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POVZETEK

Stevilne raziskave potrjujejo, da vse ve¢ mladostnikov postane spolno aktivnih prav sredi
najstniskih let. Vec¢ina mladostnikov vstopa v svet spolnosti neustrezno pripravljenih.
Najbolj je pomanjkljivo znanje na podro¢ju spolno prenosljivih okuzb ter preprec¢evanje le
teh, zato so mladostniki bolj izpostavljeni okuzbi. Spolno prenosljive okuzbe povzrocajo
razli¢na bolezenska stanja, zaradi katerih obolevajo predvsem mladostniki v obdobju
reprodukcije. Prav zato je bil na§ namen ugotoviti poznavanje spolno prenosljivih okuzb in
poznavanje varne spolnosti med mladostniki.

Raziskava je potekala med srednjesSolci 2. letnikov vseh srednjih Sol v Mestni ob¢ini
Koper. Anketni vpraSalnik je bil anonimen in je vseboval vpraSanja odprtega in zaprtega
tipa. Razdeljenih je bilo 326 vprasalnikov. V raziskavo je bilo vkljucenih 291 dijakov. S
pomocjo zastavljenih hipotez smo ugotovili, da je poznavanje spolno prenosljivih okuzb
pri dijakih slabo. Poznavanje zascite pred spolno prenosljivimi okuzbami je zadovoljivo,
saj 93 odstotkov dijakov navaja kondom kot najbolj$o zas¢ito.

Zdravstveno vzgojo, v sklopu katere bi obravnavali tudi spolno vzgojo, bi bilo smiselno
uvesti kot samostojni u¢ni predmet v srednje Sole. Na tak nac¢in bi mladostnika usmerjali v

varno spolnost in u¢inkovito preprecevanje spolno prenosljivih okuzb.

Kljuéne besede: mladostniki, spolno prenosljive okuzbe, spolno vedenje, vzgoja za

zdravje, spolna vzgoja
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ABSTRACT

Many research confirm that more and more adolescents become sexually active in the
middle teens. Most of them are entering the world of sexuality insufficiently prepared. It is
noticeable lack of knowledge about sexually transmitted infections among adolescents.
Therefore, adolescents are more exposed to infection. Sexually transmitted infections are
causing various diseases, as a result of which affected mainly young people in the period of
reproduction. Our purpose was to determine the knowledge of sexually transmitted
infections and the knowledge of safe sex among adolescents as well. The research was held
among secondary school students in the second year of all secondary schools in the
Municipality of Koper. The questionnaire was anonymous and contained open and closed
questions. There were distributed 326 questionnaires. The research included 291 secondary
school students. Poor knowledge of sexually transmitted infections in secondary school
students has been established by means of a set of hypotheses.

Knowledge of protection against sexually transmitted infections is satisfactory as 93
percent of secondary school students cited the condom as the best protection.

Sexual education in the context of Health education should be introduced as a separate
subject in the secondary schools. In such a way the adolescent would be directed to safe

sex and effective prevention of sexually transmitted infections.

Key words: adolescents, sexually transmitted infections, sexual behavior, education for
health, sexual education
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SEZNAM KRATIC

SPO — Spolno prenosljive okuzbe

HSV — Herpes simpleks virus

HPV- Humani papiloma virus

HIV- Human Immunodeficiency Virus

AIDS- Acquired Immune Deficiency Syndrom
WHO- World Health Organization

HBSC- Health Behaviour of School-aged Children
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1 UvOD

Mladostnistvo (adolescenca) je skladno z opredelitvijo World Health Organization (WHO),
obdobje v ¢lovekovi rasti in razvoju, definirano kot prehodno obdobje med otrostvom in
odraslostjo, ki traja od 10. do 19. leta starosti. To je eno klju¢nih prehodov v obdobju, za
katerega je znaCilna izjemno hitra rast in razvoj telesa (1). Poleg telesne rasti je Cas
odras¢anja povezan =z intenzivnim intelektualnim, custvenim, socialnim in spolnim
dozorevanjem. Mladostniki od desetega oziroma dvanajstega leta, do zacetka dvajsetih let,
dozivljajo sStevilne spremembe, odkrivajo in raziskujejo razli¢ne vidike odnosov, spolnosti,
navezujejo prve intimne stike in vstopajo v aktivno spolno Zivljenje (2). Mladostniki danes
vstopajo v partnerske zveze in pricnejo s spolnim zivljenjem v povprecju mlajsi kot nekoc.
ZgodnejSa spolna dejavnost je povezana z bolj tveganim spolnim vedenjem, manjSo
uporabo kondoma pri prvem spolnem odnosu, ve¢jim tveganjem za mladostnisko
materinstvo in s spolno prenosljivimi okuzbami (3).

Leta 2004 je raziskava, narejena med slovenskimi srednjesolci, pokazala, da je spolne
odnose imela Ze skoraj Cetrtina (23 odstotkov) dijakov prvega letnika. Med spoloma ni
bilo bistvenih razlik. Raziskava je tudi pokazala, da mladostniki slabo poznajo spolno
prenosljive okuzbe (SPO), razen AIDS-a, kar je zaskrbljujo¢e glede na to, da je ravno pri
mladostnikih tveganje za prenos teh okuzb vecje (4). Enak delez (23 odstotkov) spolno
aktivnih petnajstletnikov je bil ugotovljen tudi v raziskavi »Z zdravjem povezano vedenje
v Solskem obdobju 2006«. O tem, da so ze imeli spolni odnos, je poroc¢alo manj deklet (17
odstotkov) kot pa fantov (29,5 odstotkov) (5). Obe omenjeni raziskavi sta pokazali, da se je
znizal delez mladostnikov, ki sploh ne uporabljajo kontracepcije, povecala pa se je uporaba
zanesljivih metod zaS¢ite. Kondom je ob prvem spolnem odnosu uporabilo okoli tri
cetrtine mladostnikov, slabSa je bila uporaba kondoma ali dvojne zasCite ob zadnjem
spolnem odnosu (4). V raziskavi Health Behaviour of School-aged Children (HBSC) (6),
je o tem, da so ze imeli spolne odnose, porocalo dobrih 28 odstotkov petnajstletnikov, vec
fantov (32 odstotkov) kot deklet (25 odstotkov). Raziskava je tudi pokazala, da je vecina
15 - letnikov (85 odstotkov), ki so Ze imeli spolne odnose, sama ali njihov partner/ka pri
zadnjem spolnem odnosu uporabila vsaj eno od metod preprecevanja nosecnosti, 15
odstotkov mladostnikov pa ob spolnem odnosu ni uporabilo zascite (6). V raziskavi

narejeni med slovenskimi srednjesolci leta 2004, je pokazala, da se je za prvi spolni odnos
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48 odstotkov srednjesolcev odlocilo iz ljubezni do partnerja, pri 28 odstotkih je do prvega
spolnega odnosa prislo slucajno, pri 12 odstotkih je odlocala radovednost, 7 odstotkov
srednjeSolcev je poroc¢alo o prvem spolnem odnosu zaradi vpliva alkohola ali drog, 5
odstotkov jih je menilo, da so dovolj odrasli za spolne odnose in 6 odstotkov zaradi drugih
razlogov (4).

Spolno prenosljive okuzbe so pomembne, saj povzrocajo razlicna bolezenska stanja,
zaradi katerih obolevajo predvsem mlade osebe (7). Spolno prenosljive okuzbe (SPO
sexually transmitted infections - STI) so okuzbe, ki se prenasajo s spolnimi stiki, lahko pa
se prenasajo tudi drugace. Pojem spolno prenosljive bolezni je v zadnjih letih zamenjal
pojem spolno prenosljive okuzbe, saj okuzba pogosto poteka brez klini¢nih sprememb in
ne povzro€a bolezenskega stanja. Danes poznamo priblizno 30 mikroorganizmov, ki se
lahko prenaSajo s spolnimi stiki, kateri povzrocajo ve¢ kot 25 razli¢nih bolezenskih stanj.
V zacetku 21. stoletja je bil zaznan upad Stevila okuzb s sifilisom in gonoreje, zabelezen pa
je bil porast klamidijskih okuzb. V zadnjih letih pa prednjacijo okuzbe s humanimi
papiloma virusi (HPV) in virus herpes simpleksa. Tudi v Sloveniji so v zadnjih letih veliko
breme predvsem okuzbe s klamidijo in okuZzbe s humanimi papiloma virusi (8). V
Republiki Sloveniji je podrocje spremljanja, nadzora in preprecevanja nalezljivih bolezni,
urejeno z Zakonom o nalezljivih boleznih (ZNB) in Pravilnikom o prijavi nalezljivih
bolezni in posebnih ukrepih za njihovo preprecevanje in obvladovanje. Zdravnik, Ki
postavi diagnozo okuzbe z virusom HIV ali druge SPO, mora bolezen ali smrt zaradi le teh
prijaviti obmo¢nemu zavodu za zdravstveno varstvo, najkasneje v roku treh dni. Pri
obolelih mora zdravnik izvesti tudi individualno svetovanje za varnej$o spolnost. Obvestiti
je potrebno tudi osebe, ki so bile izpostavljene moznosti okuzbe. Izpostavljene okuzbi
obvesti obolela oseba sama, ali pa ob njegovi privolitvi, to naredi zdravnik. SPO se po
sindromih in povzro€iteljih prijavljajo anonimno in $ifrirano, na posebnih obrazcih (9,10).
Tvegano vedenje je lazje prepreciti kot spreminjati, zato je potrebno otroke in mladostnike
vzgajati za zdravo spolnost. Z izobrazevanjem mladih je smiselno zaceti Se pred vstopom v
srednjo Solo. Zgodnja celovita vzgoja za zdravo spolnost pri mladih, ne vpliva na

zgodnejSe spolne odnose, temve¢ na bolj odgovorno spolno vedenje (9).
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2 TEORETICNA IZHODISCA

Spolno prenosljive okuzbe (SPO) povzrocajo razli¢na bolezenska stanja, zaradi katerih
obolevajo predvsem mlade osebe v obdobju reprodukcije. Pomen teh bolezni je vecji za
zenske kot za moske, saj je znacilno, da pri Zenskah SPO pogosteje potekajo brez znakov
in simptomov, zato je moznost za prenos na spolne partnerje, vecja. Pogostejsi so tudi
zapleti v nose¢nosti pri materah okuzenih s SPO. Zaradi pogostih okuzb s SPO, ki se
pogosto kazejo s kroni¢nim pelvic¢nim vnetjem, je pogost zaplet tudi neplodnost. Pogoste
okuzbe s SPO so tudi dejavnik tveganja za razvoj raka materni¢nega vratu (7). Veliko je
dejavnikov, ki vplivajo na pojavnost SPO, eden od pogostejsih je svobodnejSe spolno
obnasanje predvsem mladih in velika mobilnost ljudi v sodobnem zivljenju (7). Pri
nezascitenem spolnem odnosu se neposredno stikajo vulva, vaginalne stene in materni¢ni
vrat, z glavico penisa. Na genitalnih organih partnerjev med spolnim odnosom pride do
mikrotravm, kar pove¢a moznost prenosa povzroCitelja z enega partnerja na drugega.
Mikrotravme so izrazitejSe med spolnimi odnosi istospolnih partnerjev. Pri slednjih lahko

pride do prenosa povzrociteljev tudi preko drugih sluznic ali preko posSkodb na kozi (npr.

ugrizi) (7).

2.1 Predstavitev spolno prenosljivih okuzb

SPO se zaradi lazjega razumevanja lahko razdeli po povzroditeljih. Danes govorimo o

petih skupinah povzrociteljev: bakterije, virusi, glive, prazivali in ektoparaziti (8).

Med bakterijske spolno prenosljive okuzbe spadajo:

Sifilis, katerega povzro¢a Treponema pallidum, tkivni anaerobni mikroorganizem, ki je
obcutljiv na toploto in zunaj organizma zivi le nekaj ur. Treponema pallidum je prisotna v
velikem S$tevilu na erozivnih spremembah koze in sluznic, ter v prizadetih bezgavkah. V
krvi ni prisotna, razen ob izbruhu eksantema, v fazi hematogene diseminacije. Sifilis je
razsirjen po vsem svetu. Po prvi svetovni vojni so bile okuzbe s sifilisom pogoste, Stevilo
okuzb se je kasneje zmanjSalo in ponovno naraslo v tridesetih letih. Velik porast se je

zgodil med drugo svetovno vojno. Podatki za Slovenijo za obdobje pred in po 2. svetovni
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vojni niso zanesljivi. Po letu 1950 pa je okuzb s sifilisom na slovenskem, zacelo upadati
(8). V letnem porocilu spolno prenosljivih okuzb v Sloveniji je bilo ugotovljeno, da je bilo
v letu 2011 prijavljenih 79 (3,8/ 100.000 prebivalcev) primerov zgodnjega sifilisa, kar je
najve¢ po letu 1976 (10). Tako v Sloveniji kot v drugih drzavah EU, pogosteje zbolevajo
moski, ki imajo spolne odnose z moskimi. Vec¢ kot 95 odstotkov okuzb nastane pri
spolnem obc¢evanju, ostale pa so posledica poljubov in ugrizov. Sifilis delimo na zgodnji
(do konca prvega leta po okuzbi) in pozni (po prvem letu po okuzbi). Po nacinu okuzbe pa
sifilis delimo na pridobljeni in prirojeni sifilis. Inkubacijska doba je priblizno tri tedne (8).
V prvem obdobju sifilisa se na zunanjem spolovilu razvije trdi ¢ankar ali ulcus durum, ki
traja devet tednov. Ulcus se lahko pojavi tudi na drugih predelih kot so ustnice, ustna
votlina in okoli zadnjika. Regionalne bezgavke se povecajo, vendar so nebolece (7).
V<¢asih se pojavijo tudi splosni znaki, kot je rahlo poviSana telesna temperatura, bole€ine v
sklepih, glavobol in splosno slabo pocutje (8).

Povzrocitelj gonoreje je Neisseria gonorrhoeae. Posreden nespolni prenos je zelo redek,
tudi prenos preko okuzenih predmetov je mozen, vendar izjemoma. Gonoreja je klasic¢na,
spolno prenosljiva okuzba, ki je razsirjena tako v svetu, kot tudi pri nas. Kakor sifilis, je
bila tudi gonoreja §tevilna med 2. svetovno vojno. Stevilo okuzb je zadelo upadati po
petdesetih letih. Na kar pa je Stevilo zacelo spet naraS¢ati in leta 1975 doseglo svoj vrh. V
obdobju 2001-2008 se je pojavnost okuzbe gibala med 2,3 in 2,9/ 100.000 prebivalcev (8).
V letu 2011 pa je bilo prijavljenih 25 primerov gonoreje, kar je 1,2/ 100.000 prebivalcev.
Med 25 prijavljenimi je bilo 23 moskih in 2 Zenska primera. Breme gonoreje je
nesorazmerno veliko pri moskih, ki imajo spolne odnose z moskimi (10). Gonokoki se pri
zenskah po spolnem odnosu in po inkubaciji, ki traja Stiri do Sest dni, naselijo v noznici,
sefnici in maternicnem vratu. Pojavi se mocan gnojni izcedek iz noZnice. Zunanje
spolovilo je vneto in pece (7). Kroni¢na gonoreja je pri zenskah pogostejsa, saj lahko
poteka brez izrazitth znamenj in subjektivnih tezav. Pri moSkih se okuzba razsiri v
obmodek in prostato. Po inkubacijski dobi nastane akutno vnetje sluznice, najprej s
serozno gnojnim, nato pa gostim rumenim izcedkom. Pojavi se srbez ter pekoce in bolece
uriniranje. Po dveh tednih postane vnetje kroni¢no, bole¢ine ponehajo, izcedek je redke;jsi
in ga je manj. Vnetje lahko iz se¢nice preide vse do seCnega mehurja. Kaze se s pogostim
ter bole¢im mokrenjem, boleco erekcijo, v€asih se ob koncu mokrenja pojavi kri.

Najpogostejsi zaplet pri moskih je lahko prostatitis (8). Mycoplasma hominis in
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Ureaplasma urealyticun sta pogosta povzrocitelja okuzbe spolovil in secil pri spolno
aktivnih moskih in Zenskah. Bakterija se prenasa s spolnimi odnosi, lahko pa se prenasa
tudi vertikalno iz matere na otroka med nosecnostjo ali pri porodu. Za okuzbo z
mikoplazmami je znacilen belkast serozen izcedek s srbezem in zmernim peCenjem. Pri
moskih lahko povzroc¢i prostatitis, epididimitis in nespecifi¢ni uretritis. Pri zenskah
povzroc¢a endometritis, splav in poporodno vrocico. Lahko pa je tudi vzrok za sterilnost pri
obeh spolih (8).

Mehki ¢ankar ali Ulcus molle, povzro¢a ga bacil Haemophilus ducreyi. Pogosto se
pojavlja v Afriki, v jugovzhodni Aziji in na karibskih otokih. VV Evropi so primeri redki in
praviloma preneseni iz omenjenih dezel. V Sloveniji je bil zadnji primer zabelezen leta
1984. Od treh dni do nekaj tednov po okuzbi, se na mestu vdora pojavi papula ali pustula.
Po nekaj dneh se razvije znacCilna globoka, boleca razjeda s smrde¢im, rumeno sivim
izcedkom (8). Dimeljske bezgavke se povecajo in zmehcajo, so bolece in se odprejo
navzven (7).

Povzroéitelj granuloma inguinale je bacil Calymmatobacterium granulomatis. Pri nas
zelo redka, spolno prenosljiva bolezen. Po inkubaciji, ki traja od 8 dni do 12 tednov, v
povpreCju pa 2 tedna, nastanejo Stevilni podkozni vozli. Spremembe se povecajo in
razpadejo v neboleCe razjede s Cistim dnom in privzdignjenimi robovi. MozZna je
avtoinokulacija (8) (vnos mikroorganizmov samemu sebi, navadno tistih, ki so ze v/ ali na
telesu) na okolico (8). Bezgavke se ne povecajo, po ozdravitvi pa na mestu razjede
ostanejo brazgotine (7).

Povzrocditelj klamidijskih okuzb je Chlamydia trachomatis. Razli¢ni stereotipi te
bakterije, povzrocajo razli¢ne bolezni. Stereotipi A do C povzrocajo trahom (infekcijska
bolezen veznice in rozenice), nevarno ocesno bolezen. Stereotipi D do K povzrocajo
urogenitalne infekcije in okuzbe oci. Stereotipi od L1 do L3 pa so povezani z veneri¢nim
limfogranulomom (7). Spolno prenesene klamidijske okuzbe so najpogosteje prijavljene
ozdravljive SPO v Sloveniji. V letu 2011 je bilo prijavljenih 231 primerov te okuzbe, kar
predstavlja 11,3/100.000 prebivalcev, 30 odstotkov ve¢ kot v letu 2010 (10). Tudi v EU je
prav klamidijska okuzba najpogosteje prijavljena SPO. V letu 2009 je bilo prijavljenih kar
335.329 primerov (150/100.000 prebivalcev). Zelo visok delez so belezili pri starostni
skupini od 15 do 24 let, ki znasa 976/100.000 prebivalcev (11). V Avstraliji pa je bilo leta
2006 prijavljenih 47.000 primerov okuzbe s klamidijo, med temi je bilo zensk 203/100.000
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in moskih 185,1/100.000 prebivalcev. Med letoma 2001 in 2006 se je njihovo stevilo
podvojilo. Porocajo, da je najve¢je breme pri skupinah ljudi, kot so mladi, domorodci in
moski, ki imajo spolne odnose z moskimi (12).

Pri 70 odstotkih Zensk in do 50 odstotkih moskih, klamidijska okuzba poteka brez
bolezenskih znakov. Okuzba se zacne s spolnim odnosom z okuZzeno osebo. Po
inkubacijski dobi, ki traja od enega do treh tednov, se pri moskih pojavi peko¢ obcutek v
seCnici, pogosto tudi svetel sluzast izcedek in mine tudi brez zdravljenja. Drugi simptomi
ostanejo prisotni ali se ob¢asno ponavljajo v zagonih (8). Pri zenskah se po inkubaciji
razvije bolezen, ki poteka brez izrazenih znakov, lahko pa se pojavi vnetje secnice, vnetje
materni¢nega vratu, vse do vnetja v mali medenici. Znacilen je gnojen izcedek iz noznice,
ob napredovali bolezni pa se pojavijo vsi znaki vnetja. Zaradi vnetnih sprememb, lahko
pride do zapore jajcevodov. Zapleti, ki se pojavijo pri zZenskah, so lahko zunajmaterni¢na
nose¢nost, neplodnost, mozen pa je tudi prenos infekcije na otroka ob porodu, ki lahko
povzroca vnetje ofesne veznice, in/ali pljucnico (7). Klamidijske okuzbe se obicajno
zdravi z antibiotiki. Zdravljenje je potrebno pri obeh/vseh spolnih partnerjih (13). Zakon o
nalezljivih boleznih  pravi: » klamidijske okuzbe mora zdravnik prijaviti takoj po
postavitvi diagnoze oziroma sumu, da gre za spolno prenosljivo bolezen, pristojnemu

Zavodu za zdravstveno varstvo « (14).

Veneri¢ni limfogranulom povzroca bakterija Chlamydia trachomatis, stereotip od L1 do
L3. Pojavlja se v tropskih in subtropskih krajih. Po inkubaciji, ki traja od 10 do 20 dni, se
na spolovilu pojavi buncica z erozijo, ki kmalu izgine. Po dveh do §tirih tednih, otecejo
dimeljske bezgavke, med seboj se zlepijo in zmehcajo, nato se odprejo navzven, okolica
teh sprememb se zabrazgotini. Po ve€ letih se razvije permanentna zadebelitev koZe in

podkoZja na spodnjih udih. Zdravljenje je medikamentozno z antibiotikom (7).

Med virusne spolno prenosljive okuzbe spadajo:

Genitalni herpes, kot eden zelo pogostih spolno prenosljivih virusnih okuzb. Povzrocitelj
genitalnega herpesa je Herpes simpleks virus HSV tip II, ta povzro¢a 80 odstotkov
genitalnega herpesa, ostalih 20 odstotkov pa povzro¢a HSV tip I. Inkubacija je kratka, traja
dva do pet dni in kmalu se pojavijo majhni bole¢i mehurcki, kateri pocijo, nato nastane

ranica, kasneje pa krasta. Te spremembe nastanejo na zunanjem spolovilu, okoli anusa, pri
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moskih pa na penisu. Pojavi se splosno slabo pocutje, ingvinalne bezgavke se povecajo. To
stanje lahko traja tudi do 10 dni. Mozni so recidivi znaki, so blazje izrazeni in ne
povzrocajo splosne prizadetosti (7). Okuzbe so ponavljajo¢e in pogosto potekajo brez
znakov bolezni, vendar je oseba kuzna in lahko bolezen nezavedno prenese na spolnega
partnerja (13). Zdravi se z aciklovirjem, kateri se uporablja za zdravljenje okuzb s herpes
virusi (7). Okuzba je trajna, ni je mozno pozdraviti in se ponavlja dozivljenjsko.

Zdravljenje z raznimi tabletami in kremami bolezenske znake le omili (13).

Genitalne okuzbe s Humanimi Papiloma virusi (HPV), povzroc¢ajo razli¢ni tipi HPV. So
najpogosteje prijavljene virusne SPO. Znanih je preko 100 razli¢nih tipov, od tega jih
priblizno 30 povzro¢a SPO. HPV viruse delimo v dve podskupini. Prva skupina HPV z
nizkim tveganjem, v to skupino sta uvrséena HPV tip 6 intip 11. HPV 6 in 11 povzrocata
predvsem genitalne bradavice (kondilomi) (13). V letu 2011 je bilo v Sloveniji prijavljenih
285 primerov genitalnih bradavic, to je 13,9/100.000 prebivalcev. Najvisja incidenca prijav
po regiji bivanja, je bila koprska regija s kar 27,3/100.000 prebivalcev (10). Genitalne
bradavice se pojavijo po nekaj tednih do nekaj mesecev po okuzbi (13). Bradavice so
roznate ali belkaste, konicaste, velike od 1 mm do 2 cm. Pojavljajo se lahko kjerkoli na
zunanjem spolovilu (7). Pojavijo se na glavici moskega spolnega uda, na mosnji, notranji
strani stegen, na sramnih ustnicah, v noZnici, na materni¢nem vratu in v okolici zadnjika
(13). Anogenitalne bradavice so najbolj pogosto vidne kozne spremembe, povzrocene
zaradi HPV okuzbe. Velika vecina je klini¢no benignih, je pa tveganje za nastanek
invazivnega analnega karcinoma pri okuZenih, priblizno dva do osem krat veéje (15).
Genitalne bradavice so pogostejSe pri Zenskah. Pomembno jih je ¢im prej odstraniti zaradi
moznega prenosa na spolnega partnerja. Odstrani se jih z laserjem ali kirurSko. Druga
skupina HPV z visokim tveganjem, v to skupino se uvrséata predvsem HPV tip 16 in tip
18, ta skupina HPV lahko celice tako poSkoduje, da se razvije rak. Rak se lahko razvije na
materniénem vratu, na noznici, na zunanjem spolovilu, na penisu in na zadnjiku. Redni
ginekoloski pregledi omogocajo zgodnje odkrivanje predrakavih sprememb, tako je
mogoce pravocasno zdravljenje (13). V Solskem letu 2009/2010 je bilo uvedeno
neobvezno, brezpla¢no cepljenje proti HPV za deklice v starosti 11-12 let, ki obiskujejo 6.

razred osnovne Sole (16,17).
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AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrom ali sindrom pridobljene imunske
pomanjkljivosti) je koncna faza okuzbe, ki jo povzrocata virusa HIV 1 in HIV 2 (Human
Immunodeficiency Virus ali virus ¢loveske imunske pomanjkljivosti). Bolezen je kroni¢na
in napredujoca, zanjo so znacilne novotvorbe in oportunisticne okuzbe, ki so posledica
okvarjenih imunskih mehanizmov. Virus HIV je prisoten v spermi, izlo¢ku materni¢nega
vratu in krvi, v manjsih koli¢inah pa tudi v slini, solzah, likvorju, seCu in materinem mleku.
HIV se ne prenasa pri stikih, kot so rokovanje, kasljanje, uporaba javnih stranis¢, bazenov
in poljubljanje (18). Okuzba se prenaSa predvsem z nezavarovanimi spolnimi odnosi, z
okuzeno krvjo in z okuZzenimi iglami pri venskih uzivalcih drog. Virus se lahko prenese
tudi z matere na plod med nose¢nostjo in med porodom, ter na otroka ob dojenju (13).
AIDS je bil odkrit leta 1981 in se je v naslednjih letih hitro $iril. Danes pa dosega take
razseznosti, da se lahko govori o pandemiji. Ve€ kot 95 odstotkov okuzenih s HIV-om Zivi
v drzavah v razvoju. Posebno prizadeto podrocje je podsaharska Afrika (7). Tudi podrocja
jugovzhodne Azije ter Juzne Amerike so zelo obremenjene s to okuzbo. V Evropi je
posebno prizadeta vzhodna Evropa (8). Stevilo ljudi, ki je leta 2008 Zivelo z virusom HIV,
je po podatkih UNAIDS (Joint United Nations Programme on HIV/AIDS) ocenjeno na
33,4 milijonov, od tega je bilo 2,1 milijona otrok, ki so bili mlajsi od 15 let, z AIDS-om
povezanih smrti pa 2 milijona primerov (19). V Sloveniji je bilo v obdobju zadnjih deset
let (2002-2011) vklju¢no z novembrom 2012, prepoznanih 394 primerov novih diagnoz, 21
pacientov z aidsom pa je umrlo (20).

Bolezen poteka v vec stopnjah. Po okuzbi (1 do 6 tednov) se pri vecini obolelih pojavi
akutni sindrom (akutni retrovirusni sindrom), ki se kaze s poviSano telesno temperaturo,
bolec¢ine v miSicah in sklepih, povecane bezgavke, kr¢i v trebuhu in driska. V tem obdobju
nastopi serokonverzija, to je pojav protiteles v krvi. V tem ¢asu je moznost prenosa okuzbe
zelo velika. Akutni fazi sledi latentno obdobje, ki je lahko asimptomatsko, pri vecini pa se
pojavi generalizirana prizadetost bezgavk. V tretjem obdobju so bezgavke splo$no
prizadete. Znacilni znaki za to obdobje so: vro€ina, utrujenost, no¢no potenje, dolgotrajna
driska, hujSanje, virusne ter glivicne spremembe na koZi in sluznicah. V etrtem obdobju
oziroma obdobju simptomatske okuzbe (AIDS), se razvije klini¢na slika, za katero je
znacilna neodpornost do oportunisti¢énih okuzb in prizadetost zivéevja. Pojavijo se tumorji,
najpogostej$i med njimi je Kaposijev sarkom, sledijo karcinom v ustih in danki. Zaradi

zmanjSane odpornosti se pojavijo bakterijske, virusne in glivicne okuzbe, ki prizadenejo
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vse organske sisteme. Plju¢nica je najpogostejSi vzrok smrti obolelih z AIDS-om.
Prizadetost zivénega sistema se kaze z encefalopatijo, ki vodi v demenco. AIDS je se
vedno neozdravljiva bolezen, tudi cepiva Se ni, zato je najbolj pomembno preprecevanje
okuzbe z virusom HIV. Okuzbo s spolnim stikom je mozno prepreciti z izogibanjem
spolnim odnosom z osebami, ki sodijo v tvegane skupine. Uporaba kondoma in
spermicidov pri spolnih odnosih z neznano osebo, je zelo pomembna. Poudarek je na

spolnih odnosih z enim stalnim partnerjem (7).

Hepatitis B, se prenasa predvsem s krvjo in njenimi pripravki, prav tako pa se lahko
prenese s spolnim stikom. Zacetni znaki so blagi, pojavi se slabost, bole¢ine v trebuhu ter
glavobol. Kasneje oboleli opazijo obarvan urin in postanejo ikteri¢ni. V nadaljevanju se
razvije kroni¢na jetrna bolezen. Veliko okuzZenih ljudi nima znakov okuzbe. Bolezen ni

ozdravljiva, lahko pa se jo prepreci s cepljenjem proti hepatitisu B (7).

Hepatitis C, se enako kot hepatitis B, prenasa s krvjo in krvnimi pripravki, pa tudi s

spolnimi stiki (8). Cepiva proti hepatitisu C Se ni (13).

Hepatitis D je v literaturi manj omenjen, kot spolno prenosljiva bolezen, se pa prav tako
prenasa s krvjo in spolnimi stiki, saj se poleg v krvi, virus ugotavlja tudi v spermi in

vaginalni sluzi (8).

Med glivi¢ne spolno prenosljive okuzbe spadajo:

Kandidoza, ki jo povzroc¢ata Candida albicans ali Candida glabrata. Pri moskem se glive
naselijo na glansu, prepuciju, lahko pa tudi na okolno kozo. Sluznica glansa in prepucija je
pordela in pece ter srbi. Lahko je delno prekrita s sivo belkastimi oblogami. Mozna pa je
naselitev gliv tudi v seCnici in zadnjiku. Pri Zenskah je najpogostejSa vulvovaginalna
kandidoza, ki pri 75 odstotkih zensk nastopi vsaj enkrat v Zivljenju. Vnetje spremlja
povecano Stevilo mikroorganizmov. lzcedek se spreminja od vodeno do sirasto belega, ki
je lahko zelo obilen. Noznica je pordela in prekrita z belimi oblogami. Lahko pride tudi do
vnetja na sosednji kozi. Zdravi se z antimikoti¢nimi kremami, lahko se uporabljajo tudi

obkladki s fiziolosko raztopino (8).
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Med spolno prenosljive okuzbe sodijo tudi okuzbe s prazivalmi in ektoparaziti:

Trihomonozo povzroca prazival Trichomonas vaginalis. Je ena najpogostejsih SPO v
danasnjem c¢asu. Pri Zenskah so znaki okuzbe pogostejsi kot pri moskih. Pri obeh spolih se
lahko pojavi vnetje secnice z bole¢im uriniranjem, pri Zenskah pa tudi vnetje noznice z
rumeno-zelenim ali sivkastim izcedkom neprijetnega vonja, ter srbenje zunanjega

spolovila. Trihomoniazo se da uspe$no zdraviti z antibiotiki (13).

Sramne usi (Pediculus pubis) zivijo na dlakah spolovil. Okuzbo lahko povzroc¢ata Se dve
vrsti zajedalcev, Pediculus corporis in Pediculus capitis. Prenasa se s spolnim stikom in
posredno z oblacili ter posteljnino. Povzro¢a nocno srbenje v predelu spolovil. Usi ali
gnide se lahko vidi s prostim ofesom. Zdravi se z razli¢nimi insekticidi v Samponu ali
emulziji (8). Ponovitev se preprecuje s higieno perila, posteljnine ter oblacil, s pranjem

vsaj pri 95°C (13).

Garje se prenasajo s tesnimi telesnimi, pogosto spolnimi stiki. Med mladimi je prenos
garij s spolnimi odnosi pogostejsi. Znacilno je mocno srbenje in kozne spremembe, ki se
kaZejo z nekaj mm dolgimi, nekoliko dvignjenimi, rdeckasto rjavimi rovcki. Na voljo je
veC vrst raztopin za zdravljenje. Med zdravljenjem je pomembna pogosta menjava

posteljnine in perila (8).

2.2 Promocija zdravja in vzgoja za zdravje

Dvajset odstotkov celotnega prebivalstva predstavljajo Solski otroci in mladina. V ¢asu
intenzivnega telesnega in dusevnega razvoja ter iskanja lastne identitete, so vpeti med
vplivi druZine, Sole in SirSega druZzbenega okolja, zato so Se posebej ranljiva skupina
prebivalstva. Poseben pomen ima v okviru preventivnih zdravstvenih pregledov prav
zdravstvena vzgoja Solarjev in dijakov. Diplomirane medicinske sestre s sklopom
predavanj, prilagojenim razvojnemu obdobju otrok, zelijo Solarje in dijake z vzgojo za

zdravo zivljenje, popeljati ¢ez vsa obdobja v ¢asu Solanja z razlicnimi vsebinami (21).
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Promocija zdravja je v literaturi razlozena kot politicni proces, usmerjen v spreminjanje
socialnih, okoljskih in ekonomskih okolis¢in, da bi dosegli zdravju naklonjeno druzbeno
okolje ter za zdravje ugodno naravno okolje, ki sta osnovna pogoja za dobro zdravje ljudi
(22). S promocijo zdravja se spodbuja ljudi, da bi postavili zdravje na najvisje mesto na
lestvici ¢lovekovih vrednot, aktivno skrbeli zanj in imeli vecji vpliv na ekonomske in
socialne dejavnike, ki vplivajo na zdravje (23). Promocija zdravja je najbolj vseobsegajoc
pristop v javnem zdravju. Njen namen je doseéi za zdravje ¢im bolj ugodno druzbeno in
naravno okolje. Za promocijo zdravja je znacilno, da je usmerjena v celotno prebivalstvo v
kontekstu vsakodnevnega zivljenja. Promocija zdravja je multidisciplinaren pristop, v
katerem sodelujejo strokovnjaki razli¢nih strok, tako zdravstvena stroka kot Solstvo,
gospodarstvo in druge dejavnosti (22). Promocija zdravja je definirana kot proces, ki
ljudem omogoca nadzor nad svojim zdravjem in s tem aktivno vplivajo na svoje zdravje.
Proces ni usmerjen samo h krepitvi ves¢in, sposobnosti in znanj, ampak je predvsem
celosten socialen in politicen proces, ki je usmerjen tudi k spreminjanju socialnih,
okoljskih in ekonomskih pogojev. Promocija zdravja pomaga ljudem pri spreminjanju
Zivljenjskega stila v stanje ¢im boljSega zdravja. Zdravje je v tem kontekstu vir
vsakodnevnega zivljenja. Program promocije zdravja podpira pet prioritetnih podrocij:
ustvarjanje zdravju naklonjenih javnih politik, ustvarjanje podpornih okolij za zdravje,
krepitev akcijskih kompetenc skupnosti, razvoj osebnih ves$€in in reorganizacijo
zdravstvenih sluzb (24).

Vzgoja za zdravje je sestavni del promocije zdravja (22). Je planiran proces za doseganje
znanja, povezanega z zdravjem ali obvladovanjem bolezni. lzraz vzgoja za zdravje je
sodoben izraz za zdravstveno vzgojo in se ga razume kot nadgradnja obstojece zdravstvene
vzgoje (24). Zaletel - Kraglejeva (22) pravi, da se vzgoja za zdravje prepleta s pojmom
zdravstvene vzgoje. Pri tem imata razlicna koncepta, ki se delno prekrivata. Koncept
vzgoje za zdravje je biopsihosocialni model zdravja, koncept zdravstvene vzgoje pa
biomedicinski model zdravja. Avtorica nadaljuje in pravi, da je zdravstvena vzgoja
zdravstvena disciplina, ki se naslanja na znanstvena spoznanja razli¢nih ved, ostaja pa v
okviru zdravstvene stroke. Zdravstvena vzgoja je sestavni del vsakdanjega dela
zdravstvenih delavcev in deluje bolj na ravni posameznika kot populacije (22). Vzgoja za

zdravje ni samo Sirjenje informacij ter informiranje, ampak je aktivni proces ucenja ob

11



Starc J. Pomen spolnosti in z njo povezanim prenosom spolno prenosljivih okuzb pri mladostnikih

upostevanju lastnih izkusenj in socioekonomskih faktorjev. Namen vzgoje za zdravje je
informirati in motivirati posameznika ali skupino, k skrbi za svoje zdravje. Z razli¢nimi
programi se omogoca posamezniku, da pridobiva znanje, oblikuje stalis¢a in vedenja za
zdrav slog zivljenja. Cilj vzgoje za zdravje je povezati prizadevanja vseh strokovnjakov (iz
zdravstva, Solstva, druzine, socialnega in drugih sektorjev) za zdravje. Izhaja iz SirSega
modela razumevanja promocije zdravja, ki vkljucuje interakcijo telesnih, dusevnih,
duhovnih, okoljskih in druzbenih vidikov ter poleg medicinskih, vkljucuje tudi najnovejsa
spoznanja in vescine na kognitivno vedenjskem, psiholoskem, pedagoskem, socioloskem,
komunikoloskem in drugih podroc¢jih. Vzgoja za zdravje je proces, Ki usposablja ljudi, da
imajo vecji nadzor nad svojim zivljenjem - zdravjem. Z nudenjem informacij se ljudi
usmerja v zdrav nacin zivljenja. Informiranje je pogoj vzgoje za zdravje, vendar Se ne vodi
nujno v spremembo nezdravega nacina vedenja in navad. Pri tem je potrebno upostevati
ciljno populacijo in njene znacilnosti. Pojem vzgoja za zdravje vkljucuje vse, ki delajo na
podro¢ju zdravja in vplivajo na tak ali drugacen nacin na telesno in dusevno dobro pocutje,

razvitost ter izkori$¢enost vseh posameznikovih potencialov (25).

Zdravstvena vzgoja je del splosne vzgoje in je pomemben dejavnik napredka
posameznika in skupnosti. Steje se kot samostojna disciplina, ki jo opredeljujejo cilji,
nacela, vsebine, kadri, sredstva, metode, organizacija dela ter raziskovalno delo.
Zdravstvena vzgoja je ena od disciplin, ki se tesno povezuje z drugimi znanostmi ter
uporablja njihova spoznanja (26). Zdravstvena vzgoja je permanenten proces, ki spremlja
¢loveka od spocetja, prek nosecnosti, rojstva, dobe otrostva in odra$c¢anja, do odraslosti in
starosti. Za vsako obdobje ima specifi¢ne potrebe po znanju. Definicij zdravstvene vzgoje
je vec, za vse pa je skupno poudarjanje procesa ucenja z oblikovanjem pozitivnih stalis¢,
navad, oblik obnaSanja in ne le znanja o zdravem nacinu zivljenja. Zdravstvena vzgoja je
kombinacija ucenja in vzgoje, torej gre za proces, s pomocjo katerega se posamezniki in
skupine ucijo krepiti, ohranjati in uveljavljati zdravje (26). Zdravstveno vzgojo lo¢imo na

primarno, sekundarno in terciarno raven.

Na primarni ravni je namenjena zdravim ljudem. Njena naloga je obvescanje ljudi o
dejavnikih tveganja in o dejavnikih, ki zdravje vzdrzujejo ali ga povrnejo. Pomen primarne
zdravstvene vzgoje je doseganje ciljev, s katerim se zeli doseé¢i ravnanje ljudi, da bodo

krepili zdravje in preprecevali zbolevanje. Ta cilj je izvedljiv, ¢e imamo med populacijo
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¢im viSjo stopnjo zdravstvene prosvetljenosti ter motivacijo in odgovornost za lastno
zdravije (26).

Sekundarna zdravstvena vzgoja zajema razli¢ne skupine prebivalstva, vendar Se vedno

zdrave ljudi. Njena naloga je opozarjati na nevarnosti iz okolja, tako delovnega, kot tudi
zivljenjskega, pa tudi znacilnosti zivljenjskega obdobja, ki so pomembne za zdravje. Prav
tako je prebivalstvo potrebno opozarjati na prve znake obolenja (orisati je potrebno
bolezenske znake, bolezen in zdravljenje), da bodo znali pravocasno in pravilno ukrepati,
preden pride do ogrozanja zdravja (26).

Terciarna zdravstvena vzgoja obravnava ljudi, pri katerih je zdravje ze prizadeto. Na tej

ravni se zeli ljudi usposobiti, da bodo znali ziveti ¢im bolj kakovostno z nastalo boleznijo
ali poSkodbo. Poudarek je na prepreéevanju povrnitve bolezni. Z zdravstveno vzgojnim
svetovanjem se zeli posameznika usposobiti za polno in bogato zivljenje, kljub osnovnemu

obolenju (26).

Zakon o zdravstveni dejavnosti zagotavlja izvajanje vzgoje za zdravje ter ureja vsebino
zdravstvene dejavnosti in njihove izvajalce (27). Zdravstveno vzgojno delo v obdobju
otroka in mladostnika na primarni ravni, opredeljuje Navodilo za izvajanje preventivnega
zdravstvenega varstva na primarnem zdravstvenem nivoju (28). Zdravstveno vzgojno delo
opravljata zdravnik — specialist in medicinska sestra, oba sta usposobljena za zdravstveno
vzgojno delo z mladino, kar se lahko izvaja v prostorih Sole ali zdravstvene ustanove (V
posvetovalnici, v prostorih, namenjenih preventivi). Zdravstveno vzgojne dejavnosti se
razlikujejo glede na starostna obdobja. Programirana zdravstvena vzgoja naj bi potekala v
obliki predavanj in u¢nih delavnic. Delo naj bi potekalo v malih skupinah z ucenci,
pedagogi in starSi. Zdravstveno vzgojni programi naj bi omogocili posamezniku oblikovati
znanja, staliS¢a in vedenjske vzorce za zdrav nacin Zivljenja. Ciljne skupine za zdravstveno
VZ(g0jo so starsi, pedagogi, otroci in mladostniki (28).

Za izvajanje aktivnosti vzgoje za zdravje otrok in mladostnikov, so $ole logi¢no mesto
izbora. Nosilka in osnovna izvajalka vzgoje za zdravje, je diplomirana medicinska sestra.
V okviru svojega rednega dela pa vzgojo za zdravje za otroke in mladostnike, izvajajo tudi
zdravniki, fizioterapevti in drugi strokovnjaki, s katerimi se medicinska sestra povezuje in
sodeluje (25).
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2.3 Spolna vzgoja

Spolnost je sestavni del zivljenja posameznika ter osebne identitete, prav tako ima spolnost
izjemen vpliv na posameznikovo osebnost (29). Spolnost je naraven del zivljenja in je
zasebna stvar vsakega posameznika, vsak jo dozivlja na svoj nacin. Z bioloskega vidika,
spolnost sluzi predvsem razmnoZevanju oziroma ohranjanju vrste (30). Spolnost pa ni le
spolni akt, pomembne so tudi posameznikove vrednote, nacela, samopodoba in odnosi z
drugimi ljudmi (13). Za nekatere je spolnost povezana s ¢ustvi, za druge pa je lahko uzitek,
rekreacija, nekateri jo povezujejo le z razmnozevanjem. Za spolne odnose naj bi se
mladostnik odlo¢il Sele takrat, ko je pripravljen prevzeti odgovornost za morebitne
nezelene posledice oz. ko jih je sposoben prepreciti (30). Faza bioloSkega dozorevanja se
pri danasnjih mladostnikih zacne prej, kot pri mladostnikih prej$njih generacij. Ob laznem
oblutku zrelosti se mladi tako vse prej odloCajo za zaCetek spolnega Zzivljenja (31).
Mladostnisko obdobje je obdobje priloznosti in tveganja, Se posebej tveganja, ki je
povezano s spolno dejavnostjo in njenimi neZelenimi posledicami, kot so neZelena
nosecnost, porod v mladostniskem obdobju in SPO (32).

Pri ¢loveku se spolnost zacne z rojstvom in traja dale¢ v starost. Na vrednote in nacela v
zvezi s spolnostjo, vplivajo posameznikovo kulturno okolje, druzina, vera, vrstniki,
prijatelji, ekonomski poloZaj (29).

MIladostniki na podro¢ju spolnosti dobivajo veliko informacij, vendar pa svojega znanja ne
znajo integrirati v celoto. Informacije o spolnosti mladostniki ¢rpajo iz razli¢nih virov
(prijatelji, mediji, Sola, star$i), niso pa vse informacije primerne. Informacije pridobljene s
strani prijateljev in vrstnikov, so pogosto nepopolne, v dolo¢enih primerih pa celo napaéne.
Dragocen vir informacij je nedvomno literatura. StarSi so lahko otroku vzor in vplivajo
pozitivno na otrokov spolni razvoj (33). Dandanes se mladostniki zelo pogosto posluzujejo
spletnih storitev, ki jim ponujajo obsezen vir informacij glede spolnosti. Med storitvami, Ki
jih ponuja internet, so tudi potencialno Skodljive ter nelegalne pornografske vsebine in
druga Skodljiva delovanja (aktivnosti pedofilov, spletno nadlegovanje). Nevarni so tudi
virtualni stiki s tujci, spolno nasilje in nadlegovanje, Zaljive in sovrazne vsebine, do Katerih
imajo mladostniki dostop. Zaskrbljujoce je tudi dejstvo, da se na spletnih straneh najdejo
vsebine z raznimi napacnimi nasveti in informacijami s podroc¢ja zdravja (34). Na spletnih

straneh so pogosto prikazani pornografski prizori, ki so odbijajoc¢i in celo brutalni. Skrb
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vzbujajoce je, da si mladostniki ogledujejo prizore spolnih odnosov, kateri niso zasc¢iteni s
kondomom (35). Ucenje o spolnosti nikakor ni mo¢ prepustiti nakljucju. Prav tako kot na
spolnost, tudi na spolno vzgojo vplivajo druzbeni, verski in politi¢ni obicaji nekega
druzbenega okolja. Pomen spolne vzgoje se lahko opredeli le z poznavanjem njenega
namena, z drugimi besedami, kak$no znanje, ¢ustvovanje in ravnanje se zeli posredovati
mladini. Pomembno je, da se na spolno vzgojo ne gleda zgolj kot na nacin preprecevanja in
boja proti spolno prenosljivim okuzbam in z njimi povezanimi problemi. S spolno vzgojo
se prispeva k samoizpolnitvi posameznika, k oblikovanju njegove celotne osebnosti in k

polnejsim medc¢loveskim odnosom (29).

2.3.4 Vloga starSev pri spolni vzgoji

Otrok naj bi prve informacije o spolnosti dobil od starSev, saj ima druzina zelo pomembno
vlogo pri spolni vzgoji mladih (36). Starsi naj bi se z otrokom pogovarjali, ko je Se majhen
in naj ne bi cakali, da postane najstnik. Skozi otro$tvo naj bi otrok dobil ustrezne
informacije o spolnosti, tako bi ob vstopu v puberteto zZe imel osnovna znanja o spolnem
razvoju. StarS§i lahko najbolje pomagajo, ¢e otroka ustrezno pripravijo na telesne in
Custvene spremembe, katere nastopijo v puberteti. Deklice naj bi v starosti devetih ali
desetih let ze vedele, da jim bodo v naslednjih nekaj letih zrasle sramne dlake, da se jim
bodo razvile dojke in se bo pojavila prva menstruacija. Tudi decki naj bi bili pouceni o
porascenosti telesa, rasti spolnega uda in izlivu semenske tekocine (30). Nekaterim starSem
se je neprijetno pogovarjati o spolnosti s svojimi otroci. Za to je mogoce krivo
pomanjkljivo znanje, obéutek sramu, lahko pa tudi bojazen starSev, da bi otroci pogovor o
spolnosti razumeli kot spodbudo za zacetek spolnega zivljenja. Prav starsi pa naj bi imeli
pri posredovanju zivljenjskih vrednot, najpomembnej$o vlogo. Starsi so lahko otroku vzor

in vplivajo pozitivno na otrokov spolni razvoj (33).

2.3.5 Vloga medicinske sestre pri spolni vzgoji

V letu 2006 so na Institutu za varovanje zdravja, v sodelovanju z regijskimi zavodi,

pripravili akcijski naért promocije zdravja za otroke in mladostnike. Program se je redno
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zacel izvajati v Solskem letu 2007/08 z dveletno poskusno dobo. Program je potrdil tudi
raz§irjen strokovni kolegij za pediatrijo (37). Ena izmed vsebin vzgoje za zdravje otrok in
mladostnikov, katero izvaja medicinska sestra v primarnem zdravstvenem varstvu, je med
drugimi tudi spolna vzgoja. Vsebine zdravstveno vzgojnih programov so razdeljene po
starostnih skupinah otrok in mladostnikov. V drugi triadi, to je od 4. do 6. razreda osnovne
Sole, se izvaja zdravstveno vzgojni program »QOdraS¢anje«, Vv sklopu sistematskih
pregledov, katerega namen je spodbujanje zdravega telesnega in duSevnega razvoja
mladostnika. Za ucence 6. razredov osnovnih Sol je priporo¢ena vsebina o telesnih in
duSevnih spremembah v obdobju pubertete in mladostniStva. Le te jih lahko vznemirjajo in
jim vzbujajo obcutke negotovosti. V sklopu vsebine je predviden tudi del, ki spodbuja
boljSo komunikacijo med partnerjema (38). U€enci prejmejo zloZenko Odrascanje (39). V
6. razredu se opravlja tudi cepljenje proti HPV, zato se v priporoCene vsebine vnese
osnovne informacije o cepljenju tako starSem kot tudi otrokom (25).V tretji triadi, to je 7.
do 9. razred osnovne $ole, je program spolne vzgoje usmerjen v preprecevanje prezgodnjih
spolnih odnosov in mladostniskih nosecnosti ter spodbujanju humanih odnosov. Program
se izvaja v obliki delavnic, na katerih je poudarek na dusevnem razvoju mladostnika in
odnosih med spoloma. Sledi del programa s poudarkom na telesnih spremembah in
kontracepciji. Program predvideva tudi enourni ogled ginekoloske ambulante ter pogovor z
ginekologom (38). Dijakom od 1. do 4. letnika srednjih $ol je potrebno podati naslednje
vsebine: prepreCevanje spolno prenosljivih okuzb (preprecevanje, prepoznavanje,
zdravljenje) in nezelenih nose€nosti - izbira primerne kontracepcije (25). Poudarek
programa je na humanih odnosih med spoloma, pridobitev znanj, ki bodo pripomogla k
razumnim in zdravim odlo¢itvam na podrocju spolnosti, preprecevanju spolno prenosljivih
okuzb in nezelenih nose¢nosti (38). Dijaki dobijo zloZenko »Za zdravo in varno ljubezen,
v kateri so navedeni tudi spletni naslovi za dodatne informacije, ki utegnejo mladostnikom
biti zanimive (40). Ker sistem mladim ne nudi sistemati¢nega izobrazevanja na temo
spolnost, kakor tudi ne  sistemskih reSitev varovanja reproduktivnega zdravja
mladostnikov, se vzpodbuja mlade, njihove starSe in vzgojitelje k ABC pristopu (32).
Pomen trojne zascite in A B C - izbire je hkrati zas¢ita pred nezeleno nosecnostjo, spolno
prenosljivimi okuzbami in neplodnostjo (13).

A — Abstinenca (Abstinence): vzdrznost od tveganih spolnih odnosov in odlaganje prvega

spolnega odnosa na kasnejsi ¢as (13). Abstinenca vkljucuje tudi vzdrznost od nezascitenih
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spolnih odnosov po Ze zaceti spolni dejavnosti, prav tako vzdrznost od priloZznostnih
spolnih odnosov. Za zacetek s spolnimi odnosi, naj bi se partnerja dobro spoznala in
zgradila zaupljiv ter zanesljiv odnos. Partnerja naj bi se tudi vzdrzala spolnih odnosov,
dokler nista sposobna poskrbeti za u¢inkovito zas¢ito med spolnim odnosom (32).

B — Bodi zvest/a (Be faithful): zveza z enim stalnim, zvestim, neokuzenim partnerjem in
uporaba zanesljive kontracepcije (13). Omejitev Stevila spolnih partnerjev lahko pripomore
k manjsi izpostavljenosti SPO. Pri osebah, ki imajo monogamna razmerja, so zvesti in niso
okuzeni, ni nobenega tveganja za nastanek SPO (41).

C - Kondom (condom): uporaba kondoma samega ali v kombinaciji z drugo zanesljivo
kontracepcijo (13). Najbolj zanesljiva metoda zascite sebe ali svojega partnerja pred SPO,
je kondom. Narejen je iz lateksa in ima obliko tulca, vrh katerega je rezervoar za semensko
tekoCino. Kondom mehani¢no prepreci izliv semenske teko¢ine v noznico. Kondom edini
varuje pred spolno prenosljivimi okuzbami, v kombinaciji s kontracepcijskimi tabletami pa
je najbolj zanesljiva zas¢ita pred nezeleno nosecnostjo. Za ucinkovito zas¢ito je pomembna
pravilna uporaba. Mladi pogosto napa¢no uporabljajo kondom, ga prepozno namestijo ali
prehitro odstranijo (13). Pravilna uporaba kondoma predstavlja oviro, ki preprecuje dostop
tudi najman;j$im bakterijam in virusom. Moski kondomi iz lateksa, so Siroko dostopni,
poceni in zelo ucinkoviti. SO enostavni za prenaSanje, zasCita je na voljo v vsakem
trenutku. Kondom je potrebno uporabljati pravilno in dosledno pred vsakim spolnim
odnosom. Pri vsakem naslednjem spolnem odnosu je potrebno uporabiti nov kondom.
Zavedati pa se je potrebno, da kljub uporabi kondoma, vseeno obstaja moznost prenosa
SPO. Genitalne bradavice se lahko prenasajo preko stika z deli telesa, ki niso zajeti v
kondom. Ljudje se pogosto okuzijo s SPO zaradi nepravilne oziroma nedosledne uporabe
kondoma. Pomembno je tudi shranjevanje kondoma. Zaradi nepravilnega shranjevanja
kondoma v denarnice, na vro¢a mesta, z uporabo oljnih snovi in mazil, lahko kondom
poskodujejo in ni ve¢ uporaben (41). Dodatek spermicida sicer izboljSa kontracepcijsko
za$cito, vendar ne zmanjSuje tveganja za prenos SPO. Spermicidi skrajSajo rok uporabnosti
kondoma, zato so najbolj priporocljivi navlazeni kondomi iz lateksa brez dodatkov (42).
Femidom - Zenski kondom, je narejen iz navlazenega poliuretana v obliki tulca, s fiksnim
zunanjim in gibljivim notranjim obroem. Mehani¢no prekrije celo nozZnico in vulvo.
Femidom je mogoce uporabiti do 8 - krat, ¢e se ga po vsaki uporabi umije z mlacno

milnico in osusi (42). Za razliko od moskih kondomov iz lateksa, kateri so lahko oslabljeni
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z oljnimi snovmi in mazivi, se lahko zenski kondom uporablja s katerokoli vrsto
lubrifikanta in njena trdnost ni prizadeta. Zenski kondomi lahko ponudijo podobno raven
varstva kot mogki kondomi, vendar so drazji. Zenski kondom ima tudi nekaj

pomanjkljivosti. Ker $trli iz vagine, zahteva sprejetje moskega partnerja (41).

Tvegano vedenje je lazje prepreciti kot spreminjati, zato je potrebno otroke in mladostnike
vzgajati za zdravo spolnost. Z izobrazevanjem mladih je najbolj smiselno zaceti Se pred
vstopom v srednjo Solo. Zgodnja celovita vzgoja za zdravo spolnost pri mladih, ne vpliva
na zgodnej$e spolne odnose, temve¢ na bolj odgovorno spolno vedenje. Spodbujati jih je
treba k odlozitvi spolne aktivnosti na ¢as, ko bodo za to pripravljeni in bodo vedeli, kakSno
je varno spolno vedenje, da se bodo lahko zas¢itili pred okuzbo s HIV in ostalimi SPO, ter
nenacrtovano zanositvijo. Promocija varnejSega spolnega vedenja, tudi promocija uporabe
kondoma, je Se posebej pomembna med mladimi. Seznanjeni morajo biti z nevarnostmi in
posledicami tveganega ravnanja, ki med drugim povecuje tudi moznosti za okuzbo s HIV
in SPO. Mlade je treba seznanjati tudi z raznolikostjo druzbe in med njimi spodbujati

spostovanje razli¢nosti, strpnost ter neodobravanje diskriminacije in nasilja (9).
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3 METODE DELA

3.1 Namen in cilji

Namen raziskave je ugotoviti, kakSen pomen imata spolnost ter spolno prenosljive okuzbe
za mladostnika. Rezultate zelimo primerjati z ze izvedenimi raziskavami. V izbranem

vzorcu tovrstna raziskava Se ni bila izvedena.

Cilji diplomske naloge so:
e Ugotoviti poznavanje spolno prenosljivih okuzb med mladostniki.

e Ugotoviti ali mladostniki poznajo varno spolnost.

3.2 Hipoteze

Zastavili smo si naslednje hipoteze:

H 1: Mladostniki poznajo spolno prenosljive okuzbe.
H 2: Mladostniki poznajo varno spolnost.
H 3: Ve¢ kot polovica vpraSanih mladostnikov je prepric¢ana, da so dovolj stari za spolno

Zivljenje.

3.3 Metodologija

Izvedli smo terensko Studijo, ki je temeljila na kvantitativni metodi raziskovanja.
InStrument za zbiranje podatkov je bil anketni vpraSalnik, Ki je vseboval 19 vprasan;j.
Ciljna populacija so bili dijaki drugih letnikov, ki obiskujejo srednje Sole v Mestni ob¢ini
Koper. Postavljenih je bilo 11 vprasanj zaprtega tipa. Osem vprasanj je bilo osnovanih na
osnovi petstopenjske Likertove lestvice (1-popolnoma ne velja, 2 - ne velja, 3 - morda ja
morda ne, 4 - velja in 5 - popolnoma velja). Odprtega tipa je bilo 6 vprasanj, 2 vprasanja
pa sta bila polodprtega tipa. Z vpraSanji smo ugotavljali, s ¢im dijaki povezujejo spolnost.

V nadaljevanju smo zeleli izvedeti kaks$ne informacije jih zanimajo s podrocja spolnosti in
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s kom bi se o teh vsebinah najraje pogovarjali. Nadaljevali smo z vprasanji s podrocja
spolno prenosljivih okuZzb in zas¢€ito pred spolno prenosljivimi okuzbami.

Raziskava je potekala v mesecu februarju ter marcu leta 2012, ko so se izvajala
zdravstveno vzgojna predavanja na temo spolne vzgoje. Za izvedbo raziskave smo
pridobili soglasje Zdravstvenega doma Koper, ki v okviru Zdravstveno vzgojnega centra
izvaja spolno vzgojo za vse srednjesolce v starosti med 15 in 17 let, v Mestni ob¢ini Koper.
Zbrani podatki so bili obdelani s programskim orodjem SPSS 19 za okolje Windows in

Microsoft Office Excel 2007. Rezultate smo predstavili v obliki grafov.

3.4 VVzorec

Vzorec so predstavljali dijaki drugih letnikov na Koprski gimnaziji, Gimnaziji Pier Paolo
Vergerio, Srednji ekonomski in tehnicni Soli Koper ter na Srednji tehniski Soli Koper, ki so
v Casu raziskave priSli na predavanje o spolni vzgoji v Zdravstveni dom Koper. V
raziskavo so bile zajete vse srednje Sole v mestni obc¢ini Koper, tako smo zajeli celotno
generacijo dijakov, ki se Solajo v Mestni ob¢ini Koper. Skupno $tevilo razdeljenih
vprasalnikov je bilo 326. Zaradi nekonsistentnosti odgovorov smo 35 vprasalnikov izlocili

iz raziskave. Stevilo v raziskavo zajetih vprasalnikov je bilo 291.

m Moski m Zenski

Slika 1: Delez anketirancev po spolu
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Slika 1 prikazuje delez dijakov po spolu. Razmerje med anketiranimi je bilo skoraj enako.
Od vrnjenih in upostevanih anketnih vprasalnikov je bilo 141 dijakov (48%) in 150
dijakinj (52%).
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Slika 2: Starost anketiranih dijakov

Slika 2 prikazuje starost anketiranih. Ugotovili smo, da je najve¢ anketiranih dijakov 209
(71%) starih 16 let, 56 (19,2%) dijakov je starih 17 let, 16 (5,5%) je starih 15 let, 7 (2,4%)
je starih 18 let. Med anketiranimi sta bila tudi dva dijaka, stara eden 19 drugi pa 20 let.

Povprecna starost anketiranih je 16,2 let.
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4 REZULTATI

Rezultati, pridobljeni z analizo odgovorov na vprasanja, so predstavljeni s slikami v obliki
grafov in opisno. Prvi sklop vprasanj se nanasa na pomen spolnosti za dijaka, v

nadaljevanju pa se vpraSanja nanasajo predvsem na spolno prenosljive okuzbe.
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Slika 3: Mnenje dijakov ali je tema o spolnosti primerna za mladostnika

Na vprasanje o primernosti teme o spolnosti je 284 (98%) dijakov menilo, da se jim tema o

spolnosti zdi primerna, le 5 (2%) dijakov je bilo mnenja, da je tema za njih neprimerna.
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Slika 4: S ¢im mladostniki povezujejo besedo spolnost
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Dijakom smo zastavili odprto vprasanje, s ¢im povezujejo besedo spolnost. Rezultati so
prikazani v Sliki 4 in kot je razvidno, je 193 (73%) vseh anketiranih odgovorilo, da besedo
spolnost povezujejo s spolnim odnosom. Manjsi delez, le 55 (20%) dijakov, besedo
spolnost povezuje z ljubeznijo. Da spolnost povezujejo s partnerjem, se je odlocilo le 17
(6,5%) dijakov.
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Slika 5: Mnenje dijakov o tem ali so dovolj informirani o spolnosti

Da so dobro informirani o spolnosti, meni 39 (13,5%) dijakov, saj so ti odgovorili, da
trditev popolnoma velja. Za trditev velja, se je odlocilo 93 (32%) dijakov. Neopredeljenih
je 111 (39%) dijakov. Da trditev ne velja, je odgovorilo 35 (12%) dijakov, za trditev

popolnoma ne velja, se je odlo¢ilo 7 (2,5%) dijakov, kar je prikazano v Sliki 5.
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Slika 6: Teme o spolnosti, Ki jih dijaki Zelijo poslusati

Z vpraSanjem, ki je bilo postavljeno dijakom in so rezultati prikazani v Sliki 6, smo zeleli
izvedeti, katere vsebine o spolnosti so za dijake najbolj zanimive. Postavljeno vprasanje je
imelo ponujenih osem odgovorov, med katerimi so lahko izbirali ve¢ ponujenih
odgovorov. Dijaki najbolj zelijo poslusati vsebine, ki se nanaSajo na za$¢ito med spolnim
odnosom, kar 204 (70%) je bilo takih. Tudi odgovorov na vsebine, ki se nanaSajo na
zas¢ito pred spolno prenosljivimi okuzbami, je bilo kar 199 (68%). Skoraj polovica
dijakov, 137 (47%) si zeli poslusati vsebine o Custvih v spolnosti. Da je orgazem zanimiva
tema, je odgovorilo 109 (37%) dijakov, sledi tema o osebni higieni, za katero se je odlocilo
104 (35,7%) dijakov.
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Slika 7: Ali se dijaki o spolnosti pogovarjajo s starsi

Da se dijaki s starsi NE pogovarjajo o spolnosti, je odgovorilo popolnoma velja 34 (12%)
dijakov, velja 56 (19,5%), morda ja morda ne 105 (36,5%), ne velja 52 (18%) in

popolnoma ne velja 40 (14%) dijakov, kar prikazujemo v Sliki 7.
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Slika 8: S kom bi se dijaki najraje pogovarjali o spolnosti

Na vpraSanje od koga si dijaki zelijo pridobiti informacije glede spolnosti, je prikazano na
Sliki 8. To vprasanje je imelo ponujenih 8 odgovorov, med katerimi so se lahko dijaki
odlocali za ve¢ odgovorov. Iz Slike 8 je razvidno, da se dijaki za pogovor o spolnosti

najraje odlocajo za prijatelje 192 (66%), 167 (57%) pa se je odloc¢ilo za pogovor s
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partnerjem. Za pogovor s stars$i se odlo¢i 136 (46,7%) dijakov, 137 (47%) dijakov bi se
odlocilo za pogovor z zdravnikom. Le 45 (15,4%) dijakov bi se o spolnosti pogovarjalo z

medicinsko sestro.
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Slika 9: Koliko informacij dijaki dobijo z internetnih strani

Trditve dijakov ali so se o spolnosti veliko naucili z internetnih strani, so prikazane na Sliki
9. Da trditev popolnoma ne velja, je odgovorilo 37 (13%) dijakov, ne velja 78 (27%),
morda ja morda ne 107 (37%), velja 56 (19,5%) in popolnoma velja 9 (3%) dijakov.
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Slika 10: Mnenje dijakov o primerni starosti za prvi spolni odnos
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Z naslednjim vprasanjem smo zeleli izvedeti mnenje dijakov o starosti, ki se jim zdi
najbolj primerna za prvi spolni odnos. Prisli smo do ugotovitev, ki so jasno razvidne iz
Slike 10. Da je starost od 15 do 18 let primerna za prvi spolni odnos, se je odlo¢ilo najveg,
203 (75%) dijakov. Devet (3,3%) dijakov navaja primerno starost za prvi spolni odnos med
12-15 leta. Le 4 (1,5%) dijaki so odgovorili, da je za prvi spolni odnos pravi ¢as, ko se
pocutijo pripravljeni. Od vseh odgovorov je 164 (56,7%) dijakov menilo, da je do 16 leta

starosti primeren cas za prvi spolni odnos.
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Slika 11: Koliko ¢asa si v partnerski vezi, ko se odlo¢is za spolne odnose

Z vpraSanjem koliko ¢asa naj bi trajala veza s partnerjem, preden se odlocijo za prvi spolni
odnos, smo dobili naslednje rezultate, ki so prikazani na Sliki 11. Da je veza med
partnerjema od 2 do 6 mesecev primeren Cas za prvi spolni odnos, meni kar 109 (44%)
dijakov. Kar 40 (16%) dijakov pa meni, da je veza med partnerjema od 0 do 1 mesec,

primeren ¢as za prvi spolni odnos.
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Slika 12: Ali prvi spolni odnos boli

Na vprasanje ali prvi spolni odnos boli, je skoraj polovica 124 (44%) dijakov odgovorila,
da ne vedo. Takih, ki so trdili, da prvi spolni odnos boli, je bilo 81 (29%), 76 (27%) pa jih

je trdilo, da prvi spolni odnos ne boli. Trditve so prikazane v Sliki 12.
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Slika 13: Mnenje dijakov o najboljsi zas¢iti pred zanositvijo

Na vprasanje o najboljsi zasciti pred zanositvijo za mlade, so dijaki imeli moznost podati
ve¢ odgovorov. Da je kondom najboljsa zascita pred zanositvijo, se je odlocilo 241 ( 83%)
dijakov, za kontracepcijske tablete se je odloc¢ilo 90 (31%) dijakov, kar 33 (11%) dijakov

je odgovorilo, da je najboljsa zascita pred zanositvijo kontracepcija, le 3 dijaki so za
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najboljSo zascito pred zanositvijo navedli dvojno zascito in enako Stevilo se jih je odlocilo
za spolno vzdrznost. En dijak je odgovoril, da ne ve, katera je najboljsa zaScita pred

zanositvijo.
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Slika 14: Mnenje dijakov o zanesljivosti kondoma, kot stoodstotna zas¢ita pred zanositvijo

Vprasanje ali je kondom stoodstotna zas¢ita pred zanositvijo, je prikazano v Sliki 14. Da
trditev popolnoma ne velja, je odgovorilo 30 (11%) dijakov, ne velja 64 (24%) dijakov,
morda ja morda ne 96 (36%) dijakov, velja 73 (27%) dijakov, popolnoma velja pa 26
(10%) dijakov.
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Slika 15: Lastna ocena dijakov o poznavanju spolno prenosljivih okuzb

Dijakom smo zastavili vprasanje ali poznajo spolno prenosljive okuzbe. Rezultati so
prikazani v Sliki 15. Za trditev popolnoma ne velja, sta se odlo¢ila le 2 (0,6%) dijaka, ne
velja 5 (1,7%) dijakov, morda ja morda ne 82 (28%) dijakov, velja 131 (45%) dijakov in
popolnoma velja 71 (24%) dijakov.
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Slika 16: Navajanje spolno prenosljivih okuzb

V Sliki 16 prikazujemo S$tevilo nasStetih spolno prenosljivih okuzb, ki naj bi jih dijaki
poznali. Nasteti so morali vsaj 4 spolno prenosljive okuzbe. Na vprasanje katere spolno

prenosljive okuzbe poznajo, je najveé¢, 260 ( 89,3%) dijakov, navedlo HIV/AIDS. Drugi
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najpogostejsi odgovor je bil sifilis, za katerega se je odlocilo 97 (33,3%) dijakov, sledili so

Gonoreja (23,3%), Genitalni herpes (19%) in Hepatitis ( 14%). Manj pogost odgovor je bil,
okuzbe s klamidijo ( 6,5%) in HPV (' 5,8%).
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Slika 17: Stevilo dijakov, ki je znalo nasteti vsaj 3tiri SPO

Slika 17 prikazuje kolikSen delez dijakov je znal navesti vsaj $tiri SPO. Ugotovljeno je
bilo, da je 79 (27%) dijakov nastelo dve SPO, 56 (19,2%) dijakov je nastelo tri SPO, le 23
(7,9%) dijakov je znalo nasteti Stiri SPO. Pet SPO je nastelo le 5 (1,7%) dijakov, Sest SPO

pa sta znala nasteti le dva dijaka.
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Slika 18: Mnenje dijakov o najboljsi zas¢iti pred SPO za mlade
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Vprasanje, kaj je najboljsa zasciti pred SPO, je bilo odprtega tipa. Za kondom se je
odlocilo 267 (93%) dijakov, 9 (3%) dijakov je za zascito pred SPO navedlo kontracepcijo.
Le 6 (2%) dijakov je za mozno zaiito pred SPO navedlo spolno vzdrznost. Stirje (1,4%)
dijaki menijo, da so kontracepcijske tablete dobra zascita pred SPO. Rezultati so
predstavljeni v Sliki 18. Nobeden izmed dijakov ni kot mozno zasc¢ito pred SPO, navedel

zvestobo.
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Slika 19: Mnenje dijakov o zanesljivosti kondoma, kot stoodstotna zas¢ita pred SPO

Zastavili smo vprasanje ali je kondom stoodstotno zanesljiva zas¢ita pred SPO. V Sliki 19
prikazujemo, da je 79 (27%) dijakov odgovorilo, da je kondom stoodstotna zas¢ita pred
spolno prenosljivimi okuzbami, da trditev popolnoma velja je odgovorilo 43 (15%)
dijakov. Da trditev velja, je skupno odgovorilo 122 (42%) dijakov. S trditvijo morda ja
morda ne, je odgovorilo 79 (27%) dijakov, 54 (19%) jih je odgovorilo, da trditev ne velja,

da trditev popolnoma ne velja, pa je odgovorilo 30 (10%) dijakov.
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Slika 20: Mnenje dijakov o tem ali je oralni seks del spolne predigre

Na vprasanje ali je oralni seks del spolne predigre, je pozitivno odgovorilo kar 116 (40%)
dijakov. Neopredeljenih dijakov je bilo 107 (36,8%). Da oralni seks ni del spolne predigre,
je odgovorilo 57 (19,5%) dijakov. Od tega je najmanjsi delez, le 17 (5,8%) dijakov menilo,
da trditev popolnoma ne velja. Rezultate prikazujemo v Sliki 20.
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Slika 21: Spolni odnosi med menstruacijo
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Odgovori na vprasanje ali ne glede na menstruacijo imajo spolne odnose, so prikazani v
Sliki 21. Da trditev popolnoma ne velja, je odgovorilo 99 (37%) dijakov, ne velja 83
(33%), morda

jamorda ne 55 (21,5%), velja 9 (3,5%) in popolnoma velja 10 (4%) dijakov.
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Slika 22: Koliko dijakov gleda pornografske vsebine na internetu

Z odgovori na vprasanje, ki so prikazani v Sliki 22 smo zeleli ugotoviti, koliko dijakov
gleda pornografske vsebine na internetu. Da trditev popolnoma ne velja, je odgovorilo 88
(30,5%) dijakov, ne velja 78 (27%), morda ja morda ne 75 (26%), velja 31 (11%) in
popolnoma velja 17 (6%) dijakov.
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5 RAZPRAVA

V zadnjem desetletju se v Sloveniji ter drugih evropskih drzavah, starost ob prvem
spolnem odnosu niza. Leta 1996 je bila povprecna starost mladostnikov ob prvem spolnem
odnosu 18,5 let, leta 2004 pa se je ta starost znizala na 17 let (43). V zadnjih letih se
povecuje trend uporabe zanesljivih metod zascite pred SPO in nezeleno nosec¢nostjo (31).
Raziskavo smo izvedli med dijaki vseh srednjih $ol v mestni obc¢ini Koper. Splos$no
mnenje 98 odstotkov dijakov je, da je tema o spolnosti za njih primerna. Da spolnost ni le
spolni odnos (spolni akt), sta opozorila Walker in Hafner s sodelavci, ki prav tako
opozarjata, da so v spolnosti pomembne tudi posameznikove vrednote, nacela in odnosi z
drugimi ljudmi. Spolnost je za posameznika lahko povezana s Custvi, uZitkom, rekreacijo,
za nekatere pa le z reprodukcijo. Ugotovili smo, da anketirani dijaki v najvec¢ji meri, 73
odstotkov, povezujejo besedo spolnost prav s spolnim odnosom, le 20 odstotkov dijakov
besedo spolnost povezuje z ljubeznijo, veliko manj pa jih spolnost povezuje s partnersko
zvezo. Najve¢ anketiranih dijakov in sicer 46 odstotkov je menilo, da so zadostno
informirani o spolnosti, le 15 odstotkov dijakov je bilo mnenja, da niso dovolj informirani
0 spolnosti. Horvat (44) je v raziskavi, izvedeni v Murski Soboti dobila primerljive
rezultate, saj je ugotovila, da 55 odstotkov dijakov meni, da so dovolj pouceni o spolnosti.
Katera vsebina povezana s spolnostjo zanima dijake? Odgovorili so na prav vse ponujene
odgovore, v najvecji meri so se dijaki odloc¢ali za vsebino o zas¢iti med spolnim odnosom,
kar 204 (70 odstotkov), zascCita pred SPO (68 odstotkov), le 47 odstotkov jih Zeli poslusati
vsebine, ki se nanasajo na Custva.

Dragocen vir informacij za dijake sta nedvomno literatura in starsi, kateri so lahko otroku
vzor in pozitivno vplivajo na njegov spolni razvoj. Informacije pridobljene s strani
prijateljev in vrstnikov, so pogosto nepopolne in v dolo¢enih primerih celo napacne (33).
Prav tako se danes mladostniki pogosto posluzujejo spletnih strani kot vira za pridobivanje
informacij glede spolnosti, kar pa ni primerno, saj so na spletnih straneh lahko dostopne
tudi vsebine, ki so lahko $kodljive (34). Anketirani dijaki so, kot njim najbolj Zelen vir
informacij, navedli prijatelje v 66 odstotkih. Ve¢ kot polovica (57 odstotkov) bi se odlocila
za pogovor s partnerjem. S starsi bi se o spolnosti pogovarjalo 46,7 odstotkov anketiranih
dijakov in v podobnem odstotku (47 odstotkov) Dbi se jih odlo¢ilo za pogovor z

zdravnikom. Le 15,4 odstotkov dijakov je navedlo, da bi se o spolnosti pogovarjali z

35



Starc J. Pomen spolnosti in z njo povezanim prenosom spolno prenosljivih okuzb pri mladostnikih

medicinsko sestro. Belovi¢eva s sodelavei (36) je ugotovila, da se Pomurski dijaki o
spolnosti pogovarjajo s prijatelji, le 14,5 odstotka dijakov bi se pogovarjalo o spolnosti z
zdravnikom, z medicinsko sestro pa le 9,3 odstotkov. S starsi se o spolnosti ne pogovarja
34,8 odstotkov Pomurskih dijakov (36), kar je primerljivo z anketiranimi dijaki (31,3
odstotkov). Dijaki v 23 odstotkih navajajo internet kot vir uporabnih informacij.

V literaturi ni mogoce zaslediti absolutne priporocene starosti za zacetek spolne aktivnosti
mladih. Je pa starost pred 15. letom, navedena kot prezgodnja. Splosna starost za pristanek
k spolnemu odnosu je 15 let. Spolni odnosi pred 15. letom starosti, se po 173. ¢lenu
Kazenskega zakonika obravnavana kot kaznivo dejanje (45). Anketirani dijaki v 75
odstotkih menijo, da je primerna starost za prvi spolni odnos med 15. in 18. letom. Kot
primerno starost za prvi spolni odnos do 16. leta starosti, je navedlo kar 56 odstotkov
anketiranih dijakov, 3,3 odstotka dijakov pa navaja starost 12 - 15 let, kot primerno za
spolni odnos. Horvatova (44) je ugotovila, da 73,5 odstotkov dijakov meni, da je pravi ¢as
za prvi spolni odnos med 16. in 18. letom starosti. Delez tistih, ki menijo, da je pravi Cas za
prvi spolni odnos do 15 leta starosti, pa je v Pomurju 6,1 odstoten.

Za zaCetek spolnih odnosov naj bi se partnerja dobro spoznala in zgradila zaupljiv in
zanesljiv odnos (32), kar pa ne opredeljuje Casa v katerem naj bi partnerja zgradila tak
odnos. Na vprasanje dijakom, koliko ¢asa naj bi bili v vezi s partnerjem, preden se z njim
spustijo v spolne odnose, je skoraj polovica 0z. 44 odstotkov dijakov odgovorila, od 2 do 6
mesecev. S partnerjem, ki ga poznajo mesec dni ali manj, pa bi se v spolni odnos podalo 16
odstotkov anketiranih dijakov.

Nekatera dekleta, kakor tudi fante skrbi, da jih bo med prvim spolnim odnosom bolelo.
Prvi spolni odnos je res lahko nekoliko bolec¢, ni pa nujno. Ob pretrganju deviske kozZice,
lahko nekatera dekleta tudi rahlo krvavijo (35). Anketirani dijaki v 29 odstotkih menijo, da
prvi spolni odnos boli, 27 odstotkov pa je takih, ki trdijo, da prvi spolni odnos ne boli.
Dijakov, ki ne vedo ali prvi spolni odnos boli, je 44 odstotkov, kar lahko nakazuje, da
tolikSno Stevilo anketiranih dijakov Se ni spolno aktivnih. Tako bi lahko sklepali, da je 56
odstotkov anketiranih dijakov Ze spolno aktivnih, kar je primerljivo z rezultati, ki jih
predstavljata Pinter in Grebenc (43), ko sta ugotovila, da je v njunem vzorcu spolno
aktivnih 53 odstotkov dijakov.

Pomen kontracepcije je preprecevanje spocetja. Poznanih je ve¢ kontracepcijskih sredstev

in metod: kondom, hormonska kontracepcija, diafragma, spermicidi, materni¢ni vlozek,
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naravne metode in sterilizacija. Medtem ko se nekatere metode uporabljajo samo ob
spolnem odnosu (kondom, diafragma, spermicidi), se druge uporabljajo redno, ne glede na
spolno aktivnost (kontracepcijske tablete, materni¢ni vlozek). Za mladostnike najbolj
primerna kontracepcija so kontracepcijske tablete, oblizi in kondom. Urgentna
kontracepcija (jutranja tabletka) je le izhod v sili (13). Mladostnike se Zeli spodbuditi k
uporabi dvojne zascite, to je hkratna uporaba kondoma in druge zanesljive kontracepcije,
kot so na primer kontracepcijske tablete oziroma vsaj dosledna uporaba kondoma (46).
Anketirani dijaki so v 83 odstotkih kot najprimernej$o zas¢ito pred nosec¢nostjo, navedli
kondom, 31 odstotkov dijakov je navedlo kontracepcijske tablete kot najprimernejSo
zaSCito. Dvojno zascito so navedli le 3 dijaki, prav tako so 3 dijaki navedli spolno
vzdrznost. Za enkrat ni na voljo popolne kontracepcije. Tudi kondom kot pregradno
kontracepcijsko sredstvo ni stoodstotno varna za$Cita pred neZeleno nose¢nostjo (30).
Anketirani dijaki so le v 35 odstotkih navedli, da kondom ni stoodstotna zascita pred
zanositvijo, 36 odstotkov dijakov je neopredeljenih, 37,5 odstotka anketiranih dijakov pa
meni, da je kondom stoodstotna zas¢ita pred zanositvijo.

Anketirani dijaki so svoje znanje o SPO ocenili kar dobro, tako jih je menilo 70 odstotkov.
V primerjavi z raziskavo, ki jo je naredila Skledar (47) med srednjesolci v Mariboru, SO
rezultati primerljivi, saj tudi avtorica navaja, da dijaki poznajo SPO v 75 odstotkih. Pinter
in sodelavci (32) so ugotovili, da od spolno prenosljivih bolezni, pozna ve¢ina dijakov
(93%) AIDS, poznavanje ostalih SPO pa je bilo med srednjeSolci slabse. Tudi anketirani
dijaki v 89,3 odstotkih poznajo dobro le AIDS/HIV, ostale SPO pa slabse. Samo 8
odstotkov anketiranih dijakov je znalo naSteti Stiri SPO, ostali so jih naSteli manj. Kondom
je najbolj zanesljivo zasc¢itno sredstvo pred SPO, seveda ob dosledni uporabi. Zavedati pa
se je potrebno, da kljub uporabi kondoma, vseeno obstaja moznost prenosa SPO (41).
Anketirani dijaki v 93 odstotkih menijo, da je prav kondom najboljsa zascita pred SPO.
Zaskrbljujoca pa je ugotovitev, da 42 odstotkov anketiranih dijakov misli, da je kondom
stoodstotna zaS¢ita pred SPO. Skledar (47) je ugotovila, da 11 odstotkov dijakov meni, da

kontracepcijske tablete $Citijo pred SPO. Anketirani dijaki so le v 1,4 odstotkih odgovorili,
(30).
Oralni spolni odnosi so opredeljeni kot sestavni del spolnosti in je popolnoma odvisno od

posameznika ali se bo za to odlocil. Oralni spolni odnosi pa niso primerni, ¢e ima partner
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kaksno SPO. Glede spolnih odnosov med menstruacijo, ni niti napa¢nega niti pravilnega
stalis¢a. Povsem je odvisno od obcutkov in staliS¢ partnerjev, ali se bosta odlocila za
spolne odnose med menstruacijo (30,35). Nezasciten spolni odnos med menstruacijo je
vsekakor povezan s poveCanim tveganjem za prenos spolno prenosljivih, kakor tudi drugih
bolezni, zlasti tistih, ki jih prenaSajo virusi, kot sta HIV in HPV (48). V raziskavi smo
ugotovili, da 41odstotkov anketiranih dijakov meni, da je oralni seks del spolne predigre.
Za spolne odnose med menstruacijo se odlo¢a 7,5 odstotkov dijakov, medtem ko jih 71
odstotkov nima oziroma ne bi imelo spolnih odnosov med menstruacijo. Pornografske
vsebine, do katerih imajo mladostniki dostop preko spletnih strani, kjer si lahko ogledujejo
prizore spolnih odnosov brez ustrezne zas¢ite, za mladostnike niso priporocljive.
Anketirani dijaki ve¢inoma ne gledajo pornografskih vsebin, le v 17 odstotkih so navedli,

da te vsebine gledajo.

Hipotezo 1, ki se glasi: »Mladostniki poznajo spolno prenosljive okuzbe«, lahko ovrzemo,
¢eprav dijaki svoje znanje ocenjujejo v 70 odstotkih kot dobro. Vecina dijakov kot spolno
prenosljivo okuzbo prepozna le AIDS/HIV, le 11 odstotkov dijakov zna nasteti §tiri SPO
ali ve¢, nobeden pa ni nastel vec kot Sest SPO.

Hipotezo 2, ki se glasi: »Mladostniki poznajo varno spolnost, ne moremo ne potrditi ne
ovreéi, saj kondom kot najboljSo zascito pred SPO, pozna 93 odstotkov dijakov, kar 42
odstotkov dijakov pa trdi, da je kondom stoodstotna zas¢ita pred SPO.

Hipotezo 3, ki se glasi: »Ve¢ kot polovica mladostnikov je prepricana, da so dovolj stari za
spolno Zivljenje«, lahko potrdimo. Da so dovolj stari za prvi spolni odnos v starosti do 16

leta, je trdilo 56 odstotkov dijakov.
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6 ZAKLJUCEK

Ob pisanju diplomske naloge smo ugotovili, da srednjeSolci v veliki meri spolnost
povezujejo s spolnim odnosom, prav tako je vec kot polovica prepricanih, da so dovolj
stari za zaCetek spolnega Zivljenja. Podatki so pokazali tudi to, da eprav srednjesolci svoje
znanje o spolno prenosljivih okuzbah ocenjujejo kot dobro, vecina dijakov kot spolno
prenosljivo okuzbo pozna le AIDS/HIV. Vprasljivo je tudi poznavanje varnega spolnega
vedenja, saj je 42 odstotkov dijakov prepricanih, da je kondom stoodstotna zascita pred
SPO. Prav zato bi bilo smiselno v osnovne in srednje Sole pogosteje vkljucevati programe

z vsebinami spolne vzgoje.

Na podroéju spolne vzgoje je bilo v zadnjem ¢asu narejenega veliko. Ceprav je bilo v
preteklosti razvitih kar nekaj dobrih zdravstveno vzgojnih programov, pa dejstva kazejo,
da bi se dalo na tem podrocju Se kaj postoriti. Ocenjujem, da je periodi¢ni razpon med
izvajanjem vzgoje za zdravje prevelik. Zato bi bilo smiselno vsebine, ki so jih delezni
ucéenci 8. razredov, zamakniti na 9. razred, saj so takrat ucenci bolj zreli za poslusanje in
sprejemanje tovrstnih informacij. Vsekakor pa menim, da je v 3. letniku nekoliko prepozno
izvajati spolno vzgojo, saj je takrat Ze zelo velik delez dijakov spolno aktivnih, pa tudi
delez tistih, ki izpadejo iz izobrazevalnega sistema, spolne vzgoje ne bo delezen. Tudi
predviden ¢as 40 minut, je za tako obsezno tematiko absolutno prekratek. Zato bi bilo
najbolje, da bi se vsebine na to temo, tekom Solskega leta odvijale pogosteje.

Morda bi se dalo organizirati delavnice z vzgojno u¢nim programom za osnovnosolce in
srednjesolce, v katerih bi skupaj s strokovnjaki razli¢nih strok utrdili znanje o spolnosti in
zasciti med spolnim odnosom. Tudi Starsi, kateri naj bi imeli zelo pomembno vlogo pri
vzgoji svojih otrok, bi lahko bili delezni vsebin, ki se nanasajo na varno spolnost, tako bi
znali tudi sami le te posredovati svojim otrokom. Predvsem je pomembno, da se starSem
predstavi ABC pristop, s poudarkom na vsebine, ki spodbujajo k odlogu spolne dejavnosti

na kasnejsi Cas.

Zelo pomembno bi bilo uvesti zdravstveno vzgojo kot samostojni uc¢ni predmet v Sole. Na
tak nacin bi bila spolna vzgoja pogosteje prisotna na urniku. Pridobivanje znanja na tak

nacin bi mogoce vplival na razmis$ljanje in na predstavo mladih o spolnosti. Tako bi se tudi
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znanje o spolnosti in za$¢iti med spolnimi odnosi izbolj$alo, posledi¢no pa tudi zmanjsala
moznost tveganj za prenos spolno prenosljivih okuZzb ter najstniske nosecnosti.

Na odlo¢itve mladostnikov ne moremo vplivati. Lahko pa medicinska sestra, starsi, ucitelji
in drugi, s posredovanjem ustreznih znanj, mladostnike ¢im boljSe pripravimo, da se bodo

znali pravilno odlocati, ko bodo vstopali v svet spolnosti.
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