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1. UVOD 

Osnovni  cilj  spolne  vzgoje  je  naučiti  mladega  človeka,  da  vzpostavi  pravilen  odnos  do 

spolnosti, pravilen odnos do nasprotnega spola, ki naj temelji na spoštovanju in razumevanju, 

in hkrati razvije samozavest in realno stališče do spolnosti. 

Eden od teh ciljev je naučiti mlade, da se izognejo nezaželenim posledicam spolnih odnosov, 

kot so nosečnost in spolno prenosljive bolezni (1­10). 

Vedno več mladih ima spolne odnose v prezgodnji dobi (11­12). Število mladih, ki so že imeli 

spolne odnose je v raziskavah posameznih avtorjev  med 24 % in 71 %. 

Spolno  vedenje  mladih  je  pogosto  za  zdravje  tvegano.  Mlajši  so,  bolj  tvegajo.  Tveganja 

povezujemo  predvsem  z  nizko  spolno  ozaveščenostjo  in  z  značilnostmi  spolnega  vedenja 

mladih  brez  izkušenj.  Znanje,  ki  ga  mladi  ob  koncu  obveznega  šolanja  imajo  o  osnovah 

spolnega dozorevanja, pogojih za spočetje, prvih znakih nosečnosti, zaščiti pred nosečnostjo 

in spolno prenosljivimi boleznimi je slabo . 

Spolni  odnosi  in  nosečnost  mladoletnic  so  povezani  z  zdravstvenimi,  ekonomskimi, 

socialnimi težavami (12, 28­29). 

Pri  reševanju  takšne  problematike  ima  pomembno  vlogo  poleg  socialno  ekonomskih  in 

kulturnih dejavnikov  tudi zdravstvena vzgoja (17,31­32).
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1.  1  SPOLNA AKTIVNOST MLADIH 

Spolno  aktivni  mladi  so  tisti,  ki  so  že  imeli  spolni  odnos,  ne  glede  na  njihovo  število. 

Predvidevamo, da ima okoli 50% mladih po prvem spolnem odnosu ponovno odnose v enem 

mesecu, najmanj 10% pa leto ali več po prvem spolnem odnosu (33). 

Starost  je najpomembnejši kazalec, ki napoveduje začetek spolne aktivnosti mladih. Starejši 

ko  postajajo  adolescenti,  lažje  se  odločajo  za  spolne  odnose  (34).  Na  odločitev  močno 

vplivata  spolno  obnašanje  vrstnikov  in  zgodnja  puberteta  (36).  Obstaja  pa  povezanost 

rizičnega vedenja mladih, kot so kajenje, uživanje alkohola in ilegalnih drog ter prestopništvo 

z zgodnjo spolno aktivnostjo (37). 

Število spolno aktivnih mladih v zadnjih tridesetih  letih nenehno  narašča (38­40). 

V ZDA  je    bilo  leta  1988  spolno  aktivnih  50%  deklet  in  60%  fantov  (21,34,42).   Mott  in 

Haurin  poročata,  da  je  med  črnskim  prebivalstvom  78,6%  fantov  in  45,7%  deklet  spolno 

aktivnih pred 17 letom ( 43). Courtis s sodelavci  v njihovi raziskavi poroča, da je imelo 50% 

fantov spolne odnose  pred 16 letom (44). V ZDA se mladi odločajo za prve spolne odnose v 

enaki  starosti,  kot  vrstniki  v  Evropi  (46).  Po  ugotovitvah  študije  Finkla  in  Finkla  med 

srednješolci je bila pri fantih  povprečna starost pri prvem spolnem odnosu 14,5 let za belce in 

11,6  let  za  črnce  (17).  Balassonova  je  med  populacijo  deklet,  ki  so  uporabljala  oralno 

kontracepcijo ugotovila, da je bila povprečna starost pri prvem spolnem odnosu 14,2 let (16). 

Obstojajo  tudi  razlike  med  spoloma  v  odstotku  spolno  aktivnih  mladih.  Odstotek  spolno 

aktivnih  fantov  je  ponavadi  višji  od  odstotka  spolno  aktivnih  deklet  (22,24,47,48).  V 

raziskavah  drugih  avtorjev  teh  razlik  med  spoloma  ni  (49,50).  Na  Norveškem,  v  Angliji, 

Kanadi je spolno aktivnih več deklet kot fantov(51,53). 

Pri nas se je za spolne odnose pred 18. letom starosti odloča polovica vprašanih prebivalcev. 

Ob  koncu  obveznega  šolanja  (raziskava  med  slovenskimi  osmošolci  v  letu  1997)  je  imelo 

spolne odnose 7 % deklet in 21 % fantov in 20 % izkušnjo s pettingom . Po HBSC raziskavi 

(Health  Behaviour  in  School­Aged Children  2001/02)  opravljeni  štiri  leta  kasneje  pa  se  je 

delež  spolno aktivne mladine očitno povečal,  spolne odnose  je  imelo že 21,6% 15­letnic  in 

30,8% 15­letnikov. Povprečna starost pri prvem spolnem odnosu je bila 14,4 let za dekleta in 

14,1 za fante (povprečna starost HBSC držav ob prvem spolnem odnosu  je bila 14,3  leta za 

dekleta in 14 let za fante). 

Nasprotno,  rezultati    drugih  raziskav  kažejo,  da  je  v  nekaterih  razvitih  državah  povprečna 

starost pri prvih spolnih odnosih  višja. Tako raziskava narejena v  ZDA  poroča o povprečni
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starosti 17,2 leti,  tista iz Kanade pa o 17,3 let, v Angliji pa 17,5 let (54) Na Nizozemskem se 

mladi odločajo za  prvi  spolni  odnos pri 17,7 ter Franciji z 18 leti (54,55). 

Izsledki nekaterih raziskav iz ZDA  poročajo o povečanju števila srednješolcev, ki še niso 

imeli spolne odnose. Tako raziskava iz leta 2003 kaže, da se je število tistih , ki še niso imeli 

spolne odnose zvišalo za 7 % v primerjavi z letom 1991 (56,57). 

Koenig (58) navaja, da je  1976 do 1979 uporabljajo kontracepcijo okoli 30% mladostnic, v 

poznejših  raziskavah  pa  okoli  50%.  (59).  O  relativno  velikem  odstotku  spolno  aktivne 

mladine , ki uporablja kontracepcijo (70%) poroča Choquet (24) . 

Mladi pogosto uporabljajo kontracepcijo  le občasno  (60 ­66).   Od 18 do 57% mladih, ki  so 

začeli uporabljati kontracepcijo  na začetku spolne aktivnosti,  jo preneha uporabljati  v  enem 

letu. Večina deklet, ki je nenačrtovano zanosila  ni uporabljala kontracepcije. 

V obdobju 1991­ 2003 je uporaba kondoma  porasla od 46.2% na 63 %. (67). 

Okoli 50% nenačrtovanih nosečnosti  se zgodi v prvih šestih mesecih spolne aktivnosti, več 

kot  20 % pa v  prvem mesecu  (  68). Velik  problem  so  nezaželene  nosečnosti  in  nosečnosti 

mladoletnic,  saj  sta  nosečnost  in  porod  pred  18.  letom  bolj  tvegana  za  zdravje  matere  in 

otroka. Poleg dekletove mladosti so še drugi neugodni dejavniki, kot so nadaljevanje šolanja, 

ekonomska odvisnost od staršev, večina deklet je neporočenih. 

V ZDA je vsako  leto nosečih okoli milijon mladoletnic, večina nosečnosti  je nenačrtovanih 

(69,70,71). Približno 50% teh deklet se odloči za splav. 

1.2  SPOLNA VZGOJA 

Prve  informacije  o  spolnosti  naj  bi  otrok  dobil  od  staršev,  saj  ima  družina  brez  dvoma 

pomembno vlogo pri spolni vzgoji mladih. Šola kot vzgojno­izobraževalna ustanova pa  ima 

nalogo, da učencem pravočasno zagotovi ustrezne in točne informacije o spolnosti in spolnem 

življenju  ter jim jih posreduje na bolj ali manj formalen način. 

Že leta  1905 so se nemški zdravniki in drugi strokovnjaki odločili za spolno prosvetljevanje 

mladih. To nalogo so zaupali učiteljem biologije, zdravnikom in doktorjem šol. Kmalu se je 

pokazal  pozitivni  učinek  pri  fizičnem,  psihičnem  in  moralnem  razvoju  mladine  (1).  Na 

pomembnost spolne vzgoje mladih je leta 1937 opozoril Anglež Tucker (72). 

Šolski  sistemi mnogih držav  imajo v vzgojno  izobraževalnem programu tudi spolno vzgojo. 

Na Švedskem  so  na osnovi  priporočila Ministrstva  za  prosveto  že  leta  1942 uvrstili  spolno 

vzgojo  v  učni  načrt  in  program  osnovnih  ter  srednjih  šol.  Od  leta  1965  je  spolna  vzgoja
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obvezna    na  vseh  stopnjah  šolskega  izobraževanja.  Švedski  koncept  vsebuje  biološki, 

sociološki, psihični  in etični vidik spolnosti. Učni načrt je zasnovan tako,da je spolna vzgoja 

vgrajena tudi v pouk drugih predmetov (73,74). 

Podoben  program  spolne  vzgoje  izvajajo  tudi  v  Franciji.  V  Britaniji  imajo  standardizirane 

programe  spolne  vzgoje  samo  državne­splošno  izobraževalne  šole,  druge  pa  problematiko 

spolne vzgoje individualno obravnavajo (13). 

V ZDA  je  že    leta  1982  75%  šol  izvajalo  pouk  spolne  vzgoje  v  okviru  drugih  predmetov 

(75,76).  Vsi  programi  spolne  vzgoje  so  obravnavali  puberteto,  nosečnost,  materinstvo  in 

spolno  prenosljive  bolezni.  Dve  tretjini  programov  sta  obravnavali  tudi  preprečevanje 

nosečnosti. Število šol v katerih poučujejo spolno vzgojo se povečuje..
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2.  CILJ  IN NAMEN RAZISKAVE 

Namen raziskave je prispevati k boljšemu poznavanju in reševanju problematike spolnosti 

mladih. 

Cilj raziskave: 

•  ugotoviti osnovno znanje srednješolcev o spolnosti, 

•  ugotoviti delež  srednješolcev, ki so že imeli spolne odnose, 

•  ugotoviti  starost deklet in fantov pri prvem spolnem odnosu, 

•  ugotoviti  delež  srednješolcev, ki pri spolnih odnosih uporabljajo 

kontracepcijo, 

•  oceniti vpliv rizičnega obnašanja na zgodnje spolne odnose, 

•  oceniti zaznavanje ogroženosti zaradi aidsa, 

•  ugotoviti razlike med dobljenimi parametri v letu 1995 in 2005.
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3.  PREISKOVANCI IN METODE DELA 

Preiskovanci  so  bili  dijaki  srednjih  šol  v  Pomurju    v  letu  1995  in    2005.  V  šolskem  letu 

1995/96  je  bilo  anketiranih  612  srednješolcev,  v  šolskem  letu  2004/2005  pa  866  dijakov 

prvih, drugih, tretjih in četrtih letnikov srednjih šol v Pomurju. V prvi raziskavi  leta 1995 je 

bilo 316  deklet in 296  fantov (51,6% ).V ponovljeni raziskavi leta 2005 je bilo 464 deklet  in 

397  fantov. Udeleženci  raziskave  so  bili  izbrani  z metodo naključnega  vzorca  tako,  da  je 

vsak  razred  vsake  šole  bil  napisan  na  posebno  kartico,  nato  pa  z  loterijskim  žrebanjem 

določeni razredi, katerih dijaki so bili anketirani. 

Raziskava  je  opravljena  z  anonimno  anketo  novembra  1995  in  2005. Vprašalnik  ima  49 

vprašanj, ki se nanašajo na podatke o anketiranih, o viru prvih informacij o spolnosti, o spolni 

aktivnosti  in uporabi kontracepcije. Sledi  skupina vprašanj za ugotovitev znanja o spolnosti, 

kontracepciji  in AIDSu,  ter  samo oceno  tveganja okužbe z  virusom HIV. Srednješolce  smo 

tudi  vprašali  s  katerimi  temami  se  želijo  dodatno    seznaniti  in  če  želijo  spolno  vzgojo  kot 

neobvezen predmet v šoli. 

Na  večino  vprašanj  je  bilo  ponujenih  več  odgovorov  ali  trditev,  od  katerih  je  bila  pravilna 

samo  ena.  Manjše  število  vprašanj  je  bilo  postavljeno  tako,  da  so  dijaki  morali  odgovor 

pripisati. Nekateri dijaki niso odgovorili na vsa vprašanja. 

Osnovno znanje o spolnosti smo ocenili na osnovi odgovorov na 7 vprašanj: 

1.  Najbolj siguren  znak nosečnosti je ( vprašanje  20). 

2.  Ovulacija je ( vprašanje 21). 

3.  Največja možnost spočetja je ( vprašanje  22). 

4.  Jajčece se oplodi v maternici ( vprašanje 29). 

5.  Katera kontracepcijska sredstva poznaš? ( vprašanje 23). –odgovor je točen, če pozna 

tri in več kontracepcijskih sredstev 

6.  Vse spolne bolezni so ozdravljive ( vprašanje 45). 

7.  Rezultat  testiranja  na HIV  je  lahko  negativen  tudi  takrat,  ko  je  oseba  že  okužena  z 

virusom HIV ( vprašanje 40). 

Vsak pravilen odgovor  smo točkovali  z 10 točkami. Največje možno število točk, ki jih je 

lahko  dobil  vsak  dijak  je  bilo  70.  Da  znanje  anketiranca  lahko  ocenimo  kot  zadovoljivo, 

mora dijak pravilno odgovoriti na več kot polovico vprašanj, ter doseči 50­70 točk. 

Na  osnovi  pravilnih  odgovorov  na  4  vprašanja  smo  na  enak  način  ocenili  znanje  o 

kontracepciji.
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Vprašanja o kontracepciji so bila: 

1.  Katera  kontracepcijska  sredstva  poznaš?  (  vprašanje  23)  –  kot  točen  smo  vzeli 

odgovor če anketirani/a pozna tri in več  kontracepcijskih sredstev. 

2.  Katero  kontracepcijsko  sredstvo  preprečuje  prenos  virusa HIV  z  enega  partnerja  na 

drugega ( vprašanje 25). 

3.  Prekinjeno  občevanje  (coitus  interruptus)  je  metoda  kontracepcije.  Zanesljivost  te 

metode je le 80% ( vprašanje 28). 

4.  S kondomom so spolni odnosi popolnoma varni. ( vprašanje 34). 

Največje možno število  točk  je  bilo 40. Za oceno zadovoljivega  znanja pa  je  bilo potrebno 

najmanj 30 točk. 

Da splošno znanje lahko ocenimo kot zadovoljivo, mora več kot 55 % dijakov biti ocenjeno z 

50­70 točkami, pri ocenitvi zadovoljivega znanja o kontracepciji pa s 30­40 točkami. 

Podatki so računalniško obdelani v SPSS programu in prikazani v tabelah. Analiza podatkov 

je bila opravljena s pomočjo  x ² testa ter logistične regresije. 

N ­ število anketiranih 

% ­ odstotek 

x ­ srednja vrednost 

SD – srednja vrednost 

Mo –modalna vrednost
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4.  REZULTATI 

4.1  NEKETARE LASTNOSTI ANKETIRANCEV 

Delež anketiranih deklet 
v letu 1995 in 2005 po letnikih 
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Graf 1:  Graf 2: 
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Graf 3:  Graf 4: 

Mesto*= Gornja Radgona, Lendava, Ljutomer, Murska Sobota
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Dekleta in neupravičeni izostanki od pouka 
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Graf 9:  Graf 10: 

Anketirana dekleta in kajenje 
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Graf 11:  Graf 12: 

Dekleta in uživanje alkohola 
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Graf 13:  Graf 14: 

V  raziskavi  leta  1995  je  bilo  anketiranih  612  srednješolcev,  316  (51,6%  )  deklet  in  296 

(48,4%) fantov. Povprečna starost anketiranih deklet je bila 16,7 let, najmlajša anketiranka je 

bila stara 14,2 let, najstarejša pa 19,8 let. Povprečna  starost fantov je bila 16,8 let, najmlajši 

anketiranec je bil star 13,8, najstarejši pa 19,4 let.
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V letu 2005  je bilo anketiranih  866 srednješolcev.  5  jih na vprašanje o spolu ni odgovorilo. 

Tako smo  v analizi  upoštevali 464 deklet (53,9%) in 397 fantov (46,1%). Povprečna starost 

deklet  je  bila  16,9  let,  najmlajša  anketiranka  je  bila  stara  14,2  let,  najstarejša  pa  19,8  let. 

Fantje so bili povprečno stari 16,9 let, najmlajši 14 let in najstarejši 21 let. 

V raziskavi 1995 je živelo na vasi  le dve tretjini anketirancev, med njimi pa je bilo značilno 

več deklet.  V raziskavo je leta 2005 bilo vključeno  več kot tri četrtine anketirancev iz vasi. 

Razlike med spoloma ni. 

Izobrazbena  struktura  staršev  je  nekoliko  boljša  v  drugi  raziskavi.  V    letu  1995  je  imelo 

srednjo izobrazbo polovica staršev,  v letu 2005 pa nekaj manj kot dve tretjini staršev. 

Pri 58,6 % anketiranih imajo matere srednjo izobrazbo, 9,1 % več kot v raziskavi 1995.  Sledi 

visoka in višja izobrazba z 19,9%, 1,4 % več kot v raziskavi 1995.  Osnovno šolo ima 19,7% 

mater, 9,9 % manj kot v  prejšnji raziskavi  Izobrazbe ni imelo 1,8% mater, 0,7% manj kot v 

prejšnji raziskavi. Več  fantov kot deklet  ima matere z visoko in višjo ter srednjo  izobrazbo. 

Statistično pomembne razlike med izobrazbo mater anketiranih deklet in fantov v letu 2005 ni 

(p >0,05). 

Srednjo izobrazbo ima 68,2% očetov  anketiranih dijakov, 15,6% več kot v prejšnji raziskavi. 

18,5% jih ima visoko ali višjo izobrazbo kar je za 5 % manj kot  v letu 1995.  12,3% očetov 

ima osnovno šolo, 9,1% manj kot v prvi raziskavi. V raziskavi 1995  je značilno več  fantov 

imelo očete z visoko in višjo  izobrazbo, v letu 2005 pa  je bil delež  fantov, katerih očetje so 

imeli  visoko/višjo  izobrazbo  višji  od  deklet  za  samo  1,9%. Statistično  pomembne  razlike 

med izobrazbo očetov  anketiranih deklet in fantov v letu 2005 ni. 

Delež  dijakov  z  oceno  odličen/prav  dober  se  je  zvišalo  z  28,3  %  na  40,2  %.  Največ 

srednješolcev  je  imelo prejšnje  šolsko  leto dober učni uspeh (1995  ­52,1%, 2005  ­ 45,7%). 

Tistih z oceno zadosten  je bilo 18,8% leta  1995 ter 13,5% leta 2006. 

Udeleženke obeh raziskav so imele značilno višje ocene kot fantje. Leta 2005 je značilno več 

deklet imelo oceno odličen/prav dober kot leta 1995. 

Število  neopravičenih izostankov od pouka se je v šolskem letu  2005  značilno zvišalo (p< 

?). Večje zvišanje je opazno pri dekletih.  Leta 1995 od pouka  neopravičeno ni izostala več 

kot polovica dijakov, leta 2005 pa le 0,2%. 

69,5%  srednješolcev  je  izostalo  ena  do  dva dni,  delež  je  bil  za  42,8% višji  kot  v  raziskavi 

1995. Tri do štiri dni je neupravičeno izostalo od pouka 14,1% dijakov, 10,5% več kot v letu 

1995. Več kot pet dni je neupravičeno izostalo od pouka 16,2% srednješolcev, 12,9% več kot 

v prejšnji raziskavi. V letu 1995 je  neupravičeno izostajalo od pouka (tri  do štiri dni  in več 

kot pet dni) značilno več fantov kot deklet.



15 

Kadi 29,4% anketiranih, kar  je  6,4% več kot v letu 1995.  Razlike med spoloma, tako kot v 

prejšnji raziskavi tudi sedaj ne opažamo. 

Alkohol uživa  občasno ali vsak dan 78,6 % anketiranih, 15,9% več kot v raziskavi  iz    leta 

1995.  Značilno  se  je  povečal  delež  deklet,  ki  občasno  uživajo  alkohol.  Leta  2005  je  delež 

deklet,  ki  občasno  uživajo  alkohol  večji  kot  delež  fantov.   Med  dijaki  in  dijakinjami  se  je 

zvišalo vsakdanje uživanje alkohola. Pri dijakinjah za 1,9% pri dijakih pa za 2,8%. 

4.  2  VIR INFORMACIJ  O SPOLNOSTI 

Dekleta in vir prvih informacij o spolnosti 
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Graf 15:  Graf 16: 
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Največ prvih  informacij o spolnosti so anketiranci dobili od prijateljev 44,8 % kar  je 21,5% 

več kot v letu 1995. Razlika je značilna ( p<0.05).  Šolo,  kot vir prvih informacij o spolnosti 

srednješolci navajajo v 28,4% oziroma v  12,1% več kot v prejšnji raziskavi. Od staršev dobi 

prve informacije o spolnosti  22% srednješolcev ali  6,2% manj kot v letu 1995. Delež fantov, 

ki dobijo prve informacije  o spolnosti od prijateljev in v šoli  je za 12 % višji kot delež deklet 

(67,7%). 

Značilno  več  deklet  dobi  prve  informacije  o  spolnosti  od  staršev  (p  =  <  0.05%),  kar  so 

pokazali rezultati obeh raziskav. 

O spolnosti se s starši pogovarja (pogosto, občasno, zelo redko) 65,2% anketiranih, med njimi 

je značilno več deklet  (p = <0.0001), kar je  bilo značilno tudi v prejšnji raziskavi  Pogosto se 

s  straši  pogovarja  le  5  %  anketiranih,  kar  je  manj  kot  v  prvi  raziskavi;  občasno  25  % 

anketiranih  ali 7,3 % manj kot v letu 1995,  zelo redko se pogovarja  34,9% anketiranih ali  1 

% manj kot v letu 1995. Da se s starši  o spolnosti nikoli ne pogovarja  je odgovorilo 34,8% 

anketiranih. Delež anketiranih, ki se s starši nikoli ne pogovarjajo o spolnosti je za 9, 4% višji 

kot v letu 1994. 

Značilno več anketirancev  se  je pripravljeno pogovarjati  s prijatelji. Leta  1995  se je 43,8% 

anketiranih  bilo  pripravljeno  pogovarjati  o  spolnosti  s prijatelji  ,  leta  2005 pa kar 64%. Z 

zdravnikom se je pripravljeno pogovarjati 14,5% anketiranih oziroma  2,6%  manj kot v letu 

1995, z medicinsko sestro 9,3% ali  9,0% manj kot v letu 1995 , s starši 8,0 % ali  15% manj 

kot v prejšnji raziskavi. S profesorjem se je pripravljeno pogovarjati le  3,9% anketirancev. 

Z medicinsko sestro se je pripravljeno pogovarjati več fantov (15,2%) kot deklet ( 4,3%). Prav 

tako  kot  v  letu  1995  se  je  tudi  v  letu  2005  značilno  več  deklet  kot  fantov  pripravljeno 

pogovarjati  o spolnosti s prijatelji (p < 0,001).
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4.  3 OSNOVNA ZNANJA ANKETIRANCEV 

Delež pravilnih odgovorov na osnovna znanja o spolnosti ­ dekleta 
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Graf 22: 
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Graf 23:  Graf 24: 

Osnovno  znanje  anketirancev    je  ocenjeno  na  osnovi  7  vprašanj.  Odstotek  pravilnih 

odgovorov na posamezna vprašanja    je med 31,5% do 91,8%. Deklice  imajo  značilno  več 

točnih  odgovorov  od  fantov  (p<0,0001).  Najboljše  rezultate  so  anketirani  dosegli  pri 
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odgovorih na vprašanje o spolnih boleznih. Pravilno je odgovorilo 91,8% anketiranih, dekleta 

so dosegla  za 6,6% boljše rezultate od fantov. 

68,4% anketiranih  je poznalo  najzanesljivejši zgodnji  znak nosečnosti, kar  je za 10% manj 

kot v prejšnji raziskavi. Veliko več  pravilnih odgovorov so na to vprašanje dala dekleta . Da 

pozna tri  in več kontracepcijskih sredstev  je odgovorilo 55,2% anketiranih, 9,1 % več kot v 

raziskavi  v  letu  1995.  Na  preostala  štiri  vprašanja    je  pravilno  odgovorilo  manj  kot  50% 

srednješolcev. Najslabše rezultate so dosegli pri vprašanju o oploditvi. Pravilnih odgovorov je 

bilo  le  31,5%,  kar  je  za  2 % manj  kot  v  raziskavi  1995. Dekleta  so  dala    37,4% pravilnih 

odgovorov,  fantje  pa    le  24,4  %.  Na  vprašanje  o  ovulaciji  je  bilo  pravilnih  odgovorov 

44,8%,  10,7 %  več  kot  v  prejšnji  raziskavi.  Pravilno  je  odgovorilo  55,6%  deklet  in  32,3% 

fantov.  Pomembne  so  tudi  razlike  med  fanti  in  dekleti  po  številu  pravilnih  odgovorov  o 

spočetju. Dekleta so imela 54,4% pravilnih odgovorov, fantje pa samo 32,2%. Delež pravilnih 

odgovorov je nekoliko nižji  kot je bil v raziskavi 1995. 

V  letu  2005  so  srednješolci  boljše  kot  v  letu  1995  odgovarjali  na  vprašanja  o  ovulaciji, 

kontracepciji,    AIDS/  HIV,  slabše  pa    na  vprašanja  o  najzanesljivejših  zgodnjih  znakih 

nosečnosti, oploditvi in spočetju in spolnih boleznih. 

Večina srednješolcev je pri preverjanju znanja o spolnosti od možnih 70 točk dosegla    30 do 

50 točk, prav tako kot v letu 1995. Povprečno število točk je znašlo  leta 2005 36,83+ 16,40, 

leta  1995  pa  38,57+15,83.  Razlika  med  fanti  in  dekleti  je  pomembna.  Dekleta  imajo  o 

spolnosti boljše znanje od fantov (p =< 0,0001). 

Zadovoljivo  oceno  znanja  o  spolnosti  je  doseglo  leta  1995  34,1%  anketiranih,  2005  pa 

32,6%  vseh  anketiranih.Ker  je  ta  odstotek manjši    od  55    smo  skupno  znanje  ocenili    kot 

nezadovoljivo. 

Dekleta poznajo več kontracepcijskih sredstev od fantov. Razlika je očitna ( p = <0,0001). Na 

vprašanje  katera  kontracepcijska  sredstva  poznajo  (možnih  je  bilo  več  odgovorov)  jih  je 

največ omenilo kondom (leta 1995  92,8%, leta 2005 84,1%), sledijo kontracepcijske tabletke 

( leta 1995 86,1%, 2005 83,1%). Diafragmo  omenja  leta 1995 26,5% anketiranih, leta 2005 

33,8%  anketiranih.  Druge  vrste  kontracepcije  omenja  v  obeh  raziskavah  35,5% 

srednješolcev. 

Znanje o kontracepciji je ocenjeno na osnovi pravilnih odgovorov na 4 vprašanja. Da kondom 

preprečuje prenos virusa HIV je odgovorilo 1995 leta  86,4% ter  98% anketiranih leta 2005. 

Na  vprašanje  o  zanesljivosti  prekinjenega  spolnega  občevanja  je  pravilno  odgovorilo  nekaj 

več kot polovica anketiranih  (1995  51,5%, 2005  54,3%). Na vprašanje o popolni  varnosti 

spolnih odnosov s kondomom je pravilno odgovorilo 77,4% srednješolcev leta 2005 kar je za
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12,7% več  kot  v  prejšnji  raziskavi. V  raziskavi  2005 več kot  polovica  (55,2%)  anketiranih 

pozna  tri  in  več kontracepcijskih  sredstev,  v prejšnji  raziskavi  je  tri  in  več kontracepcijskih 

sredstev  poznalo  manj kot polovica anketiranih  (46,1 %). Na vsa vprašanja o kontracepciji 

so srednješolci odgovorili boljše kot v  letu   1995. Dekleta  imajo značilno boljše  znanje o 

kontracepciji  od fantov (p = < 0,0001). 

V  povprečju  so  anketirani  dosegli  24,8+10  točk  leta  1995  ter  25,9+10,7  točk  leta  2005. 

Potrebno  število  točk  za  ocenitev  zadovoljivega  znanja  je  dosegla  več  kot  polovica 

anketiranih  oziroma 10%  več  v  prvi  raziskavi. Zato  smo  znanje  o  kontracepciji  ocenili  kot 

zadovoljivo. 

Kot  najprimernejše  kontracepcijsko  sredstvo  zase    fantje  najpogosteje  navajajo  kondom, 

dekleta  pa  kontracepcijske  tabletke.  Fantje  navajajo  kondom celo  v 94,2% v  letu  1995  ter 

93,1%  v letu 1995, dekleta pa  v 50,4% oziroma  v  32,1%. Delež deklet , ki navajajo tabletke 

v letu 2005 znaša 66,3% kar je za  18,3% več. 

4. 4  SPOLNA AKTIVNOST ANKETIRANCEV,  UPORABA KONTRACEPCIJE  IN 
RIZIČNO VEDENJE 
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Graf 35.  Graf 36:
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Dekleta in uporaba kontracepcije pri 
spolnih odnosih 
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Graf 37.  Graf 38 

Vpliv rizičnega vedenja anketirancev na zgodnje spolne odnose ­ dekleta 

Rizično vedenje  B  SE  Signifikatnost  OR 

Uživanje alkohola  0.9365  0.2988  0.0017  3.52 (1.75 – 5,29) 

Kajenje  0,9920  0,3105  0,0014  3,89 (1,89 – 5,90) 

Izostanki iz šole  1,2647  0,4712  0,0073  5,08 (4,23 – 5,93) 
B – koeficient Beta     SE – standardna napaka        OR – odds ratio 

Vpliv rizičnega vedenja anketirancev na zgodnje spolne odnose – fantje 

Rizično vedenje  B  SE  Signifikatnost  OR 

Uživanje alkohola  0.9267  0.2823  0.0010  3.72 (2,14­ 4,09) 

Kajenje  1,5814  0,3075  0,0000  6,4 (4,11 – 8,34) 

Izostanki iz šole  1,0011  0,6481  0,1225  2,82 (0,34 – 12,7) 
B – koeficient Beta     SE – standardna napaka        OR – odds ratio 

Število  spolno aktivnih  se  je povečalo  od  leta 1995 za  8,7%.  Spolne odnose  je  imelo  leta 

2005  47,2%.  Med njimi je bilo več deklet  (48.4%) kar 14,1% več kot v prejšnji raziskavi. 

Delež  fantov,  ki  so  imeli  spolne  odnose  je  bil  45,8% oziroma  2,7% višji  kot  v  letu  1995. 

Povprečna starost pri prvem spolnem odnosu je bila  pri dekletih  v letu 1995 16,01+1,23 ter 

15,61 let +1,31 leta 2005.  Pri  fantih je ta starost bila 15,54 +1,09 leta 1995 oziroma 15,34 let 

+1,40 leta 2005. 

Leta 1995 so dekleta začenjala s spolnimi odnosi najpogosteje s  16,5 let (Mo =16,50), fantje 

pa  s 17,91 let  (Mo=17,91). Leta 2005 je za oba spola ta starost znašala 16 let  (Mo =16,00).
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Rizična vedenja učencev kot so neopravičeni izostanki od pouka, kajenje in uživanje alkohola 

so povezana z  zgodnjimi spolnimi  odnosi.   Tisti, ki kadijo začenjajo s spolnimi odnosi bolj 

zgodaj. Med  njimi je nekoliko več fantov. Enako je s tistimi, ki uživajo alkohol. 

Z metodo  logistične  regresije  je ugotovljeno, da sta   pri  fantih kajenje  in  uživanje alkohola 

prediktorja za zgodnje spolne odnose,  s  tem, da  je kajenje   glede  na  relativno  tveganje celo 

bolj  zanesljiva  spremenljivka  (p  <0,001).  Izostanki  od  pouka    pri  fantih  ne  vplivajo  na 

odločitev za zgodnje spolne odnose. Pri dekletih zgodnje spolne odnose napovedujejo kajenje 

(p<0,01), uživanje alkohola (p<0,01) in izostanki od pouka  (p<0,01). 

Število anketirancev, ki pri spolnih odnosih uporablja kontracepcijo se je povečalo od 58,3% 

na  73,2%.  Če  primerjamo  leto  1995  z  letom  2005  uporablja    kontracepcijo  v  letu  2005 

22,2% več deklet  in  8,1% več fantov. 

Kar    tri četrtine srednješolcev je odgovorilo, da bo  oziroma je uporabljajo kontracepcijo pri 

prvem spolnem odnosu, kar je več kot leta 1995, ko se je za kontracepcijo pri prvem spolnem 

odnosu odločila  polovica anketiranih. 

4. 5  SAMOOCENA MOŽNOSTI OKUŽBE Z VIRUSOM HIV IN ZASKRBLJENOST 
ANKETIRANIH, DA BI ZBOLELI ZA AIDSOM 

Dekleta in ocena možnosti okužbe anketiranih z 
virusom HIV 
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Graf 39:  Graf 40:
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Dekleta in zaskrbljenost, da bi 
zbolela za AIDS­om 
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Graf 41:  Graf 42: 

Na vprašanje ali ni možnosti, da bi se okužili s HIV je 64,5% odgovorilo  ne oziroma  3,7% 

manj kot v letu 1995. Majhno možnost navaja 30,7% anketiranih ali  2% več kot v letu 1995. 

Veliko možnost  navaja  4,8%,  ali 1,7% več  kot v  prejšnji  raziskavi. V  letu  2005 dekleta  v 

večjem deležu kot fantje odgovarjajo, da ni možnosti okužbe z virusom HIV, medtem ko  je 

bila ta razlika v  letu 1995  minimalna. 

Zaskrbljenost,  da bi zboleli za AIDS­om je manjša v raziskavi leta 2005. 

V obeh raziskavah so dekleta v malo večjem deležu, kot fantje, odgovorila pritrdilno.
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4.  6  ODNOS ANKETIRANCEV DO SPOLNE VZGOJE 

Anketirani  po letniku in njihova želja po spolni vzgoji kot neobveznem 
predmetu v šoli 
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Graf 43: 

Zanimanje  med srednješolci za temo s področja spolnosti se zmanjšuje. Kljub temu pa si več 

kot dobra polovica anketiranih dijakov želi spolno vzgojo v šoli.  Dekleta se še vedno bolj kot 

fantje  zanimajo  za  kontracepcijo  (p=<0,0001)  ter  spolne  bolezni.  Fante  bolj  zanima 

AIDS/HIV.
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5.  RAZPRAVLJANJE 

Danes  zastopamo  stališče,  da  je  spolna  vzgoja  nujno  potrebna,  da  je  del  splošne  vzgoje  ter 

poteka  vse  življenje.  Začela  naj  bi  se  v  družini,  v  kateri  se  mora  ohraniti  njena  čustvena 

funkcija  in  to  kljub  spremembam,  ki  jih  doživlja  sodobna  družina.  Pravilne  in  primerne 

informacije o tematiki spolnosti vplivajo na formiranje stališč,  prepričanj  in vrednot. Spolna 

vzgoja  vključuje  tematiko  o  spolnem  dozorevanju,  reproduktivnem  zdravju,    medosebnih 

odnosih, čustvih, telesni podobi, vlogi spola in podobno.  Spolna vzgoja prispeva k večjemu 

znanju,  ima pa majhen  oziroma nima vpliva na starost v kateri se mladi odločajo za spolne 

odnose,  uporabo kontracepcije ali  pogostnost nosečnosti pri mladoletnicah. 

Vir informacij so vse pogosteje sovrstniki in šola. Kljub temu, da  se število mladih, ki dobijo 

informacije  o  spolnosti  od  staršev  zmanjšuje,  ostajajo  starši  še  vedno  pomemben  vir 

informacij. Dekleta   pogosteje dobivajo informacije o spolnosti  od staršev kot fantje. To, da 

dekleta dobijo več informacij od staršev, lahko pojasnimo z vzgojo, ko starši, največkrat mati 

seznanijo  hčer  z  določenimi  področji  spolnega  življenja. Tudi  drugi  avtorji  poročajo,  da  se 

dekleta značilno pogosteje pogovarjajo s starši  o spolnosti, kot fantje (6). 

Manj informacij dobijo mladostniki od staršev večja je verjetnost, da jih bodo dobili iz drugih 

oziroma neprimernih virov. Zato se zastavlja vprašanje usposobljenosti staršev za pogovor o 

spolnosti    oziroma  podajanju  pravilnih  informacij  o  spolnosti  svojim  otrokom.  Pri  tem  je 

potrebno upoštevati medsebojno zaupanje, odnos staršev do spolnosti, čas … 

Splošno  je  znan  vpliv  vrstnikov  na  različna  področja  življenja  Močan  vpliv  vrstnikov  se 

pozna  tudi  v  odgovorih  na  vprašanje  s  kom  so  se  anketirani  pripravljeni  pogovarjati  o 

spolnosti. Večina se je odločila za prijatelje, nekaj za zdravnika in medicinsko sestro, sledijo 

starši, najmanj pa so se srednješolci  o spolnosti pripravljeni pogovarjati s profesorjem. 

Adolescenca  je  življenjsko  obdobje,    ko  se  dogajajo  številne  spremembe:  rast  telesa, 

emocionalno zorenje ter hormonske spremembe,  ki vodijo k  spodbujanju spolnosti.   Rast  in 

razvoj sta naravnana pri vzdrževanju vrste, torej pri reprodukciji. Nevarnosti zgodnjih spolnih 

odnosov pri mladostnikih so spolno prenosljive bolezni, nosečnost in mladoletni starši. 

Vse več mladostnikov  ima spolne odnose.  Rezultati  naše  raziskave so podobni  raziskavam 

tujim  avtorjev.  Tako  raziskave  v  ZDA  kažejo,  da  je  leta  2003  47 % mladostnikov  imelo 

spolne odnose . Število spolno aktivnih se povečuje s starostjo. 

Uporaba  kontracepcije  se  je  pri  naših  mladostnikih  povečala.  Kljub  temu  naši  mladostniki 

redkeje uporabljajo kontracepcijo kot na primer v ZDA.(77).
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Hoff in sodelavci (78)  poročajo, da je zaradi aidsa zaskrbljeno 72% anketiranih deklet in 69% 

fantov.  V  naši  raziskavi,  kljub  temu,  da  se  je  zaskrbljenost  anketirancev  povečala  je 

zaskrbljeno manj anketirancev in sicer  64% deklet in   57% fantov. 

Uporaba kondoma pri prvem spolnem odnosu je povezana z uporabo kondoma pri kasnejših 

spolnih odnosih (79). 

Znana je povezava med spolno aktivnostjo mladih in kajenjem, pitjem alkohola, uporabo drog 

in izostajanjem od pouka. (13, 37, 97). 78,6% anketiranih uživa alkohol ( 1995 leta – več kot 

60%),    kadi  jih  29,4%  (1995  leta  –  23,0%). Torej  več  srednješolcev  kot  pred  desetimi  leti 

uživa alkohol in kadi . 

Srednješolci  veliko  neupravičeno  izostajajo  od  pouka.  Razen  ene  deklice  so  že  vsi  bili 

neopravičeno odsotni. Več kot 3 dni  je bilo   neupravičeno odsotnih 30,3%, 20% več kot  v 

raziskavi 1995. Ugotavljamo, da srednješolci imajo  dosti več neopravičenih izostankov kot  v 

prvi raziskavi. Razlike med spoloma skoraj ni. 

V  naši  raziskavi  smo  zaznali  povezavo  med  rizičnim  vedenjem  kot  so  kajenje,  uživanje 

alkohola ter  izostanek  iz šole  in zgodnjim stopanjem v spolne odnose. Anketiranci, ki  imajo 

več  oblik  rizičnega  obnašanja  hkrati,  se  bolj  zgodaj  odločajo  za  spolne  odnose.  Z  metodo 

logistične  regresije  je ugotovljeno, da sta pri  fantih kajenje  in uživanje alkohola prediktorja 

za zgodnje spolne odnose, s tem, da je kajenje glede na relativno tveganje celo bolj zanesljiva 

spremenljivka  (p<0,001).  Izostanki od pouka pri  fantih  ne  vplivajo  na odločitev za zgodnje 

spolne odnose.  Pri  dekletih  zgodnje  spolne odnose napovedujejo  kajenje  (p<0,01),  uživanje 

alkohola (p<0,01) in izostanki iz šole (p<0,01). 

Spolne odnose je imelo leta 1995  38,5%  anketiranih,  leta 2005 pa 47,2% anketiranih. Delež 

deklet, ki so imele spolne odnose je v drugi raziskavi večji, kot delež fantov. 

Povprečna starost pri prvem spolnem odnosu se  je znižala. Pri dekletih  je bila  leta  1995 – 

16,01+1,23,  leta   2005 pa  15,61 let + 1,31. Pri fantih  je ostala skoraj enaka, (1995 ­ 15,54 

+1,09; 2005 15,34  +1,40). Tuji  avtorji poročajo, da  se znižuje delež  tistih, ki  se za spolne 

odnose odločajo pred 14 letom starosti (80 ). 

Raziskave  kažejo,    da  na  zgodnji  pričetek  s  spolnimi  odnosi  vplivajo  družina,  razvoj  in 

vrstniki  (81). Za  spolne odnose  se  bolj  zgodaj  odločajo  otroci  iz  enostarševskih  družin,  ter 

tisti, ki imajo spolno aktivne starejše sorojence. Enak vpliv ima  percepcija , da so sovrstniki 

spolno aktivni, zgodnja puberteta, spolna zloraba  ter uživanje alkohola in drog. 

Da  je oziroma bo pri prvem spolnem  odnosu uporabilo kontracepcijo  je odgovorilo 74,2 % 

anketiranih. Razlike med spoloma skoraj ni.
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V  raziskavi  leta  1995  je  kontracepcijo  uporabljajo  58,3%  spolno  aktivnih  anketiranih,  v 

zdajšnji raziskavi pa je pritrdilno odgovorilo 73,2% anketiranih, 4,9% več deklet, kot fantov. 

To pomeni, da kontracepcijo uporablja večji delež spolno aktivne mladine, kot pred desetimi 

leti. O večjem deležu tistih, ki uporabljajo kontracepcijo poroča Henshav (82). Ker v anketi 

vprašanje  o  kontracepciji  ni  bilo  natančno  zastavljeno,  ne  vemo,  koliko  jih  uporablja 

kontracepcijo  redno,  koliko  pa  občasno.  Hayes  (83)  navaja,  da  jo  uporablja  le  občasno 

približno polovica tistih, ki uporablja kontracepcijo. 

Prav  tako kot v prejšnji  raziskavi,  je  tudi  sedaj okrog dve  tretjini anketiranih ocenilo, da  ni 

možnosti, da so okuženi z virusom HIV, majhno možnost je navedlo 30,7 % anketiranih, 2% 

več  kot  v  prejšnji  raziskavi,  veliko možnost  okužbe  pa 4,8% anketirancev,  1,8% več  kot  v 

raziskavi pred desetimi leti. 

47,% anketiranih  je odgovorilo, da je nekoliko ali zelo zaskrbljenih zaradi AIDSa, kar  je za 

3% manj kot v letu 1995. Da bi lahko zbolele za ADS­om malo bolj skrbi dekleta, kot fante. 

V  splošnem  srednješolce  možnost,  da  bi  lahko  zboleli  za  AIDS­om  skrbi manj  kot  pred 

desetimi leti. 

Za spolno vzgojo kot neobvezen predmet v šoli se je odločilo 63,2% anketiranih, 16,7% manj 

kot v prejšnji raziskavi, nekoliko več fantov kot deklet. 

Pri srednješolcih je znanje o kontracepciji zadovoljivo, znanje  o spolnosti pa celo  slabše kot 

pred  desetimi  leti.  Več  je  tveganega  vedenja.  Še  vedno  je  okrog  dve  tretjini  anketiranih 

zainteresiranih    za  spolno  vzgojo  kot  neobvezen  predmet  v  šoli  kar  narekuje  potrebo  po 

dodatnem  izobraževanju  učencev  o  spolnosti  in  kontracepciji.  Z  dodatnim  izobraževanjem 

lahko  ponudimo  veliko  dragocenih  informacij  in  nasvetov  s  pomočjo  katerih  bodo  dijaki 

lahko  kritično  ocenili  svoje  vedenje  in  vedenje  drugih  ter  sprejeli  ustrezne  in  zdrave 

vedenjske vzorce. 

Najti je pa potrebno pravilen  za dijake sprejemljiv pristop, obliko in metodo dela.  Veliko več 

vsebine bi jim morali podati tudi preko medijev, na spletu pa omogočiti , da imajo dostop  do 

zanje primernih vsebin (84­95).
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6.  ZAKLJUČKI 

1.  V desetih  letih  se  je odstotek   spolno aktivnih povečal. Nekoliko več  je  spolno aktivnih 

deklet, kot fantov, medtem ko je bilo v prejšnji raziskavi več spolno aktivnih fantov. 

4.  Povprečna starost pri prvem spolnem odnosu se je znižala. 

3. Da je oziroma bo pri prvem spolnem  odnosu uporabilo kontracepcijo je odgovorilo 

tri  četrtine  anketiranih  leta  2005,  v  prejšnji  raziskavi  pa  polovica.  Kontracepcijo  uporablja 

73,2% spolno aktivnih anketiranih,  14,9% več kot pred desetimi leti. 

4.  Več  anketiranih srednješolcev  uživa alkohol,  kadi  in izostaja od pouka kot pred 

desetimi leti. 

5.  Srednješolci,  pri  katerih  je  prisotno  rizično  vedenje  se  bolj  zgodaj  odločajo  za  spolne 

odnose. 

6.  Osnovno  znanje  anketiranih  o  spolnosti  je  nezadovoljivo,  medtem  ko  je  znanje  o 

kontracepciji  pri  naših  srednješolcih  zadovoljivo  .  Dekleta  so  na  vseh  področjih  bolje 

poučena od fantov. 

7. Manj anketiranih bi imelo spolno vzgojo kot neobvezen predmet v šoli  kot pred desetimi 

leti, vendar še vedno 63,2% . 

8.  Ocenjujemo, da obstaja potreba po programih s  tematiko spolnosti.



29 

7.  POVZETEK 

Z  raziskavo  smo  želeli  ugotoviti    osnovna  znanja  o  spolnosti  ter  spolno  vedenje  učencev 

srednjih šol Pomurja.  Izvedli smo jo pri naključnem vzorcu dijakov in sicer 612 dijakih leta 

1995  ter  866  dijakih  leta      2005  in  sicer  s  pomočjo  anonimne  ankete.   Osnovno  znanje  o 

spolnosti smo ocenili kot nezadovoljivo. Število  mladih, ki imajo spolne odnose se je zvišalo 

na  47,2%.  Ugotovili  smo  tudi,  da  se  je  starost  pri  kateri  se  anketiranci  odločajo  za  prve 

spolne odnose znižala. Kontracepcijo uporablja  73,2 % spolno aktivne mladine, kar je  14,9% 

več  kot  pred  desetimi  leti.  Število  mladih z  rizičnim    vedenjem    kot  je    izostanek  iz  šole, 

kajenje in uživanje alkohola se je zvišalo. Ugotovili smo, da tisti srednješolci, ki imajo rizična 

vedenja pogosteje  zgodaj stopajo v spolne odnose. 

Za  spolno  vzgojo  kot  neobvezen  predmet  v  šoli  se  je  odločilo manj  srednješolcev  kot  pred 

desetimi  leti,  vendar  je  zainteresiranost  še  vedno  63,2%.    Na  osnovi  dobljenim  rezultatov 

menimo,  da    pri  pomurskih  srednješolcih  obstaja  potreba  po  dodatnem  izobraževanju  o 

spolnosti, tematiko pa je potrebno povezati z drugimi zdravstveno vzgojnimi vsebinami. 

Ključne besede: 

Znanje o spolnosti; spolni odnosi; kontracepcija; rizično vedenje; srednješolci; Pomurje
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ABSTRACT 

The aim of this survey was to assess basic knowledge about sexuality and sexual behavior of 

secondary school students  in Pomurje region.  Random sample of 612 students  in year 1995 

and 866 students  in year 2005 answered question from anonymous questionnaire. We assess 

basic knowledge of  student as  insufficient. Number of  student having sex  raised  to 47, 2%. 

The age of first sexual intercourse decreased. Contraception is used by 73, «% students, what 

is  higher  for  14,  9%  then  before.  Number  of  students  with  risky  behavior  such  as  school 

truancy,  smoking  and  drinking  of  alcohol  increased. We  ascertain  that  students  with  risky 

behavior have earlier  sexual  intercourse more often. Sexual education as optional  subject  in 

school is less popular than before, although the interest rate is still high 63, 2%. 

According  to the  results, we estimate  that  there  is a  need on additional  sexual education of 

students. The topics should be combined with other educational content. 

Key words: 

Knowledge  about  sexuality;  sexual  intercourse;  contraception;  risky  behavior;  secondary 

school students; Pomurje
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