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IZVLEČEK 
Uvod: Spolnost postane bolj očitna, ko se začnejo hormonske spremembe, značilne za puberteto, občutki 
in čustva, ki spremljajo spolnost, pa so različni. Informacije mladostnike velikokrat usmerijo v napačno 
razmišljanje in dojemanje mladostniške spolnosti. Namen raziskave je bil raziskati družbeni in kulturni 
kontekst mladostniške spolnosti z vidika študentov zdravstvenih ved.
Metode: Uporabljena je bila kvalitativna metodologija raziskovanja z metodo fokusnih skupin. V namenski 
vzorec je bilo vključenih dvanajst študentov zdravstvenih ved (osem zdravstvene nege in štiri dietetike), ki 
so bili razporejeni v tri fokusne skupine. Raziskava je potekala novembra 2022. Podatki so bili analizirani z 
metodo vsebinske analize. 
Rezultati: Identificirane so bile tri kategorije: 1) stališče študentov o mladostniški spolnosti, 2) družbeni vpliv 
na mladostniško spolnost in 3) pridobivanje znanja skozi oči mladostnikov. Stališča študentov so se med 
skupinami različnih starosti razlikovala. 
Diskusija in zaključek: Ugotovitve, ki predstavljajo stališča študentov, kažejo na to, da se mladostniki v 
spolnost podajajo že zelo zgodaj. Čeprav se mladostniki takrat ne zavedajo morebitnih tveganj, lahko tovrstne 
izkušnje v poznejšem življenju nanje vplivajo negativno. Nadaljnja raziskovanja bi morala vsebovati izključno 
študente smeri zdravstvena nega, razširiti pa bi se morala tudi na druga geografska področja v državi. Z 
ugotovitvami bi si lahko pomagali pri oblikovanju programov spolne vzgoje, ki bi bili bolj usmerjeni v 
mladostnike. 

ABSTRACT 
Introduction: Sexuality becomes more apparent with the onset of hormonal changes that characterise puberty 
and the change in the associated feelings and emotions. The information that adolescents receive often leads 
them to misconstrue and misinterpret adolescent sexuality. The aim of this study was to explore the social and 
cultural context of adolescent sexuality from the perspective of Health Sciences students.
Methods: A qualitative research methodology using focus groups was employed. The purposive sample 
consisted of twelve students of Health Sciences (eight Nursing students and four Dietetics students), who 
were divided into three focus groups. The study took place in November 2022 at the participating institution. 
The data were analysed using content analysis.
Results: Three thematic categories were identified: 1) student perspectives on adolescent sexuality, 2) societal 
influences on adolescent sexuality, and 3) knowledge acquisition from the perspective of adolescents. Student 
perspectives varied between age groups.
Discussion and conclusion: The results reflecting the students’ perspectives suggest that adolescents engage 
in sexual activity from a very early age. Even if they are unaware of the potential risks at the time, they may be 
negatively affected later in life. Further research should be limited to Nursing students and expanded to other 
geographic areas of the country. The results could help to develop more effective sex education programmes.
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Uvod

Mladostniki informacije o spolnosti dobijo že zelo 
zgodaj, saj je teh veliko in so hitro dostopne. Čeprav 
so elementi spolnosti in spolnega zanimanja opazni 
že pri otrocih, do izrazitih hormonskih, anatomskih 
in nevropsiholoških sprememb pride šele v zgodnji 
adolescenci (Fortenberry, 2013). Unis et al. (2023) 
navajajo, da je prehod iz otroštva v mladostništvo 
obdobje, ki lahko privede do psiholoških in 
telesnih zdravstvenih težav. Spolnost zaznamujejo 
miti, pridobljeni v otroštvu, ki jih spremljajo 
dezinformacije in sram, ko mladostniki poskušajo 
pridobiti informacije in odgovore na vprašanja, ki 
jim omogočajo zdravo spolno življenje (Sanz-Martos 
et al., 2021). Napačna razmišljanja mladostnikov o 
mladostniški spolnosti se lahko pokažejo v več oblikah. 
Med njimi so prepričanja, da je spolnost sramotna 
ali »grešna«, pomanjkanje ustrezne spolne vzgoje, 
kar vodi v širjenje napačnih informacij in tvegano 
spolno vedenje, ter razširjenost mitov o spolnosti, ki 
lahko negativno vplivajo na njihovo razumevanje in 
dojemanje spolnosti (Kar et al., 2015). 

Pomanjkljive informacije mladostnike velikokrat 
usmerijo v napačno razmišljanje in dojemanje 
spolnosti. Če to prepoznamo dovolj zgodaj, lahko 
preprečimo negativne posledice, ki se lahko 
nadaljujejo tudi v odraslo dobo. Negativne posledice, 
ki so lahko prisotne, so predvsem neželene nosečnosti, 
spolno prenosljive bolezni ter čustvena nestabilnost. 
Ob začetku hormonskih sprememb, ki so značilne 
za puberteto, se spolnost postopoma postavlja v 
ospredje, pri čemer se pojavljajo raznoliki občutki 
in čustva, povezana s tem področjem (Sanz-Martos 
et al., 2021). V nobenem drugem življenjskem 
obdobju ni spolnosti, ki bi bila tako pomembna 
za razvojne spremembe (Fortenberry, 2013). V 
primerjavi s prejšnjimi generacijami imajo današnji 
mladostniki pogosto liberalnejše poglede na spolnost 
in se v izražanju spolnosti zelo razlikujejo (Unis et al., 
2023). Razvoj spolnosti se začne že intrauterino po 
spočetju in se nadaljuje v obdobju detinstva, otroštva, 
mladostništva in v odrasli dobi do smrti (Kar et al., 
2015). Obdobje mladostništva ima ključno vlogo 
pri določanju posameznikove spolnosti, saj prinaša 
velike spremembe hormonskih, anatomskih in 
nevropsiholoških temeljev (Hegde et al., 2022).

Zgodnji začetek spolnosti je povezan s povečanim 
tveganjem za neželeno nosečnost, spolno prenosljive 
bolezni in okužbe ter depresijo (Baams et al., 2015). 
Finigan-Carr et al. (2021) so v raziskavi dokazali, 
da je intenzivna vzgoja o spolnem zdravju (npr. 
izobraževanje o zdravih spolnih odnosih, čakanje na 
spolne odnose in izobraževanje o metodah zaščite pred 
spolno prenosljivimi boleznimi) povezana z varnejšim 
spolnim vedenjem in boljšimi rezultati mladih. Mladi 
si morajo ustvariti trdno bazo znanja o spolnosti in 
kontracepcijskih metodah, da si lahko odgovorijo 

na vsa vprašanja, povezana z doživljanjem njihove 
spolnosti (Sanz-Martos et al., 2021). V raziskavi, ki 
so jo Clifton et al. (2016) izvedli v Severni Karolini, 
so ugotovili, da se skoraj polovica novih spolno 
prenosljivih okužb pojavi med mladostniki, starimi 
od 15 do 24 let. V Sloveniji sta najpogosteje prijavljeni 
spolni bolezni genitalne bradavice in spolno prenesena 
klamidijska okužba. Prijavne incidence so bile najvišje 
v starostni skupini od 20 do 24 let (Nacionalni inštitut 
za javno zdravje (NIJZ), 2020).

Študenti zdravstvenih ved se bodo v svojem poklicu 
pogosto srečevali z mladostniki, ki imajo vprašanja 
ali težave v zvezi s spolnostjo in kontracepcijo. Zato 
je pomembno, da študenti zdravstvenih ved pridobijo 
ustrezno znanje o teh temah, da bodo lahko svojim 
pacientom nudili strokovno in kakovostno svetovanje 
(Verrastro et al., 2020). Študenti zdravstvenih ved lahko 
s svojim znanjem in delom prispevajo k zmanjšanju 
nezaželenih nosečnosti, spolno prenosljivih okužb in 
drugih težav, povezanih z mladostniško spolnostjo. S 
tem lahko pomembno prispevajo k izboljšanju zdravja 
mladostnikov in širše skupnosti (Corcoran et al., 
2020).

Velik vpliv na mladostniško spolnost imata 
družbeni in kulturni kontekst. Pomembno vlogo 
pri oblikovanju dojemanja mladostniške spolnosti 
imajo verska prepričanja, izobraževanja o spolnosti, 
vpliv medijev in tehnologije ter predvsem družinske 
vrednote. Različne družbe in kulture se razlikujejo 
glede odnosa do spolnosti mladostnikov, kar zahteva 
razumevanje specifičnih kontekstov za spodbujanje 
zdravega in odgovornega spolnega vedenja (Munea et 
al., 2022). 

Namen in cilji 

Namen raziskave je bil preučiti družbeni in kulturni 
kontekst mladostniške spolnosti, pri čemer smo 
posebno pozornost namenili vpogledu v stališča 
študentov zdravstvenih ved. Hkrati smo si tudi 
prizadevali odkriti potencialne razlike med stališči 
študentov dveh zdravstvenih smeri in letnikov študija.

Naša raziskava je izhajala iz naslednjega 
raziskovalnega vprašanja: Kakšno je stališče študentov 
zdravstvenih ved o mladostniški spolnosti?

Metode

Sledili smo filozofiji interpretativizma, saj nas je 
zanimalo poglobljeno razumevanje mnenj, doživljanj, 
stališč in vzorcev vedenja v skupini (Sim &Waterfield, 
2019). Uporabljena je bila kvalitativna metodologija, ki 
temelji na razumevanju in interpretaciji kompleksnih 
pojavov v njihovem naravnem okolju, kar omogoča 
globlji vpogled v probleme stvarnega življenja (Tenny 
et al., 2023). Za zbiranje podatkov smo uporabili 
metodo fokusnih skupin, ki nam je omogočila ne 
le pridobivanje vpogleda v mnenje skupine glede 
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obravnavane tematike, temveč tudi razumevanje 
razmišljanja udeleženih in razlogov za njihova stališča 
(Lep, 2017).

Opis instrumenta

Pristop je omogočil vzpostavitev sproščenega 
vzdušja med udeleženci. Delno strukturirani intervju 
je usmerjal tematski vodič, sestavljen na podlagi 
pregleda literature in ciljev raziskave. Obsegal je 13 
vprašanj odprtega tipa, kot so na primer: 1) Menite, da 
je mladostniška spolnost v družbi še zmeraj tabu tema?; 
2) Kakšno je vaše mnenje o tem, da mladostnik vstopi v 
spolnost, preden je psihološko pripravljen? 3) Kako so po 
vašem mnenju mladostniki poučeni o spolnosti oziroma 
kakšno je njihovo znanje o kontracepciji?

Opis vzorca

Sodelujoče študente smo k prostovoljnemu 
sodelovanju v raziskavi povabili po e-pošti. V namenski 
vzorec smo vključili polnoletne (starost 18 let in več) 
študente, ki so bili v času poteka raziskave vpisani 
v študijski program zdravstvena nega ali dietetika. 
Poleg tega smo se osredotočili na udeležence, ki so 
seznanjeni z raziskovalno tematiko, saj obiskujejo 
zdravstvene smeri študija. Fokusne skupine so bile 
ločene po letnikih študija. 

Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Pred izvedbo raziskave smo sodelujoče seznanili 
s temo, namenom in cilji raziskave. Pred začetkom 
delovanja fokusnih skupin smo izvedli pilotsko 
testiranje vodilnih vprašanj, vključenih v pogovor. 
Pilotsko testiranje vodilnih vprašanj je bilo izvedeno s 
prvim intervjujem. Služilo je kot preizkus ustreznosti 
vprašanj, da smo jih prilagodili ciljnim skupinam. 
Glede na potrebe smo prilagodili strukturo vprašanj. 
V fokusni skupini smo zagotavljali anonimnost, 
pridobili smo informirana soglasja sodelujočih, pri 
čemer smo razložili namen in cilje raziskave, potek, 
koristi, predviden čas trajanja fokusnih skupin 
ter zagotovili zaupnost podatkov in omogočili 
prostovoljno sodelovanje. 

Fokusne skupine so v povprečju trajale 30 minut 
in so bile zvočno posnete. Po končanem pogovoru 
smo izvedli dobesedno transkripcijo, nato smo 
transkripte približali splošnemu pogovornemu jeziku, 
saj je pogovor potekal v slengu. Zaradi varovanja 
osebnih podatkov smo imena zamenjali ter jih 
označili z zaporedno črko in številko fokusne skupine. 
Neposredno pred izvedbo so udeleženci izpolnili 
demografska vprašanja, ki so zajemala spol, starost, 
študijsko usmeritev, zakonski stan, versko pripadnost 
in narodno identiteto. 

Podatke smo analizirali z metodo vsebinske analize. 
Analiza podatkov je vsebovala pet faz: sestavljanje 

besedila, razstavljanje besedila (kodiranje), združevanje 
v večje pomenske enote, interpretacijo rezultatov in 
zaključek (Kocijančič & Prosen, 2020). Kategorije in 
podkategorije so bile izpeljane iz pridobljenih prostih 
kod. Kodiranje dobesednih transkriptov je bilo izvedeno 
ločeno s strani dveh raziskovalcev, ki sta nato s pomočjo 
diskusije uskladila kategorije in podkategorije. Vsa 
morebitna nesoglasja in dvome smo rešili skozi dialog z 
ostalimi sodelujočimi avtorji.

Za zagotovitev zanesljivosti izvedbe fokusnih 
skupin in za verodostojen prikaz pridobljenih 
rezultatov smo sledili štirim načelom zanesljivosti po 
Lincolnu & Gubi (1985): 1) verodostojnosti, pri čemer 
smo upoštevali, da je raziskavo izvedel neodvisni 
raziskovalec, ki ni povezan s preučevano institucijo in 
nima osebnih razmerij s sodelujočimi intervjuvanci; 
2) prenosljivosti, pri čemer smo jasno opredelili 
uporabnost raziskovalnih ugotovitev v različnih okoljih 
in kontekstih; 3) zanesljivosti, pri čemer smo sledili 
natančno določenim smernicam za izvedbo raziskave, 
kar omogoča sledljivost postopkov; 4) potrditvi, 
pri čemer je raziskovalec ohranjal nepristranskost 
z dokumentiranjem morebitnih pristranskosti v 
raziskovalni skupini in preverjanjem teh vidikov med 
procesom zbiranja podatkov.

Rezultati

V raziskavo je bilo vključenih 12 udeležencev: osem 
študentov zdravstvenih ved in štirje študenti dietetike. 
Študenti so bili stari od 18 do 22 let. Povprečna starost 
je bila 20 let. Večina sodelujočih je bila žensk. Fokusne 
skupine smo ločili na tri dele glede na smer in letnik 
študija. Večina sodelujočih je bila samskih, katoliške 
verske skupine. Vsi sodelujoči so bili slovenske narodne 
skupine. V Tabeli 1 so podatki o sodelujočih.

V vsebinski analizi smo identificirali tri kategorije: 1) 
stališče študentov o mladostniški spolnosti, 2) družbeni 
vpliv na mladostniško spolnost, 3) pridobivanje znanja 
skozi oči mladostnikov. (Tabela 2).

Stališče študentov o mladostniški spolnosti

Študenti so podali svoja osebna mnenja, zakaj je 
mladostniška spolnost tabu tema, definirali so besedo 
samozadovoljevanje, predstavili svoj pogled na istospolno 
usmerjenost v Sloveniji in po svetu. Stališča študentov so 
se med skupinami različnih starosti razlikovala. Skupina s 
starejšimi udeleženci je menila, da mladostniška spolnost 
v družbi ni več tabu tema. Nekateri sodelujoči so menili, 
da fantje do 18 leta temo o spolnosti bolj seksualizirajo 
in se je zato z dekleti o tem lažje pogovarjati. Skupina, v 
katero so bili vključeni mlajši udeleženci, se je strinjala, 
da je mladostniška spolnost v družbi še vedno tabu tema. 
Študenti so navedli, da se veliko mladostnikov doma s 
starši ne pogovarja o spolnosti, velik vpliv pa ima tudi 
vera. Menijo, da je za generacijo njihovih staršev in starih 
staršev to še vedno tabu tema.
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Nekaterim se zdi neprimerno sploh izgovarjati kaj v zvezi s 
spolnostjo, zato so velikokrat mladostniki zadržani, namesto 
da bi skupaj iskali odgovore na temo spolnosti (A1).

V fokusno skupino smo vključili tudi tematiko 
istospolne usmerjenosti. Odgovori glede sprejemanja 
istospolne usmerjenosti so se med seboj nekoliko 
razlikovali. Nekateri so menili, da je družba danes bolj 
odprta za sprejemanje raznolikosti, spet drugim se zdi, 
da je v družbi istospolna usmerjenost še vedno tabu tema.

Družba je danes bolj odprta, nekateri so svobodni in 
si upajo priznati, še zmeraj pa je veliko ljudi, predvsem 
najstnikov, ki bi radi priznali istospolno usmerjenost, pa 
si ne upajo (A4).

Mislim, da je Slovenija še zelo zaprta za take teme, v 
Sloveniji je še zmeraj velik tradicionalni vpliv očeta in 
mame (B2). 

Dotaknili smo se tudi pojma samozadovoljevanje, pri 
katerem so bili odgovori sodelujočih skladni. Strinjali so 
se namreč, da samozadovoljevanje pomeni, da zadovoljiš 
neke svoje potrebe, gre za zadovoljevanje samega sebe.

V najstniških letih z masturbacijo spoznavaš sebe, 
masturbacija ni tabu tema, ampak v družini se o tem 
toliko ne pogovarjaš, zato to spoznavaš preko sebe (C2).

Čustva mladostnikov so zaradi vpliva hormonov 
in spolnega dozorevanja zelo intenzivna, saj se 
soočajo z občutki, ki jih prej niso poznali. Psihološka 
pripravljenost je za mladostnike, ki se podajajo v 
spolnost, bistvenega pomena. Sodelujoči so bili 
enotni, da je psihološka pripravljenost pri podajanju 
v intimne odnose s partnerjem zelo pomembna, mejo 
glede primerne starosti pa je nemogoče določiti, saj je 
ta drugačna pri vsakem posamezniku.

Tabela 1: Sociodemografski podatki sodelujočih
Šifra Spol Starost Smer študija Zakonski status Verska skupina Narodna skupina
A1 M 18 Dietetika Samski Ateist Slovenska
A2 Ž 19 Dietetika Samski Drugo Slovenska
A3 Ž 19 Dietetika Samski Katoliška Slovenska
A4 Ž 19 Dietetika Samski Drugo Slovenska
B1 Ž 20 Zdravstvena nega Samski Katoliška Slovenska
B2 M 19 Zdravstvena nega V zvezi Ateist Slovenska
B3 Ž 19 Zdravstvena nega Samski Ateist Slovenska
B4 M 20 Zdravstvena nega V zvezi Katoliška Slovenska
C1 Ž 20 Zdravstvena nega Samski Katoliška Slovenska
C2 Ž 21 Zdravstvena nega Samski Katoliška Slovenska
C3 M 20 Zdravstvena nega Samski Katoliška Slovenska
C4 M 22 Zdravstvena nega Samski Katoliška Slovenska

Tabela 2: Shematični prikaz razvoja kategorij in podkategorij
Kategorija Podkategorija Kode

Perspektiva študentov na 
mladostniško spolnost

Tabu tema Razlogi za tabu temo, samozadovoljevanje, istospolna 
usmerjenost, razbijanje tabujev.

Psihološki vidik Pripravljenost na spolnost, spoznavanje samega sebe, 
spoznavanje bližnjega, izražanje čustev.

Intimni odnosi mladostnikov Ocena primernosti obdobja za prvi spolni odnos, prvi 
spolni odnos.

Družbeni vpliv na 
mladostniško spolnost

Vpliv kulture na mladostniško 
spolnost

Pričetek zveze, vpliv verske kulture, vpliv medijev, vpliv 
družine, družbeni vpliv, razlog za hook-up kulturo.

Vpliv razvad na mladostniško 
spolnost

Doživljanje spolnosti pod vplivom alkohola in 
prepovedanih substanc, vpliv prepovedanih substanc 
na mladostniško spolnost, vpliv alkohola na 
mladostniško spolnost.

Zaščita pred neželeno nosečnostjo 
in spolno prenosljivimi okužbami 

Zaščiteni vs. nezaščiteni spolni odnosi, negativni 
učinki zaščite.

Portali s spolno vsebino. Uporaba portalov s spolno vsebino, vpliv portalov na 
mladostniško dojemanje spolnosti, posledica uporabe 
portalov.

Pridobivanje znanja skozi oči 
mladostnikov

Pogled študentov Pogled študentov na pornografijo, osebni pogled, 
pogled študentov na hook-up kulturo.

Pridobivanje znanja o spolnosti Definicija najstniške spolnosti, vsebina programov 
spolne vzgoje, problematika programov spolne vzgoje, 
pridobivanje informacij.
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Veliko mladostnikov se v spolnost podaja zelo zgodaj, 
ko pa si dovolj zrel, komaj dojameš, da leta in to, kako 
hitro se boš podal v to, sploh v resnici ni pomembno 
(B2). 

Psihološka nepripravljenost lahko mladostnikom 
pusti negativne posledice, ki posledično vplivajo 
na njihove nadaljnje intimne stike in razumevanje 
spolnosti. Intervjuvanci opisujejo, da se v današnjem 
času mladostniki v spolnost podajo že v osnovni 
šoli, ko še niso psihološko pripravljeni, nekateri pa 
menijo, da mladostniki izkušnje spolnosti v zgodnji 
mladostniški dobi ne jemljejo kot spoznavanja sebe 
ali intimnih odnosov, temveč kot izkušnjo, o kateri se 
lahko pogovarjajo s prijatelji.

Iz zapisov pogovora je razvidno, da mladostniki 
začnejo intimne odnose že zelo zgodaj. Večina 
študentov meni, da bi bila primerna starost za začetek 
intimnih odnosov med osemnajstim in devetnajstim 
letom. Sodelujoči poudarjajo, da ima družba velik 
vpliv na začetek spolnosti mladostnika. Veliko 
sodelujočih meni, da mladostnik pred osemnajstim 
letom še ni psihološko razvit.

Jaz menim, da se zelo hitro podajajo v spolnost. 
Mislim, da večina pri petnajstem letu, kar se meni zdi 
prehitro, saj nismo še psihološko razviti. Mislim, da 
moraš to doživeti z neko osebo, ki jo imaš rad, in s tisto, 
ki si želiš. Mislim, da ni dobro, da to storiš kar z nekom, 
da poveš, da si imel spolni odnos (A3).

Študenti menijo, da je poleg starosti pri prvem 
spolnem odnosu pomembno tudi, da je mladostnik 
dozorel in razume, kaj pomeni podati se v spolnost.

Že kot zelo mladi gledajo pornografijo, saj imajo 
nemoten dostop do medomrežja in družabnih omrežij. 
Veliko stvari slišijo en od drugega in od starejših 
prijateljev, zato želijo čim prej intimne odnose preizkusiti 
tudi sami, da bodo lahko v družbi priljubljeni (A2).

Družbeni vpliv na mladostniško spolnost

Večina sodelujočih se strinja, da je pri dojemanju 
najstniške spolnosti zelo pomemben vpliv družine, 
saj menijo, da so starši dolžni najstniku predati 
informacije o spolnosti. Starši so tudi zgled odnosa 
do partnerja. Njihova vzgoja je ključna za poznejše 
razumevanje spolnosti. Iz izvedenih fokusnih skupin 
ugotavljamo, da zadnjih nekaj let na zgodnji začetek 
spolnosti vplivajo predvsem mediji in socialna 
omrežja, vera pa ima vse manjši vpliv.

Lahko verjamejo v vero, da nekaj obstaja, ampak še 
zmeraj to ne bo vplivalo na najstniško spolnost. Mislim, 
da mladostnikov to ne omejuje toliko, kot jih je včasih. 
Zato so se včasih toliko prej poročali, da imajo potem 
dovoljenje od višje sile, da lahko stopijo v spolni odnos 
(A3). 

Različne razvade, kot so alkohol in prepovedane 
substance, pomembno vplivajo na odločitev 
posameznika, da se poda v spolnost, česar v treznem 
stanju neverjetneje ne bi storil.

Mladostniki spolnost, ki jo doživijo pod vplivom 
alkohola in prepovedanih drog, doživijo drugače, kot če 
bi bili trezni. V tistem trenutku so bolj pogumni, hitro se 
podajo v spolnost in ne razmišljajo veliko (A1).

V današnjem času je pričakovano, da so mladostniki 
dobro ozaveščeni o spolni zaščiti. Sodelujoči so 
poudarili, da je premalo govora o kontracepciji v zgodnji 
mladostniški dobi. Prej ko se bo mladostnik podal 
v spolnost, večja bo verjetnost za nezaščiten spolni 
odnos prav zaradi pomanjkanja znanja. Iz pogovora 
smo ugotovili, da so dekleta bolj poučena o zaščiti 
pred neželeno nosečnostjo in spolno prenosljivimi 
okužbami kot fantje. Menijo, da mladostniki kondomov 
ne uporabljajo predvsem zaradi manjšega užitka med 
spolnim odnosom, kontracepcijske tablete pa imajo 
veliko neželenih stranskih učinkov na žensko.

Moški ne želijo uporabljati kondoma, ker jim brez bolj 
»paše«, ženska nosi večjo odgovornost, ker lahko zanosi 
(B4).

Mislim, da se nekateri za zaščito ne odločajo zaradi 
stranskih učinkov (peroralne kontracepcije), ne zaupajo 
in morda tudi ne poznajo pomena kontracepcije (B3). 

Iz pogovora smo razbrali, da mladostniki 
uporabljajo različne portale s spolno vsebino. Ker jih 
večina še nima svojih dohodkov, uporabljajo portale 
z brezplačnimi vsebinami. Pet sodelujočih meni, da 
le malo mladostnikov plačuje za portale s spolno 
vsebino. 

Mladostniki ne plačujejo toliko za to, ker nimajo toliko 
denarja, mislim, da moški bolj dostopajo do portalov s 
spolno vsebino. Na spletu je dovolj brezplačnih vsebin in 
tega ne plačujejo (C1).

Portali s spolno vsebino vplivajo predvsem na 
razmišljanje posameznikov, kakšna bi morala 
biti spolnost, zato so po prvem spolnem odnosu 
nemalokrat razočarani.

Mladostniki si lahko po ogledu teh portalov spolnost 
predstavljajo drugače. Kako je na primer videti moški 
ali ženska, naredijo si merila in so potem razočarani. 
Včasih lahko zaradi tega tudi ne dobijo partnerja (A1).

Pridobivanje znanja skozi oči mladostnikov

Zadnji tematski sklop opisuje osebno mnenje 
sodelujočih glede spolnosti z več spolnimi partnerji, 
osebni pogled na hook-up kulturo ter pogled na zvezo 
brez intimnih stikov. Večina jih meni, da je to stvar 
posameznika, sami pa imajo različne poglede.

Mislim, da v spolni odnos greš z nekom, ki ga imaš rad 
in ga poznaš (C1). 

Mislim, da se to preveč normalizira, mislim, da to ni 
prav. Dosti deklet se hitro poda v spolni odnos za eno 
noč. Veliko ljudi se naveliča zveze in ne želijo graditi 
odnosa z eno osebo, zato potem iščejo spolne odnose za 
eno noč (C4).

Sodelujoči so se strinjali, da zvez brez intimnih 
stikov ni veliko, saj menijo, da je spolnost v zvezi nekaj 
normalnega in da si s tem tudi izkazuješ ljubezen. 
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Meni se taka kultura ne zdi problematična, dokler je to 
obojestranska privolitev in dokler je to v letih odraščanja/
mladosti. Recimo težko določim, do katerega leta bi 
to bilo normalno, nekako, dokler si v tej raztreseni fazi 
najstništva. Ko se ustališ, potem ko začneš življenje malo 
bolj prevzemati v svoje roke in razmišljati o tem, mislim, 
da ni več čas za tako kulturo (B4).

Eden izmed sodelujočih opisuje, da je spolni odnos 
dokaz ljubezni, hook-up kultura pa je za mladostnike 
tvegana, saj lahko hitro privede v tvegana spolna 
dejanja, na katera mladostniki še niso pripravljeni. 
Udeleženci v vseh fokusnih skupinah menijo, da je 
v Sloveniji, predvsem v osnovnih šolah, premalo 
programov za pridobivanje znanja o spolnosti. O 
programih, ki se izvajajo, menijo, da je njihova 
vsebina skopa oziroma da vključuje premalo koristnih 
informacij za mladostnike, ki se podajajo v spolnost.

Definitivno bi bilo pametno, kaj več govoriti o 
kontracepciji ter o sami pomembnosti ginekoloških 
pregledov. Poudariti bi morali, da se lahko tudi med 
samim spolnim odnosom premisliš, če začutiš, da nisi 
še pripravljen (B1).

Strinjajo se, da bi bilo treba v izobraževalna okolja 
vključiti več izobraževanj na temo mladostniške 
spolnosti. V pogovoru je pet sodelujočih omenilo, 
česa primanjkuje v aktualnih programih spolne 
vzgoje. Omenjali so pomanjkanje vsebin o 
kontracepciji, ginekoloških pregledih, psihološki 
pripravljenosti na spolnost ter posledicah tveganih 
spolnih dejanj. Študenti poudarjajo, da je tudi pristop 
do mladostnikov napačen ter jih ne pritegne, da bi se 
vključili in poglabljali v program spolne vzgoje.

Mislim, da se vidijo razlike med fanti in dekleti 
iste starosti, na primer v istem razredu […] fantje to 
dosti bolj jemljejo kot šalo. Dobra ideja bi bila, da bi 
se pri izvajanju programov spolne vzgoje ločilo fante 
in dekleta, saj dekleta to dosti bolj zrelo dojemajo kot 
fantje pri isti starosti (C2).

Sodelujoči so se med seboj strinjali, da imajo 
mladostniki, ki obiskujejo srednje zdravstvene šole, 
več znanja o spolnosti, neželenih posledicah spolnosti 
ter anatomiji spolnih organov kot mladostniki, ki 
obiskujejo druge srednje šole. Vsem sodelujočim pa se 
zdi, da primanjkuje informacij, s kom se posvetovati, 
če pride do nezaželenih posledic spolnosti, kot so 
razne bolezni ali nosečnost. Strinjali so se tudi, da bi 
poleg programov spolne vzgoje morali ključno vlogo 
pri podajanju informacij o spolnosti prevzeti starši.

Diskusija

Ugotavljamo, da je obdobje mladostništva ključno 
za oblikovanje posameznikovega spolnega vedenja. 
Naši rezultati nakazujejo, da se mladostniki v 
spolnost podajajo že v zgodnji fazi, kar predstavlja 
skrb vzbujajoč trend. Prav tako je pomembno, da v 
tem kontekstu preučujemo vlogo starševske vzgoje in 
programov spolne vzgoje. 

Mladostništvo je namreč občutljivo obdobje 
razvoja osebnosti, obdobje spremlja socialni razvoj 
mladostnika, samostojnost ter odmik od staršev 
in družine (Hegde et al., 2022). Sodelujoči so se 
glede začetka spolnosti strinjali, da se mladostniki v 
današnjem času podajajo v spolnost že zelo zgodaj. 
Večina sodelujočih v naši raziskavi je menila, da se to 
zgodi že ob koncu osnovne šole, ko še niso psihološko 
pripravljeni. Ugotavljamo, da ima psihološka zrelost 
pomembno vlogo pri spolnosti, saj lahko – kot so se 
strinjali tudi sodelujoči – psihološka nepripravljenost 
pusti negativne posledice, ki vplivajo na doživljanje 
spolnosti pozneje v življenju. Menijo, da je povprečna 
starost, ko se mladostnik poda v spolnost, petnajst 
let. Strinjali so se, da je to bistveno prezgodaj, in bili 
enotni, da je primerna starost osemnajst let, a je to 
odvisno od posameznika. Velikokrat se zgodi, da se 
mladostniki podajo v spolnost zaradi pritiska družbe, 
saj so morda njihovi vrstniki to že storili, sami pa 
nočejo bistveno zaostajati. Vpliv vrstnikov lahko 
vodi do neprilagojenih posledic, vključno s tveganim 
spolnim vedenjem (Widman et al., 2016). Na podlagi 
rezultatov sklepamo, da imajo pomembno vlogo pri 
razvoju mladostniške spolnosti družbeni ali okolijski 
dejavniki. Odnos staršev do spolnosti, način vzgoje, 
odnos z vrstniki in kulturni vplivi so pomembni 
družbeni dejavniki, ki omogočajo spolno učenje in 
odločajo o spolnem stališču mladostnika (Kar et 
al., 2015). Nekateri starši se zelo bojijo pogovorov o 
spolnosti z mladostniki ali se jim izogibajo, ker menijo, 
da je to neprimerno ali da bi lahko spodbudilo spolno 
aktivnost. Drugi starši verjamejo, da je pomembno, da 
svoje otroke ozaveščajo o spolnosti in jih naučijo, kako 
se zaščititi pred nezaželeno nosečnostjo in spolno 
prenosljivimi boleznimi (Potter & Font, 2019).

Starševska in družbena zaskrbljenost glede prezgodnje 
spolne dejavnosti vključuje nenačrtovano nosečnost, 
spolno prenosljive okužbe, spolno zlorabo in morebitne 
čustvene posledice spolnega vedenja (Tulloch & Kaufman, 
2016). Sodelujoči menijo, da bi morali mladostniki 
prve informacije o spolnosti prejeti prav od staršev, saj 
jim najbolj zaupajo ter se bodo v primeru neželenih 
posledic spolnega vedenja najprej posvetovali z njimi. 
Menijo pa, da pogovori o spolnosti mnogim staršem 
še vedno predstavljajo tabu temo. Starši lahko odlašajo 
pogovore o spolnosti, ker se bojijo, da bi mladostniku 
predstavili spolnost, preden bo nanjo pripravljen, ali 
ker pogovor o spolnosti enačijo s tihim dovoljenjem 
za raziskovanje spolnega vedenja (Ashcraft & Murray, 
2018). Te skrbi poudarjajo pomen zagotavljanja spolne 
vzgoje v mladostniškem obdobju (Tulloch & Kaufman, 
2016). Med pogovorom so intervjuvanci poudarili, da 
je programov spolne vzgoje v obdobju razvoja bistveno 
premalo ter da potekajo v prevelikih skupinah. Ugotovili 
smo, da primanjkuje predvsem izobraževanj o pomenu 
kontracepcije, ginekoloških pregledov ter anatomiji 
spolnih organov. Sodelujoči so izrazili mnenje, da bi se 
v sklopu spolne vzgoje moralo govoriti tudi o tem, da 
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morata med spolnim odnosom uživati oba partnerja. 
Menimo, da bi te informacije mladostniki morali prejeti 
tako pri programih spolne vzgoje kot tudi od staršev. 
Veliko staršev se pri posredovanju informacij osredotoča 
na splošne informacije o spolnosti, zanemarjajo pa 
razpravo o čustvih, spolnih užitkih in vrednotah, 
najverjetneje zaradi strahu, da bi prikazovanje 
spolnosti v preveč pozitivni luči lahko spodbudilo 
eksperimentiranje (Ashcraft & Murray, 2018). Ključne 
informacije o spolnosti lahko mladostnikom predajo 
medicinske sestre, ki se z mladostniki srečujejo v 
različnih okoljih, vključno s skupnostmi, šolami ter 
javnimi zdravstvenimi ustanovami, kar jim daje veliko 
priložnosti za programe, ki lahko vplivajo na izboljšanje 
spolnega in reproduktivnega zdravja mladostnikov, 
zmanjšanje stopnje nenačrtovane nosečnosti in spolno 
prenosljivih okužb (Pavelová et al., 2021).

Uporaba kondoma ostaja najučinkovitejša kontracepcijska 
metoda za preprečevanje spolno prenosljivih bolezni 
in nenačrtovanih nosečnosti, vendar je uporaba 
kondomov med mladimi še vedno nedosledna 
(Davids et al., 2021). Rezultati raziskave kažejo, da 
se mladostniki ne odločajo za uporabo kondomov 
predvsem zaradi zmanjšanega užitka med spolnim 
odnosom. Kontracepcijskih tablet kot zaščite ne 
uporabljajo zaradi tveganj za neželene stranske učinke 
pri ženskah, prav tako pa ne zaščitijo pred spolno 
prenosljivimi okužbami. Wright et al. (2020) v svoji 
raziskavi navajajo, da je lahko neuporaba kondoma 
tudi posledica spolnih scenarijev, videoposnetkov, 
dostopnih na portalih s spolnimi vsebinami, ki redko 
vključujejo uporabo zaščite pri spolnih odnosih.

Mladostniki, ki ne razumejo osnovnih konceptov 
človeške biologije, uporabljajo vsebine na družbenih 
omrežjih, ki vplivajo nanje (Jacob, 2018). V dobi 
digitalizacije in globalizacije so spletne platforme 
pomemben vir oblikovanja spolnega vedenja 
posameznika (Hegde et al., 2022). V raziskavi 
smo ugotovili, da so portali s spolno vsebino med 
mladostniki priljubljeni, več naj bi jih uporabljali 
fantje. Mladostniki so zaradi različnih dejavnikov 
izpostavljeni portalom s spolno vsebino, kar 
povezujemo z normalnim razvojem spolnosti, ki svoj 
vrhunec doseže v obdobju adolescence. Neučinkovita 
komunikacija med starši in otroki je lahko vzrok za 
poseganje po portalih s spolno vsebino. Mladostniki 
so k takemu vedenju nagnjeni, saj nimajo spolnih 
izkušenj (Adarsh & Sahoo, 2023). Portali s spolno 
vsebino pomembno vplivajo na oblikovanje stališč 
o intimnih odnosih, ki so velikokrat drugačni od 
resničnih. Izpostavljenost nenadzorovanim in prosto 
dostopnim vsebinam vodi k oblikovanju zaznavanja 
mladostnika/mladostnice v odnosu do deklet in 
žensk/fantov in moških (Jacob, 2018). 

Zloraba substanc in tvegano spolno vedenje imata 
nekatere skupne vzročne faktorje, ki mladostnike 
lahko napeljujejo k takšnemu vedenju (Center for 
Disease Control and Prevention, 2018). V pogovoru 

s študenti smo prepoznali njihovo mnenje, da alkohol 
in prepovedane substance negativno vplivajo na 
mladostnikovo vstopanje v spolnost, saj so spolni 
odnosi pod vplivom substanc pogosto nezaščiteni in se 
zgodijo v fazi afekta. V takšnem podajanju v intimne 
odnose ni čustev, izkazovanja ljubezni, ne zavedajo 
se posledic in tveganj spolnih odnosov. Menijo, da 
prepovedane substance bistveno bolj vplivajo na 
odločanje kot alkohol. 

Večja religioznost mladostnikov je povezana s 
poznejšo starostjo prvega spolnega odnosa in manj 
spolnega vedenja, kot sta nezaščiten spolni odnos in 
spolni odnos z neznanim partnerjem (LeJeune et al., 
2013). Religiozne norme in vrednote naj bi zmanjšale 
možnosti za tvegano vedenje, saj vplivajo na odnos 
do spolnosti in posledično na sprejemanje odločitev, 
povezanih s spolnostjo (Koletić et al., 2021). Hayward 
(2019) je v svoji raziskavi potrdil, da verni mladostniki 
pogosteje verjamejo, da je treba spolnost rezervirati za 
poroko, da so spolno aktivni v poznejših letih, da se 
zavezujejo k vzdržnosti do poroke in da imajo manj 
spolnih partnerjev. Sodelujoči v naši raziskavi pa 
menijo, da je verski vpliv vedno manjši. Poudarjajo, da 
prevelik pritisk vere s strani staršev lahko negativno 
vpliva na mladostnika, ki se posledično upre in se prej 
poda v tvegana spolna vedenja. 

Na podlagi ugotovitev naše raziskave menimo, da 
imajo zdravstveni delavci, pedagoški delavci ter starši 
glavno vlogo pri predaji spolne vzgoje mladostnikom. 
Skupna prizadevanja različnih posrednikov so ključna 
za ustvarjanje celostnega in učinkovitega okolja za 
spolno vzgojo mladostnikov. Pomembno je, da so 
programi spolne vzgoje prilagojeni potrebam in starosti 
mladostnikov. Prav tako je ključno, da so programi 
prilagojeni različnim kulturam in družbenim okoljem 
(Chou et al., 2020). Askari et al. (2020) ugotavljajo, 
da je zdravstvena vzgoja mladostnikov, ki je bila 
osredotočena na programe spolne vzgoje, pomembno 
prispevala k izboljšanju znanja, stališč in vedenja 
mladostnikov v zvezi s spolnostjo.

Med omejitvami raziskave bi izpostavili izbiro 
fokusnih skupin glede na smer študija. Kljub temu da 
so se sodelujoči z nekaterimi odgovori strinjali, smo 
opazili pomembne razlike v razmišljanju med študenti 
zdravstvene nege in dietetike; študenti zdravstvene nege 
so bolj poučeni, tema jih bolj zanima, o njej govorijo 
bolj odprto. Vprašanje, ki se je navezovalo na definicijo 
izrazov, bi v nadaljnjih raziskavah izločili, saj ni podalo 
odgovora na raziskovalno vprašanje. Vključili pa bi 
vprašanje, kako naj študenti mladostnikom približajo 
spolno vzgojo. V prihodnosti predlagamo nadaljnje 
raziskovanje stališč študentov o mladostniški spolnosti, 
saj bi to lahko pomagalo pri sestavljanju učinkovitejših 
programov spolne vzgoje. Nekateri izmed predlogov 
so: opravljanje dodatnih anket in fokusnih skupin, 
evalvacija/analiza trenutnih programov spolne vzgoje, 
vključevanje staršev, razumevanje njihovih pričakovanj 
in sodelovanje z razširjenim pedagoškim osebjem.
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Zaključek
Mladostniki so zaradi mnogih sprememb, ki se 

dogajajo v tem življenjskem obdobju, nagnjeni k 
hitrim in nepremišljenim odločitvam. Spolnost je 
pomemben mejnik, na katerega mora biti mladostnik 
telesno in psihološko pripravljen. Zgodnji dostop 
do družabnih omrežij ima lahko negativen vpliv na 
mladostnika in njegovo dojemanje spolnosti. Naloga 
staršev in zdravstvenih delavcev pri programih spolne 
vzgoje je, da jim čim bolj približamo varno spolnost. 
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