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Περίληψη
Εισαγωγή: Η πληροφόρηση και η ενημέρωση είναι απόλυτα απαραίτητες για μια υγιή σεξουαλική ζωή.    
Σκοπός: Η διερεύνηση των σεξουαλικών συνηθειών των φοιτητών επαγγελμάτων Υγείας.
Υλικό και Μέθοδοι: Στη διάρκεια δύο εξαμήνων, μελετήσαμε βάσει πρωτοκόλλου με κλειστό ερωτημα-
τολόγιο, τις σεξουαλικές συνήθειες 1000 φοιτητών της σχολής Επαγγελμάτων Υγείας του Ανώτατου Τε-
χνολογικού Εκπαιδευτικού Ιδρύματος Αθήνας.  
Αποτελέσματα: Η  ηλικία ήταν 17-21, 655(65,5%) φοιτητές ανέφεραν ότι είχαν ικανοποιητικού επιπέ-
δου σεξουαλική διαπαιδαγώγηση,  138(13,8%)  από την οικογένεια, 18 (1,8%) τον πατέρα, 80(8%) τη μη-
τέρα, 26(2,6%) το σχολείο, 97(9,7%) από φίλους, 267(26,7%)  πολύπλευρη. Η  πρώτη εμπειρία ήταν κα-
τά  μέσο όρο στα 17,6 χρόνια, ετερόφυλη 779(95,94%), ομόφυλη 6(0,74%). Ποτέ δεν είχαν αυτοϊκανοποι-
ηθεί  370(45,57%), 286(35,22%) είχαν και συνέχιζαν, 235(53,27%) με αυνανισμό. Ο τόπος της πρώτης
εμπειρίας ήταν το σπίτι  568(69,95%), αυτοκίνητο  46(5,67%),  οίκος ανοχής 13(1,6%), ξενοδοχείο
39(4,8%), δημόσιος χώρος 45(5,54%), με μόνιμη σχέση  587(72,29%), περιστασιακή 170(20,94%), οικειο-
θελώς  750(92,36%), με πίεση 23(2,83%), εξαναγκασμό 9(1,1%), επήρεια οινοπνεύματος  9(1,1%), άλλων
ουσιών 3(0,37%). Αντισυλληπτικά είχαν χρησιμοποιήσει 624(76,85%), συχνότερα το προφυλακτικό
528(65,02%), τη διακεκομμένη συνουσία 67(8,25%). Πιθανότητα σεξουαλικής κακοποίησης ανέφεραν
39(4,8%). Η συχνότητα των επαφών ήταν σε 458(56,4%) περισσότερες από 3 την εβδομάδα, 164(20,20%)
το μήνα, 33(4.1%) το χρόνο. Ταυτόχρονη σχέση με περισσότερους συντρόφους  είχαν 163(20,07%).
Σεξουαλική επαφή με περισσότερα του ενός άτομα ταυτόχρονα είχαν 80(9,85%), 41(5,05%) έμειναν
έγκυες,  63(7,76%) παρουσίασαν αφροδίσια νοσήματα ή λοιμώξεις των γεννητικών οργάνων. 
Συμπεράσματα: Μολονότι  το επίπεδο των γνώσεων  δεν φαίνεται να είναι ιδιαίτερα χαμηλό, πιστεύου-
με ότι είναι απαραίτητο να γίνουν περισσότερες  προσπάθειες για τη βελτίωσή του. 
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Εισαγωγή

Η υγιής σεξουαλική ζωή  έπαιζε και παίζει πολύ
σημαντικό ρόλο σε όλη τη διάρκεια της ζωής του
ανθρώπου (Amini et al., 1996; Blythe and
Rosenthal, 2000). Η απόκτηση των απαραίτητων
γνώσεων για μια σωστή σεξουαλική ζωή αλλά και
για την αποσόβηση των πιθανών κινδύνων που ελ-
λοχεύουν, έχει ιδιαίτερα μεγάλη σημασία για τους
εφήβους και τους νεαρούς ενήλικους. Η ενημέρω-
ση για την υπευθυνότητα στα σεξουαλικά θέματα
αποτελεί υποχρέωση των λειτουργών της δευτερο-
βάθμιας και της τριτοβάθμιας εκπαίδευσης αλλά
ακόμα περισσότερο όλων αυτών που ασχολούνται
με τα επαγγέλματα υγείας (Braverman, 2000;
Bridges and Moore, 2002).      

Σκοπός 

Σκοπός της εργασίας μας ήταν να διερευνήσουμε
τις σεξουαλικές συνήθειες των εφήβων και νεαρών
ενηλίκων, φοιτητών της Σχολής Επαγγελμάτων
Υγείας του Ανώτατου Τεχνολογικού Εκπαιδευτι-
κού Ιδρύματος Αθήνας.

Υλικό και Μέθοδοι 

Στη διάρκεια ενός χρόνου μελετήσαμε τις σεξουα-
λικές συνήθειες 1000 εφήβων και νεαρών ενηλίκων
που φοιτούσαν στη σχολή επαγγελμάτων υγείας
του Ανώτατου Τεχνολογικού Εκπαιδευτικού Ιδρύ-
ματος Αθήνας. Η έρευνά μας έγινε βάσει πρωτο-
κόλλου με κλειστό ερωτηματολόγιο. Τα αποτελέ-
σματα της έρευνας προέκυψαν μέσω ανάλυσης των
δεδομένων των ερωτηματολογίων σε ηλεκτρονικό
υπολογιστή με τη βοήθεια του προγράμματος SPSS.   

Αποτελέσματα 

Από τα αποτελέσματά μας φάνηκε ότι η ηλικία των
φοιτητών κυμαινόταν από τα 17-21 χρόνια, με μέση
ηλικία τα 19 (εκτός από ένα μικρό δείγμα 3-4 μεγα-
λύτερης ηλικίας φοιτητών παρελθόντων ετών).   
Οι 481 (48,1%) κατάγονταν από την Αθήνα, οι 519
(51,9%)  από την περιφέρεια, 774 (77,4%) δήλω-
σαν σαν τόπο μόνιμης κατοικίας την Αθήνα, 226
(22,6%) την περιφέρεια. Οι 964 (96,4%) ήταν
Ελληνικής καταγωγής, ενώ οι 36 (3,6%) αλλοδα-
ποί. Από τους γονείς των φοιτητών  165 (16,5%)
ήταν απόφοιτοι  πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης, 407
(40,7%) δευτεροβάθμιας και 428 (42,8%) τριτο-
βάθμιας. Οι 907 (90,7%) είχαν μεγαλώσει με   φυ-

σικούς γονείς, 8 (0,8%) με θετούς ενώ σε 85 (8,5%)
περιπτώσεις οι γονείς ήταν διαζευγμένοι. Οι 965
(96,5%) ήταν απόφοιτοι δημόσιας δευτεροβάθμιας
εκπαίδευσης και οι  35 (3,5%)  ιδιωτικής. Ως προς
το θρήσκευμα 846 (84,6%) δήλωσαν ότι είναι ορ-
θόδοξοι Χριστιανοί, 31 (3,1%) άθεοι, 2 (0,2%) κα-
θολικοί, 4 (0,4%) Μουσουλμάνοι, 1 Βουδιστής
(0,1%), 2 (0,2%) Ιουδαίοι, 2 (0,2%) μάρτυρες του
Ιεχωβά ενώ 112 (11,2%) δεν απάντησαν στην ερώ-
τηση, 765 (76,5%) θεωρούσαν τον εαυτό τους θρη-
σκευόμενο άτομο και 235 (23,5%) όχι.
Οι 655 (65,5%) ανέφεραν ότι είχαν ικανοποιητι-

κού επιπέδου σεξουαλική διαπαιδαγώγηση, ενώ οι
345 (34,5%) δεν θεωρούσαν ότι η ενημέρωσή τους
ήταν επαρκής. Η σεξουαλική διαπαιδαγώγηση είχε
γίνει από την οικογένεια 138 (13,8%), τον πατέρα
18 (1,8%), τη μητέρα 80 (8%), το σχολείο 26
(2,6%), από φίλους 97 (9,7%), από άλλους φορείς
33 (3,3%), 267 (26,7%) είχαν πολύπλευρη διαπαι-
δαγώγηση ενώ 341 (34,1%) δεν απάντησαν. Ιδιαί-
τερο ενδιαφέρον παρουσιάζει το ότι κανείς από
τους φοιτητές δεν ανέφερε τον παιδίατρο ή γιατρό
άλλης ειδικότητας.  Οι 661 (66,1%) κατά την περίο-
δο της έρευνας δεν είχαν κάποια σχέση, άλλοι 312
(31,2%) δήλωσαν ότι είχαν μόνιμη σχέση ενώ 27
(2,7%) ήταν παντρεμένοι.
Από το δείγμα των 1000 φοιτητών οι 812 (81,2%)
είχαν σεξουαλική επαφή σε κάποια φάση της ζωής
τους ενώ 188 (18,8%) δεν είχαν ποτέ. Σε αυτούς
που είχαν σεξουαλική δραστηριότητα, η ηλικία της
πρώτης  εμπειρίας ήταν το νωρίτερο τα 12 χρόνια,
το αργότερο τα 21 με μέσο όρο τα 16,5 χρόνια. Η
πρώτη επαφή στους 170 (20,93%) είχε συμβεί σε
ηλικίες μεταξύ 12-16 ετών, σε 385 (47,41%) μεταξύ
17-18 ετών ενώ σε 257 (31,66%) σε ηλικία 19-21
ετών. Η πρώτη σεξουαλική εμπειρία ήταν ετερόφυ-
λη για 779 (95,94%), ομόφυλη για 6 (0,74%) και
αμφοτερόφυλη για 1 (0,12%) ενώ 26 (3,20%) δεν
απάντησαν. Η επαφή ήταν  πλήρης σε 466 (57,39%)
περιπτώσεις ενώ σε 325 (40,02%) δεν ήταν,
21(2,60%) φοιτητές δεν απάντησαν. Ποτέ δεν εί-
χαν αυτοϊκανοποιθεί 370 (45,57%) φοιτητές, 286
(35,22%) είχαν στην εφηβεία και συνέχιζαν μέχρι
τώρα ενώ 156 (19,21%) δεν απάντησαν στην ερώ-
τηση. Σαν κύριο τρόπο αυτοϊκανοποίησης 235
(28,94%) ανέφεραν τον αυνανισμό. Ο τόπος της
πρώτης σεξουαλικής εμπειρίας ήταν το σπίτι για
568 (69,95%), το αυτοκίνητο για 46 (5,67%), ο οί-
κος ανοχής για 13 (1,60%), το ξενοδοχείο για 39
(4,80%), δημόσιος χώρος για 45 (5,54%) και ιδιω-
τικός χώρος για 5 (0,62%). Η πρώτη εμπειρία
υπήρξε σε βάση μόνιμης σχέσης για 587 (72,29%),
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σε περιστασιακή για 170 (20,94%), έγινε οικειοθε-
λώς σε 750 περιπτώσεις (92,36%), μετά από πίεση
σε 23  (2,83%), με εξαναγκασμό σε 9 (1,1%), υπό
την επήρεια οινοπνεύματος σε 9 (1,1%), άλλων ου-
σιών σε 3 (0,37%). Αντισυλληπτικά μέτρα στην
πρώτη επαφή είχαν  χρησιμοποιήσει 624 (76,85%),
δεν είχαν χρησιμοποιήσει 155 (19,09%), ενώ 33
(4,06%) δεν απάντησαν. Τα προτιμώμενα μέτρα
αντισύλληψης ήταν το προφυλακτικό 528 (65,02%),
η διακεκομμένη συνουσία 67 (8,25%), το αντισυλ-
ληπτικό χάπι 37 (4,55%), σπιράλ 1 (0,12%), διά-
φραγμα 1 (0,12%), γυναικείο προφυλακτικό 1
(0,12%), σπερματοκτόνες αλοιφές 1 (0,12%) και
περισσότερα από ένα 158 (19,45%). Στη διάρκεια
της σεξουαλικής τους ζωής, 39 (4,8%) ανέφεραν
πιθανότητα σεξουαλικής κακοποίησης, 339
(41,75%)  είχαν κυρίως μόνιμες σχέσεις, 207
(25,49%) περιστασιακές, 245 (30,17%) όπως ανα-
φέρθηκε καθόλου ενώ 21 (2.58%) δεν απάντησαν .
Ως προς τη συχνότητα των επαφών 458 (56,4%) εί-
χαν  κάθε εβδομάδα μέση συχνότητα μεγαλύτερη
των 3 επαφών, 164 (20,20%) κάθε μήνα  μέση συ-
χνότητα μεγαλύτερη των 3 επαφών  ενώ 33 (4,10%)
ανέφεραν κατά μέσο όρο 3-5 επαφές το χρόνο.
Ταυτόχρονη σχέση με περισσότερους από ένα σύ-
ντροφο είχαν 163 (20,07%), 108 (13,30%) κατά την
εφηβεία, 27 (3,33%) τώρα, και 3 (0,37%) και στην
εφηβεία και τώρα. Σεξουαλική επαφή με περισσό-
τερα του ενός άτομα ταυτόχρονα είχαν 80 (9,85%),
33 (4,06%) στην εφηβεία και 30 (3,69%) τώρα.
Εγκυμοσύνη συνέβη σε 41 (5,05%), ενώ μόλυνση
με σεξουαλικά μεταδιδόμενα νοσήματα ανέφεραν
63 (7,76%), 16 (1,97%) λοίμωξη με HPV, 1 (0,12%)
έρπη, ενώ οι υπόλοιποι 46 (5,67%) είχαν διάφορες
λοιμώξεις των γεννητικών οργάνων από μύκητες,
τριχομονάδες, χλαμύδια. Χρήση Viagra (sildefanil)
ή παρόμοιων φαρμάκων ανέφεραν 7 (0,86%). Οι
περισσότεροι 739 (73,9%) θεωρούσαν ότι οι γνώ-
σεις τους στα σεξουαλικά θέματα είναι επαρκείς.

Συζήτηση 

Από τα παραπάνω φαίνεται ότι οι περισσότεροι
από τους φοιτητές καταγόταν από την Αθήνα όπου
και διέμεναν μόνιμα. Το γεγονός αυτό έχει ιδιαίτε-
ρη σημασία μια και όπως είναι γνωστό οτιδήποτε
έχει σχέση με τη σεξουαλική ζωή αντιμετωπίζεται
με διαφορετική προσέγγιση στη μεγάλη πόλη, στη
μικρή επαρχιακή πόλη και ακόμα περισσότερο στο
χωριό. Επίσης φαίνεται ότι οι περισσότεροι είχαν
μεγαλώσει με τους φυσικούς τους γονείς, ήταν από-
φοιτοι δημόσιας δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης,

Χριστιανοί Ορθόδοξοι (Bridges and Moore, 2002)
κάθε παράγοντας από αυτούς όπως είναι ευνόητο
έχει τη δική του σημασία.. Ο Buyer και συν. (Buyer
et al., 2000) τονίζουν ιδιαίτερα το ρόλο που παί-
ζουν  οι κοινωνικοοικονομικοί,  οι ψυχολογικοί κα-
θώς και άλλοι παράγοντες στη σεξουαλική συμπε-
ριφορά της νεολαίας των ΗΠΑ.  
Στην πλειοψηφία η ενημέρωσή τους για τα σεξου-

αλικά θέματα προερχόταν από περισσότερες της
μιας πηγής, την οικογένεια, τους φίλους και σε πο-
λύ μικρό ποσοστό από το σχολείο. Τόσο ο Jaworsky
(Jaworsky and Carey, 2001) όσο και ο Carey και
συν. (Carey et al., 2008) καταλήγουν στο ότι η επι-
μελής και συστηματική ενημέρωση, που βασίζεται
σε ειδικά μελετημένα προγράμματα βελτίωσης της
υγείας, μπορεί να συμβάλει σε σημαντικό  βαθμό
στη διαμόρφωση μιας σωστής σεξουαλικής συμπε-
ριφοράς.  
Η πρώτη σεξουαλική εμπειρία είχε συμβεί συχνό-
τερα στο σπίτι, σε βάση μόνιμης σχέσης, οικειοθε-
λώς, κατά μέσο όρο στην ηλικία των 16,5 ετών, με
ποσοστό 20,93% μεταξύ των 12-16. Οι Terry και
Marlowe (Terry and Marlowe, 2000)  αναφέρουν
ποσοστό 20% στους Αμερικανούς εφήβους ηλικίας
μικρότερης των 15 ετών.  Η σχέση αυτή ήταν κυ-
ρίως ετερόφυλη, σπάνια υπό την επήρεια οινοπνεύ-
ματος ή άλλων ουσιών (Ryan and Futterman, 1997;
Blythe and Rosenthal, 2000; Toomey and
Wagenaar, 2002). Παρόλο που όπως είναι γνωστό η
κατανάλωση οινοπνεύματος ή άλλων ουσιών μπο-
ρεί να επηρεάσει τη σεξουαλική συμπεριφορά,
όπως βρέθηκε σε πρόσφατη εργασία μας (Αντω-
νιάδης, in press),  και στην παρούσα δεν φάνηκε να
παίζει σημαντικό ρόλο.  
Πιστεύουμε ότι είναι πολύ σημαντικό το ότι σε πο-
σοστό 65 % περίπου, στην πρώτη ή στις μετέπειτα
επαφές, οι φοιτητές χρησιμοποιούσαν, κυρίως προ-
φυλακτικό ή άλλα μέτρα αντισύλληψης
(Greydanous et al., 2001; Dale and Woodrum,
2002; Greydanous et al., 2005; Rimsza, 2005). Οι
Roberts και Kennedy (Roberts and Kennedy, 2006)
αναφέρουν ότι το 64% των φοιτητριών διαφόρων
εθνικοτήτων δεν χρησιμοποιούσαν προφυλακτικά,
κυρίως λόγω της άρνησης του συντρόφου τους. Επί-
σης αναφέρουν ότι η χρήση ήταν συχνότερη στις
λευκές αμερικανίδες φοιτήτριες σε σύγκριση με
αυτές λατινικής καταγωγής ή τις αφροαμερικανί-
δες. Στην ενδιαφέρουσα μελέτη του ο Crosby και
συν. (Crosby et al., 2007) αναφέρει ότι τα λάθη στη
χρήση προφυλακτικών οφείλονται, 34% στην απου-
σία συνεννόησης ανάμεσα στο ζευγάρι, 48,5% στην
αμέλεια για την προμήθεια, 21,65 στην έναρξη της
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επαφής χωρίς τη χρήση, 26.9% αφαίρεση πριν το
τέλος και 32,85 στη ρήξη του προφυλακτικού. Το
ότι  οι δικοί μας φοιτητές φαίνονται πιο συνεπής
στη χρήση προφυλακτικών μπορεί να μας παρηγο-
ρεί αλλά δεν πρέπει να μας εφησυχάζει.      
Το ποσοστό 4,8% των πιθανών θυμάτων σεξουαλι-
κής κακοποίησης, δεν μπορούμε να το ερμηνεύσου-
με λόγω του ότι το ανέφεραν χωρίς να δίνουν περισ-
σότερες λεπτομέρειες στις απαντήσεις τους . Ένα
άλλο ιδιαίτερα εντυπωσιακό εύρημα  πιστεύουμε ότι
είναι το υψηλό ποσοστό αυτών που είχαν ταυτόχρο-
νη σχέση με περισσότερα από ένα άτομα αλλά και
αυτών που συνήθιζαν να έχουν ταυτόχρονη  επαφή
με περισσότερους του ενός συντρόφους (9,85%). 
Μολονότι οι περιπτώσεις εγκυμοσύνης, λοιμώξεων
και σεξουαλικά μεταδιδομένων νοσημάτων δεν
ήταν πολλές, το ποσοστό τους δεν πρέπει να θεω-
ρηθεί  ευκαταφρόνητο. Μπορεί όπως φάνηκε σε
προηγούμενη εργασία μας (Αντωνιάδης et al.,
2006) οι επιπτώσεις στην εγκυμοσύνη το έμβρυο
και το νεογνό μητέρων μικρής ηλικίας να μην είναι
ιδιαίτερα σοβαρές (σιδηροπενία, λοιμώξεις),
ωστόσο πιστεύουμε ότι πρέπει να λαμβάνονται τα
απαραίτητα  μέτρα για την πρόληψη της εφηβικής
εγκυμοσύνης, λόγω των πιθανών αρνητικών της
επιπτώσεων, οργανικών και ψυχολογικών, τόσο
για την έφηβη όσο και για το νεογνό. Εξάλλου τα
τελευταία χρόνια παρατηρείται σημαντική μείωση
των κυήσεων από μητέρες μικρής ηλικίας στις ανε-
πτυγμένες χώρες. Στις Η.Π.Α. στην οκταετία 1991 -
1998 το ποσοστό μειώθηκε κατά 38%, ενώ στην
Ελλάδα, μειώθηκε από 53,1%  που ήταν το 1980 σε
11,8%0 το 1998 (Amini et al., 1996; Ventura et al.,
1998;  Connolly and Byrne, 1999). Όσο για το θέμα
των λοιμώξεων αρκεί κανείς να αναλογιστεί ότι
όπως η Braverman (Braverman, 2000) αναφέρει, το
1/3 των σεξουαλικά μεταδιδόμενων νοσημάτων
συμβαίνει κατά τη διάρκεια της εφηβείας.  
Τέλος, το ποσοστό αυτών που δεν θέλησαν να απα-
ντήσουν σε διάφορες ερωτήσεις παρόλο που το ερω-
τηματολόγιο ήταν κλειστό, ανώνυμο και δηλωμένα
εμπιστευτικό, θεωρούμε ότι είναι ιδιαίτερα μεγάλο,
κάτι που πιθανότατα οφείλεται στο ότι ορισμένα θέ-
ματα ακόμα θεωρούνται ταμπού (Raj, 1996; Shafii
and Burstein, 2004; Spigarelli and Biro, 2004).
Η  εντύπωση της πλειοψηφίας των φοιτητών, 7
στους 10, ότι το επίπεδο των γνώσεών τους σε ό,τι
αφορά τη σεξουαλική ζωή είναι  ικανοποιητικό,
ίσως επίσης να δημιουργεί κάποια ερωτηματικά
(Rabinovitz, 2000; Αντωνιάδης et al., 2006). Ο Cha
και συν. (Cha et al., 2007) για τους Κορεάτες φοι-
τητές, ο Sanchez-Aleman και συν. (Sanchez-

Aleman et al., 2005) για τους Μεξικανούς καθώς
και ο Hou (Su-I, 2004) για τους Αμερικανούς, στις
εργασίες τους τονίζουν τη μεγάλη σημασία της ενη-
μέρωσης για την αποφυγή σεξουαλικά επικίνδυνων
συμπεριφορών.    

Συμπέρασμα 

Μολονότι όπως φαίνεται από τις απαντήσεις των
φοιτητών, το επίπεδο των γνώσεων τους, παρόλη
την σχετικά ανεπαρκή ενημέρωση,  δεν είναι ιδιαί-
τερα χαμηλό, πιστεύουμε ότι είναι απαραίτητο να
γίνουν περισσότερες  προσπάθειες για τη βελτίωσή
του (Elfenbein and Felice, 2003; Moscicki, 2005).
Έτσι, πιθανότατα  θα  καταστεί δυνατή η ευρύτερη
χρήση των μέτρων προφύλαξης όχι μόνο για λό-
γους αντισύλληψης, η κατάργηση ορισμένων τα-
μπού κ.λπ. ούτως ώστε να προσεγγίζονται ευκολό-
τερα συγκεκριμένα θέματα αλλά και για να γίνο-
νται όλα  όταν πρέπει και όπως πρέπει. Η ενημέ-
ρωση επιβάλλεται  να έχει στόχο όχι μόνο τους νέ-
ους αλλά και  τους γονείς όπως  και  όλους τους
επαγγελματίες υγείας οι οποίοι από ό,τι φάνηκε
έχουν πολύ μικρά ποσοστά συμμετοχής (Ασκούνη -
Στρούμπου, 2001; Φούρα, 2006).         

Sexual habits in adolescent and young
adult  health students
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Summary
Introduction : In order to achieve a healthy sexual
life, information and counseling is extremely impor-
tant. 
Objective : To investigate the sexual behavior of
health students.
Material and Methods : During two semesters time
we studied, according to a protocol with closed
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questionnaire,  the sexual habits of 1.000 students
of the Highest Technological Educational Institu-
tion of Athens. 
Results : Age was 17-21, 655 (65,5%) had sexual in-
formation, 138 (13,8%) by family, 18 (1,8%) father,
80 (8%) mother, 26 (2,6%) school, 97 (9,7%)
friends, 267 (26,7%) many sources. Median age at
first intercourse was 17,6, heterosexual 779
(95,94%), homosexual 6 (0,74%). Self satisfaction
was not experienced by 370 (45,57%), was 286
(35,22%), by masturbation 235 (28,94%). First ex-
perience was at home 568 (69,95%), car 46 (5,67%),
brothel 13 (1,60%), hotel 39 (4,8%), public place 45
(5,54%), with permanent partners 587 (72,29%),
occasional 170 (20,94%), willingly 750 (92,36%),
under pressure 23 (2,83%), force 9 (1,10%), alcohol
9 (1,10%), substances 3 (0,37%). Contraceptives
used by 624 (76,85%), more frequently condom 528
(65,02%), coitus interruptus 67 (8,25%), 39 (4,8%)
reported sexual abuse. Intercourse frequency was
more than 3 times weekly 458 (56,40%), monthly
164 ( 20,20%), yearly 33 (4,10%). More than one
partners, during the same period had 163 (20,07%),
intercourse with more than one partner simultane-
ously 80 (9,85%). Pregnancy occurred in 41
(5,05%), 63 (7,76%) had sexually transmitted or
other diseases of the genitary system..
Conclusion: Although the level of knowledge, is not
very low, we believe that we have to increase the efforts
in order to provide the appropriate sexual education.  

Key words: sexual habits, health students.
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