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DRUSTVENI ASPEKTI RIZICNOG SEKSUALNOG PONASANJA (RSP)



Sazetak

Tekst je sazeti pregled izlaganja u kojem se govori o psihosocijalnim i sociokulturnim
dimenzijama rizicnog seksualnog ponasanja (RSP). Nakon definiranja RSP i
seksualnih rizika, detaljnije se raspravljaju teorijski modeli RSP i Ccimbenici
seksualnih rizika. Naglasava se razlika izmedu cimbenika RSP u adolescenciji i
odrasloj dobi, kao i spolne/rodne specificnosti RSP. U zakljucku autor ocrtava
specificnosti situacije u Hrvatskoj.

Uvod: Sto su seksualni rizici, a Sto rizicno seksualno ponasanje (RSP)

Pod RSP podrazumijevamo ponaSanje koje povecava osobnu i/ili partnerovu
izlozenost negativnim (fizi€ckim 1 psihi¢kim) posljedicama seksualnih aktivnosti.
Vjerojatnost negativnog ishoda seksualnih aktivnosti nazivamo seksualnim rizikom.
Seksualne rizike dijelimo u tri skupine (1):

a) rizik zaraze spolno prenosivim bolestima (ukljucuju¢i i HIV/AIDS)
b) rizik nezeljene trudnoce
c) rizik seksualne viktimizacije

Podvrsta treceg tipa jest rizik viktimizacije zbog nestandardne seksualne orijentacije
(nasilje nad homoseksualnim osobama). Izlozenost tom riziku, dakako, ne ovisi o
ponasanju osobe o kojoj je rije¢, ve¢ o stupnju homofobi¢nosti okoline.

Dimenzije RSP

RSP ukljucuje makro, mezzo 1 mikro razinu. Makro razina utjecaja na RSP odnosi se
na kulturne i drustvene norme, obicaje i vjerovanja, ili utjecaj grupe, koji povecavaju
ili smanjuju izlozenost seksualnim rizicima (2). Primjer: vjerovanje u nedopustivost
koriStenja sredstava zaStite znacajno ¢e povecati izlozenost populacije riziku zaraze
spolno prenosivim bolestima.

Mezzo razina utjecaja na RSP vezana je uz Cinjenicu da su seksualne aktivnosti
drustveni fenomen, odnosno da pretpostavljaju suodnos barem dviju osoba.
Interakcija medu partnerima odreduje stupanj zastite. Primjer: inzistira li na uporabi
kondoma partner koji ima vecu kontrolu nad vezom, vjerojatnost je uporabe zastite
veéa nego ako uporabu kondoma predlaZze partner koji ima manju kontrolu nad
vezom.

Mikro razina utjecaja na RSP odnosi se na psihosocijalne osobine individue, njezin
karakter, temperament, stavove, vjerovanja, socijalno podrijetlo, stupanj obrazovanja i
sl.

Teorijsko modeliranje RSP

Modeli RSP - preciznije, modeli promjene ponasanja - temelje se na pretpostavci o
racionalnom ponasanju aktera, ali i vaznosti posjedovanja informacija (o nacinu
prenosenja, rasirenosti SPB i1 sl.), te utjecaja druStvenih normi (npr. misljenje bliskih
prijatelja) (3).

(a) Model zdravstvenih uvjerenja (Health Belief m.)




Prema ovom modelu, promjena ponaSanja ovisi o osobnim stavovima i uvjerenjima.
Za smanjivanje RSP vazni su sljedeci stavovi 1 uvjerenja: percepcija osobnog rizika
zaraze, percepcija ozbiljnosti bolesti, uvjerenost u djelotvornost zastite (npr. “HIV ne
moze proc¢i kroz kondom od lateksa™) 1 percepcija koristi od promjene ponasanja (npr.
“kondom me $titi od genitalnog herpesa”)

(b) Model drustvenog ucenja (Social Learning m.)

Temeljna logika modela jest da promjena ponaSanja podrazumijeva da se novo
ponasanje uci i to u specificnom drustvenom okruzenju (kulturne vrijednosti, stavovi
roditelja, prijatelja, partnera...) - bilo kroz oponasanje ili putem osobnog iskustva.
Klju¢ni elementi modela su percepcija osobne sposobnosti (“bez obzira na sve,
instistirat ¢u na uporabi kondoma”) i1 percepcija ishoda specificnog ponaSanja
(“koristim li hormonalnu kontracepciju, necu ostati u drugom stanju”).

(c) Model razlozne akcije (Theory of Reasoned Action)

Model se temelji na empirijski potvrdenoj cinjenici da je postojanje intencije
(namjere) koriStenja zaStite najbolji prediktor odgovornog seksualnog ponasanja.
Sama intencija, primjerice uporabe kondoma, pociva na osobnom stavu o koristenju
kondoma (koji ukljucuje elemente modela zdravstvenih uvjerenja) i tzv. subjektivnoj
normi, to jest nacinu na koji okolina (prijatelji, partneri) procjenjuje osobe koji koriste
kondome.

(d) Model smanjivanja rizika HIV/AIDSa (AIDS Risk Reduction m.)

Model se temelji na tri faze intervencije: razumijevanju situacije, donoSenju odluke o
promjeni ponaSanja 1 poduzimanju akcije. Prva faza obuhvaca prikupljanje
informacija o bolesti, osobnom riziku zaraze, ishodima RSP itd. Druga faza je
najkriticnija 1 opisuje dinamiku sazrijevanja odluke o promjeni. U toj se fazi
pojavljuje niz prepreka, kao Sto su uvjerenja o seksualnom uzitku i intimnosti,
procjena osobnih sposobnosti (“jesam li u stanju provesti odluku?”), percepcija stava
okoline i sl. Tre¢a faza oznaCava usvajanje i sustavno provodenje novog obrasca
ponasanja.

Temeljni problemi dosadasnjih modela RSP su: (a) pojednostavljivanje sloZenosti
svakodnevnog drustvenog 1 psihickog okvira seksualnih aktivnosti i (b)
prenaglaSavanje uloge individualne racionalnosti 1 kontrole (4; 2). Ipak, izrada i
empirijsko testiranje modela RSP iznimno su vazni za izradu prevencijskih
edukacijskih programa i medijskih kampanja (5).

Adolescenti kao rizicna skupina

Razlozi koji adolescente kao cjelinu ¢ine drustvenom skupinom povisenog rizika su
sljedeci (1; 6):

(a) Potreba za seksualnim eksperimentiranjem (formiranje seksualnog
identiteta);

(b) Fragmentrano znanje (adolescenti poznaju ¢injenice o HIV/AIDSa, ali
nemaju dovoljno informacija o tzv. “novim” spolno prenosivim bolestima
/HPV, genitalni herpes, chlamydia t.) i lako usvajanje tzv. mitova o
seksualnosti (“kondome koriste samo promiskuitetne osobe”);

(c) Hedonizam kao vrijednosna orijentacija, ali i bitno identifikacijsko
obiljezje (“Zelim i1 na taj nacin biti druk¢iji od odraslih”);



(d) Snazan utjecaj vrSnjacke skupine (pritisak konformiranja);

(e) Iluzija neranjivosti (kao posljedica neiskustva);

(f) Skromne komunikacijske vjestine;

(g) Nerealisticno prihvacanje koncepcije romanti¢ne ljubavi (osobito medu
adolescenticama).

Cimbenici seksualnih rizika u adolescentnoj populaciji
Cimbenici koji poveéavaju vjerojatnost RSP su sljedeéi (1; 6; 7; 8; 9):

rana seksualna viktimizacija

sklonost rizi¢nim aktivnostima

konzumacija alkohola i narkotika

rana seksualna inicijacija

nekoriStenje kontracepcije prvi prvom seksualnom odnosu

negativni stavovi o kondomu

niska razina informiranosti o ljudskoj spolnosti

tradicionalni, spolno diskriminirajuéi, stavovi (poglavito kod muskaraca)
osjecaj krivice vezan uz seksualne aktivnosti, ¢esto vezan uz striktnu
religijsku socijalizaciju (poglavito kod Zena)

Bez obzira na trend porasta uporabe prezervativa, od 70tih do danas, vecina
adolescenata ih koristi isklju¢ivo na pocetku veze.

Studije ukazuju na znacajne razlike u dinamici i strukturi RSP izmedu adolescentica i
adolescenata. U tom smislu, u izradi 1 provedbi intervencija spolnim/rodnim
specifi¢nostima valja posvetiti osobitu pozornost.

Osobito ugrozene podskupine unutar populacije adolescenata su maloljetne osobe
uvedene u prostituciju i intravenski korisnici narkotika.

Cimbenici seksualnih rizika u odrasloj dobi
Cimbenici koji pove¢avaju vjerojatnost RSP u opéoj populaciji (4; 10; 11):

seksualna viktimizacija

konzumacija alkohola i1 narkotika

negativni stavovi o kondomu

nepostojeca ili slaba komunikacija s partnerom
osjecaj krivice vezan uz seksualne aktivnosti

Unutar opcée populacije, tri su osobito ugrozene skupine: seksualni radnici
(prostitucija), intravenski korisnici narkotika, te heteroseksualne i homoseksualne
osobe koje Cesto mijenjaju seksualne partnere, a pritom ne Koriste konzistentno
prezervative (12).

Specificnost hrvatske situacije?

S obzirom na nedostatak podataka o seksualnom ponaSanju opce populacije, tesko je
uociti osobitosti. Istrazivanja provedena na adolescentima ukazuju da je kontinuirano
1 konzistentno koristenje zastite (kondom, hormonalna kontracepcija) rjede nego u
usporedivim uzorcima njihovih vrSnjaka u zapadnoj Europi. Sredis$nji razlog tome jest



¢injenica da u Hrvatskoj ne postoji sustavna seksualna edukacija. Je li niZza razina
koristenja zastite pri seksualnim aktivnostima vezana i uz porast religioznosti tijekom
devedesetih godina, tesko je re¢i. Podaci ukazuju da je religioznost mladih u
Hrvatskoj, kada je rijeC o seksualnosti, vrlo permisivna (1).

U Hrvatskoj ne postoje pouzdani podaci o seksualnoj informiranosti i educiranosti
odrasle populacije. Imaju¢i u vidu razliku u broju osoba sa zavrSenom viSom i
za pretpostaviti je da su gradani Hrvatske slabije informirani o spolno prenosivim
bolestima i RSP od gradana EU. Dakako, tu tezu tek trebati ispitati.

Zakljucak

U Hrvatskoj ne postoji sustavna prevencija seksualnih rizika. Mali korak u tom
smjeru, medijska kampanja zaStite od HIV/AIDS-a 1997. godine, bio je potpuni
promasaj (6). Za sustavnu prevenciju zaraze spolno prenosivim bolestima u
sadasnjem je trenutku nuzno:

(a) Uvesti djelotvoran program sustavne seksualne edukacije u Skole (od
osnovne Skole na vise). Kao §to je poznato, djelotvorni programi ukljucuju
Cetiri  dimenzije:  informiranje, promjenu  stavova, usvajanje
komunikacijskih vjestina i poznavanje uporabe sredstava zatite (5; 13)';

(b) Prikupiti podatke o RSP odrasle populacije na reprezentativnom
nacionalnom uzorku;

(c) Razviti kontinuiranu interdisciplinarnu suradnju drustvenih 1 medicinskih
znanosti (usp. Global Fund projekt).

! Prema dosadagnjim evaluacijskim studijama, programi koji se primarno temelje na informiranju, kao i
tzv. apstinencijski programi, nisu djelotvorni, to jest ne poti¢u promjene u ponasanju (14; 15).
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