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Sažetak Premda je pojam seksualnih rizika šireg sadrža-
ja, pod njim se uvriježeno misli na rizik od zaraze spolno pre-
nosivim infekcijama (SPI), uključujući i HIV. Počevši od adoles-
cencije, SPI su ozbiljan problem za reproduktivno i seksualno 
zdravlje žena i muškaraca. Dok psihosocijalna dimenzija sek-
sualnih rizika govori o utjecaju individualnih obilježja i interper-
sonalne dinamike na donošenje odgovornih seksualnih odluka, 
sociokulturna dimenzija upućuje na važnost društvene slojevi-
tosti te dominantnih ideoloških i moralnih očekivanja, koji mo-
gu povećati ili smanjiti ranjivost određenih skupina. Sveobu-
hvatna i djelotvorna zaštita reproduktivnog i seksualnog zdrav-
lja, odnosno prevencija rizika od infekcije SPI, podrazumijeva-
ju poznavanje medicinskih i nemedicinskih aspekata rizičnog 
ponašanja, jasno razgraničenje između znanstvenih činjenica 
i moralističkih imperativa te interdisciplinarno oblikovanu pre-
venciju, koja uključuje i sustavnu seksualnu edukaciju.

Ključne riječi: rizično seksualno ponašanje, spolno preno-
sive infekcije, modeli odlučivanja, kondom, moralna uvjerenja, 
seksualna edukacija

Summary Although the notion of sexual risk taking en-
compasses a number of potential problems related to human 
sexuality, it is most often used to describe the risks associat-
ed with acquiring sexually transmitted infections (STIs), includ-
ing HIV. It has been well established that STIs often have neg-
ative consequences for reproductive and sexual health in both 
women and men from adolescence onward. An understanding 
of non-medical aspects of sexual risk taking is of crucial im-
portance for the effi cient prevention of STIs. The psychosocial 
dimension of sexual risks describes the individual and peer-
based characteristics that infl uence sexual decision making 
and the probability of becoming infected with an STI. The so-
cio-cultural dimension points to the existence of various ide-
ological and moral expectations in a given society, which may 
increase or decrease vulnerability to sexual risk among differ-
ent social groups or populations. Effi cient prevention of STIs 
requires (a) knowledge of the medical aspects and a thorough 
understanding of non-medical aspects of sexual risks, (b) dis-
tinguishing between scientifi c facts and moralistic/ideological 
claims, and (c) interdisciplinary prevention programs, including 
the introduction of comprehensive sex education.

Key words: sexual risk taking, sexually transmitted infec-
tions, sexual decision-making models, condom use, moral be-
liefs, sex education

jući tu i seksualnost adolescenata), ali i na manju postoja-

nost romantičnih/intimnih veza. Širenje seksualne permi-

sivnosti, usko povezane s razvojem kulture individualizma 

(8), rezultiralo je tzv. serijskom monogamijom kao domi-

nantnim obrascem seksualne aktivnosti u razvijenim ze-

mljama, a sve češće i u zemljama u razvoju. Imajući u vidu 

nesustavnu uporabu zaštite, veći broj seksualnih partnera 

povećava rizik od SPI.

Spolno prenosive infekcije (SPI) u porastu su, poglavito ka-

da je riječ o tzv. novim SPI, poput klamidije ili humanih pa-

pilomavirusa (1-5). Premda nedostaju usporedivi podatci, 

postoje naznake da bi i u Hrvatskoj mogla biti slična situa-

cija (6). Razlozi u pozadini porasta rizika od zaraze SPI di-

jelom su demografski (kasnije stupanje u bračnu zajedni-

cu), a dijelom kulturološki (7). Ovi potonji odnose se na pro-

mijenjen odnos prema predbračnoj seksualnosti (uključu-
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jetko heterogene) društvene mreže. Premda tek u razvoju, 

analiza seksualnih mreža, poput one koja obilježava odre-

đenu školu ili supkulturnu skupinu sadržava potencijal no-

vih uvida u specifi čne mehanizme širenja SPI (16-18).

Psihosocijalni aspekti rizičnoga   
seksualnog ponašanja
Seksualni rizici nisu neovisni o psihičkoj strukturi i iskustvi-

ma pojedinaca (19). Rizično je seksualno ponašanje do sa-

da povezano s nizom individualnih obilježja i dimenzija, od 

kojih su najbolje istraženi opća sklonost rizičnim aktivno-

stima (sensation seeking) (20, 21), nisko samopoštovanje 

i osjećaj nedostatka kontrole nad vlastitim životom (22, 

23), izloženost seksualnom nasilju, osobito u djetinjstvu 

(24-28), te poremećaji raspoloženja (29). Potvrđena je i ve-

za s uporabom alkohola i narkotika, odnosno povezanost 

između reduciranoga kognitivnog funkcioniranja (smanje-

na sposobnost donošenja odgovornih odluka) i povećane 

izloženosti seksualnim rizicima (30-32).

U razvojnom smislu rizično seksualno ponašanje razmjer-

no je uobičajeno obilježje adolescentske seksualnosti 

(33). Razlozi se kriju u nizu psiholoških osobitosti adoles-

cencije (34), od kojih su među najizraženijima iluzija nera-

njivosti, slabo razvijene komunikacijske vještine i manjka-

va informiranost o postojećim rizicima te načinima zašti-

te (33, 35). Prisutnost je sustavne seksualne edukacije u 

osnovnim i srednjim školama stoga iznimno važna dimen-

zija smanjivanja, odnosno prevencije seksualnih rizika (36, 

37). Dosadašnje evaluacije programa seksualne edukacije 

nisu potvrdile izravan utjecaj seksualne informiranosti na 

odgovorno seksualno ponašanje, ali su upozorile na pozi-

tivni utjecaj promjene stavova, usvajanja komunikacijskih 

vještina i sposobnosti uporabe zaštite (36, 38, 39). Pre-

ma dosadašnjim saznanjima, programi temeljeni na sek-

sualnoj apstinenciji nisu uspješni u prevenciji, a ni redukci-

ji seksualnih rizika (40).

Kao što je već rečeno, prihvaćanje određenih vrijednosti i 

stavova može utjecati na razinu rizičnoga seksualnog po-

našanja. Tako su, primjerice, pozitivni stavovi prema upo-

rabi kondoma značajan prediktor uporabe kondoma (41). 

Religijske vrijednosti i uvjerenja mogu odgoditi ulazak u 

seksualne odnose i time, barem privremeno, smanjiti sek-

sualne rizike (42-44). S druge strane, striktno prihvaća-

nje religijskih zabrana vezanih uz uporabu kondoma mo-

že, jednom kada seksualna aktivnost otpočne, imati za po-

sljedicu povećanu izloženost riziku (41).

Utjecaj životne faze, odnosno novih životnih okolnosti, na 

seksualne rizike još uvijek je prilično neistražen. Ovo se 

osobito odnosi na moguću povećanu ranjivost tek rastav-

ljenih muškaraca i žena koji se, nakon višegodišnjeg bra-

ka, ponovno pojavljuju na “seksualnom tržištu”. Epidemi-

ološka je zanimljivost rastavljenih u tome što ih u pravilu 

obilježava navika neuporabe kondoma i zapuštena vješti-

na dogovaranja o uporabi zaštite.

U teorijskom smislu, razumijevanje rizičnoga seksualnog 

ponašanja uglavnom se veže uz model racionalnog odluči-

vanja (45-48). Velika većina do sada razvijenih eksplana-

Rizično seksualno ponašanje:        
defi nicija i mjerenje
Sintagma seksualni rizici odnosi se na niz mogućih nega-

tivnih iskustava vezanih uz seksualne kontakte. Među sek-

sualne rizike tako najčešće ubrajamo neželjenu trudnoću 

i zarazu spolno prenosivim infekcijama (SPI), a nerijetko 

i seksualno nasilje (viktimizacija). U ovome radu termini 

seksualni rizik i rizično seksualno ponašanje (ono koje po-

većava vjerojatnost negativnog ishoda) rabe se isključivo 

kao oznake vjerojatnosti SPI. 

U istraživanjima seksualnog ponašanja mjerenje rizičnoga 

seksualnog ponašanja najčešće uključuje nekoliko stan-

dardnih indikatora, kao što su uporaba kondoma pri po-

sljednjem seksualnom odnosu, konzistentna uporaba kon-

doma s određenim tipom partnera (najčešće u posljednjih 

mjesec dana) te broj seksualnih partnera (ukupno i/ili u 

posljednjih 12 mjeseci) (9). U posljednjih dvadesetak go-

dina valjanost i pouzdanost tih standardnih indikatora je 

značajno unaprijeđena (10, 11), poglavito specifi ciranjem: 

a)  aktivnosti koju ispituju (“seks”, primjerice, može imati 

različita značenja, za razliku od “seksualnog odnosa ili 

snošaja”),

b)  vremenskog okvira u kojem se određena aktivnost ispi-

tuje (što smanjuje efekt zaborava) te

c)  naravi odnosa sa seksualnim partnerom (razlikovanje 

između stalnog partnera, slučajnog partnera ili klijenta) 

(12). 

Najčešći je vremenski okvir, osobito kada je riječ o indika-

toru konzistentne uporabe kondoma (“Jeste li rabili kon-

dom pri svakom... ?”), posljednjih mjesec dana – osobito 

kada se istražuje mlađa ili seksualno iznimno aktivna po-

pulacija (primjerice, seksualne radnice). Najprecizniji indi-

kator rizičnoga seksualnog ponašanja i dalje je pitanje o 

uporabi kondoma pri posljednjem penetrativnom seksual-

nom kontaktu, pod uvjetom da je precizirana seksualna 

aktivnost na koju se odnosi (snošaj, oralni ili analni seks) i 

priroda odnosa među seksualnim partnerima (klijent, slu-

čajni ili stalni partner/-ica).

Rjeđe se rabe tzv. kompozitni indikatori seksualne rizično-

sti, koji obuhvaćaju različite, no međusobno povezane ri-

zične aktivnosti poput konzumacije droge i/ili alkohola ne-

posredno prije seksualnog kontakta, neuporabe kondo-

ma, rane seksualne inicijacije i sličnih aktivnosti (13-15). 

Većina kompozitnih indikatora ne uključuje specifi čno ote-

žavanje (ponderiranje) pojedinih čestica s obzirom na nji-

hov prinos ukupnoj razini rizika, što dovodi u pitanje kori-

snost tih indikatora. Premda rizično seksualno ponašanje 

konceptualiziraju obuhvatnije nego što je to slučaj s pri-

mjenom standardnih indikatora, jednak tretman različitih 

izvora rizika od zaraze SPI može imati za posljedicu ili pre-

nisku ili pak previsoku procjenu izloženosti. Dodatna teš-

koća s uporabom kompozitnih indikatora jest njihova ne-

standardiziranost i, time, neusporedivost.

Razmjerno novi pristup mjerenju seksualnih rizika pred-

stavlja analiza seksualnih mreža, odnosno sustavno evi-

dentiranje seksualnih kontakata unutar specifi čne (neri-
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tornih modela – poput Teorije razložne akcije, Modela sma-

njivanja rizika, Modela zdravstvenih uvjerenja, Teorije pla-

niranog ponašanja i Modela informacije-motivacija-bihevi-

oralne vještine – temelji se na individualiziranom procesu 

donošenja odluka, pri čemu se zanemaruje interpersonal-

na dinamika (odnos među partnerima), ali i širi sociokul-

turni kontekst seksualnih odluka (47). Naizgled iracionalno 

ponašanje, kao što je nezaštićeni odnos s nepoznatim par-

tnerom, može imati vrlo jasnu simboličku funkciju (signali-

ziranje povjerenja) ili pak zrcaliti interiorizirane predrasu-

de i potrebu za održanjem društvene reputacije (“Uporabu 

kondoma predlažu samo promiskuitetne osobe”).

Nastojeći objasniti rizično seksualno ponašanje, većina 

eksplanatornih modela naglašava važnost: 

a)  osobne procjene rizika od zaraze, 

b)  procjene efi kasnosti zaštite (primjerice, koliko je pouz-

dana zaštita koju kondom pruža od zaraze HPV-om), 

c)  samoprocjene uspješnosti uporabe zaštite (“Hoću li 

uspjeti nagovoriti partnera na uporabu kondoma?”; 

“Hoće li uporaba kondoma dovesti do gubitka erekci-

je?”) te 

d)  procjene relevantnih društvenih normi (stav prijatelja o 

uporabi kondoma). 

Premda su postojeći modeli pribavili određenu empirijsku 

potporu (45, 46), činjenica je da utjecaj specifi čnosti od-

nosa među partnerima – od emocionalne dinamike do ra-

zlika u moći – ostaje izvan njihova dometa. Također, nave-

deni modeli zanemaruju mogućnost da je odgovorno po-

našanje, barem u određenom broju slučajeva, prije navika 

nego rezultat pregovaranja ili ishod procesa odlučivanja. 

Premda tu hipotezu tek treba empirijski potvrditi, nekoli-

ko je istraživanja upozorilo na statistički značajnu pove-

zanost između uporabe kondoma pri prvom i posljednjem 

seksualnom odnosu (49, 50).

Sociokulturni aspekti rizičnoga    
seksualnog ponašanja
Konceptualizacija seksualnih rizika oduvijek je bila usko 

povezana s društvenom regulacijom seksualnosti, odno-

sno dominantnim predodžbama o prihvatljivom i nepri-

hvatljivom seksualnom ponašanju. Masturbacija se ta-

ko, zahvaljujući primarno medicinskim traktatima, sma-

trala golemim zdravstvenim rizikom, poglavito tijekom 19. 

stoljeća. Noviji je primjer društvenog defi niranja rizičnog 

seksualnog ponašanja termin “promiskuitetno ponaša-

nje”, koji je sve donedavno bio dijelom domaćih HIV-sta-

tistika. Moralistički, a ne znanstveni razlozi za uporabu te 

sintagme razvidni su u nepostojanju kriterija za razlikova-

nje promiskuitetnog ponašanja od onoga koje to nije. Bi li 

oznaku promiskuitetnosti valjalo pripisati svakoj osobi ko-

ja je u određenom razdoblju (ili ikada?) imala više od jed-

nog seksualnog partnera/-ice? Ili pak svima koji su ima-

li više seksualnih partnera od osobe koja vrši tu arbitrar-

nu procjenu?

Gornji primjeri pokazuju kako analizu rizičnoga seksualnog 

ponašanja nije uvijek lako odvojiti od uvriježenih predodž-

bi, moralnih sudova, pseudoznanstvenih tvrdnji ili pukih 

predrasuda. Rečeno se dijelom iskazuje i u kliničkoj prak-

si. Medicinsko osoblje, primjerice, nerijetko pretpostavlja 

da su svi klijenti koji dolaze na pretrage vezane uz seksu-

alno i reproduktivno zdravlje heteroseksualne osobe. Ta-

kva očekivanja mogu imati negativan efekt na komunika-

ciju s pacijentom i onemogućiti prenošenje prevencijskih 

poruka. Vjerojatno najčešći problem u tom kontekstu jest 

ipak općeniti zazor koji postoji prema profesionalnom raz-

govoru s pacijentima o njihovu seksualnom životu. Kao što 

neki nalazi sugeriraju, uzrok tomu treba tražiti u nedostat-

ku adekvatne edukacije, prije nego u vremenskim ograni-

čenjima (51).

Društvena okolina može utjecati na razinu seksualnih rizi-

ka na nekoliko načina. Prvi od njih se iskazuje u utjecaju 

rodnih stereotipa i tzv. dvostrukoga seksualnog standarda 

koji propisuje različita seksualna prava i uloge muškarci-

ma i ženama, potičući time nejednaku raspodjelu moći pri 

donošenju seksualnih odluka. Društveno očekivana (i time 

nametnuta) pasivnost žena, u mnogim kulturama ima za 

posljedicu povećanu ranjivost na HIV i ostale SPI (52). Pri-

tom ne treba zanemariti ni ulogu masovnih medija (53) ko-

ji često perpetuiraju ideologiju dvostrukog standarda, ali i 

promoviraju hiperseksualizirani privid stvarnosti u kojoj se 

važnost seksualne odgovornosti sustavno ignorira.

Druga vrsta utjecaja je strukturne naravi i odnosi se na 

društvene nejednakosti (54). Klasna obilježja, nerijetko 

usko povezana s rasnim ili etničkim statusom, mogu zna-

čajano utjecati na rizično seksualno ponašanje (55, 56), 

ponajprije zbog siromaštva i neobrazovanosti. Loši životni 

uvjeti potiču izravnu ili neizravnu komercijalizaciju seksual-

nih aktivnosti (i s time povezane rizike), kao i sustavno za-

nemarivanje seksualnog i reproduktivnog zdravlja. Osku-

dica i nedostatak obrazovanja nisu samo obilježja životne 

sredine već i čimbenici koji određuju obiteljsku i vršnjačku 

socijalizaciju. Imajući u vidu potrebu za pripadanjem i pri-

hvaćenošću među mladima, seksualno ponašanje u vrš-

njačkoj skupini često presudno utječe na izloženost sek-

sualnim rizicima (57, 58).

Religioznost, kao obilježje vršnjačke skupine i dimenzi-

ja obiteljskog odgoja, može također utjecati na seksual-

no ponašanje, osobito među adolescentima. Istraživanja 

upućuju na činjenicu da odgoj u religijskom duhu – i, osobi-

to, okruženost religioznim prijateljima – može odgoditi ula-

zak u seksualne odnose (42, 43, 59). Religioznost bi mo-

gla utjecati i na broj seksualnih partnera, no jednako tako 

i na manju sklonost uporabi kondoma (41), bilo zbog nepri-

premljenosti, odnosno izostanka planiranja seksualnih ak-

tivnosti, ili negativnog odnosa crkvenih autoriteta prema 

njihovoj uporabi.

Na kraju ovoga odjeljka valja spomenuti i globalne trendo-

ve vezane uz rizično seksualno ponašanje. U posljednjih 

tridesetak godina zabilježeno je smanjivanje dobi pri pr-

vom odnosu, no, protivno uobičajenim predodžbama, taj je 

trend ili slabo izražen – kao u slučaju Hrvatske (60, 61) – 

ili nekonzistentan (62, 63). Kada je riječ o broju seksualnih 
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Istraživački i edukacijski imperativi
U Hrvatskoj postoji razmjerno malo kvalitetnih istraživač-

kih studija o rizičnom seksualnom ponašanju (68). Za ra-

zliku od Slovenije (69), u nas još nije provedeno nacional-

no istraživanje obrazaca seksualnog ponašanja i prisutno-

sti SPI u općoj populaciji, premda je prvo seksološko istra-

živanje u Hrvatskoj provedeno prije više od trideset godina 

(70). Nedostatak empirijskih uvida je osobito problemati-

čan u situaciji u kojoj se obveza prijavljivanja novih slučaje-

va SPI poštuje tek sporadično. Kada je riječ o osobito ranji-

vim skupinama, nedavno je provedena prva biobihevioral-

na studija među muškarcima koji imaju seksualne odnose 

s osobama istoga spola (71). Na žalost, slična studija koja 

bi uključila seksualne radnice/ke nije u planu. Izrazita je i 

potreba za manjim, poglavito kvalitativnim, studijama koje 

bi se usmjerile na specifi čne fenomene, kao što su zapre-

ke uporabi kondoma među seksualno aktivnim adolescen-

tima ili specifi čnosti percepcije rizika i donošenja odgovor-

nih odluka među osobama s natprosječnim brojem seksu-

alnih partnera.

Kada je riječ o edukacijskim programima, u Hrvatskoj je 

prisutan samo jedan evaluirani program prevencije sek-

sualnih rizika (MemoAIDS), koji je usmjeren na prevenci-

ju HIV-a putem vršnjačke edukacije (72). Program već niz 

godina ima preporuku nadležnog ministarstva za izvođe-

nje u srednjim školama. Od osobite je važnosti što skorija 

izrada, primjena i evaluacija prevencijskih programa nami-

jenjenih općoj populaciji, ali i skupinama pod povećanim 

seksualnim rizicima. 

Zaključak
Kao i u nizu drugih zemalja, porast rizika od zaraze SPI po 

svemu je sudeći prisutan i u Hrvatskoj. Za njegovu djelo-

tvornu prevenciju trenutačno nedostaje nekoliko ključnih 

elemenata: sustavna seksualna edukacija u školama, op-

sežnija i kvalitetnija istraživačka produkcija te sustavno 

kliničko praćenje. Dodatne prepreke na putu uspješne pre-

vencije seksualnih rizika u nas su i slabo razvijena inter-

disciplinarna suradnja, nedostatak iskustva u izradi i eva-

luaciji prevencijskih programa te određeni ideološki otpori 

znanstveno utemeljenoj prevenciji seksualnih rizika.

partnera, longitudinalnih je podataka malo, no oni uglav-

nom govore o određenom porastu (60, 64). S druge stra-

ne, kontinuirani je porast uporabe kondoma, potenciran 

otkrićem HIV-a/AIDS-a, dobro dokumentiran (62-65). Na-

stavljanje tog pozitivnog trenda, zabilježenog i u Hrvatskoj 

(61), posljedica je bolje informiranosti o rizicima od zaraze 

SPI i s time povezane promjene društvenog stava spram 

uporabe kondoma.

Kontroverzni karakter prevencije 
spolno prenosivih infekcija u 
Hrvatskoj?
Kao što je poznato, u Hrvatskoj ne postoji sustavna seksu-

alna edukacija (66). Premda se već početkom 1970-ih pla-

nirala uvesti u škole, seksualna edukacija nije zaživjela do 

danas. Trenutačno su u procesu evaluacije dva programa 

Zdravstvenog odgoja koji uključuju i modul posvećen sek-

sualnosti. Jedan od njih slijedi načelo pripremanja i potica-

nja za donošenje odgovornih seksualnih odluka, dok dru-

gi zagovara apstinencijski pristup. (Prema nalazima jedino-

ga nacionalnog istraživanja o seksualnosti mladih u Hrvat-

skoj, provedenog 2005. godine (61), više od 80 posto mla-

dih u dobi između 18 i 24 godine imalo je iskustvo seksu-

alnog odnosa.) Već je sada poznato da će satnica predvi-

đena za izvođenje Zdravstvenog odgoja u osnovnim i sred-

njim školama ograničiti vrijeme za raspravu tema o ljud-

skoj seksualnosti na prosječno 1-2 školska sata na godi-

nu. Prema postojećim uvidima, takva satnica ne omoguća-

va djelotvornu prevenciju seksualnih rizika.

Dodatna društvena teškoća u prevenciji seksualnih rizika 

jest i negativan stav Katoličke crkve prema uporabi kondo-

ma. U posljednjih desetak godina Hrvatska biskupska kon-

ferencija i Hrvatsko katoličko liječničko društvo u nekoliko 

su navrata istaknuli tvrdnje koje su u suprotnosti sa stavo-

vima i preporukama Svjetske zdravstvene organizacije.

Premda su tijekom posljednjih godina u Hrvatskoj izrađe-

ni prevencijski materijali namijenjeni skupinama izloženim 

povišenom riziku od zaraze HIV-om i SPI, kao što su radni-

ci migranti (67), seksualne/i radnice/i, kao i muškarci ko-

ji imaju seksualne kontakte s muškarcima, prevencija je 

seksualnih rizika u općoj populaciji i dalje potpuno zane-

marena.
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