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Abstract: Although the number of HIV-infected persons registered in the Czech
Republic might secem very low, the authors caution against false optimism and point
out the risky sexual behaviour of Czech youth, who in spite of having solid knowl-
edge about HIV/AIDS do not apply it consistently in their sexual practice. Upon the
analysis of this paradox, based primarily on the data collected in Brno in 1997, the
authors suggest replacing the so-far preferred rational choice theory or the health
belief model, as models explaining human behaviour, with a more adequate theory of
expected utility. While the former theories assume that individuals will make ra-
tional decisions and practisc safer sex once they are well informed about HIV infec-
tion and arc aware of the ways to protect themselves, the latter one allows for the
existence of ‘rationality of intimacy’, which differs from the scientific ‘rationality of
the health system’. The theory maintains that within the realm of intimate relation-
ships it might appear rational 1o practice unsafe sex if this is compensated by other
benefits. In order to be able to reconcile the two rationalitics and understand unsafe
sexual behaviour, the general context of an intimate situation must be analysed. in-
cluding the social norms and values involved, the emotional load, individual inten-
tions and goals of the partners, and also the complex mechanisms of interaction and
‘power’ ncgotiation between the male and the female.
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Uvod

V soucasnosti Zije na celém svété asi 30 milionl osob, které jsou infikovany virem HIV
[Altman 1998]. Tito lidé jsou odsouzeni k smrti, nebot’ u vétSiny z nich se drive ¢i poz-
dé&ji vyvine nevylécitelna nemoc AIDS. Nemoc AIDS je v soudasné dobé diagnostikova-
na asi u 9 miliond dospélych lidi a u 3 miliont déti. AIDS se tak brzy stane historicky
nejkrutéjsi svétovou epidemii, jez pfedCi i stfedovékou morovou ranu, béhem niz podle
odhadli zemfelo asi 20 miliont lidi, jakoZ i epidemii Spanélské chfipky, ktera v letech
1918-1919 zahubila asi 25-50 milionti osob [Rockett 1994].

Y Vyzkum, na jehoZ ziklade vznikla tato stat, byl podporovin grantem RSS (Research Support
Scheme of the Open Society Institute/Higher Education Support Programme), &islo
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amsburgu pod ndzvem Sexual behavior of Adolescents and HIV Risk in the Czech Republic.
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Rychlost, s niz nakaza HIV napada dalsi a dalsi obéti, se bohuzel zvysuje; za po-
sledni dva roky doslo ke zdvojnasobeni celkového poctu infikovanych. A tak zatimco
k nakaze prvnich 14 milionil osob bylo zapotiebi pfiblizn€ 15 let, k ndkaze druhé polovi-
ny uZ jen dva roky (v roce 1997 bylo infikovano asi 5,6 miliént lidi). Denné se nyni na
celém svété nakazi virem HIV pfiblizné 8 500 osob [Brackova 1998].

Evropska data zatim tak hroziva nejsou. Podle idaji, které ke Svétovému dni
AIDS (1. 12.) v roce 1997 zvetejnila nase Nérodni referenéni laboratof pro AIDS, je zde
celkem evidovano 174 tisic nemocnych AIDS, z toho nejvyssi vyskyt je jiz dlouhodobé
zaznamenavan ve Francii (42 000 nemocnych), Spanélsku (40 000) a Italii (35 000). Re-
lativn& nizké po¢ty hlasi SRN (15 000) a Velka Britanie (13 000). Zemé byvalého komu-
nistického bloku maji diky své tehdej$i uzavienosti vyskyt zatim mnohonasobné nizsi.
V poétu hlaenych ptipadii zde vede Rumunsko se &tyfmi tisici nemocnych AIDS, nasle-
duje Jugoslavie (Srbsko a Cerna Hora) s 574 nemocnymi, Polsko (438). Rusko uvadi 235
ptipadi AIDS, Mad'arsko 225 a Ceska republika na konci roku 1998 118 osob [Bréickova
et al. 1999]. Odbornici celou vychodni Evropu ov§em varuji, aby se nenechala témito
prozatim pfiznivymi Cisly ukolébat, nebot’ epidemie je zde teprve ve svych ranych fazich.
Rlzné indicie nasvédCuji tomu, Ze rozdil mezi touto Easti svéta a vyspélymi staty se mize
zacit brzy podstatné sniZovat.

Pti sledovani jakékoliv epidemie je tieba rozliSovat mezi vyskytem nové registro-
vanych pfipadil (tzv. incidenci) a celkovym poétem osob v populaci trpici danou choro-
bou (tzv. prevalenci). Vyskyt novych pfipadd HIV+ ukazuje obr. 1. Kromé toho, Ze fika,
7e podty nové registrovanych pfipadii nejsou v CR zatim nijak vysoké, naznaGuje také, ze
v roce 1998 doslo po dlouhé dobé k poklesu vyskytu novych ptipadil. Je-li to zagatek
nového trendu, nebo jen pfipad b&zného kolisani, neni zatim mozné rozpoznat.

Obr. 1. Nové ptipady infekce HIV+ v CR v obdobi 1986-1998
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Pramen: Bruckova et al. [1999].
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Z epidemiologického hlediska je oviem vedle informace o novych pfipadech také velmi
dillezity udaj o celkovém poctu nemocnych. Plati to samoziejmé i v pfipadé epidemie
HIV, nebot’ i zde rostouci celkovy pocet ptipadii enormné zvysuje pravdépodobnost roz-
§ifovani nakazy. Ceska data naznaduji, ze vyskyt infekce HIV (a nasledné i choroby
AIDS) zatim neni pfili§ dramaticky. Jak uvadi Briickova et al. [1999], na konci roku 1998
bylo u nas evidovano celkem 392 osob s virem HIV, z toho bylo 87 % muzi a 13 % Zen.
Narist celkového poctu pfipadii ma zfetelné exponencidlni charakter (viz obr. 2).! Stejné
exponencialni charakter ma také nartist poctu ptipad Zen ve srovnani s muzi. Zatimco
vroce 1990 u nas ptipadalo na jednu zenu 16 HIV pozitivnich muzi, do roku 1998 se
tento pomér snizil na 1:4.

Obr. 2. Vyvoj poéti infikovanych HIV, nemocnych AIDS a zemfelych na AIDS v CR
1986-1998 (kumulativni pocty)
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Pramen: Brackova et al. [1999].

Nejvétsi podil osob infikovanych virem HIV méla k 31. 12. 1998 Praha (59 % ze vSech
ptipadi), nejméné jizni Cechy (3 % ptipadil) a vychodni Cechy (4 %). V ostatnich regio-
nech se tyto podily pohybuji na urovni 6-8 % [Briickova et al. 1999].

Nejéastéjsim zpisobem ptenosu je v CR dosud homosexualni pohlavni styk a dru-
hym nejéast&jsim heterosexualni styk (viz tab. 1). V tomto ohledu je CR zatim atypicka,

1) Zatimco v obdobi 1988-1993 byla v CR pramé&rna ro¢ni mira ristu celkového poétu nakazenych
HIV 14 %, coZ by vedlo ke zdvojeni infikované populace za 5,0 rokd, v obdobi 1993-1998 byla
pramérna rodni mira ristu 16 % a doba potiebna ke zdvojeni nakaZené populace se snizila na 4,4
roku.
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nebot’ celosvétové je heterosexudlni styk odpovédny za asi 60 % pripadi AIDS [Ahle
meyer a Ludwig 1997].

Tabulka 1. Infikovani HIV podle zptsobu pienosu v CR v %
(kumulativni ddaje k 31. 12. 1998)

Typ pfenosu podil
homo/bisexuélni pohlavni styk 54
heterosexuélni 26
injek¢ni uZiti drog 3
hemofilici 4
pfijemci krve 4
z matky na dité& 0,3
homo/bisexualni + injek&ni uZiti drog |
nozokomialni pFenos 0,3
neobjasnény 7

Pramen: Bragkova [1998], Bruckova et al. [1999].

Tyto statistiky by mohly zdanlivé podporovat nazor, e situace HIV/AIDS je v CR rela-
tivné pfizniva a nebezpeti §ifeni epidemie u nas je zanedbatelné.?2 Takovy nazor — spolu
s mnohymi zahrani¢nimi autory — nesdilime [viz napt. Cohen a Hubert 1997]3 V této
stati ukazeme, ze v CR, jako ve viech vyspélych zemich, je velka ¢ast adolescentni po-
pulace sexualné aktivni, Ze je to populace, kterd ma sice solidni znalosti o nebezpeci
HIV/AIDS, ale ze je to souc¢asné populace, ktera tyto znalosti neuplatiiuje ve své sexualni
praxi, ¢imzZ se vystavuje riziku ndkazy HIV. Ve druhé ¢asti se pokusime nalézt vysvétleni
tohoto paradoxu a zformulujeme svlij nazor na to, jakym smérem vést snahy o zménu této
situace.

Sexualni chovani adolescentd, znalosti 0 AIDS a prevence

VSichni, kdo se zabyvaji problematikou HIV/AIDS, zdiraziuji, Ze informace a vychova
jsou kli€ovymi prvky vedoucimi ke kontrole §iteni HIV. V pozadi téchto ivah stoji pfed-
poklad, Ze pIné dostupna a individui internalizovana informace o zpisobech ptenosu H1V
vede k patfiéné odpovédnému chovani, coZz v koneéném disledku je ten nejefektivngjsi
zplsob prevence epidemie HIV. Modelové je mozno tuto situaci znazornit, jak ukazuje
obr. 3, jednoduse:

2) [ Briatkova jests v roce 1998 tvrdila, Ze situace HIV/AIDS je v CR relativné pFizniva a Ze mame
velkou $anci ji s vyuZitim a aplikaci svétovych znalosti udrZet pfiznivou i nadéle [Brackova 1998].
Ovsem o rok pozd&ji uz nabada, Ze ,,uspokojeni z dosaZenych vysledkl a soucasné relativné piiz-
nivé situace by mohlo vést k podcenéni dal8iho epidemiologického vyvoje s velmi vaZnymi nega-
tivnimi disledky* [Brackova et al. 1999: 23].

3) Tito autoti varuji, Ze nestabilita ve vychodni Evrop& pfipomind z hlediska Sifeni infekce HIV
situaci ve vychodni Africe. Lokalni rozbroje a valky, jakoZ i bida vzedmuly viny migrace. Mnohé
mladé Zeny i muZi se ve snaze zajistit Zivobyti pro sebe a své rodiny uchyluji k prostituci. Ta na-
chazi svou klientelu mezi vojaky, ale také mezi fidi€i kamionu a ve vrstvach zabyvajicich se ne-
kalym podnikanim. Tyto faktory spolu s celkovym ndhle otevienym svobodnym socidlnim
klimatem vedou k tomu, Ze se zvy3uje poptavka po sexudlnich partnerech, a tim i riziko 3ifeni
HIV/AIDS. Dodejme, Ze v soucasnosti explozivné probihajici epidemie HIV ve vychodni Evropé,
obzvla§té na Ukrajing [Brackova et al. 1999], jsou potvrzenim tohoto varovani.
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Obr. 3. Kauzalni model prvkl determinujicich prevenci nakazy virem HIV

Prevence HIV — Chovani — Informace

Informace o tom, jakym zpisobem se ¢lovék mize infekci HIV nakazit, je dnes jiz diky
lékafskému vyzkumu dostatecné a jasné znama. Existuji pouze tfi zplsoby prenosu HIV:
(1) sexualnim stykem, (2) krvi (pfedevsim pfi transfizich, transplantacich nebo pfi sdileni
injekéni stiikacky u intravendznich narkomantl), a (3) z infikované matky na plod v jejim
téle.

Priméarnim zplisobem pfenosu je oviem sexualni styk, ktery ma nejvétsi podil na
podtu nakazenych pfipadli. Vzhledem k tomu, Ze mira rizika infekce je ovlivnéna mimo
jiné poctem sexualnich partneril a také vzhledem k tomu, Ze sexualni promiskuita je nej-
vys$si u téch, ktefi jsou teprve na pocatku svého sexudalniho Zivota, hledajice svého zivot-
niho a sexudlniho partnera, je zfejmé, Ze potencialn€ nejrizikov€jsi skupinou je populace
adolescenttl ve véku 15-20 let.4

Data o sexualnim chovani ¢eskych adolescentdl jsou dnes jiz diky zvy$ené vy-
zkumné ¢innosti na toto téma po roce 1989 pomérné bohata. Tak napf. v reprezentativnim
souboru ceskych zen (N = 4 497) mélo v roce 1993 ve vékové kategorii 15-24 let zkuse-
nost s pohlavnim stykem 36 % dévcat pfed svymi sedmnactymi narozeninami, 64 % pied
dovr§enim osmnacti let véku a 82 % pred devatenactym rokem véku [Kraus, Tomek,
Velebil 1996]. Podle reprezentativniho vyzkumu souboru ¢eské mladeze ve véku 12-18
let (N=1011) mélo v roce 1994 mezi patnactiletymi chlapci a dévcaty zkuSenost s po-
hlavnim stykem 26 %, mezi $estnactiletymi 50 %, mezi sedmnactiletymi 64 % a mezi
osmnactiletymi 75 % respondentll [Weiss, Ku€era, Svérakova 1995]. Podle ptrehledové
staté Weisse, Urbanka a Prochazky [1996] o sexualnich zacatcich ¢eské mladeze jsou
v adolescentnim sexualnim chovani hlavnimi trendy klesajici vék prviiho pohlavniho
styku, predeviim mezi divkami, a sblizovani véku prvniho pohlavniho styku chlapcii a
dévcat.

V roce 1997 jsime mezi brnénskymi studenty navstévujicimi 3. roCnik stiednich a
uctiovskych §kol (N = 805)% zjistili, Ze v Sestnacti letech mélo zkuSenost s pohlavnim
stykem 38 % chlapcti a 33 % dévcat (celkem 36 % respondentil této vékové kategorie),
v sedmnacti letech 44 % chlapct a 43 % déviat (celkem 44 %) a v osmnacti letech 56 %
chlapcl a 52 % déveat (celkem 54 % respondenttl). Z téchto sexualné aktivnich, jichz
bylo celkem 44 % (tj. 45 % chlapci a 44 % dévéat), byl primérny vék v dobé prvniho
pohlavniho styku 15,7 rokti u chlapcti a 15,8 rokli u dévéat. To, ze brnénsky vyzkum za-

4} Tuto skute€nost potvrzuji i nejnovejsi trendy Sifeni HIV v zapadni Evropég, které ukazuji na
zvy3enou incidenci piedev$im v mlad¢ a nejmladsi populaci [Bragkova et al. 1999].
5) Vyzkum probghl na jafe roku 1997 pod nazvem Youth and AIDS v ramci mezinarodniho srov-
navaciho Setfeni ve velkych méstech zemi byvalého sovétského bloku. Ugastnili se jej Bulharsko
(Sofie), Ceska republika (Brno), Chorvatsko (Zahteb), Polsko (Var$ava), Slovinsko (Lublai) a
Slovensko (Bratislava). Objckiem dotazovéani byl v kazdé zemi reprezentativni soubor studenti
3. ro¢nika uctiovskych a stfednich 3kol vybrany vicestupiiovym nihodnym vybérem. Data byla
ziskdna prosttednictvim rozdané¢ho a sebraného dotazniku, jeho vypliiovani probihalo ve vyhraze-
ném ¢ase v dobé vyuky ve tfidich 3kol za pFitomnosti vyzkumnikua, av3ak bez ugiteli. V Brné
jsme takto po o€isténi dat ziskali 993 dotaznikud, vék respondentl se pohyboval mezi $estnacti az
osmndcti lety.
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znamenal ponékud méné intenzivni sexudlni aktivitu adolescentli nez vyzkumy ostatni
odpovida zjisténi Krause, Tomka a Velebila [1996], ze divky v Cechach zacinaji byt se-
xudlné aktivni o néco dfive nez dévcata moravska.

Navzdory obecné platnému objektivnimu faktu, Ze informace o tom, jak se vyhnout
nakaze, je dostupna, pocet novych pfipadil nakazeni virem HIV neklesa. Logika naseho
modelu nas tudiz musi vést k domnénce, Ze pFic¢inou tohoto neuspéchu je, Ze se zatim
nedaii proménit chovani individui. A pfi¢inu, pro¢ jedinci své chovani neméni, bychom
mohli spatfovat v tom, Ze existujici informace bud’ nejsou v dané populaci dostateéné
Sifeny a zdirazilovany, nebo nejsou danou populaci pfijimany a vsttebany.

Ve vyspélém svété na rozdil od svéta méné vyspélého existuji pfihodné podminky
pro organizaci informacnich kampani. Masova komunikace neni problémem, naprostd
vét§ina populace je gramotna a kampani proti AIDS probéhlo jiz relativné dostatek. Proto
nedostateéné §ifeni informaci miZeme jako pfi¢inu spolehlivé vylougit. Pak oviem zista-
va jiz jen jediny dlivod, pro¢ se nedafi chovani jedincti ménit, a tim je nedostate¢na inter-
nalizace téchto informaci.

Empirickd data ziskana ve vyspélych zemich prostfednictvim sociologickych a
epidemiologickych Setfeni nas presvéd¢uji o tom, Ze mira znalosti o zpiisobech pfenosu
viru HIV a celkova znalost problematiky AIDS je v téchto populacich pomérné dobra.®
Také vyzkumy provedené na riiznych segmentech Eeské populace adolescentli vykazuji
pomérné uspokojivé vysledky (viz tab. 2 a 3).

Tabulka 2.  Znalosti o AIDS v souboru brnénské mladeze podle véku v %

Vék v letech

Znalosti o AIDS (procento spravnych odpovédi) 16 17 18
AIDS nelze vylédit 85 85 86
Né&kdo miiZze mit virus HIV a nemusi vypadat nemocny 100 100 100
Clovek miize mit virus HIV dlouhé roky, neZ onemocni 96 95 96
Infekce HIV nemuze byt zji$téna ihned po pienosu 78 74 76
Clovék muze mit pozitivni test HIV

a pfitom nemusi byt nemocny AIDS 77 74 75
Pramen: Rabusic — datovy soubor Mlddez a AIDS (N =993), 1997.

Nicméné i v nasi populaci musime konstatovat to, na co poukazuji zahrani¢ni studie, to-
tiz, Ze ,,existuji empirické diikazy o tom, Ze uroven znalosti a postoje k bezpecnému sexu
vykazuji jen malou nebo viibec Zadnou pfimou souvislost se skutenym chovanim* [Ing-
ham a van Zessen 1997: 86]. Podobné Moatti, Hausser a Agrafiotis [1997] tvrdi, Ze je
sice zfejmé, Ze nejriznéj§i vzdélavaci a medialni kampané zvy3uji drovei znalosti o
HIV/AIDS a o moznostech rizika a Ze také zvySuji miru solidarity a empatie s témi, kdo
touto chorobou onemocnéli, aviak je prakticky nemozné prokazat, ze opatfeni tohoto
druhu signifikantné ovliviiuji chovani. Guizzardi, Stella a Remy [1997] pfiznavaji mé-
diim velkou zasluhu v tom, Ze ucinily AIDS socialné viditelnym. Varuji oviem pfed pfi-
liSnym optimismem a ukazuji, Ze mezi obsahem sdélovanym a obsahem pfijimanym neni
jednoznaéna korespondence, nebot' mezi zamérem sdélovatele a interpretaci ptijimatele
probiha mnoho transformacnich procesi.

5) Viz napt. tab. 6.1 v nesmirng inspirativni stati Moattiho, Haussera a Agrafiotise [1997].
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Tabulka3  Podil spravnych odpovédi (v %) o cestach ptenosu HIV v &eské populaci (1994)
a podil brnénskych respondentd, kteti pfipisuji danym situacim vysoké riziko
nakazy (1997) podie véku

Vék v letech
CR (spravné odpovédi) Brno (vysoké riziko nikazy)

Moznosti infekce 16 17 18 16 17 18
souloZi 97 98 98 99 99 100
infikovanou jehlou 88 93 91 100 100 100
libanim 79 78 85 14 12 11
komafim bodnutim 81 76 75 - - -
spole¢nym WC 90 91 93 - - -
podanim ruky 94 94 98 - - -
pii pettingu - - - 26 21 19
pitim ze stejné sklenice jako ¢lovék s HIV - - - 3 4 6
na plovarng, kde se koupa &lovék s HIV - - - 3 3 4
pii o3etfovani nemocného AIDS - - - 19 18 14
pfi pohl. styku chranéném kondomem - - - 28 14 12
souzitim ve spole¢né domécnosti

s HIV+ osobou - - - 8 10 10
Pramen: CR: Weiss, Kutera, Svérakova [1995]; Brno: Rabusic — datovy soubor Mldde? a

AIDS (N = 805), 1997.

Cesti adolescenti jsou tak o cestich nakazy HIV dobie informovéani. Bohuzel pti svém
sexualnim chovani se, jak uvidime dale, nefidi zasadami bezpe¢ného sexu. Navic jsou,
zda se, ponékud promiskuitn&j§i nez populace v zapadnich zemich. Jak zjistili Weiss,
Kudera a Svérakova [1995], zatimco z mladych sexualné aktivnich Ameri¢and ve véku
15-18 let mélo ¢tyti a vice sexualnich partnera jen 14 % dévcat a 23 % chlapci, v Ceské
populaci to bylo 34 % divek a 37 % hochii (viz tab. 4). Brnénsti adolescenti — pfedevsim
vsak chlapci — jsou na tom podobné: ¢tyfi a vice sexudlnich partnerd mélo 17 % dévcat a
36 % hocht.

Tabulka4.  Poget partneri u sexudlng aktivnich adolescenti v roce 1994 v CR
(podsoubor 15-18letych) a v roce 1997 v Brné (soubor 16-18letych)
podlc pohlavi (v %)

CR (N =356) Brno (N = 309)
Pocet partnert chlapci  divky  celkem chlapci  divky  celkem
1 25 29 27 24 48 36
2 19 23 21 18 18 18
3 19 15 17 22 16 19
4 I 15 13 11 5 8
5-7 17 14 15 13 7 10
8 a vice 9 5 7 12 5 8

Pramen: CR: Weiss, Kugera, Svérakova [1995]; Brno: Rabusic — datovy soubor
Mlddez a AIDS (N = 805).

Sexualni promiskuita by je§té nemusela byt problémem, pokud by byla v kontextu nebez-
peci nakazy virem HIV kompenzovana dodrZzovanim zasad bezpe&ného sexu, predev§im
pouzivanim kondomu. Ceska situace neni v tomto ohledu nijak pfizniva. Naptiklad
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v reprezentativnim vyzkumu Ceskych adolescentii ve véku 15-18 let z roku 1994 uvedlo
pouzivani kondomu p#i kazdém pohlavnim styku jen 8 % sexudlng aktivnich chlapct a
divek a téméf tietina (31 %) uvedla, Ze kondom nepouzivaji nikdy [Weiss, Kucera, Své-
rakova 1995]. Pfi prvnim pohlavnim styku pouzilo podle vyzkumu z roku 1993 kondom
pouze 15 % Prazani ve vékové kategorii 15-29 let [Weiss a Zvéfina 1994]. Data z daliiho
prvanim koitu kondom 21 % divek a 52 % chlapcii.” OvSem pfi pohlavnim styku s nahod-
nym partnerem jej vZdy pouZiji necelé dv€ tfetiny respondentll (65 %) a az 31 % divek a
16 % chlapct jej s nahodnou znamosti nepouzije nikdy [Weiss a Zvéfina 1997].

I v naSem brnénském vyzkumu v roce 1997 jsme zaznamenali jiZ lepsi vysledky.
Prvni pohlavni styk bez antikoncepce mélo jen 34 % hochii a 35 % dévcat, plné dvé treti-
ny mladych lidi tak pfi prvnim pohlavnim styku, podle jejich vypovédi, pouzily nékterou
z forem antikoncepce. Na kondom se pfitom spolehlo 80 % chlapci a 69 % dév¢at z nich.
U vétsiny divek (80 %) doslo k prvnimu pohlavnimu styku se stalym partnerem, téméf
dvé tretiny divek mély prvni styk po vice nez jednomési¢ni znamosti. Chovani chlapci
bylo pred prvnim pohlavnim stykem ponékud promiskuitnéjsi: se stalou partnerkou mélo
prvni souloZ jen 56 % hochu; 55 % navic po znamosti, ktera trvala jen 1-4 tydny.

Pfi poslednim sexualnim styku se vzorec v pouZivani antikoncepce proméfiuje. PFi
né€m se oproti styku prvnimu podstatné snizil podil osob, které nepouzily Zadnou antikon-
cepci: pouze 22 % muzl a 20 % zZen.® SniZila se oviem frekvence pouzivani kondomu:
chlapci uvadéli pouziti kondomu v 71 % ptipadd, divky jen v 46 % pripadi. Vyrazné
sniZzeni uZiti kondomu je mozno hledat ve dvou diivodech. Pfedné, déviata se jiz vice
spoléhala na hormonalni antikoncepci, cozZ je fakt, ktery se ostatné podepsal i na snizeni
pouZivani kondomi u chlapcti. Druhym diivodem je asi to, Ze tento sexualni styk probéhl
bud’ se snoubencem, nebo mezi stalymi partnery, popf. s nékym, koho respondenti dlou-
hodobéji znali.® Zahrani¢ni literatura [viz napf. Cohen a Hubert 1997] uvadi jako proka-
zany fakt, Ze v dlouhodobé&jSich znamostech se mira ostrazitosti k nebezpeci infekce HIV
snizuje, ¢emuz odpovida i sexualni chovani, které z hlediska zasad bezpe¢ného sexu vy-
kazuje vyS§i miru rizikovosti.

Jsou tato data z moravské metropole signalem odpovédnéjsiho chovani ve vztahu
k epidemii AIDS? Odpovéd’ neni jednoznacna. Zda se totiz, Ze pouZivani kondomu neni
piili§ pevné spojeno s védomim prevence HIV/AIDS. Z brnénskych dat napt. vyplyva, zZe
kondom pfi pohlavnim styku vyZzadovalo z divodu ochrany pied AIDS pouze 5 % hocht
a 2 % dévcat. Jako dlivod ochrany pied otéhotnénim a soucasné prevence viru HIV ozna-

7) Ve Velké Britanii podle adaji z roku 1991 nepouzilo pfi svém prvnim pohlavnim styku ve v&-
kové skupiné 16-24 let antikoncepci 24 % divek a 31 % hocht. Finsko uvadi z roku 1992 c&isla
jesté niz&i, plati oviem pro vékovou skupinu 18-24 let: 13 % dévéat, 17 % chlapci. Ve Francii
podle udaji z roku 1993 nepouzilo pfi svém prvnim pohlavnim styku Zadnou z forem antikoncep-
ce 16 % divek [Bozon a Kontula 1998].

8) Kromé otazky na antikoncepci u posledniho pohlavniho styku jsme se také u respondentd zaji-
mali o celkovou pravidelnost pouZivani antikoncepce v jejich sexualnim Zivoté. VZdy dosud anti-
koncepci pfi pohlavnim styku pouZzilo 50 % hochti a 55 % divek. Naopak zfidka nebo nikdy 22 %
chlapcti a 18 % dévéat.

9) Styk s nahodnym partnerem totiZ v této otézce pfiznalo jen 18 % sexudln& aktivnich chlapcii a
6 % sexualng aktivnich déveat.
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¢ilo pouziti kondomu 27 % chlapcti a 32 % dévéat. A pouziti kondomu vilbec nikdy ne-
vyzadovalo 27 % chlapcii a 26 % dév¢at.

Podobny trend v (ne)uvédomovani si nebezpe¢i HIV/AIDS jsme zaznamenali i u
dal3ich indikatorii: zdali chlapci a dév&ata pfi prvnim nebo i poslednim pohlavnim styku
mysleli na AIDS, zda o AIDS se svym partnerem pied pohlavnim stykem hovofili a zda
z dlivodil nebezpeci AIDS délali néco jinak. Vysledky jsou uvedeny v tab. 5.

Tabulka 5. Uvahy o nebezpeti AIDS pied prvinim (N = 407) a poslednim (N =
363) pohlavnim stykem v roce 1997 v Brn¢ (soubor 16-18letych)
podle pohlavi (v %)

— odpovédi ,,ne

Prvni pohlavni styk Posledni pohlavni styk
odpovédi ,,ne” chlapci divky chlapci divky
Mysleli tehdy na AIDS? 67 68 64 78
Mluvili o AIDS? 63 53 57 46
Délali néco jinak kviili AIDS 93 92 86 91
Pramen: Rabusic — datovy soubor Mlddez a AIDS.

Tato data naznaduji, Ze pti prvnim, ale pak i pfi regulérnim pohlavnim styku existuje
znaény podil té&ch, kdo na nebezpe¢i AIDS viibec nemysli, s partnerem o ném pied po-
hiavnim stykem nemluvi a kdo nepfijimaji Zadna specialni ochranna opatfeni.

Pro¢ tomu tak je? NaSe dal$i data nam pfinaseji odpovédi. Sexualni chovani brnén-
ské stfedoSkolské a uériovské mladeze prozrazuje, ze AIDS neni momentem, ktery by je
ngjak zasadnim zpiisobem ovliviioval. Na tento fakt bohuzel upozoriuji i jiné vyzkumy.1°
Tab. 6 pfinasi v koncentrované podobé udaje o riznych aspektech vlivu existence AIDS
na sexualni chovani stfedoskolaki a uéiu navstévujicich brnénské skoly.

Tabulka 6.  AIDS a chovani sexualné aktivni stifedoskolské a uéiovské mladeze
v roce 1997 v Brné (soubor 16-18 letych) podle pohlavi (v %)
— odpovédi ,,ne"

Sexualni chovani vzhledem k AIDS Chlapci  Divky
Je AIDS tématem, kterym se osobné v soudasné dobé

néjak zabyvate? 57 40
Byli jste v situaci, kdy jste se bali, Ze se nakazite virem HIV? 76 77
Podrobili jste se nekdy testu na protilatky? 93 97
Pozadovali jste nékdy od partnera test na HIV protilatky? 98 93
Ptali jste se na to, zdali je partner(ka) HIV pozitivni? 83 76
Omezili jste n¢kdy svij intimni Zivot kvali AIDS ? 67 74
Byl by né&jaky rozdil ve vasem pohlavnim Zivotg,

kdyby nebyl AIDS? 69 78
Myslite, Ze nebezpeti AIDS né&jak ovliviiuje

sexudlni chovani mladeze? 87 90

Pramen: Rabusic — datovy soubor Mlddez a AIDS (N = 805), 1997.

10) Napi. Ptackova [1998] zjistila v souboru stfedoskolakd na trutnovsku velmi podobné chovani a
postoje jako my v souboru brnénském.
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Téma AIDS je u stfedoSkolaki a ucnif, ktefi navStévuji brnénské skoly a ucilistg, sice
tématem, které neni zcela ignorovano (a2 mnohem vice u divek nez u chlapct), av§ak
vzhledem k tomu, Ze se podle jejich vypovédi velka vétSina z nich neocitla v situaci, kdy
by hrozilo nebezpedi ndkazy virem HIV, neptali se pfed pohlavnim stykem partnera nebo
partnerky, zdali je HIV pozitivni a nepozZadovali od nich test na AIDS. Sami se také jeste
nenechali testovat. VétSina naSich respondenth se navic domniva, Ze nebezpeci AIDS
nijak neovliviiuje sexudlni chovani mladeze. U respondentll samotnych lze jisty vliv
hrozby AIDS na konkrétni sexualni chovani odhadovat — asi tfetina chlapcii a tvrtina
dévgat svij intimni Zivot kvali AIDS jiz nékdy néjakym zpisobem omezila. Asi tfetina
chlapci a ¢tvrtina divek pfiznava, Ze existence AIDS zpisobuje rozdil v jejich sexualnim
chovani. Pokud by AIDS neexistoval, chovali by se sexualné jinak.

Z téchto skutednosti také vyplyva pomérné znaéna jistota brnénskych sexualné ak-
tivnich respondentd, Ze oni se virem HIV nakazit nemohou. 88 % sexualné aktivnich
hochti a 85 % sexualné aktivnich divek odhaduje, Ze $ance nakazit se virem HIV je u nich
malo pravdépodobna. 41 % hochi a 36 % divek se domniva, Ze ve srovnani s ostatnimi
spoluzaky je jejich pravdépodobnost nakazy stejna, a 46 % chlapcti a 55 % dévcat si
mysli, Ze jejich pravdépodobnost nakazy je ve srovnani s ostatnimi spoluzaky nizsi.

Celkove se tedy na zakladé vSech téchto informaci zda, Ze sexualné aktivni respon-
denti, ktefi jsou ve véku 16-18 let studenty brnénskych stfednich a uciiovskych skol, za-
tim Ziji ve svét&, v némz si nebezpeci pandemie HIV/AIDS pfili§ nepfipoustéji. A i kdyz
pochopitelné nemiZeme vysledky tohoto nejéerstvéjiho vyzkumu vztahovat z populace
Brna a jeho okoli na celou Ceskou populaci, obsahuji podle naseho nazoru vyrazné sym-
ptomy.

Z hlediska naSeho modelu jsme tedy v situaci, kterou dobfe znaji odbornici z jinych
zemi: jejich vyzkumy dochazeji opakované k paradoxnimu faktu, Ze jedinci se budou
znovu a znovu vystavovat riziku HIV, i kdyZ jsou si naprosto jasné védomi toho, Ze toto
riziko existuje [Moatti, Hausser, Agrafiotis 1997]. Jak velmi trefné poznamenavaji Ahle-
meyer a Ludwig: ,,AIDS toho zménil hodné v hlavach lidi, ale téméf nic v jejich poste-
lich* [Ahlemeyer a Ludwig 1997: 129].

I v eské populaci zjistujeme, Ze informace o nebezpeci HIV/AIDS v bohaté mife
existuji a mohou byt kdykoliv a komukoliv po ruce, informovanost o zplsobech prenosu
viru HIV je dobrd, avSak konkrétni sexualni chovani jedinci je takové, ze k jednoznaciné
prevenci pandemie HIV nepfispiva. Pokusme se tedy nalézt odpovéd, v ¢em spocivaji
mozné priciny takového paradoxu.

Iracionalita i racionalita jiného typu?

Smyslem existence socialnich véd je vysvétlovat lidské chovani v terminech pficin a na-
sledkii.? Aby mohly dostat svému cili, organizuji svilj vyzkum tak, Ze deduktivné vytvofi
hypoteticky kauzalni model, v némz nezavisle proménné nejriizn€j$imi pfimymi i zpro-
sttedkovanymi cestami ovliviiuji chovani (variabilitu) proménné zavislé. Vlivnym heu-
ristickym pfistupem v tomto Usili o vysvétleni chovani lidi je teorie racionalni volby
(rational choice theory). Tato teorie jednani, jak znamo, v podstaté tvrdi, Ze socialni Zivot
Je principidlné vysvétlitelny jako vysledek racionalnich voleb individualnich aktért.

11y Odhlédnéme v tuto chvili od faktu, Ze postmoderni v&decké paradigma zavedlo spise non-
explanatorni diskurs, v jehoZ ramci se snazi pfedev8im o interpretaci socialnich jeva.
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Ptedpoklada se ptitom, Ze v situaci, kdy se aktér rozhoduje, jaky druh z jednani, k nimZ
ma prileZitost, zvoli, bude se jeho volba obvykle Fidit tim, aby toto jednani nejiépe uspo-
kojilo jeho zdjmy. Vzhledem k tomu oviem, Ze se lidé pohybuji v situacich, kdy o vybéru
urlitého jednani rozhoduje informace, a vzhledem k tomu, Ze velmi &asto je tato informa-
ce neuplna, je zfejmé, ze aktér jedna na zakladé presvédceni o moznych ptileZitostech a
jejich &incich. Individualni chovani je tak tfeba vidét jako vysledek piisobeni tfi bezpro-
stfednich pficin: zajmu, presvédéeni a prileZitosti [Hedstrom, Swedberg 1996] — viz obr.
4.

Obr. 4. Model teorie racionalni volby

/v jedndni v\

pfesvédceni o ptilezi-
zajmy tostech k jednani a
o jeho aéincich

\ ormace /

Je samoziejmé, Ze teorie raciondlniho volby (TRV) si nedé&la narok, ze dokaze predpoveé-
dét, co udéla konkrétni jedinec v konkrétni situaci, nybrz ukazuje, co by udélal typicky
aktér v typické situaci. Tato teorie mize podle Hedstroma a Swedberga [1996] zvysit
schopnost sociologa analyzovat klicovy problém sociologie: jak socialni struktura vynu-
cuje a soucasné umoziiuje socialni jednani individualnich aktért.

Silnou strankou TRV je to, Ze pouZiva typ vysvétlovani, ktery Elster [1983, cit. dle
Hedstrom, Swedberg 1996] nazval intencionalnim.’? Vysvétlit jednani intencionalné
znamenad, ze ho vysvétlujeme s odkazem na budouci stav, ktery toto jednani mélo pfinést.
To nam dovoluje, na rozdil od vysvétleni kauzélniho, odpovédét na otazku, pro¢ aktér
jednal uréitym zplGsobem, a dovoluje nam tak — ve weberovském smyslu — tomuto jedna-
ni rozumét [Hedstrom, Swedberg 1996].

Model racionalni volby se pouziva i ve studiich epidemiologickych a medicin-
skych, jakoz i ve vyzkumech §ifeni HIV. Dostal v nich podobu modelu K-A-B-P
(Knowledge-Attitudes-Beliefs-Practices), tedy Znalosti-Postoje-Presvédceni-Praktiky ne-
bo modelu HBM — Health Belief Model, tedy modelu presvédceni o zdravi. Oba modely
predpokladaji, Zze ve vztahu k chorobé se budou aktéfi snaZit o optimalizaci vysledki
svého chovani, pfi¢emz budou vazit naklady a vynosy. V kontextu AIDS tato kognitivni
perspektiva predpoklada, Ze jedinci udini racionalni volbu a budou aplikovat metody bez-
pecného sexu, jakmile budou védét, ze (1) existuje moznost nakazy HIV, Ze (2) HIV vede
k smrtelnému AIDS, Ze (3) HIV se lze vyhnout s pomoci praktik bezpecného sexu a Ze

12) Elster fika, Z¢ v socidlnich viédach pouzivame bud’ vysvétleni kauzalni, funkcionalni nebo in-
tencionalni. Nej€astéjsi je oviem vysvétleni kauzalni a intenciondlni, nebot’ funkcionalni typ vy-
svétleni miZe byt pteveden na kauzélni a/nebo intenciondini. V sociologii, pfedevi§im v empiricky
orientované, jednoznaéné dominuje vysvétleni kauzalni.
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(4) tyto praktiky jsou k dispozici [Cohen a Hubert 1997]. Receno jinymi slovy, vychazi se
zde z piedpokladu, Zze znalosti o chorobé ovlivni postoje a presvédéeni individua, které
pak v konkrétni situaci racionalné zvoli takové jednani, které je pro n& nejvyhodnéjsi —
v kontextu AIDS samoziejmé takové, které bude eliminovat mozZnost nakazZeni virem
HIV a které je nevystavi riziku nevyhnutelné smrti.

Jiz v ptedchazejicich odstavcich jsme ukazali, Ze vysledkem vyzkumi o sexualnim
chovani a AIDS byl piekvapivy nedostatek kauzalnich propojeni mezi pfesvédéenimi,
informovanymi védomostmi a postoji na strané jedné a jednanim, o kterém respondenti
referovali svymi odpovéd’mi ve vyzkumech, na strané druhé. Nejriiznéj§i vyzkumna data
z celého svéta indikuji, Ze dokonce i informovany ¢&lovek, ktery se ztotoziiuje s preventiv-
nimi opatfenimi, je ¢asto v praktickém chovani nerealizuje [Bastard a Cardia-Voneche
1997].13

Jaké jsou mozné dlivody tak neracionalniho jednani? Jak to, Ze se mlady clovék ani
»tvari tvar smrti* nerozhoduje racionalné a nejedna logicky? Znamena to snad, ze v tomto
kontextu musime znovu klast otdzku, do jaké miry je jednani individua v intimni sféfe
fizeno nekontrolovatelnymi silami ,,id*“? Smifit se s Humovym argumentem, Ze rozum je
otrokem vasng?

Odpoveéd’, zda se, neni ptilis slozitd. 1 v intimni sféfe se clovék chova logicky. Ale
v situacich, které jsou plny emoci, sexualni Zadostivosti a €asto i sexudlnich fantazii, je
tieba pro systematickou analyzu jednani €loveka pfijmout jiny model explanace, je tieba
pripustit, jak tvrdi Ahlemeyer a Ludwig [1997], Ze existuje ,racionalita intimity* (ratio-
nality of intimacy), ktera se odliSuje od védecké ,racionality zdravotni® (rationality of the
health system). V podobném duchu hovoti i Guizzardi, Stella a Remy [1997], ktefi tvrdi,
Ze existuji dva druhy racionality — racionalita pfedepisovana lékafskym védénim a kon-
krétni, pragmaticka subjektivni racionalita, ktera vznika v malé siti socialnich vztahu.

Pro pochopeni jednani individua pfi pohlavnim aktu z hlediska zasad prevence
proti ndkaze HIV je tak tfeba opustit model jednajiciho ¢lovéka, ktery vazi vSechna rizika
a odmény, model, ktery predpoklada, ze prevence AIDS je v sexudlnim chovéni Gstfedni
prioritou. Jak zdiraziiuji napt. Cohen a Hubert [1997], mnozi aktéfi maji mnohem bez-
prostiednéjsi cile neZ se starat o nejisté a vzdalené nasledky nechranéného pohlavniho
styku. ,,Laska a intimita, souhlas partnera a vrstevnické skupiny, jakoz i ekonomické po-

13) Paradigmatickou ukézku celého problému pfinadeji ze svého kvalitativniho vyzkumu Ahle-
meyer a Ludwig [1997]. Svobodna 27letda Némka se o dovolené na Korfu setkala s muzem, do
n&hoZ se zamilovala a s nimz po nékolika dnech méla pohlavni styk. Spliiovala vSechny kli¢ové
predpoklady, kterych je podle literatury zapotfebi pro Uspé$né preventivni chovani, tj. (1) byla
dobfe informovana o nebezpeéi AIDS a moznych rizicich (néla informace), (2) povazovala je za
dialezité (méla na nich zdjem), (3) v dusledku toho se chtéla chovat v souladu s nimi, tedy preven-
tivng (méla u#mysl), (4) proto jednala aktivné a doptedu zakoupila kondomy, nebot’ védéla, Ze kon-
dom je adekvatnim prostiedkem prevence proti viru HIV, takze je chtéla mit po ruce (dostupnost
adekvatnich prostfedkd prevence), (5) dokonce se ji pfed samotnym pohlavnim stykem podafilo
zavést na téma AIDS a kondomt fe¢ (komunikace). Navzdory tomu viemu preventivni jedndni
nenastalo a kondom zustal leZet pfi samotném pohlavnim styku v jeji kabelce. Divodem, jak vy-
zkumnici v rozhovoru zjistili, bylo, Ze sc mlada Zena obavala, Zc trvat na pouziti kondomu by
mobhlo byt z jeji strany chapano jako nediivéra — navic partner ji fekl, Ze jiz né¢jakou dobu s Zadnou
Zenou nespal — a Ze on i davétuje.
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tfeby vytvareji mocné tlaky na ne-bezpecny sex* [Cohen a Hubert 1997: 208]. Model
racionalni volby je tedy tfeba ve sféfe sexudlniho jednani ponékud modifikovat.

Z tohoto divodu Moatti et al. [1997] navrhuji jako adekvatnéjsi ten model, s nimz
pfisla ekonomicka teorie pod nazvem teorie ogekavaného uzitku (expected utility theory).
Tato teorie vytvaFi logicky ramec pro zodpovézeni otazky, jak by se racionalni lidé cho-
vali v nejistém svété, a tvrdi, Ze jednotlivci se budou chovat takovym zplisobem, aby
maximalizovali o¢ekavany uzitek [Pearce 1992]. Ve svété intimnich sexudlnich vztahii
miize snaha maximalizovat uZitek (tedy uskutecnit pohlavni styk, udrZet si partnera, kte-
rého miluji, a zvysit si tak nadéji na dal3i pohlavni styky v budoucnosti) vést jedince k
racionalnimu rozhodnuti nechovat se v souladu se zasadami bezpe€ného sexu. Teorie
ofekavaného uzitku napf. potvrdila, Ze individua maji tendenci sniZovat rizikové chovani
v ptipadé, Ze v sazce jsou zdravotni rizika, ktera mohou ohrozit délku zivota. Avsak
v pFipadech, kdy jsou tato rizika nizka, je tato tendence v jednani mnohem méné jasna
[Moatti et al. 1997]. A my vime, Ze v prostiedi Ceské republiky je statisticky vzato riziko
nakazy heterosexualnich partnerG virem HIV zatim relativné velmi nizké. Iracionalita
nebezpecného sexu mize tedy byt mnohdy pouze zdanliva. Takto jednajici individua
mohou byt vedena motivy, které jsou plné racionalni a logické, aviak z jiného aspektu
nez zdravotniho.

Ve snaze o analyzu bezpe¢ného sexudlniho chovani musime také brat v dvahu cely
kontext takové situace, s pfitomnymi socidlnimi normami a hodnotami, s jejim emotiv-
nim nabojem, s individualnimi intencemi a cili partnerd a také sloZitymi mechanismy
interak¢éniho procesu a ,,mocenského vyjednavani mezi muzem a Zenou.

Kazdy pohlavni akt je jednanim, které je velmi slozité strukturovano.'* A u po-
hlavniho aktu adolescentll, ktefi jsou teprve na zacatku své sexudlni ,kariéry a hledaji
stalého sexualniho partnera, je vie je§té mnohem komplikovangjsi. Adolescentni pohlavni
styk je pfedev§im vzorovan socialnimi normami (které uréuji, co je p¥i pohlavnim styku
vice méné normalni a akceptovatelné, co se jesté ,,mize délat* a co je jiZ nepFipustné). Je
ovlivnén hodnotami obou partnerii, které v dané chvili hochim a divkam uréuji, jaky
vyznam pro né tento aktudlni styk ma (potvrzeni vzajemné naklonnosti; prazdninova ro-
mance pro jednoho, ale velka laska pro druhého; styk proto, ,,aby mu udélala radost
atd.).¥s

Pohlavni akt adolescentll je navic situaci, ktera je intimn€ nesmirné kiehka, a
mnohdy stadi jen nepatrny rusivy signal, aby se GpIné zhroutila — zazvonéni telefonu,
zvuky vydavajici postel, lahev vina, kterou nelze otevfit. Je to navic situace, ktera je u
adolescenti pfedevi§im komunikativnim aktem. Verbalni, ale i neverbalni komunikace
totiz pripravuje psychické systémy na to, aby k fyzickému sblizeni viibec mohlo dojit
[Ahlemeyer a Ludwig 1997]. Jakékoliv komunikaéni ,Skobrtnuti (napf. ,,nevhodna®
poznamka, ,,divany* pohled, zminka o antikoncepci apod.) miiZe vSe zhatit. Pfipravit celou
situaci tak, aby adolescentni pohlavni akt probihal v souladu se zasadami bezpeéného
sexu, se z tohoto hlediska jevi jako maly zazrak.

Dal3im vyznamnym momentem, ktery pfi pohlavnim styku adolescentti ,,odvadi“
jedince od racionalniho uplatiiovani zasad bezpe¢ného sexu, je tendence aktérti podcerio-

14) Vychazime zde z konceptudlniho raimce Ahlemeyera a Ludwiga [1997].
15) Napt. u nasich respondentii se prvni pohlavni styk, byt k nému doglo, jak jsme vidé&li, Casto
mezi stalymi partnery, udal neogekavané pro 74 % chlapcii a 61 % divek.
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vat riziko, které hrozi jim samotnym — ,,mné se to pfece nemiize stat”“. Do hry zde vstu-
puje faktor vrstevnické skupiny. Vzhledem k tomu, Ze teprve ¢lovék nemocny chorobou
AIDS vykazuje znaky, které jsou pro ostatni deSifrovatelné jako signaly AIDS, a vzhle-
dem k tomu, Ze vyskyt nemocnych chorobou AIDS je relativné nizky — a mnohem nizsi
neZ polet pfipadl Zijicich s infekci HIV, neni mnoho vrstevnickych skupin, které by
s timto nebezpeCim mély pfimou zkuSenost. V takovém ptipadé nastava jeden z neza-
myslenych efektt kampani proti AIDS, které mimo jiné sdéluji, Zze ¢lovék nema mit pfi-
lezitostny sex s nékym, koho neznd. Jelikoz ve vrstevnické skupiné se vSichni znaji a
jelikoZ nikdo nevykazuje znaky choroby, je mozno bohuzel ve vzajemném pohlavnim
styku — a ve skupinach adolescentl je zcela bézné, Ze jejich Elenové se postupné do sebe
vzajemné zamilovavaji — byt neobezfetny a nepouzivat zasady bezpe¢ného sexu.1®

Vrstevnicka skupina se mlze v adolescenci podilet na ne-bezpeéném sexualnim
chovani jesté dal§im zpiisobem. O vyrazném, mozZna az zasadnim vlivu vrstevnické sku-
piny na sexualni chovani v adolescenci, se nepochybuje. Vrstevnicka skupina je v adoles-
cenci skupinou referenéni, jsou to oni ,,vyznamni druzi®, ktefi formuji hodnotové vzorce
a socialni normy. Sexualni aktivita, ktera je obecné feeno hluboce zakotvena v kultute,
je v jejich konkrétnich projevech ovliviiovana §ir§im ramcem socialni situace jedince
[Alan 1989], jejiz organickou soucasti je v dobé& adolescence pravé vrstevnicka skupina.
Vzhledem k tomu, Ze ¢lovék se ve svém jednani snazi o to, aby dosel souhlasu (a vyhnul
se nesouhlasu) s témi, jejichZz minéni si ceni, coZ ve véku adolescence plati obzvlaste, je
ziejmé, Ze vrstevnicka skupina vytvafi specidlni mikrosvét muzskych a Zenskych roli,
sexualnich ideologii a vzorcii intimnich vztahd. Tento mikrosvét vstiebava nejriznéjsi
podnéty svéta SirSiho, jejichZ soudasti jsou i podnéty kampani o HIV/AIDS. Zpisoby,
jimiZ jsou zde jejich vyznamy interpretovany, jsou kli¢ovymi prvky pro ustanoveni po-
stoji viici HIV. Pravé zde asi leZi jeden z dalezitych momentl v sexualnim jednani, které
se z kognitivniho hlediska jevi jako nepochopitelné a iracionalni.

Co s tim?

Ptijmeme-li jako fakt, ze konkrétni sexualni chovani je ve vztahu k riziku HIV na hony
vzdaleno jednoduchému modelu komunikaéni racionality typu ,,Ja ti feknu, co ti muze
ublizit, a ty se podle toho zachova$* [Guizzardi, Stella a Remy 1997: 168], musime také —
v souladu s empirickymi daty — pfipustit, Ze rizikové chovani a ne-bezpeny sex je vice-
méné kazdodenni realitou. Je samoziejmé, Ze timto konstatovanim nemuizeme cely pro-
blém uzavtit, vidyt' v sazce jsou prece Zivoty velké ¢asti populace. Klicova otazka proto
zni, jakym mechanismem, jakymi prostfedky je mozné pfivést adolescentni sexualné
aktivni populaci k tomu, aby se chovala v souladu se zasadami bezpecného sexu?
Nedé€lame si iluze, Zze dokaZeme na tuto otdzku jednoznaéné odpovédst. V ceském
kontextu je to navic obtiZné i z toho divodu, Ze v oblasti sexualniho chovani a rizika HIV
nemame dostatek empirickych podkladii kvalitativniho typu. Toto téma bylo totiZ az do-
sud vyzkumné pojimano ptedevim v rdamci tzv. kvantitativniho paradigmatu. Ceskému

18) Dalsi priklady lze nalézt u Cohena a Huberta [1997]. Napt. to, Ze média vytvotila na podatku
existence AIDS stercotyp, Ze nejrizikovéjsi skupinou je z hlediska AIDS homosexudl nebo intra-
vendzni narkoman, a to zpUsobilo, Ze v8ichni, kdo nebyli ani homosexualové, ani narkomani, si
racionalizovali své sexudlni rizikové chovani tim, Ze si fekli — ,ja k nim nepatfim®. Nebo napf.
silnd medialni kampari v Austrélii natolik pfehnala hrozbu AIDS, Ze do jisté¢ miry ztratila na véro-
hodnosti, coz mohlo u populace vést k moznému podcenéni budouciho nebezpedi.
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sociologickému pohledu na fenomén HIV/AIDS vsak vyrazné chybi studie kvalitativni
povahy, které by do mechanistickych vazeb, jez pfinaseji korelagni analyzy, vnesly vice
porozuméni a vyznamu,'? které by pfispély k zachyceni toho, co Berthelot [1990, citova-
no dle Campenhoudt 1997] nazval tfemi komplementarnimi dimenzemi lidskych a so-
cialnich fenomént: struktury, procesu a vyznamu. Z toho, co je dosud o slozitém svété
Zadostivosti a rozkoSe znamo, se nam zda, ze prvofadym a klicovym cilem, byt cilem
nesmirné obtiznym, je zmé&na normy. Jak jsme k tomuto ponékud trivialnimu poznatku
dospéli?

Je jasné, Ze z hlediska rizika HIV je nejbezpeénéj§im chovanim u populace, ktera
neni zavisla na intravendznich drogich, chovani asexualni, abstinence. Tento zplsob
feSeni je oviem nereélny, a proto ho musime vyloucit. Sexuélni chovani méné nebezped-
né, aviak ne zcela bezpecné, je chovani, které minimalizuje pocet partneri. Vzhledem
k faktu ,,sekularniho trendu akcelerace biologického zrani* [Ri(’:an 1989: 187], jehoz sou-
¢asti je i akcelerace zrani sexualniho,'® a vzhledem ke zvySovani véku prvniho siatku
(ten se dnes pohybuje primérné kolem 27 let u muzl a 25 let u Zen), musi u mladé popu-
lace dochazet viceméné zakonité k pfedmanzelskym sexualnim stykiim a k jisté sexualni
promiskuité.'® TudiZ i tento prostiedek prevence HIV — tj. minimalizace po¢tu partnert —
neni mozno aplikovat absolutné. V takové situaci zbyva jediné feSeni: ustanovit socidlni
normu o dasledné aplikaci kondomu pfi kazdém adolescentnim pohlavnim styku.

Normy jsou jak znamo jednim ze stéZejnich sociologickych konceptli, nebot’ jako
pfedepsané vzory chovani, jeZ jsou ziskavany v procesu socializace, tvofi jeden z nejvy-
znamnéjSich aspekt kultury. Sexualni chovani jako aspekt lidské kultury je normami
vazano rovnéz, dokonce snad patii k oblastem lidského chovani, jez jsou socidlné regulo-
vana nejdetailngji a nejsilnéji [Reiss 1986, 1989; Weeks 1986; Ahlemeyer a Ludwig
1997]. Soudasné oviem je to chovani, které je nejvice privatni a v némz je dovoleno pfi-
jimat normy vlastni.

Z hlediska pouzivani kondomu pieziva v mnoha vrstvach ¢eské adolescentni po-
pulace spiSe norma negativni: ,,s kondomem ne*. O pti¢inach takového postoje miizeme
pouze spekulovat. Podle nékterych lidi sniZuje kondom sexudlni drazdivost obou partnert
a brani plnému prozitku sexualniho aktu. Druha namitka vychazi z obavy, Ze moment
ptipravy kondomu k pouziti nevhodné narusi intimni atmosféru okamziku, ,,zni¢i kouzlo
sexu [Moore et al. 1996: 81] a spontannost zazitku. Treti problematickou okolnosti je
nedostate¢na anonymita pfi nakupu této pomucky. Kvalitativni studie ¢eské populace,
které by zaznamenaly konotace vyznamu slova kondom nebo popsaly, jak je kondom ve
chvilich intimity pohlavniho aktu vilbec vniman, zatim nemame (coz samo o sobg je in-
formace sociologicky relevantni). Ahlemeyer a Ludwig [1997] velmi spravné pfipomina-

17) V&Sina autord nami Casto citované knihy [viz Campenhoudt ct al. 1997] s¢ shoduje v tom, Zc¢
survey toho o HIV/AIDS jiZ mnoho nového fici nemiize, nebot” ho jiZ v jeho hromadnosti pomérné
zevrubné popsal. Ve svych kapitolach pracovali pfedevsim s daty ziskanymi prostfednictvim kva-
litativnich metod.
18) Jak nas informuje Prokopee [1999]. byl u &eskych divek v roce 1895 stiedni vék menarché
15,08 roku. V roce 1962 se sniZil na 13,08 roku a v roce 1991 byl 13,0 rokl. V roce 1997 jsme u
nadich respondentek zaznamenali primérny v&k v dobé menarché 12,9 roku.
19) Sexualni promiskuita neni vyhrazena jen pro adolescentni fizi Zivotniho cyklu. S jeji existenci
se musi vypofadavat i mnoha manzelstvi. Sociobiologové dokonce kladou otazku, zdali je ¢lovék
vitbec uzptsoben pro Zivot v monogamnim vztahu.
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ji, Ze to, zdali je kondom pfi pohlavnim styku pouzit &t nikoliv, zavisi na tom, jak je kon-
dom percipovan. Pokud nese kondom vyznam (¢isté sexuality, je stéZi akceptovatelny
témi, pro néz je pohlavni styk vyrazem vzajemného odevzdani se a hluboké lasky. Pokud
je vniman jako ,,sobecky‘ nastroj na ochranu sebe sama p¥ed tim druhym, tézko nalezne
pochopeni u téch, kdo hledaji u partnera divéru. Pokud je symbolem AIDS a smrti, ne-
milZe byt akceptovan t&mi, kdo v sexu hledaji zabavu, vzrudeni a ,,zivot*. Na druhé strané
jeho pouziti mize byt podle téchto autorli snaz§i, pokud kondom symbolizuje antikon-
cepci (i nasi respondenti pouzivali pfi pohlavnim styku kondom jako antikoncepci a ne
jako prevenci HIV). Strach z ot€hotnéni mlze byt ve chvilich milostné intimity akcepto-
vatelnéj§im motivem pro aplikaci kondomu nez jako prevence AIDS, ktera evokuje ne-
moc, utrpeni a smrt. Podobné miiZze byt uziti kondomu ptijatelné i v situaci, kdy je
prezentovan jako altruisticka snaha ochranit partnera (,, Vezmeme si kondom, abychom t¢
ochranili, ano?*).20

Z analyz efektli masové komunikace je jiz dostate¢né dlouho znamo, zZe pfijimani
obsahi pfijemci je sloZitym zplisobem strukturovano a Ze ve snaze dosdhnout nejvyssiho
ucinku komunikace je proto tfeba vysilat obsahy cilené na rizné skupiny obyvatelstva.
V kontextu rizika HIV je ziejmé€, Ze mezi recipienty informaci jsou tii dilezité skupiny:
kohorty dospivajicich déti, dale kohorta jejich rodi¢l a v neposledni fadé skupina ucitelli
zakladnich a stfednich 8kol.

Pokud se tyée skupiny adolescentl, hlavnim obsahem preventivni kampané by
mélo byt sdéleni, Ze pfi pohlavnim styku je pouziti kondomu normélni a naopak zcela
nenormalni je kondom nepouzivat. Kampai by navic neméla byt orientovana na obsahy
zdlraziiujici utrpeni a smrt, nebot’ tdmito symboly je medidlni prostor pfesycen, takze
piestava pasobit. Uginngjsi zde mohou byt informace, které jsou orientovany pozitivng.
Nemély by zmifiovat jen nebezpeli AIDS, ale mély by hovofit o tom, Ze v mladém véku
je kondom tim nejpohodInéjsi a nejlevnéjdim zplisobem ochrany pred otéhotnénim.

Pokud se tyce skupiny rodicQ, je tieba je ptivést k tomu, Ze budou brat informace o
pomérné nizkém véku, v némz jejich ,,déti“ zacinaji sexualné Zit, zcela vazné. Ackoliv
nemame vyzkumna data, jsme pfesvédCeni, Ze rodice si €asto viibec nepfipoustéji, Ze by
jejich Sestnactileté ¢i sedmnactileté déti uz mohly sexualné zit. Je pak ziejmé, Ze takovéto
vytésitovani faktl je hlavni pfekdZkou v tom, aby rodi¢e pfispivali svym pulsobenim
k vét§i ostrazitosti viici HIV a k adekvatn&j$im formam preventivné sexualniho chovani.

Ugitelé zakladnich a stfednich $kol jsou svébytnou skupinou. PotiZe se zavadénim
modernich forem sexualni vychovy do ¢eskych kol jsou dostateéné znamy, coz indikuje
dalsi slaby ¢lanek v fetézci faktorl, které rozhodujicim zplisobem ovlivni vyvoj infekce
HIV a AIDS v Ceské kotliné. Zda se, Ze pfi hledani strategii, jak omezit potencialné znac-
ny vyskyt této choroby, jsme bohuzel opét dospéli k trividlnimu feSeni, k némuz se utikaji
mnozi analytici nejriznéjsich socialnich problému: zkvalitnéme roli rodi¢i a ugiteld a
problém bude eliminovan. V pfipadé tak intimnich forem lidského chovani, jako je cho-
vani sexualni, se oviem domnivame, Ze role sexualni vychovy je kli¢ova.

20y Tento zplsob v sob& obsahuje vzkaz, Ze partner, ktery toto navrhuje, mél jiZz pohlavni styky i
s jinymi. To miZe byt ve spole€nostech, které si zatim nedélaji pfili§ velké starosti se sexismem,
pfijateln&jsi na strané muZe, neZ kdyZ takovou vétu pronese Zena.
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Zavér

V této stati jsme se zabyvali nékterymi aspekty sexualniho chovéani adolescentti ve vztahu
k riziku §ifeni infekce HIV a choroby AIDS. Véfime, Ze na zdkladé empirického vyzku-
mu v moravském velkomésté jsme dale rozsitili poznatky o sexualnim chovani adoles-
centli. Potvrdili jsme jiz znama fakta, ze sexualné zit se v Ceské republice za¢ina
pomérné brzy, Ze z hlediska informaci o nebezpeci Sifeni infekce HIV ma ¢eskd mladez
velmi solidni znalosti, av§ak Ze tyto znalosti nevyuziva v realnych sexualnich situacich.
Tento zjevny rozpor jsme se snazili vysvétlit poukazem na dvoji druh racionality — racio-
nality zastavané mimo sexualni situaci a racionality béhem sexualni situace. Jejich roz-
dilnost je dana rozdilnymi cili, s nimiZ jsou tyto situace spojeny.

Uspéch v prevenci pandemie, ktery by znamenal také Uspéch v prevenci ztraty
mladych lidskych Zivotii, spo¢iva oéividné v tom, jak tyto dva druhy racionality sladit.
To, ze fe$eni nachazime v jisté , kondomizaci* adolescentli, k némuZz maji pFispét média,
a patfi¢nd sexudlni vychova v rodiné a ve 8kole, neni samozfejmé Zadné originalni feSeni.
Svym textem jsme v3ak chtéli opétovné na problém HIV upozornit. Jsme toho nazoru, ze
vnimani hrozby HIV/AIDS se v ¢eskych zemich neopravnéné zeslabuje. Dosavadni nizké
pocty registrovanych s touto infekci nejsou zadnou zarukou toho, Ze HIV se neregistro-
vané nesifi. Exponencialni kiivka, podle jejihoz modelu se v kazdé epidemii pocet naka-
Zzenych (a v pfipadé HIV i fatilné umirajicich) rozsituje, je, jak dobfe vime, zradna: i
velmi nizké pocty na pocatku epidemie znamenaji katastrofu na jejim konci.
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Summary

To date, 392 HIV-infected persons have been registered in the Czech Republic. Compared with the
30 million HIV-positive people world-wide, the figure might appear quite low. However, the sex-
ual practices of Czech youth might worsen the situation in the future. Despite having solid knowl-
edge about HIV/AIDS, Czech adolescents do not apply it in their sexual practice. Rescarch data
show that while a large part of the Czech adolescent population is sexually active and even some-
what morc promiscuous than adolescents in Western countrics, condom use is not consistent and is
not sufficicntly assoctated with the awareness of HIV/AIDS. In other words, the level of knowl-
cdge and attitudes towards safer sex shows little or no direct connection to behaviour.

It thus seems evident that we must reject the original rationale underlying HIV/AIDS preven-
tive cfforts which assumed that casily available and fully internalised information about HIV
transmission will facilitate duly responsible behaviour. This rationale was supported by rational
choice theory (also called the knowledge-attitudes-beliefs-practices model or the health belief
model) according to which individuals will make rational decisions and practise safer sex once
they arc well informed about HIV infection and arc aware of the ways to protect themselves.

It appears that even in the realm of intimacy people behave rationally, however, they often
aim at goals other than just staying healthy. The theory of expected wtility provides the needed
modcl of explanation. It allows for the existence of a ‘rationality of intimacy’ which differs from
the scientific ‘rationality of the health system’ and maintains that within the rcalm of intimate
rclationships it might appear rational to practice unsafe sex if this is compensated by other benc-
fits, such as confirmation of mutual love, peer approval, and so forth.

In order to be able to reconcile the two rationalitics and understand unsafe sexual behaviour,
the general context of an intimate situation must be analysed, including the social norms and val-
ues involved, peer group pressure, the emotional load, individual intentions and goals of the part-
ners, and also the complex mechanisms of interaction and “power’ negotiation between the male
and the female. This applics particularly to such a fragile situation as adolescent sexual inter-
course.

In an cffort to facilitate safer sex, our primary and key goal must be a change of norms, par-
ticularly those social norms which demand consistent application of condoms during all adolescent
sexual contact. Thercfore, the connotations of the word condom should be analysed, condom cam-
paigns should be positively oriented and directed at three groups of the population: parents, teach-
crs, and adolescents.
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