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Uvod

Prvi bolesnik od AIDS-a u Hrvatskoj je registriran je 1986. godine. Radilo se o
bolesniku od hemofilije koji je zbog svoje osnovne bolesti redovito primao lijekove
pripravljene od ljudske krvi. Ljekovi su bili proizvedeni dok jos nije postojala spoznaja o
moguéem prijenosu HIV-a krvnim preparatima. Do tog trenutka smo pomno pratili sve
medicinske izvjestaje iz svijeta, prvenstveno iz Sjedinjenih Americkih Drzava, gdje su
intenzivna epidemioloska istrazivanja pratila Sirenje epidemije HIV-a. Vrlo brzo, po
otkri¢u infekcije u naSoj zemlji, na injicijativu epidemiologa, a u suradnji s infektolozima
i transfuziolozima, predloZen je tadasSnjem ministru zdravstva Program suzbijanja i
sprecavanja HIV/AIDS-a u Hrvatskoj. Tada su vec¢ bile poznate najvaznije epidemioloske
karakteristike HIV-a, kao i na¢in njegova Sirenja.

Proslo je 20 godina i iza nas je niz preventivnih mjera koje su u zemlji poduzete
kako bi se sprijecilo Sirenje infekcije u zemlji. Uveden je nadzor nad krvi i
imunobioloskim lijekovima, nadzor nad hospitalnim infekcijama, organizacija rada na
prevenciji i lijecenju oboljelih, te epidemioloski sustav pracenja HIV/AIDS-a i
intervencije, a povrh svega intenzivna edukacija ¢itave populacije i posebno onih pod
povecanim rizikom, o nac¢inima Sirenja HIV-a i mjerama da se ono sprijeci.

Osim zdravstvene sluzbe, prevenciji HIV infekcije su pridonijeli i stru¢njaci izvan
zdravstva, pogotovo oni okupljeni oko suzbijanja ovisnosti o drogama u zemlji, sociolozi,
psiholozi, prosvjetni radnici, pravnici, te nevladine udruge i organizacije, kao i druge
injicijative gradana. Multidisciplinarni pristup je i temelj Hrvatskog nacionalnog
programa za prevenciju HIV/AIDS-a, a donijela ga je Vlada Republike Hrvatske.

Epidemiolozi su medu prvima u svijetu uveli pracenje HIV infekcije, uz pracenje
oboljelih od AIDS-a, u rutinski epidemioloski sustav nadzora nad ovom bole$cu, te se
vrlo brzo povezali sa europskim sustavom pracenja i nadzora nad HIV/AIDS-om. U
Hrvatskoj je u ¢itavom ovom razdoblju registirano 553 inficiranih ili oboljelih od AIDS-a.
Na zalost, u istom je razdoblju umrlo 127 zaraZenih pacijenta. Odmah po otkri¢u
antiretrovirusne terapije, ova je od strane infektologa uvedena u terapiju nasih bolesnika,
te je u posljednje vrijeme i smrtnost od HIV/AIDS-a u regresiji.

Rezultat svih ovih napora, kako zdravstvene sluzbe, tako i mnogobrojnih
sudionika izvan zdravstva, a ¢emu je svakako doprinijela i edukacija, te obicaji i navike
nasih ljudi, je nizak morbiditet od AIDS-a, te niska prevalencija HIV infekcije. Po ovim
pokazateljima Hrvatska spada u zemlje s epidemijom niske razine (eng. low-level
epidemic), koja je definirana prevalencijom HIV-a nizom od 1% u op¢oj populaciji, te
prevalencijom infekcije nizom od 5% u svakoj od populacija pod pove¢anim rizikom.



Epidemioloski podaci iz rutinskog sustava nadzora nad infekcijom pokazuju da se
infekcija odvija u grupama s povecanim rizikom transmisije HIV-a, kao Sto je to i
drugdje u svijetu, a poznat je i velik dio faktora koji povecavaju taj rizik.

Druga generacija pracenja HIV infekcije i AIDS-a provedena u razdoblju od
2003-2006. godine, a pred €ijim se prvim rezultatima nalazi Citalac ove publikacije,
omogucit ¢e nam jo§ bolji i jo§ dublji uvid u ponasanja, obicaje i navike, te druge
epidemioloske veli¢ine odgovorne za povecan rizik od HIV infekcije u Hrvatskoj. Ove ¢e
nam spoznaje usmjeriti medicinsku i drugu intervenciju, od koje oekujemo ucinkovitije
prekidanje puteva prijenosa HIV-a i pobola u zemlji. Stoga smo aktivnosti vezane uz
kontrolu Sirenja HIV-a prosirili na osjetljivo i relativno nedostupno podrucje istrazivanja
obrazaca povezanosti HIV/AIDS-a s karakteistikama i1 oblicima ponaSanja grupa ljudi
medu kojima je infekcija HIV-om visoko zastupljena.

Dopuna postoje¢eg sustava nadzora nad HIV/AIDS-om u Hrvatskoj uvodenjem
Druge generacije epidemioloskog nadzora i intervencije, ukljucuje pracenje prevalencije
sukcesivnim cross-sectional istrazivanjima populacije pod povecanim rizikom. Tako bi se
ucinkovitost naSih protuepidemijskih mjera mogla pratiti kroz vrijeme, a i na vrijeme
prepoznati eventualno povecéanje rizika unutar tih populacija, $to bi zahtjevalo promptnu
intervenciju. Ovaj dopunski nacin epidemioloskog nadzora nad HIV/AIDS-om u zemlji
je i predviden Hrvatskim nacionalnim programom za prevenciju HIV/AIDS-a 2005-2006.

U sklopu Projekta Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi Republike Hrvatske
pod nazivom ,,Unapredenje borbe protiv HIV/AIDS-a u Hrvatskoj“, Hrvatski zavod za
javno zdravstvo bio je nositelj Programa ,,Pobolj$anje pracenja HIV infekcije i AIDS-a*.
Unutar tog programa napravljena je ova studija procjene seroprevalencije HIV-a u
skupinama s povecanim rizikom od infekcije. Vjerujemo da ¢e rezultati ovog
epidemioloskog istrazivanja, zajedno s objedinjavanjem socioloskih i psiholoskih
istrazivanja, koja su relevantna za epidemiologiju HIV-a biti kvalitetna podloga za jo$
uspjesniju protuepidemijsku intervenciju.

Najvrijedniji rezultati, koje smo ve¢ postigli ovim istraZzivanjem, su:

 Multidisciplinarni pristup 1 zajedni¢ka koordinirana suradnja epidemiologa, infektologa,
psihijatara, psihologa, sociologa, specijalista javnog zdravstva i1 drugih stru¢njaka, kao 1
nevladinih udruga, u zajedni¢kom projektu;

* Povjerenje koje su nam iskazali nasi ispitanici, (a ujedno i suradnici), a $to je preduvjet
za provedbu daljnjih uspjeSnih mjera intervencije;

* Evaluacija postojeceg rutinskog epidemioloskog sustava nadzora nad HIV/AIDS-om u
Hrvatskoj, ¢iju je sveobuhvatnost i vjerodostojnost podataka o morbiditetu dokazala i
Druga generacija pracenja HIV infekcije;



* Uvid u frekvenciju rizi¢nih, ali i protektivnih ponaSanja, odnosno stilova Zivota unutar
grupa pod povecanim rizikom, $to omogucuje promptnu intervenciju i prilagodbu
protuepidemijskih mjera;

* Bolji uvid u razloge moguce opstrukcije u provodenju ucinkovitih mjera prevencije 1
lijeCenja od strane nekih klju¢nih partnera u provodenju tih mjera (lijecnici, studenti
medicine, pacijenti i dr.), a koje valja ukloniti.

* Posebno vrijednom drzim veliku bazu podataka koju smo u ovom istrazivanju prikupili,

a koja omogucuje daljnja i puno preciznija znanstvena istrazivanja iz podrucja
epidemiologije HIV/AIDS.

Prof.dr.sc. Ira Gjenero-Margan
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SEROPREVALENCIJA HIV INFEKCIJE U GRUPAMA S
POVECANIM RIZIKOM

Ira Gjenero-Margan, Borislav Aleraj, Bernard Kai¢, Branko Kolarié¢, Karlo Kozul,
Zorana KliSmani¢, Ivan Lipovac, Mato Laki¢, Alan Medié¢, Marica Mileti¢-Medved,

Tatjana Nemeth-Blazi¢, Pana Pahor, Aleksandar Simnuovi¢

UvoD
Pocetkom 21. stolje¢a, dvadesetak godina nakon biljezenja prvih slucajeva smrti

od AIDS-a, Svjetska zdravstvena organizacija poti¢e uvodenje tzv. Druge generacije
nadzora nad HIV infekcijom. Sustina Druge generacije je nadogradnja sustava kojim se
pratila HIV infekcija u pocetku pandemije, a temeljila se na biljezenju smrti i
pobolijevanja od AIDS-a te broju HIV-om zaraZenih osoba. Metode Druge generacije
nadzora nad HIV-om ukljucuju nadzor ostalih spolno prenosivih bolesti i pracenje
rizinog ponasanja za HIV. Ovi sustavi u veéini europskih zemalja postoje, ali nisu
dostatno iskoriSteni za prac¢enje trendova rizika za HIV infekciju.
DrzZave su s obzirom na razinu epidemije podijeljene u tri kategorije:
1. Drzave s epidemijom niske razine (engl. low-level epidemic)
Prevalencija HIV-a u op¢oj populaciji niza je od 1 %, a u svakoj populaciji
s povecanim rizikom (engl. most at risk populations) niza od 5%
2. DrzZave s koncentriranom epidemijom (engl. concentrated)
Prevalencija HIV-a u opéoj populaciji niza je od 1%, a u barem jednoj od
populacija s pove¢anim rizikom konstantno je visa od 5%.
3. Drzave s optom/generaliziranom epidemijom (engl. generalized)
Prevalencija u op¢oj populaciji visa je od 1%.
Razina epidemije odreduje specificne kriterije nadzora epidemije 1 preventivne
pristupe. Primjerice, za zemlje s koncentriranom epidemijom i epidemijom niske razine
preporucuje se istrazivacke napore i preventivni rad usmjeriti prvenstveno na populacije s

najvecim rizikom za HIV.



U sklopu projekta Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi RH "Unapredivanje
borbe protiv HIV/AIDS-a u Hrvatskoj", Hrvatski zavod za javno zdravstvo bio je nositelj
Programa "Pra¢enje HIV/AIDS-a". Unutar tog programa napravljena je ova studija
procjene seroprevalencije HIV-a u skupinama s rizi¢nim ponasanjima u skladu s

preporukama Druge generacije pracenja HIV-a.

ISPITANICI | METODE
Kao ciljne populacije s najvecim rizikom za HIV u Hrvatskoj za ovo istrazivanje

definirane su:

o Muskarci koji prakticiraju seksualne odnose s muskarcima (MSM)

o Prodavatelji/ce seksualnih usluga i njihovi klijenti/ce (PSU)

o Intravenski korisnici droga (IKD)

. Radnici migranti, prvenstveno pomorci (RM)

. Osobe koje u anamnezi imaju spolno prenosive bolesti (SPB)

o Osobe koje ucestalo mijenjaju spolne partnere (za ovo istrazivanje kriterij

ukljucenja bio je vise od 2 seksualna partnera/ice u zadnjih 12 mjeseci)

Kako ispitanici pripadaju teSko dostupnim populacijama (engl. hard to reach) o
kojima za sada joS nema publiciranih istrazivanja za Hrvatsku te je u nekim od navedenih
populacija (MSM, PSU, IKD) nemoguce posti¢i reprezentativnost u uzorku za potrebe
istraZzivanja regrutirani su svi pripadnici navedenih populacija koji su bili punoljetni i
voljni se ukljuciti u studiju (engl.convenience sampling) u periodu studeni 2003. — rujan
2006. Dakle kriteriji iskljucenja bili su dob ispod 18 godina i prethodno sudjelovanje u
ovom istrazivanju.

Ispitanici su regrutirani uz pomo¢ slijede¢ih udruga koje rade s osobama s
rizicnim ponaSanjima: LET, TERRA, HELP, ISKORAK, Hrvatski crveni kriz. Istrazivaci
su bili epidemiolozi na lokacijama: Dubrovnik, Krapina, Osijek, Rijeka, Slavonski Brod,
Split, Zadar i Zagreb.

Za istrazivanje je razvijen upitnik koji je imao cilj prikupiti socio-demografske
podatke i rizike vezane uz HIV infekciju. Ispitanici koji su zadovoljili kriterije ukljucenja

u studiju bili su informirani o svrsi istrazivanja te nakon davanja (usmenog) informiranog



pristanka popunili anonimni upitnik i dali krv za testiranje. Testiranje je provodeno u
laboratoriju Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo (ELFA test), a u slucaju pozitivnog
probirnog testa potvrda je radena u Klinici za infektivne bolesti "Fran Mihaljevic"
(Western-blot test). Ispitanici su bili savjetovani o HIV infekciji prije i poslije testiranja,

te u slu¢aju pozitivnog nalaza upuceni na lijeCenje i psiho-socijalnu podrsku.

REZULTATI
U studiju je ukljuceno 1320 ispitanika. Muskaraca je bilo 89.1%, Zena 10.1% a za

0.8% ispitanika nismo imali podatak o spolu. Medijan dobi bio je 31 godina, s rasponom
minimum-maksimum 18-76 godina. Socio-demografske karakteristike ispitanika

prikazane su u tablici 1.

muski 89.1
Spol (%) Zenski 10.1
nepoznato 0.8
medijan 31
Dob min-max 18-76
Zaposleni (%) 47.1
Duzi boravak u inozemstvu (%) 41.7
sama/c 40.4
u stalnoj vezi 16.7
u braku 31.9
Braéni/intimni status (%) | razdvojeni 1.8
rastavljen/a 6.3
udovac/ica 0.6
nepoznato 2.7
heteroseksualna 82.3
. . homoseksualna 10
Spolna orijentacija (% .
P J ja (%) biseksualna 9.5
nepoznata 2.6

Tablica 1. Socio-demografske karakteristike ispitanika

NajceS¢a zanimanja ispitanika bila su: pomorac (36.5%), student (5.4%), kuhar

(2.7%), radnik (2.7%) 1 vozac (2.5%).



Slika 1 prikazuje podrucja svijeta u kojima su boravili ispitanici koji su izjavili da
su duze vrijeme boravili u inozemstvu. Vise od polovice (50.3%) putovalo je cijelim
svijetom. Zatim slijede oni koji su putovali zapadnom Europom (35%), isto¢nom
Europom (3.2%) i cijelom Europom (3.2%). U Sjevernoj Americi bilo je 2.9% ispitanika
koji su duze boravili u inozemstvu, u Aziji takoder 2.9%, a najmanje ih je bilo u
zemljama Afrike (2.1%)

Afrika
Azija

Sjeverna
Amerika

Juzna Amerika

Zapadna
Europa

Cijeli svijet

Isto€na Europa

Europa

Slika 1 Podrudja svijeta u kojima su boravili ispitanici koji su izjavili duZi boravak u inozemstvu

Na slici 2 prikazana je ucestalost koristenja tudeg pribora za koristenje droga. Od 314
IKD koji su odgovorili na ovo pitanje 36% nikada nije dijelilo pribor, 46% iznimno, 16%
cesto 1 2% redovito.

l nikada
[ iznimno
[ cesto

H redovito

Slika 2 Ucestalost dijeljenja pribora za intravensko koriStenje droga (IKD)



Ukupna prevalencija HIVV-a u svim populacijama bila je 0.7% (95%CI1=0.2-1.1%)

U tablici 2 prikazane su vrste rizika zbog kojih su ispitanici bili ukljuéeni u studiju i

prevalencija HIV-a s pripadajuc¢im intervalom pouzdanosti.

Udio ispitanika (%) | Prevalencija HIV-a (%);

N=1320 95% ClI (%)
Intravenski korisnici droga (IKD) 23.9 06;0-15
Kupovatelji/ce seksualnih usluga (KSU) 23.7 0.6;0-15
Muskarci koji prakticiraju seks s .
muskarcima (MSM) 161 3.3,0.9-517
Radnici migranti 39.9 0.2,0-0.6
Prodavatelji/ce seksualnih usluga (PSU) 5.1 15;0-4.4
Vise od 2 partnera u zadnjih 12 mjeseci 42.9 1.2;03-2.1
Spolno prenosive bolesti u anamnezi (SPB) 0
(HBV, HCV, sifilis, gonoreja, genitalni herpes) 18.6 08,0-1.9

Tablica 2 Rizi¢na ponasanja ispitanika (N=1320), prevalencija HIV-a

Na slici 3 prikazan je broj rizi¢nih faktora u ispitanika: 42.6% ispitanika imalo je jednu

vrstu rizinog ponasanja, 41.7% dvije, 12.1% tri, 2.8% cetiri, 0.8% 5 1 0.1% ispitanika

Cak Sest vrsta rizi¢nih ponasSanja.

Slika 3 Broj rizi¢nih ponasanja po ispitaniku
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DISKUSIJA

Ovo je prvo istrazivanje u Hrvatskoj kojim je obuhvacen veliki broj ispitanika u
teSko dostupnim populacijama koji su bili voljni dati uzorak krvi za testiranje na HIV.
Vecéina ispitanika bila je muskog spola (89.1%) §to priliéno odgovara strukturi zarazenih
HIV-om u RH (omjer 8:2 u korist muskaraca). Dob ispitanika takoder odgovara dobnoj
strukturi koja je pod najveé¢im rizikom za HIV infekciju — spolno aktivna odrasla
populacija. 1z rezultata je vidljivo da je manje od pola ispitanika (47.1%) zaposleno, Sto
je dodatni otezavajuci faktor u nekim ve¢ ionako marginaliziranim skupinama (MSM,
PSU, IDU). Po strukturi zanimanja, ako izuzmemo pomorce koji su bili jedna od ciljnih
skupina istrazivanja, najvise ispitanika bilo je sa srednjom stru¢nom spremom — Studenti,

kuhari, radnici i vozaci.

Zanimljivo je da je viSe od 40% ispitanika duze boravilo u inozemstvu, odnosno
moglo do¢i u kontakt s HIV infekcijom izvan Hrvatske. To je takoder u skladu s
dosadasnjim spoznajama da je vecina infekcija, pogotovo stecenih heteroseksualnim
odnosom, importirana.

Najmanije ispitanika u istrazivanju bio je u prodavatelja/ica seksualnih usluga
(PSU) sto moze biti uzrokovano visokom stigmatizacijom ili strahom od drzavnih
institucija ili pak nezabrinuto$¢u za zdravstveno stanje. Slijede (po odazivu) populacije
muskaraca koji prakticiraju seks s muskarcima (MSM), osobe sa spolno prenosivim
bolestima u anamnezi (SPB), intravenski korisnici droga (IKD) i kupovatelji/ce
seksualnih usluga (KSU), dok je najvisi odaziv bio u populaciji radnika migranata (RM).
Ovo je naravno objasnjivo ja¢inom stigmatizacije i druStvene marginalizacije pojedinih
skupina s povecanim rizikom za HIV.

Ukupna prevalencija HIV-a u svim populacijama (0.7%) u skladu je s
dosadasnjim razmisljanjima o epidemiji HIV-a u Hrvatskoj. Infekcija je koncentrirana u
populacijama s rizi¢nim ponasanjima i1 prevalencija je gotovo 100 puta veca nego u
procjeni za op¢u populaciju. Prevalencije HIV-a u svim populacijama bile su nize od 2%.
Jedino je MSM populacija imala prevalenciju od 3.3% Sto odgovara i strukturi
registriranih osoba zarazenih HIV-om u proteklih 20 godina pracenja epidemije. Rezultati
u populaciji IKD ukazuju na jos uvijek nisku prevalenciju HIV-a u toj skupini (rezultati

odgovaraju dosadasnjim prac¢enjima u kojima je prevalencija oko 1% ili niza) i



mogucnost daljnjeg jaanja preventivnih mjera jer skoro dvije tre¢ine ispitanika iz ove

populacije nekad je dijelilo pribor i time se izloZilo visokom riziku.

Zakljucno, rezultati ovog istrazivanja ukazali su na znac¢aj HIV problematike u

skupinama s rizicnim ponasanjima u Hrvatskoj, potrebu daljnjeg pracenja i intervencija.

Jer ako ¢emo uspjeti zadrzati nisku razinu epidemije to ¢emo uciniti zahvaljujuci najvise

radu s ovim populacijama.
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PREVALENCIJA SEROPOZITIVNOSTI NA HIV U OSTATNIM
SERUMIMA BOLNICKIH LABORATORIJA

Sanja Malevi¢, Blanka Petres, Josip Begovac

UvoD

Epidemiolo3ka istrazivanja o seroprevalenciji HIV-a u op¢oj populaciji vazna su
prije svega zbog preventivnih mjera i edukacije, kontrole bolesti te predvidanja i
planiranja budué¢ih zdravstvenih potreba, kao i zbog procjene rizika profesionalne
izloZenosti zdravstvenih radnika. U Hrvatskoj, prema naSim saznanjima, nije provedeno
istraZzivanje o seroprevalenciji HIV-a u op¢oj populaciji. U tu svrhu provelo se serolo§ko
ispitivanje na ostatnim serumima u biokemijskim laboratorijima u Hrvatskoj. Istrazivanje
je bilo anonimno i nepovezano tako da se identitet eventualno pozitivnog nalaza na HIV
ne moZe utvrditi. S obzirom na dosadasSnju nisku seroprevalenciju HIV/AIDS-a u
Hrvatskoj, oc¢ekivalo se da ¢e 1 ovim ispitivanjem biti utvrdena niska incidencija HIV-
infekcije u Hrvatskoj.

Cilj ovog istrazivanja je procijeniti prevalenciju HIV-infekcije u opéoj populaciji
Republike Hrvatske na osnovi utvrdene prevalencije HIV-infekcije medu bolesnicima-

korisnicima zdravstvenih usluga u hrvatskim bolnicama.

MATERIJALI | METODE
U istrazivanju je sudjelovalo ukupno sedam bolni¢kih ustanova iz Hrvatske:
Klinic¢ka bolnica "Merkur", Zagreb; Klinika za djecje bolesti, Zagreb; Klinika za bolesti
di$nih puteva djece i mladeZzi, Zagreb; Klinika za infektivne bolesti "Dr. Fran Mihaljevi¢",
Zagreb; Opca bolnica, Split; Klini¢ki bolnicki centar, Kantrida, Rijeka i sakupljeno je
ukupno 3260 uzoraka. Dobivena je privola svih eti¢kih povjerenstava ustanova u kojima
se istraZivanje provelo.
Uzorci su sakupljani tijekom ozujka 2005. godine u vremenskom intervalu od 14
dana u svim ustanovama. Nakon redovnog trazenog laboratorijskog ispitivanja u uzorku
ispitanika sakupljeni su ostatni serumi. Uzorci su sakupljeni nasumce, od lezecih i

ambulantnih bolesnika, bez obzira na spol i godine. Jedini kriterij ukljucivanja bio je



minimum od 0,7 ml ostatnog seruma. Pri sakupljanju takoder je bilo potrebno iskljuciti
dupliciranje uzoraka. Svaki uzorak dobio je identifikacijski broj, te su zabiljeZzeni spol i
godine. Osobe koje su sakupljale uzorke nemaju saznanja o rezultatima testiranja kako bi
istrazivanje bilo anonimno. U cilju smanjivanja troSkova istrazivanja, jer se zbog niske
seroprevalencije HIV-infekcije u opéoj populaciji o¢ekuje mali broj pozitivnih uzoraka,
ispitivanje se izvrSilo na tzv. poolovima seruma. Pool za ELISA testiranje sastavio se od
10 pojedinac¢nih uzoraka po 100 pL seruma. Pool za testiranje molekularnim metodama
sastavljen je od 90 pojedinacnih uzoraka, odvojeno je po 100 pL seruma od 9 pool-ova
koji je sastavljen od 10 uzoraka. Pool-ovi, kao i pojedina¢ni uzorci, pohranjeni su na —
20°C do testiranja. Svi uzorci testirani su u laboratoriju Klinike za infektivne bolesti "Dr.
Fran Mihaljevi¢" u Zagrebu u kojoj se nalazi i Referentni centar Ministarstva zdravstva
RH za AIDS i koji odgovara zahtjevima ovakvih seroloskih testiranja.

Testiranje u Klinici za infektivne bolesti obavilo se na Sifriranim uzorcima, tako
da nije moguce identificirati pozitivan uzorak. U populaciji sa niskom prevalencijom
HIV-a jedan test moze dati povecani udio lazno pozitivnih rezultata, ¢ak i1 kad je test
dovoljno specifican. Stoga se radio i potvrdni test (Western blot).

Probirni (engl. screening) test za dokazivanje protutijela na HIV (HIV-test)
izvodio se na poolu sastavljenom od 10 pojedina¢nih uzoraka seruma. Smatra se da to
nije utjecalo na osjetljivost metode. Na svakom poolu napravljen je probirni HIV-test s
pomocu jednog imunoenzimskog testa kojim se utvrduje seropozitivnost poola (Bio Rad
Genscreen Plus HIV Ag-Ab). U slucaju negativnog rezultata nije se vr$ilo dalje testiranje
poola. U slucaju pozitivnog testa, radio se potvrdni test s dva druga imunoenzimska testa
na svakom od 10 pojedinac¢nih uzoraka koji sacinjavaju taj pool. U slucaju pozitivnog
rezultata testiranja na pojedinom uzorku seruma radio se i potvrdni test Western blotom.

Pozitivnim se smatrao serum koji je dao pozitivan rezultat testiranjem sa sva tri
imunoenzimska testa ili Western blotom.

Probirni test na poolu od 90 uzoraka radio se metodama molekularne tehnologije.
REZULTATI

Od 3358 osoba testiranih na HIV preko pooliranih seruma u 3 je naden pozitivni
rezultat na HIV metodom ELISA i kasnije potvrden Western blotom (0.089%; 95%
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interval pouzdanosti prema metodi Blyth-Still-Casella bio je 0.018-0.26%). Po jedan
pozitivan uzorak naden je u Klinici za infektivne bolesti u Zagrebu, Klini¢koj bolnici
Split i Klinickom bolnickom centru Rijeka. U analiziranim poolovima metodama
molekularne tehnologije takoder su otkrivena navedena tri bolesnika.

Raspodijela uzoraka prema mjestu uzimanja i spolu prikazana je u tablici 1. Bilo je
1633 muskaraca i 1722 zene. Dob je bila poznata za 3257 ispitanika. Prosjecna dob je
bila 33.4 godine (SD 26,1, raspon 0 do 98 godina). 1462 (44.9%) bolesnika bilo je u dobi
do 20 godina starosti, 13.8% u rasponu od 20 do 39 godina, 18.3% u rasponu od 40 do 69
godina, a 23% je bilo starije od 69 godina.

Tablica 1. Broj bolesnika ukljucenih u istrazivanje iz pojedinih bolnica.

Razdioba prema spolu. U tri slu¢aja spol nije bio naveden.

) Spol
Bolnica - - Ukupno
muski zenski

Bolnica za dje¢je bolesti (Klai¢eva) 205 205 410
Klinika za infektivne bolesti 477 521 998
Klini¢ka bolnica Merkur 237 263 500
Klinicki bolnicki centar Rijeka 247 253 500
Klini¢ka bolnica Split 294 245 539
Djecja bolnica Srebrnjak 173 137 310
Klinika za zenske bolesti i porode 0 98 98
Ukupno 1633 1722 3355

RASPRAVA

U nasem uzorku nadena je seroprevalencija HIV-a od 0.09%. Radi se o niskoj
seroprevalenciji, medutim, u odnosu na ukupni broj registriranih bolesnika u Hrvatskoj
(553 krajem 2005.g.) ovaj postotak se doima previsok za procjenu seroprevalencije u
op¢oj populaciji. Naime, procjena od 0.09% za opcu populaciju rezultirala bi s oko 4000
zarazenih u nas. Poznato je da populacija u bolnici nije reprezentativnha za opcu
populaciju. U ovo istrazivanje nisu bile ukljucene sve regije u RH kao i ustanove iz nekih

ve¢ih gradova (npr. Slavonija, juzna Dalmacija), kao ni mnogi manji gradovi. Zato
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dobiveni postotak vise govori o seroprevalenciji u bolnicama te se postavlja pitanje ne bi
li pojedine bolnice trebale svim bolesnicima savjetovati testiranje na HIV. Medutim,
obi¢no se preporuca testiranje svih bolesnika koji posjeé¢uju hitnu sluzbu jedne bolnice
ako je prevalencija zaraze HIV-om 0.5 do 1%. Kako niti jedna od naSih bolnica u
istraZzivanju nije imala navedeni postotak testiranje svih bolesnika koji dolaze na pregled
u hitnu sluzbu ili se primaju u bolnicu nije potrebno.

Predvidanja broja HIV inficiranih osoba u odredenoj populaciji nuzna su za
ucinkovito planiranje buduc¢ih zdravstvenih potreba, za pracenje epidemije i procjenu
ucinkovitosti strategija za sprjeCavanje Sirenja infekcije i edukaciju pucanstva te

zdravstvenih djelatnika koji su potencijalno izloZeni riziku.
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RIZICI ZARAZAVANJA HIV-om U POPULACIJI
INTRAVENSKIH KORISNIKA DROGE U HRVATSKOJ

Mirjana Lana Kosanovi¢, Branko Kolari¢, Mirjana Orban, Marija Cahunek

uvoD

10% svih HIV/AIDS inficiranih osoba u svijetu ¢ine intravenski korisnici droga (IDU).
(1) Prema procjenama nekih autora (1) dobivenih na temelju sluzbenih izvjes¢éa u
zapadnoj Europi postoji 1 — 1.4 milijuna IDU-a. U Hrvatskoj je prevalencija intravenskih
korisnika droga 0,73% ( u populaciji 15 — 64 godina) (1), a postotak HIV inficiranih u
populaciji IDU-a kreé¢e se oko 1% (2). Hrvatska, kao i neke druge zemlje centralne
Europe, ima nisku prevalenciju HIV infekcije medu korisnicima droga, a visoku
prevalenciju HCV infekcije (3,4) Sto navodi na zakljuak da postoje rizicna ponasanja
vezana uz konzumaciju droga. Ukoliko pridodamo i rizi¢na spolna ponasanja, blizinu
zemalja sa visokom prevalencijom IDU-a i HIV inficiranih medu IDU-ima, dobivamo
preduvjete za Sirenje HIV infekcije. Stoga je potrebno provoditi istrazivanja ponasanja
koja identificiraju nacine 1 obrazac izlaganja riziku. Zbog gore navedenog odlucili smo
provesti istrazivanje medu intravenskim korisnicima droge sa ciljem dobivanja uvida u
njihova rizi€na ponasanja, a u svrhu planiranja i usmjeravanja preventivnih akcija koje ¢e

odgovarati potrebama korisnika droga.

ISPITANICI | METODE

Istrazivanje je provedeno na tri lokacije: dvije nevladine udruge koje se bave programima
smanjenja Stete u korisnika droga i Sluzbi za prevenciju ovisnosti pri zavodu za javno
zdravstvo. Istrazivanje se provodilo tijekom 45 dana te su korisnici na gore navedenim
lokacijama zamoljeni da ispune upitnik. Na jednoj je lokaciji (nevladina udruga)
zaposlenik nevladine udruge ispunjavao upitnik prilikom razgovora licem u lice sa
korisnikom droga. Jedini kriterij za iskljucivanje iz istrazivanja bio je ispunjavanje
upitnika unutar mjesec dana. U istrazivanju je KkoriSten upitnik sastavljen prema

predlosku Family Health International Questionnaire-a za intravenske korisnike droga (5)
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1 sastojao se od 39 pitanja sa viSe ponudenih odgovora. Upitnik se sastoji od nekoliko
dijelova: socio-demografskih podataka (spol, godina rodenja, netto prihod, grad
stanovanja); aktivnosti vezanih uz koriStenje droga (koriStenje tudeg pribora ikada,
ucestalosti koriStenja pribora, obrazac koriStenja tudeg pribora/prosljedivanje vlastitog
pribora nekom drugom), znanja o0 postojanju sluzbi/mjesta za distribuciju novih
neupotrijebljenih igala i Sprica, znanja o putevima prijenosa HIV-a, kao i o seksualnim
aktivnostima.

Nositelji istrazivanja su bili Hrvatski zavod za javno zdravstvo uz Zavod za javno
zdravstvo grada Zagreba (Sluzba za epidemiologiju, Sluzba za prevenciju ovisnosti) kao i
nevladine udruge LET i HELP.

REZULTATI

Ukupno je sudjelovalo 239 ispitanika, neSto vise iz Zagreba (139) nego iz Dalmacije
(100). 184 (77%) su muskarci, 51 (21%) su Zene, dok za 4 (2%) nema valjanog podatka.
Medijan dobi bio je 27 godina, minimum 16, maksimum 51.

Znanje.

4 ispitanika (1,7%) nikad nije culo za HIV, a 7 ispitanika (2,9%) nije odgovorilo na ovo
pitanje. 88,7 % ispitanika odgovorilo je da se osoba moze zaraziti HIV/AIDS-om ako
koristi iglu koja je ve¢ prije upotrijebljena. 3,8% ispitanika odgovorilo je da se osobe
koje su intravenski korisnici droga ne mogu zaraziti HIV/AIDS-om ako koriste neciju
tudu iglu; 2,1% nije znalo odgovor.

21 ispitanik (8,8%) misli da se koriStenjem prezervativa ne moze zastititi od zaraze HIV-
om, 29 (12%) ne zna odgovor na to pitanje. Da se HIV moze prenijeti komarcem
odgovorilo je 10,5 % ispitanika, dok 31,4% ne zna odgovor na to pitanje.

4,2% ispitanika odgovorilo je da osoba koja izgleda zdravo ne moze biti zarazena HIV-

om, 12,1% ispitanika nije znalo odgovor. (Tablica 1.)
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Tablica 1. : Znanje o putevima prijenosa HIV-a medu populacijom intravenskih korisnika droga

Jeste li Culi za virus pod imenom HIV i bolest koja se zove AIDS?

Jesam 228 95,4%
Nisam 3 1,3%
Ne znam 1 0,4%
Bez odgovora 7 2,9%
MoZe li se osoba zaraziti HIVV-om preko uboda komarca?
Da 25 10,5%
Ne 132 55,2%
Ne znam 75 31,4%
Bez odgovora 7 2,9%

MozZe li se osoba zaraziti HIV-om, virusom koji uzrokuje AIDS, jedudi s istim priborom od osobe koja je

zarazena HIV-om?

Da 27 11,3%
Ne 155 64,9%
Ne znam 48 20,1%
Bez odgovora 9 3,8%
MozZe li se osoba zaraziti HIV-om, virusom koji uzrokuje AIDS, koriste¢i iglu koja je ve¢ prije
upotrijebljena?
Da 212 88,7%
Ne 12 5,0%
Ne znam 6 2,5%
Bez odgovora 9 3,8%
MoZe li se pravilnom upotrebom prezervativa pri svakom seksualnom odnosu zastititi od HIV-a?
Da 171 71,5%
Ne 21 8,8%
Ne znam 34 14,2%
Bez odgovora 13 5,4%
MoZe li osoba koja izgleda zdravo biti zarazena HIV-om?
Da 188 78,7%
Ne 10 4,2%
Ne znam 29 12,1%
Bez odgovora 12 5,0%
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KoriStenje droga

U posljednjih godinu dana, 151 ispitanik (63,2%) nije dijelio pribor za drogiranje (iglu,
Spricu), 78 ispitanika (32,6%) je dijelilo pribor, 2 ispitanika (0,8%) odbili su odgovoriti
na to pitanje, preostalih 8 (3,3%) nije odgovorilo na pitanje. Nije uocena razlika medu
korisnicima koji su ispunjavali upitnike u Zagrebu i Splitu.

U posljednjih mjesec dana 155 ispitanika nije koristilo tudi pribor, a oni koju to jesu,
najcesce su to ucinili s bliskim prijateljem (37%) odnosno spolnim partnerom (24%);
6,8% ispitanika koristilo je istovremeno pribor s nekoliko razli¢itih osoba istovremeno.
82,8% ispitanika odgovorilo je da moZe nabaviti nove, neupotrijebljene igle i Sprice kada
ih trebaju, odnosno 82,4% ih je odgovorilo da znaju mjesto gdje to mogu uciniti.

74,3% ispitanika koji su koristili (dijelili) tudi pribor, zna osobu, odnosno njih 75,6% zna

mjesto gdje mogu nabaviti nove i neupotrijebljene igle i Sprice.

Seksualne navike

Vecina ispitanika 198 (82,8%) je heteroseksualno opredijeljena, 15 (6,3%)
homoseksualno i 17 (7,1%) biseksualno opredijeljena, 9 (3,8%) ispitanika nije odgovorilo
na to pitanje.

41,8% ispitanika ima partnera/partnericu koja ne koristi drogu. 20,1 % ispitanika nije
nikada koristilo prezervativ pri spolnom odnosu. Pri posljednjem spolnom odnosu 61,9%
nije koristilo prezervative.

Prezervative u vezi, uvijek ili najéesce, koristi 33% ispitanika, odnosno izvan veze 59%.
(slikal., 2.)
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Slika 1. : Koristenje prezervativa u vezi medu populacijom intravenskih korisnika droge (IDU)

bez odgovora
3% najcesce
16%

rijetko
10%

21% 33%

Slika 2. : KoriStenje prezervativa izvan veze u populaciji intravenskih korisnika droge (IDU)

bez odgovora
B 14%
“V'JDEK najéesce
40% 19%

rijetko ponekad
6% 9%

93 (38,9%) ispitanika u protekloj su godini imali jednog spolnog partnera, dok ih je 87
(36,4%) imalo dva ili viSe partnera.

Vecina ispitanika je rijetko, ponekad ili nikad koristilo prezervative u vezi neovisno o
broju partnera (Tablica 2.), dok su izvan veze veé¢i postotak koriStenja prezervativa

(najcesce 1 uvijek) naveli oni korisnici s ve¢im brojem partnera. (Tablica 3.)

Rijetko, ponekad ili nikada u vezi ne koristi prezervative 68% ispitanika ¢iji spolni

partner nije korisnik droga, a izvan veze, 23% ispitanika.
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Tablica 2. : Ugestalost koristenja prezervativa u vezi prema broju spolnih partnera u godini dana,

medu populacijom intravenskih korisnika droga

bez
uvijek najéesée ponekad rijetko nikad ukupno
odgovora
1 partner 13 | 14,0% | 6 6,5% | 17 | 18,3% | 8 8,6% | 45 | 48,4% | 4 4,3% 93 | 100,0%
2iviSe partnera| 13 | 14,9% | 25 | 28,7% | 23 | 26,4% | 8 9,2% | 18 | 20,7% | O 0,0% 87 | 100,0%
Tablica 3. : Ucestalost koristenja prezervativa izvan veze prema broju spolnih partnera u godini
dana, medu populacijom intravenskih korisnika droge
. ... . . bez
uvijek najéesce ponekad rijetko nikad ukupno
odgovora
1 partner 34 | 36,6% | 8 8,6% 7 7,5% 4 43% | 16 | 17,2% | 24 | 25,8% | 93 | 100,0%
2iviSe partnera| 39 | 44,8% | 26 | 29,9% | 5 5,7% 8 9,2% 7 8,0% 2 2,3% 87 | 100,0%

Seksualne navike i koristenje droga

27 (34,6%) ispitanika koji imaju spolnog partnera/partnericu koji ne koristi drogu
(diskordantni partner), koristi tude igle i Sprice. Medu ispitanicima koji su naveli
koriStenje tudih igala i Sprica, a imaju spolnog partnera koji nije korisnik droga, 34,7% ih
nikada nije koristilo prezervativ. 70% gore navedenih ispitanika navelo je da rijetko,

ponekad ili nikada ne koristi prezervativ u vezi, dok njih 26,1% rijetko, ponekad ili nikad

ne koristi prezervativ pri spolnom odnosu izvan veze.

Koristenje droga i znanje o na¢inima prijenosa HIV/AIDS-a

10,2% ispitanika, koji koriste tudi pribor, zna da se HIV/AIDS moZe prenijeti preko veé
upotrijebljene igle i Sprice.




Testiranje na HIV/AIDS
57 ispitanika (23,8%) nije se do sada nikada testiralo na HIV/AIDS. Od onih ispitanika

koji su naveli koristenje tude igle i Sprice u posljednjih godinu dana, 19,2% do sada se
nikada nije testiralo na HIV/AIDS.

DISKUSIJA

Unazad nekoliko godina, podaci o navikama, socijalnom okruZenju za intravenske
korisnike droga (IDU), prikupljaju se na Pompidou obrascima (6). Podaci dobiveni ovim
istrazivanjem, uz podatke o koriStenju droga, donose i podatke o nekim seksualnim
navikama IDU-a i znanju o putovima prijenosa HIV-a. Dobiveni podaci koristit ¢e kao
baza za time-location istraZivanja i pracenja trenda rizi¢nih ponaSanja IDU-a kao dio
Druge generacije nadzora HIV infekcije u Hrvatskoj (7).

Preko 85% korisnika droga zna da se osoba moze zaraziti HIV/AIDS-om ako Koristi iglu
ili Spricu koja je vec prije upotrijebljena. Na ostala pitanja o nacinu prijenosa HIV-a
najmanji postotak zna da se HIV ne moze prenijeti komarcem (58,1%), dok najveci
postotak (79,2%) zna da se pravilnom koriStenjem prezervativa pri svakom spolnom
odnosu moze zastiti od HIV-a.

Gotovo 1/3 ispitanika je, unazad godinu dana, dijelila pribor za drogiranje neovisno o
tome da li je koristila usluge nevladine udruge (Split, Zagreb) ili Sluzbe za prevenciju
ovisnosti. To odgovara i rezultatima drugih studija iz kojih je vidljivo da se korisnici
droga i dalje kontinuirano izlazu riziku iako imaju relativno zadovoljavajuce znanje o
putevima prijenosa HIV-a (8). Podatak da oni korisnici koji koriste/dijele pribor za
drogiranje najcesce to ¢ine s bliskim prijateljem, odnosno partnerom, odgovara ponasanju
zabiljezenom kod IDU u centralnoj Europi (9).

2/3 korisnika koji su koristili tudi pribor unazad godinu dana, zna mjesto i osobu od koje
mogu nabaviti nove i neupotrijebljene igle i Sprice Sto navodi na zakljuc¢ak da, usprkos
znanju i moguénosti neometane nabavke igala i Sprica, nisu svjesni vlastitog izlaganja
riziku zaraZzavanja, ne samo HIV-om, nego i hepatitisom B i C. Potrebno je pojacati rad
vec¢ postojecih instituticija koje se bave programom smanjenja Stete (10) kao i razmisliti o
uvodenju peer edukacije korisnika droga (11).
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Nezadovoljavajuci je postotak koriStenja prezervativa korisnika droga prilikom spolnog
odnosa opcenito, u vezi i izvan nje (12,13), ipak neSto bolji pri odrzavanju spolnih
odnosa izvan veze kao i s ve¢im brojem partnera (14).

35% korisnika koji koriste tudi pribor ima stalnog seksualnog partnera koji ne koristi
drogu i vec¢ina (70%) ne koristi ili vrlo rijetko koristi prezervativ. Gore navedene
¢injenice otvaraju put prijenosa HIV-a u op¢u populaciju.

Cinjenica da se 1/4 ispitanika do sada nikada nije testirala na HIV/AIDS upuéuje na
nuznost implementacije edukacije i savjetovanja o HIV/AIDS-u kao i potrebitosti
povecanja broja testiranja na HIV/AIDS (14).

Usprkos znanju i dostupnosti nevladinih udruga kao i Sluzbi za prevenciju ovisnosti gdje
struéni timovi individualiziranim pristupom svakom korisniku droga nastoje pribliziti i
omoguciti navike sigurnijeg ponaSanja (koriStenje isklju¢ivo nadomjesne terapije
heptanonom, koriStenje vlastitog pribora za drogiranje, zamjena igala 1 Sprica,
opskrbljivanje prezervativima) jo§ uvijek tre¢ina korisnika ne prepoznaje korist istih (15).
Stoga je potrebno naci nacin i motivirati korisnike droga da prihvate usluge i pomo¢ koje
im te institucije nude. Sama Ccinjenica da se broj korisnika droga obuhvacenih
programima smanjenja Stete povecava (4), daje nadu u bolji obuhvat korisnika droga
(poglavito uklju¢ivanjem onih koji do sada nisu usli u program smanjenja Stete) kao 1
mogucénosti utjecanja na bolje usvajanje ,sigurnijih navika®“ te ocekivano smanjenje
odnosno eliminaciju koristenja tudeg pribora kao i usvajanja prezervativa ne kao
kontracepcijskog sredstva, ve¢ jedine zastite od spolno prenosivih bolesti.

lako uzorak nije reprezentativan, dobiveni podaci daju vrijedan doprinos u istrazivanju
seksualnog ponaSanja i ponasSanja vezanog uz konzumaciju droge te ¢e kao takvi
pridonijeti boljem usmjeravanju preventivnih programa, odnosno mogu posluziti i kao

baza za usporedivanje pri nekim slijede¢im istrazivanjima.
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RIZICI ZA HIV U HRVATSKOJ POPULACIJI MUSKARACA
KOJI PRAKTICIRAJU SEKSUALNE ODNOSE S MUSKARCIMA

KreSimir Radi¢, Dalibor Stanié¢, Luka Bielen, Branko Kolarié¢

uvoD

Muskarci koji prakticiraju seks s muskarcima (MSM) u cijelom su svijetu
populacija s visokim rizikom za HIV infekciju. Unato¢ tome u podrucju jugoistocne
Europe mali je broj sistematskih istrazivanja provedenih u ovoj populaciji. ZabiljeZeni
uspjesi prevencije HIV-a u MSM populaciji temelje se na znaCajnom smanjenju
ucCestalosti  nezaSticenog analnog seksualnog odnosa i smanjenju broja seksualnih
partnera. Kako bi se razvio ciljani interventni program za MSM, potrebno je razumjeti
rizina ponasanja u vezi s vrstom seksualnog odnosa, brojem seksualnih partnera, praksi
koriStenja kondoma i koriStenja droga neposredno prije seksualnog odnosa te odrzavanje
seksualnih odnosa sa zenama. Svi ovi faktori utjeu na individualni rizik za prijenos HIV
infekcije.

Kako u Hrvatskoj 40% osoba zarazenih HIV-om i 44% oboljelih od AIDS-a
pripada MSM populaciji, proveli smo ovo istrazivanje da dobijemo bolji uvid u rizi¢na

ponasanja S§to ¢e posluziti poboljSanju preventivnih aktivnosti.

ISPITANICI | METODE

Ispitanici su regrutirani na tri fizicka (disko klub, kafi¢ i sauna) i jednom
virtualnom (www.gay.hr) okupljalistu MSM populacije.

Istrazivanje anonimnim upitnikom provodilo se mjesec dana te su svi posjetitelji
gore navedenih lokacija bili uklju¢eni u studiju. U kafi¢u i sauni svaki posjetitelj je pri
ulazu dobio upitnik i nakon popunjavanja ga ubacio u za to pripremljenu kutiju. U disko
klubu posjetitelji su pri izlazu dobili upitnik u kuverti s plaéenim odgovorom.

Vlasnici/osoblje kafi¢a i saune dobili su nagradu po popunjenom upitniku njihovih
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posjetitelja. U disko klubu smo zaposlili stalnu posjetiteljicu kluba da motivira
posjetitelje na ispunjavanje upitnika. Na web stranici je svim registriranim korisnicima
poslana poruka s molbom za ispunjavanje upitnika. Jedini kriterij iskljucenja iz studije
bio je ispunjavanje istog upitnika unutar mjesec dana.

Upitnik je kreiran za svrhu ovog istraZzivanja na temelju Family Health
International i sastojao se od 22 pitanja s viSe ponudenih odgovora. Upitnik je bio
podijeljen na nekoliko dijelova: socio-demografski podaci, znanja o HIV infekciji,
koriStenje droga prije spolnog odnosa, seksualne aktivnosti s muskarcima i seksualne
aktivnosti sa zenama.

Nositelji istrazivanja bili su Hrvatski zavod za javno zdravstvo i udruga Iskorak -

centar za prava seksualnih i rodnih manjina.

REZULTATI

Ukupno je bilo 1127 ispitanika. Ukupna stopa odziva u studiju bila je 19%
(1127/5892), a prema lokaciji kretala se od 10,1 do 87,5%. Medijan dobi bio je 27 godina,

minimum 15, maksimum 88, a interkvartilni raspon 10.

Znanje

Sedam ispitanika (0,6%) nikad nije culo za HIV/AIDS, a 16 (1,4%) ih nije
odgovorilo na ovo pitanje. ViSe od polovice ispitanika (53,1%) nikad se nije testiralo na
HIV, a 25,3% testiralo se viSe puta. Da se kondomom moZze zastiti od HIV-a odgovorilo
je 75,4%, 12,3% odgovorilo je da kondom ne stiti od HIV-a, a 12% ispitanika nije znalo
odgovor (prema izvoru podataka statisticki znacajna razlika, p<0,001, hi-kvadrat test, d.f.
6).
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KoriStenje droga

Da su koristili drogu prije seksualnog odnosa u posljednjih mjesec dana izjavilo je
11,6% i to 4,1% jednom, 6,3% nekoliko puta a 1,2% gotovo uvijek prije seksualnog
odnosa. Prema lokaciji ne postoji statisticki znacajna razlika (p=0,157, Kruskal-Wallis,
d.f. 3).

Od 208 ispitanika koji su izjavili da su koristili droge u zadnjih mjesec dana
39,4% koristilo je marihuanu, 29,3% butil/izobutil nitrat (poppers), 11,1% kokain, 8,6%
amfetamin, 1.9% heroin i 9,6% neku drugu drogu. Nismo pronasli statisticki znacajnu
razliku u ucestalosti koriStenja kondoma u zadnjih 12 mjeseci u odnosu na uzimanje lakih
droga prije seksualnog odnosa (p=0,16, Hi-kvadrat test, d.f. 2) niti koriStenja kondoma
pri zadnjem analnom odnosu u odnosu na uzimanje droga (p=0,447, Hi-kvadrat test, d.f.
2). Medu osobama koje su uzimale drogu tijekom zadnjih godinu dana, statisti¢ki je
znacajno manje ispitanika koji nisu imali seksualni odnos u zadnjih godinu dana
(p=0,026, Hi-kvadrat test, d.f. 2).

Seksualni odnosi s muskarcima

Oralni seksualni odnos u zadnjih godinu dana imalo je 91,9% ispitanika, 69,9%
pri tome nikada nije koristilo kondom, a 6,1% svaki puta. Medijan broja partnera s
kojima su ispitanici imali oralni odnos bio je 2, minimum 0, maksimum 70.

Analni seksualni odnos u posljednjih 12 mjeseci imalo je 85,4% ispitanika; 47,1%
koristilo je kondom svaki puta, 18,1% cesto, 10,5% ponekad, 6% rijetko i 18,3% nikada.
Pri zadnjem analnom seksualnom odnosu u Zivotu 57% ispitanika koristilo je kondom,
39,8% nije, a 3,2% nije odgovorilo na ovo pitanje. Glavni razlog nekoristenja kondoma
pri zadnjem analnom odnosu bila je procjena da odnos nije rizi¢an (31,9%), zatim slijede
"naprosto me preplavila strast i nisam razmisljao" (14,3%), "ne svida mi se seks s
kondomom" (11,2%), "u tom trenutku nisam imao kondom" (7,9%), "partner nije zelio
koristiti kondom" (4,4%) dok 0,1% ispitanika smatra da je kondom preskup. Pri zadnjem

analnom odnosu lubrikant je koristilo 64,2% ispitanika. Tvornicki preparat na bazi vode
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kao lubrikant koristi 44,5% ispitanika, dok ostali koriste kremu/mlijeko za tijelo (26,8%),
vazelin (19,6%), ulje/maslac (2,3%) i neSto drugo (6,8%). Od ispitanika koji su imali
analni odnos u zadnjih godinu dana i pri zadnjemu Kkoristili kondom, lubrikant ih je
koristilo 40%, a medu njima lubrikant koji je bio tvornicki preparat na bazi vode koristilo
je nesto manje od pola (48%). Medijan broja partnera s kojima su ispitanici imali analni
odnos bio je 1, minimum 0, maksimum 100. Medijan broja partnera s kojima su ispitanici

imali druge seksualne aktivnosti (iskljucujuci oralni i analni seksualni odnos) bio je 1,

minimum 0, maksimum 300.
Slika 1. KoriStenje kondoma pri analnom Slika 2. Koristenje kondoma pri
odnosu s muskarcem seksualnom odnosu sa Zzenama
18,3% O Uvijek 20,4%

6,0% 47,1% B Cesto 5,0%

O Ponekad
10,5% ORijetko 4,2%
. ,3%
18,1% B Nikada 65.3% 5,2%

Seksualni odnosi sa Zenama

Od 34% ispitanika koji su imali seksualni odnos sa Zenama u zadnjih godinu dana

65,3% nikada nije koristilo kondom, dok ga je svaki put koristilo 20,4%.

Tablica I. Znanje 0 HIV/AIDS-u, testiranje na HIV i rizi¢na ponaSanja vezana uz seksualne odnose
u hrvatskoj MSM populaciji?

N=1127
n (%)
Cuo sam za HIV/AIDS
Da 1104 (98.0)
Ne 7(0.6)
Kondom je djelotvorno sredstvo zastite od zaraze HIV-om
Da 850 (75.4)
Ne 139 (12.3)
Ne znam 135 (12.0)
Bio sam na testiranju za HIV
Nikada 598 (53.1)
Jednom 241 (21.4)
Vide puta 285 (25.3)
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Koristenje droge neposredno prije seksualnog odnosa”

Nikada 987 (87.6)
Jednom 46 (4.1)
Vise puta 71 (6.3)
Gotovo uvijek 14 (1.2)
Vrste droga koridtenih neposredno prije seksualnog odnosa” N=208°
Marihuana 82 (39.4)
Butil/izobutil nitrat ("poppers") 61 (29.3)
Kokain 23 (11.1)
Amfetamin 18 (8.6)
Heroin 4(1.9)
Nesto drugo 20 (9.6)
Koristenje kondoma pri oralnom odnosu® N=1035°
Uvijek 63 (6.1)
Cesto 37 (3.6)
Ponekad 76 (7.3)
Rijetko 136 (13.1)
Nikada 723 (69.9)
Koristenje kondoma pri analnom odnosu® N=963°
Uvijek 454 (47.1)
Cesto 174 (18.1)
Ponekad 101 (10.5)
Rijetko 58 (6.0)
Nikada 176 (18.3)
Koristenje kondoma pri posljednjem analnom odnosu®
Da 642 (57.0)
Ne 449 (39.8)
Razlozi nekoristenja kondoma pri posljednjem analnom odnosu N=427°
"Procijenio sam da nije potrebno." 136 (31.9)
"Naprosto me preplavila strast i nisam razmisljao." 61 (14.3)
"Ne svida mi se seks s kondomom." 48 (11.2)
"U tom trenutku nam kondom nije bio pri ruci.” 34 (7.9)
"Partner nije Zelio." 19 (4.4)
"Kondomi su preskupi." 3(0.7)
Nesto drugo 126 (29.5)
Koristenje lubrikanta pri posljednjem analnom odnosu
Da 723 (64.2)
Ne 360 (31.9)
Najéesce koristeni lubrikanti® N=800°
Tvorni¢ki preparat na bazi vode 356 (44.5)
Krema/mlijeko za tijelo 214 (26.8)
Vazelin 157 (19.6)
Ulje/maslac 18 (2.3)
Nesto drugo 55 (6.8)

Seksualni odnosi sa Zenama®
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Da 383 (34.0)
Ne 689 (61.1)
Koristenje kondoma pri seksualnom odnosu sa Zenama® N=383°
Uvijek 78 (20.4)
Cesto 19 (5.0)
Ponekad 16 (4.2)
Rijetko 20 (5.2)
Nikada 250 (65.3)

8Zbrojevi u stupcima ne odgovaraju uvijek ukupnom broju anketiranih zbog neodgovorenih pitanja u dijelu
anketa.

®U zadnjih mjesec dana.

°Ukljuceni su samo oni ispitanici koji su prakticirali konkretnu aktivnost.

U zadnjih godinu dana.

RASPRAVA

Niska razina ukupnog odaziva u studiju (19%) objasnjiva je joS uvijek snaznom
stigmatizacijom MSM populacije u Hrvatskoj. Visoka stopa odaziva u kaficu moze se
objasniti izrazitom zainteresirano$¢u vlasnika/osoblja da motiviraju ispitanike. Iako
rezultati prije svega imaju informativnu vrijednost (ne moZemo govoriti 0
reprezentativnosti uzorka), ovo su prvi podaci o ponasanju MSM populacije u Hrvatskoj
dobiveni na relativno velikom uzorku. Rezultati ¢e posluziti kao baza za buduée time-
location istrazivanje i pracenje trenda rizicnih ponasanja u sklopu Druge generacije
nadzora HIV infekcije u Hrvatskoj.

Znanje o mogucnosti zaStite od HIV-a prezervativom na tri lokacije je oko 80%,
dok je u kaficu statisti¢ki znacajno nize, Sto govori o razli¢itosti subpopulacija MSM koje
posjecuju razli¢ite lokacije i 0 vaznosti intervencije na navedenoj lokaciji.

Sto se ti¢e dosadasnjih testiranja, najveéi udio (9/10) utvrden je u sauni. Buduéi
da se u sauni nalaze prostori za seksualne aktivnosti ovaj podatak je vrlo zadovoljavajuéi,
iako je uzorak vrlo malen.

U odnosu na ostale objavljene publikacije marihuana i "poppers” u hrvatskoj
MSM populaciji koriste se ¢esce, a heroin rjede. Budu¢i da su se lake droge u nekim
studijama pokazale rizicnim faktorom za prakticiranje nezasticenog analnog odnosa,
potrebna su daljnja istraZzivanja kako bi otkrili karakteristike sub-populacije MSM u
Hrvatskoj 1 prema njoj odredili specificne intervencijske mjere. U naSem istraZivanju

nismo pronasli razliku u prakticiranju nezasti¢enog analnog odnosa i koriStenja droga, ali
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smo utvrdili da su osobe koje nisu koristile drogu ¢es$ce apstinirale od seksa u zadnjih
godinu dana.

Medijan broja partnera s kojima su ispitanici imali druge seksualne aktivnosti
(iskljuéujuéi oralni i analni seksualni odnos) bio je 1, minimum 0, maksimum 300. Sto se
tice seksualnih odnosa s muskarcima vise od 90% ispitanika prakticiralo je oralni, a vise
od 85% analni seksualni odnos tijekom zadnjih godinu dana. lako je medijan broja
partnera za oralni seks bio jedan, a za analni dva, postoji i dio ispitanika koji je imao i
veliki broj partnera u godini dana (do 70 za oralni i do 100 za analni odnos). Daljnjim
istrazivanjima ove vrste trebali bi identificirati koje su to karakteristike vezane uz veci
broj partnera te na temelju toga izraditi preventivne aktivnosti za najrizi¢niju
subpopulaciju. Zabrinjavaju¢i je i podatak da kondom pri zadnjem analnom odnosu nije
koristilo gotovo 40% ispitanika temeljeno uglavnom na vjerovanju u nezarazenost
partnera, ne razmisljanju o riziku i nezadovoljstvu seksualnim odnosom s upotrebom
kondoma. Mnogo je ¢imbenika koji pridonose odluci o stupanju u rizi¢an analni odnos.
Nasi rezultati sugeriraju da je odluka (o nekoristenju kondoma pri analnom odnosu)
prvenstveno bazirana na povjerenju u HIV negativan status partnera, nerazmisljanju o
riziku ili nezadovoljstvu kvalitetom seksualnog odnosa s koriStenjem kondoma. To je u
skladu sa studijama provedenim diljem svijeta. S druge strane, vrlo je mali udio (0.1%)
onih koji smatraju da je kondom preskup, Sto smatramo vrlo pozitivnim rezultatom u
smislu dostupnosti zastite populacijama s povec¢anim rizikom.

Tijekom posljednjeg analnog odnosa samo je 40% ispitanika koristilo lubrikant
(ovlazivac), Sto je jo§S 1 manje nego u ostalim istrazivanjima. Ako gledamo ispravno
koriStenje kondoma u vezi s lubrikantom na bazi vode, manje od pola ispitanika je
koristilo ispravan preparat dok ih je 52 % koristilo neka druga sredstva koja mogu ostetiti
kondom, uzrokovati njegovo pucanje i neucinkovitu zastitu. Ovo je takoder vrijedan
nalaz 1 posluzit ¢e za daljnju edukativnu aktivnost ciljanu MSM populaciji u Hrvatskoj.

Nesto vise od trecine ispitanika (34%) imalo je seksualni odnos sa Zenama u
zadnjih 12 mjeseci, a samo je jedna petina od njih redovito koristila zastitu, Sto je u
skladu s istraZzivanjem provedenim u susjednoj drZzavi - Madarskoj. Iz toga mozemo
zakljuciti da se tzv. premosc¢avajuca (engl. bridging) populacija ponasa vrlo rizicno te

postoji opasnost od prenosenja epidemije iz MSM u opcu populaciju heteroseksualnim
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putem. Zanimljiv nalaz koji se razlikuje od novije znanstvene literature je da MSM Kkoji
prakticiraju seks i sa zenama Ce$ce koriste zastitu pri seksualnim odnosima s muskarcima
nego oni koji ne prakticiraju seks sa Zenama.

Iako se ne moze govoriti o reprezentativnosti rezultata ovog istrazivanja, veli¢ina
uzorka daje odredenu tezinu informacijama koje smo dobili. Jo§ uvijek ne mozemo biti
zadovoljni niti znanjem niti ponaSanjem vezanim uz rizike za HIV u populaciji hrvatskih
MSM-a. Ovi podaci posluzit ¢e za ciljane preventivne aktivnosti i temelj za usporedbu pri
buduc¢im istrazivanjima. Uz dobru suradnju s nevladinim sektorom nadamo se boljem
odazivu ispitanika u slijede¢im studijama, sve u svrhu smanjenja rizika za HIV u

populaciji koja je kako se za sada €ini u najve¢em riziku za tu infekciju u Hrvatskoj.
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ZNANJA I STAVOVI LIJECNIKA O HIV/AIDS-U U PRIMARNOJ
ZDRAVSTVENOJ ZASTITI - PILOT ISTRAZIVANJE U GRADU
ZAGREBU I ZAGREBACKOJ ZUPANIJI

Irina Cazin, Ivan Prista$, Branko Kolari¢

uvoD

Stigma i diskriminacija u vezi s HIV/AIDS-om nisu novi fenomeni, univerzalni su
u svim zemljama u svijetu, stalni pratitelji epidemije od njenog pocetka i najvece smetnje
bolesti, mitovi o prijenosu virusa, druStveni strahovi u vezi sa seksualnos¢u, neodgovorno
medijsko pracenje epidemije, ¢injenica da je AIDS neizljeciv, strahovi povezani sa smrcu,
strahovi od uzimanja droga, itd.

Stigmatizacija vezana uz HIV/AIDS odnosi se na svako nepoZeljno ponasanje,
stavove i uvjerenja pojedinaca i cijeloga drustva, usmjereno prema osobama za koje se
smatra da su oboljele od HIV/AIDS-a, ali i prema njihovim obiteljima, blizoj rodbini,
prijateljima i zajednicama (1).

HIV/AIDS stigmatizacija proizlazi iz ve¢ postoje¢ih predrasuda vezanih uz
seksualnu orijentaciju, spolno ponaSanje te intravensko (i.v.). koriStenje droga, Sto i jesu
dva primarna puta prenoSenja virusa. Takoder produbljuje veé¢ postojece socijalne
nejednakosti, posebice one vezane uz spol, seksualnu orijentaciju i rasu. Diskriminacija
se javlja uz stigmatizaciju, a predstavlja svako nepravedno i nepravilno ponasanje prema
osobama s pozitivnim ili pretpostavljeno pozitivnim HIV statusom. Stigma i
diskriminacija narusavaju temeljna ljudska prava, a dogadaju se na viSe razina —
politi¢koj, ekonomskoj, socijalnoj, psihosocijalnoj i institucionalnoj (2).

Diskriminacija unutar zdravstvenog sustava moZe rezultirati zakadnjelim,
neprikladnim ili nepotpunim lijeCenjem, kao 1 ekscesivnim koriStenjem mjera opreza, a s
druge strane propuStanjem da se poduzmu potrebne mjere zastite kada je rije¢ o

pacijentima koji se ne dozivljavaju kao pripadnici stigmatiziranih skupina. Stigmatizacija

34



bolesnika s HIV/AIDS-om mnogo je veéa nego stigmatizacija vezana uz druge Zivotno
ugrozavajuce bolesti. Bolesti koje su visoko stigmatizirane imaju neke zajednicke odlike
(3): bolesna osoba se smatra odgovornom za dobivanje bolesti, bolest je progresivna i
neizljeciva, Sira javnost malo zna o bolesti i simptomi bolesti ne mogu se sakriti. HIV
infekcija se vrlo dobro uklapa u sliku visoko stigmatizirane bolesti

— bolesnici s HIV/AIDS-om ¢esto se krive zbog zarazavanja te se moralno osuduju
zbog njihova zivotnog stila, a ljudi vjeruju da se HIV moze 'izbje¢i donoSenjem
boljih i moralnih odluka',

— 1ako se HIV infekcija moze lijeciti, bolest je za sad progresivna i neizljeciva,

— nacin prenoSenja bolesti slabo je poznat $iroj javnosti te se osjecaju ugrozenima
uz samu prisutnost bolesnika s HIV/AIDS-om u socijalnom kontaktu,

— lako u asimptomatskoj fazi infekcije nema vidljivih obiljeZja oboljelosti, u
kasnijoj fazi simptomi vezane uz HIV bolest teSko se prikrivaju, a takoder nije
moguce prikriti niti neke nuspojave antiretrovirusnog lijecenja (4).

Pristup zdravstvenoj skrbi za oboljelog moze biti pravi izazov, jer je sam
zdravstveni sektor izvor stigmatizacije oboljelih (5). Zdravstveni djelatnici, posebno oni
koji se rijetko susre¢u s bolesnicima s HIV/AIDS-om, mogu biti neosjetljivi na
bolesnikovu zabrinutost o stigmatizaciji. Cesto nemaju dovoljno znanja i struénosti o
tome kako odrzavati povjerljiv odnos izmedu lije¢nika i bolesnika s HIV/AIDS-om (6).

Stigmatizacija i diskriminacija bolesnika s HIV/AIDS-om od strane zdravstvenih
djelatnika negativno utjeCe na kvalitetu zdravstvene usluge kao i na sva dosadasnja
nastojanja kontrole epidemijskog Sirenja bolesti (7). HIV/AIDS stigma utjece na pitanja
vezana uz testiranje osoba na HIV; zakaSnjela testiranja utjeCu na daljnju transmisiju
bolesti, ali 1 na ranije trazenje pomoc¢i i lijeCenje, te poboljSani ishod bolesti. Saznanje da
je osoba seropozitivna moze dovesti do promjena u dosadasnjem rizicnom ponaSanju te
na taj nacin smanjiti rizik od HIV infekcije (8).

Literatura o lije¢nic¢koj skrbi za bolesnike s HIV/AIDS-om pokazuje da strah od
zaraze 1 strah od smrti imaju jasno negativan ucinak na stavove zdravstvenih djelatnika
prema lijeCenju bolesnika s HIV/AIDS-om (9, 10, 11).

Herek (7) je, oslonivsi se na provedene studije koje su dokazale da su stavovi

prema bolesnicima s HIV/AIDS-om ¢esée negativniji od stavova prema osobama koje su
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oboljele od drugih neizljecivih bolesti, ¢ak i1 od strane zdravstvenih djelatnika, citirao 1
istraZzivanja koja su pokazala da su opcenito osobe koje se skrbe za oboljele od
HIV/AIDS-a izbjegavale ove bolesnike, te da su precjenjivale rizik od usputnih
kontakata s njima.

U istrazivanju Brachmana i sur. (12) koje je provedeno u SAD-u, Kanadi,
Tajlandu i Indiji pokazano je, takoder, kako razina znanja o HIV/AIDS-u korelira s
brojem HIV pozitivnih pacijenata za koje je lije¢nik skrbio u svojem dotadasnjem radu.
Tako je dokazao da lijeCnici u Indiji i Tajlandu imaju najmanje kontakata s HIV/AIDS
bolesnicima, pa prema tome i najniZzu razina znanja o HIV/AIDS-u, za razliku od
lije¢nika u Kanadi ili SAD-u koji ucestalo imaju kontakte s HIV/AIDS bolesnicima, a
time i viSu razinu znanja. No, razlike u znanju s obzirom na dob, spol ili razinu
educiranosti nisu pronadene.

U istrazivanju Gemsona iz 1991. godine (13), faktor koji se moZe najsnaznije
povezati s razinom znanja i preventivnim mjerama je dob lijecnika. Stariji lijenici manje
znaju 0 HIV/AIDS-u i Cesto ne slijede preporuc¢ene mjere zastite. Zapravo i nije potpuno
neoCekivano da se bolest koja je bila gotovo nepoznata prije 20-ak godina, te koja
uglavnom zahvac¢a osobe mlade od 40 godina, moze povezati sa generacijskom razlikom
medu lije¢nicima.

Od 1985. godine, kada su prvi HIV pozitivni bolesnici registrirani u Hrvatskoj, do
konca 2005. godine u Hrvatskoj je registrirano 553 osobe s HIV-om, od ¢ega 239
oboljelih od AIDS-a. U istom je razdoblju 127 zaraZenih i umrlo. U posljednjih 10 godina
prosjecno se registrira 15 oboljelih od AIDS-a u Hrvatskoj (16 registriranih 2005. godine).
Godisnja incidencija se krece u vrijednostima manjim od 4 na milijun. stanovnika, Sto
Hrvatsku svrstava u zemlje niske incidencije. AIDS se u Hrvatskoj registrira gotovo
isklju¢ivo unutar grupa povecanog rizika i dominira u grupi homo/biseksualnih
muskaraca (44%). Visoko rizi¢ni heteroseksualni prijenos registrira se kod muskaraca
koji imaju Ceste kontakte s prostitutkama izvan zemlje. Partneri HIV pozitivnih osoba
pretezno su zene i to stalni seksualni partneri HIV pozitivnih osoba, najéesc¢e supruge. Od
HIV pozitivnih majki u troje se djece razvio AIDS, od ukupno 9 inficiranih na taj nacin.
Medu osobama koje su inficirane heteroseksualnim putem nema adolescenata. Sve osobe

inficirane ovim putem starije su od 20 godina (14).
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NaSa studija bi trebala odgovoriti na tri postavljena pitanja: 1. Postoji li
diskriminacija u hrvatskom zdravstvenom sustavu koja utjece na zdravlje ili dobrobit
bolesnika s HIV/AIDS-om? 2. Pristaju li zdravstveni djelatnici lijeciti bolesnike s
HIV/AIDS-om? i 3. Koji ¢imbenici utjeCu na diskriminiraju¢e ponasanje zdravstvenih
djelatnika? Takoder, studija bi trebala dati odgovore na postoje¢a pitanja vezana uz
potrebne druStvene mjere za smanjenje diskriminacije i stigme u hrvatskom
zdravstvenom sustavu kao 1 predloziti primjenu novih ucinkovitijih intervencija
Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi Republike Hrvatske.

Studija je osmisljena po tipu pilota i posluzit ¢e za dizajn buducih sveobuhvatnih 1

reprezentativnih studija u ovom podrucju istrazivanja.

METODE

Od ukupno 676 timova opce/obiteljske medicine, (384 tima u zakupu i 114
timova u sklopu domova zdravlja u Gradu Zagrebu i 126 u zakupu i 52 u sklopu domova
zdravlja u Zagrebackoj Zupaniji), metodom slucajnog odabira izdvojili smo za na$§ uzorak
ukupno 300 timova (203 tima u Zagrebu i 97 timova u Zagrebackoj Zupaniji). Upitnike
smo distribuirali poStom s pla¢enim anonimnim odgovorom. Prikupili smo ukupno 68

upitnika Sto je 22,7% od 300 distribuiranih upitnika (Tablica 1).

Tablica 1. Broj timova na podrucju Grada Zagreba i Zagrebacke Zupanije i broj

timova u uzorku te odaziv timova u istraZivanju

Grad Zagreb Zagrebacka Zupanija
U U
Timovi U sklopu U sklopu Ukupno
Ukupno Ukupno
zakupu | domova zakupu | domova
zdravlja zdravlja

Broj timova na podrucju 384 114 498 126 52 178 676
Broj timova u uzorku 152 51 203 72 25 97 300
Odaziv timova -
o 40 6 46 21 1 22 68
ispitanika
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Kao mjerni instrument koristili smo prilagodeni spoj 2 validirana upitnika autora
Gerbert B., 1991. i Gemson D.H., 1991. Upitnik se sastojao od 46 pitanja. Prva Cetiri
pitanja odnosila su se na demografska obiljezja ispitanika. Pitanja 5 do 12 odnosila su se
na dodatne edukacije lije¢nika i iskustava s bolesnicima s HIV/AIDS-om. Pitanja 13 do
15 su bila namijenjena procjeni straha lijecnika i koriStenja mjera zaStite pri kontaktu s
bolesnicima. Pitanja 15 do 33 bila su o stavovima u vezi dobrovoljnog testiranja,
stavovima prema rizi¢nim skupinama, bolesnicima s HIV/AIDS-om i o barijerama za
njihovu skrb. Konac¢no, koliko lijecnici znaju rizike prijenosa HIV-a u odredenim
hipotetskim situacijama kontakata s bolesnicima s HIV/AIDS-om bilo je istrazeno kroz
pitanja 34 do 46. Za popunjavanje upitnika bilo je potrebno izdvojiti 7 do 15 minuta.

Na pitanja o stavovima prema rizi¢nim skupinama, bolesnicima s HIV/AIDS-om,
barijerama u kontaktu i njihovoj skrbi ispitanici su na pojedine tvrdnje odgovarali po
Likertovoj skali (A-potpuno se slazem, B-uglavnom se slazem, C-neutralan, D-uglavnom
se ne slazem i E-uopce se ne slazem). Na pitanja poznavanja rizika prijenosa HIV-a pri
kontaktu s bolesnicima s HIV/AIDS-om ispitanici su na pojedinu hipotetsku situaciju
primjenjivali jedan od ponudenih razina rizika na skali:1-bez rizika (0), 2-najnizi rizik
(1:1.000.000), 3-nizak rizik (1:100.000), 4-umjereni rizik (1:10.000), 5-umjereno visoki
rizik (1:1.000), 6-visoki rizik (1:100) i 7-izrazito visoki rizik (1:10 i viSe).

REZULTATI

U istrazivanju je sudjelovalo 56 Zenskih 1 11 muskih ispitanika (i 1 ispitanik
neutvrdenog spola). Dobna raspodjela je bila izmedu 28 i 61 godine s medijanom na 48
godina. 26 ispitanika je diplomiralo prije, a 41 poslije 1980. godine. 45 ispitanika nikad
nije imalo susret s bolesnicima s HIV/AIDS-om, a 22 ispitanika imali su kontakt s
barem jednim bolesnikom s HIV/AIDS-om (od toga 13 ispitanika samo s jednim
bolesnikom i 6 ispitanika s 2 ili viSe bolesnika). Odaziv odgovora na pojedina pitanja
kretao se od 91,2 do 98,5% (Slika 1 i tablica 2).
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Slika 1. Dobna raspodjela ispitanika

Frekvencija

20—
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Mean = 48,12
Std. Dev. = 7,248
N =66
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Tablica 2. Demografska obiljeZja ispitanika

Obiljezje B Udio
Frekvencija (%)
Spol zenski 56 824
muski 11 16.2
Podrudje i tip Zagreb — u zakupu 40 58.8
Zagreb — u sklopu DZ 6 8.8
Zupanija — u zakupu 21 30.9
Zupanija — u sklopu
DZ 1 15
Diplomirali: prije 1980. godine 26 38.2
iza 1980. godine 41 60.3
Dobna skupina ispod 40 godina 5 7.4
40 do 49 godina 33 48.5
50 i viSe godina 28 41.2
Broj HIV/AIDS bolesnikau |0 45 66.2
praksi 1 13 19.1
2 4 5.9
3 1 15
10 1 15

Istrazujuéi zastupljenost posebne edukacije o HIV/AIDS-u nasli smo da 15
ispitanika (22,1%) nije koristilo niti jedan od dodatnih oblika edukacije o HIV/AIDS-u.
Od 52 ispitanika koji su koristili neki od oblika dodatne edukacije 33 (63,5%) ih je
koristilo dodatnu literaturu, 30 ispitanika (57,7%) educiralo se u sklopu kontinuiranog
usavrSavanja, 22 (42,3%) putem Interneta, 19 (36,5%) ih je bilo na posebnim seminarima,
6 (11,5%) na te€ajevima i 2 (3,8%) ispitanika na nekom drugom obliku edukacije.

Jedan ispitanik je naveo da je odbio pruZiti pomo¢ bolesniku s HIV/AIDS-om, a
3 ispitanika su navela da su bili svjedokom kad su njihovi kolege odbili pruziti pomo¢
bolesniku s HIV/AIDS-om. Dvoje ispitanika su davali povjerljive podatke ¢lanovima

rodbine osoba s HIV/AIDS-om, a niti jedan nije davao povjerljive podatke osobama koji
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nisu ¢lanovi rodbine, dok su za dvoje kolega bili svjedocima da su davali podatke
osobama koje nisu ¢lanovi rodbine.

31 ispitanik (45,6%) nije imao razlog za posebnu zabrinutost i strah od kontakta
s bolesnicima s HIV/AIDS-om, a 35 ispitanika (51,5%) je navelo da ima takav strah iz
razli¢itih razloga: 25 ih je navelo strah od zaraZzavanja, 22 strah od kontaminacije
instrumenata i materijala, 12 ih je navelo da nemaju potrebne opreme za zastitu
zdravstvenih djelatnika, 11 da nemaju dovoljno edukativnih programa za lijeCenje
bolesnika s HIV/AIDS-om, 9 da ne znaju kako lijeciti bolesnike s HIV/AIDS-om, 5 da se
boje Sirenja virusa i samo jedan ispitanik je naveo strah od profesionalne stigmatizacije.

Uvidom u prakticiranje mjera zaStite zdravstvenih djelatnika na radu nasli
smo da se 34 (52,3%) ispitanika uvijek pridrzava mjera zastite, 24 (36,9%) vecinom, 5
(7,7%) ponekad i 2 (3,1%) ispitanika rijetko se pridrzavaju mjera zastite. Od onih koji se
ne pridrzavaju uvijek, 10 ih je navelo da je uzrok nedostatak opreme, 3 da je uzrok
hitnost posla, a 8 ih je navelo da smatraju kako nije potrebno redovito se pridrzavati
mjera zastite na poslu.

Istrazujuéi stajaliSte lijeCnika opce/obiteljske medicine 0 dobrovoljnosti
testiranja na HIV, nasli smo 57 (83,8%) ispitanika misli da bi testiranje trebalo biti
obavezno za pojedine skupine ljudi, a samo 8 (11,8%) ispitanika misli da testiranje mora
biti gotovo iskljuc¢ivo dobrovoljno. Jedan ispitanik je naveo da ne zna, a 2 se ispitanika
nisu izjasnila.

Istrazuju¢i miSljenja i stavove lijecnika opce/obiteljske medicine o rizi¢nim
osobama i bolesnicima s HIV/AIDS-om nasli smo slijede¢e (uzeti su u obzir iz
Likertove skale odgovori «uglavnom se slazu» i «u potpunosti se slazu»):

e da je nepravedno prema ostalim bolesnicima potrositi toliko resursa na bolesnike

s HIV/AIDS-om misli 5 (7,7%) ispitanika,

e da su bolesnici s HIV/AIDS-om zasluZili §to su dobili misli 2 (3,0%) ispitanika,

e da bi ljudi koji svjesno Sire zarazu trebali biti kazneno gonjeni misli 65 (98,5%)
ispitanika,

e da bi dopustili svojoj djeci da se igraju i idu u Skolu s djecom koja boluju od

HIV/AIDS-a navelo je 49 (75,3%) ispitanika,
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da se ljudi ne bi bojali HIV/AIDS-a kad bi viSe znali o toj bolesti navelo je 63
(95,5%) ispitanika,

da bi radije da nemaju i.v. ovisnike kao pacijente navelo je 45 (68,2%) ispitanika,
da bi radije da nemaju homoseksualne osobe kao pacijente navelo je 20 (30,3%)
ispitanika,

da bi radije da nemaju bolesnike s HIV/AIDS-om kao pacijente navelo je 33
(50,0%) ispitanika,

da su trenutacne mjere kontrole infekcije u ustanovi u kojoj rade neodgovarajuce
navelo je 25 (38,5%) ispitanika,

da ve¢ imaju dovoljno potrebnog znanja za skrb bolesnika s HIV/AIDS-om misli
32 (48,5%) ispitanika,

da je vrlo teSko skrbiti za bolesnike s HIV/AIDS-om u primarnoj zdravstvenoj
djelatnosti smatra 37 (56,9%) ispitanika,

da skrb bolesnika s HIV/AIDS-om stavija dodatne zahtjeve na lijecnika misli 57
(86,4%) ispitanika,

da "savjesni” pacijenti zasluZzuju vise pozornosti od nesavjesnih misli 28 (42,4%)
ispitanika,

da im ne bi smetalo da im kolege saznaju da lijece bolesnike s HIV/AIDS-om
navelo je 55 (83,3%) ispitanika,

da im ne bi smetalo da im ostali pacijenti saznaju da lijece bolesnike s HIV/AIDS-
om navelo je 42 (63,7%) ispitanika,

da zdravstveni radnici imaju pravo odbiti bolesnike s HIV/AIDS-om misli 9
(13,6%) ispitanika,

da bi bolesnici s HIV/AIDS-om trebali posjecivati samo za to specijalizirane

ambulante smatra 20 (30,3%) ispitanika

42



Tablica 3. Stavovi lije¢nika o riziénim skupinama, bolesnicima s HIV/AIDS-om i

prepreke u njihovoj skrbi

> = 3 L-E g 17} é o -'a NI
Stavovi 2%8%’ S EEEEE'Z"
R2le 3| & |B 3= 32 ¢
C & E( 3 = <= 3 @ =
_ _ Frekven
Nepravedno je prema ostalim N 42 6 12 3 2 3
- ey clja
bolesnicima potrositi toliko resursa Odi
io
na bolesnike s HIV/AIDS-om ) 618 88 176 44 2.9 4.4
0
Frekven
. o4 4 6 2 0 2
Bolesnici s HIV/AIDS-om su cija
zasluzili Sto su dobili Udio
794 59 8.8 2.9 0.0 2.9
(%)
Frekven
S _ _ - 1 0 0 4 61 2
Ljudi koji svjesno Sire zarazu bi cija
trebali biti kazneno gonjeni Udio
1.5 0.0 0.0 59 89.7 29
(%)
S Frekven
Dopustili bi svojoj djeci da se 3 1 5 10 14 35 3
o y : : clja
igraju/idu u Skolu s djecom koja W
io
boluju od HIV/AIDS-a o) 1.5 74 147 206 515 44
0
Frekven
o S . 0 2 1 10 53 2
Ljudi se ne bi bojali HIV/AIDS-a | cija
kad bi viSe znali o toj bolesti Udio
0.0 2.9 15 147 779 29
(%)
Frekven
o o o . 11 6 4 14 31 2
Radije bi da nemaju i.v. ovisnike cija
kao pacijente Udio
16.2 8.8 59 206 456 29
(%)
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Frekven

Radije bi da nemaju N
cija
homoseksualne osobe kao i
et Udio
pacijente
(%)
Frekven
Radije bi da nemaju bolesnike s cija
HIV/AIDS-om kao pacijente Udio
(%)
Frekven
Trenuta¢ne mjere kontrole .
cija
infekcije u ustanovi su :
Udio
neodgovarajuce
0
(%)
Frekven
Ve¢ imaju dovoljno potrebnog .
cija
znanja za skrb bolesnika s :
Udio
HIV/AIDS-om
0
(%)
_ . ) Frekven
Vrlo je teSko skrbiti za bolesnikes |
_ ) cija
HIV/AIDS-om u primarnoj :
o ) Udio
zdravstvenoj djelatnosti
0
(%)
) Frekven
Skrb bolesnika s HIV/AIDS-om 3
) _ cija
stavlja dodatne zahtjeve na :
Udio
lijecnika
(%)
Frekven
"Savjesni" pacijenti zasluZuju viSe | cija
pozornosti od nesavjesnih Udio
(%)
Ne bi ih smetalo da im kolege Frekven
znaju da lijece bolesnike s cija

26

38.2

19

27.9

24

35.3

13

19.1

12

17.6

7.4

26

38.2

5.9

5.9

11.8

14

20.6

8.8

2.9

5.9

16

23.5

10

14.7

11.8

10.3

10

14.7

2.9

11.8

11.8

13

19.1

11.8

19

27.9

15

22.1

12

17.6

16

23.5

12

17.6

20

29.4

17

25.0

13

19.1

22

324

45

66.2

12

17.6

49

2.9

2.9

4.4

2.9

4.4

2.9

2.9
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HIV/AIDS-om Udio
4.4
(%)
. _ _ Frekven
Ne bi ih smetalo da im ostali . 14
cija
pacijenti znaju da lijece bolesnike Udi
io
s HIV/AIDS-om 20.6
(%)
Frekven
T N 47
Zdravstveni radnici imaju pravo cija
odbiti bolesnike s HIV/AIDS-om | Udio 59.1
(%) |
o ) Frekven
Bolesnici s HIV/AIDS-om trebaju . 33
cija
posjecivati samo za to :
o Udio
specijalizirane ambulante 48.5
(%)

4.4 7.4

6

5.9 8.8

4 6

5.9 8.8
7

103 8.8

88 721
12 30
176 441
6 3
8.8 4.4
11 9
16.2 132

2.9

2.9

2.9

2.9

Istrazujuéi specificna znanja i uvjerenja lijecnika opée/obiteljske medicine o

rizicima prijenosa HIV-a postavili smo im zamolbu da pojedinoj od hipotetskih

situacija kontakta s bolesnicima s HIV/AIDS-om pripiSu specifiénu razinu rizika
bez rizika (0), najniZi rizik (1 : 1.000.000 ili manje), nizak
rizik (1 : 100.000), umjereni rizik (1 : 10.000), umjereno visoki rizik (1 : 1000), visoki
rizik (1 : 100), izrazito visoki rizik (1 : 10 ili viSe) . Rezultati u tablici 4.

prijenosa HIV-a na skali -

Tablica 4. Znanja lije¢nika o prijenosu HIV-a

2128 S| EEP_s|e3S5|=% 58| ax
. - = - = = HB = _N‘ [
Hipotetski postupak a5 5558 8% B3E|555|5x | 555 | B E
T2 ES~5 385 |875|S3s|88 | sa5 | 28
58 |8x 8 FTR|TR|ERT|T
Boravak u sobi s Frekven
) N 50* 7 3 2 0 0 0 6
bolesnikom s HIV/AIDS- | cija
om bez noSenja zastitne Udio
o 735 103 44 29 00 00 00 8.8
odjece ili maske (%)
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Frekven

Svakodnevna interakcija §
_ Ny | cija
sa suradnikom koji boluje i
Udio
od HIV/AIDS-a
(%)
Rukovanje s HIV/AIDS | Frekven
bolesnikom koji ima cija
Kaposijev sarkom i Udio
brojne koZzne lezije (%)
o _ Frekven
Kihanje bolesnika s -
cija
HIV/AIDS-om na i
Udio
lije¢nika
(%)
Frekven
Ugriz HIV/AIDS cija
bolesnika Udio
(%)
Frekven
Dijeljenje Case s cija
HIV/AIDS bolesnikom Udio
(%)
) S Frekven
Ubod iglom koja je bila 3
. ) cija
koriStena na bolesniku s i
Udio
HIV/AIDS-om
(%)
Doticanje nesteriliziranih | Frekven
oStrih predmeta koji su cija
bili koristeni kod Udio
HIV/AIDS bolesnika (%)
Prskanje krvi HIV/AIDS | Frekven
bolesnika na lije¢nikovu | cija

32*

47.1

12*

17.6

18*

26.5

4.4

6*

8.8

0.0

1*

1.5

10*

17

25.0

17

25.0

20

29.4

7.4

23

33.8

0.0

7.4

14

10.

15

22.

15

22.

7*

10.

1.5

7.4

15

7.4

13.2

4.4

10*

14.7

11

16.2

0.0

11

16.2

13

1.5

8.8

10.3

13.2

9*

13.2

13.2

0.0

2.9

1.5

15

22.

7.4

8*

11.

10

14.

0.0

2.9

0.0

23

33.8

4.4

46

67.6

22

324

8.8

7.4

5.9

7.4

5.9

5.9

7.4
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neoSte¢enu kozu

Udio

(%)
) _ L Frekven
Ugriz bolesnika koji je 3
_ cija
progredirao u AIDS i
N Udio
demenciju
(%)
Frekven
VrSenje poroda HIV-om | cija
zaraZzene majke Udio
(%)
Zbrinjavanje HIV/AIDS | Frekven
bolesnika s cija
abdominalnom Udio
prostrijelnom ranom (%)
Frekven
Pruzanje prve pomoci -
_ cija
usta na usta bolesniku s i
Udio
HIV/AIDS-om
(%)

14.7

1.5

5*

7.4

2*

2.9

2*

2.9

20.6

0.0

10

14.7

10.3

12*

17.6

22.

4.4

11

16.

11

16.

13.

191

8.8

13.2

10.3

11

16.2

7.4

6*

8.8

10.3

10.3

11

16.2

8.8

14

20.

10

14.

11

16.

5.9

1.5

33

48.5

11

16.2

17

25.0

15

22.1

5.9

7.4

7.4

8.8

5.9

* To¢ni odgovori

Usporedbe s obzirom na godinu diplomiranja

Medijan diplomiranja nasih ispitanika bila je 1983. godina.

1980. godinu smo uzeli kao prijelomnu godinu u nasim analizama prateci iskustva

stranih autora koji je koriste zbog ubrzanog pojavljivanja bolesnika s HIV/AIDS-om u

svijetu. Otprilike je tada Sira svjetska (mi smo pretpostavili i hrvatska) javnost i profesija

postala upoznata s HIV infekcijom.
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Slika 2. Raspodjela po godistu stjecanja diplome

20—

Frekvencija
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_‘ ’—|_| Mean = 1982,66
0 _| —! Std. Dev. = 8,291

| [ I N=§7
1960 1970 1980 1990 2000

Godina diplomiranja

Lijecnici koji su diplomirali prije 1980. godine imali su podjednak broj kontakata
s bolesnicima s HIV/AIDS-om kao i oni koji su diplomirali nakon 1980 (30,8% prema
34,1%:; p=0,774, Pearsonov y? - test).

U naSim analizama lije¢nici koji su diplomirali prije 1980. godine nisu se
statisticki znacajno razlikovali u pohadanju dodatnih edukacijskih aktivnosti o
HIV/AIDS-u od onih koji su diplomirali nakon 1980. godine.

Takoder se nisu razlikovali niti po prisutnosti straha pri kontaktu s bolesnicima s
HIV/AIDS-om, prakticiranju mjera zaStite zdravstvenih djelatnika na radu i stajalistu o
dobrovoljnosti testiranja na HIV.

Ove dvije grupe nisu se razlikovale niti po obrascu odgovaranja na pitanja o
misljenjima 1 stavovima lije¢nika opce/obiteljske medicine o riziénim osobama i
bolesnicima s HIV/AIDS-om osim kod jednog pitanja. Naime, lijecnici koji su

diplomirali nakon 1980. godine u statisticki granicno znacajno vecem udjelu (48,8%
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prema 28,0%) smatraju da joS uvijek nemaju dovoljno potrebnog znanja za skrb
bolesnika s HIV/AIDS-om (p=0,051; Mann-Whitney test).

Po ispravnosti procjene rizika prijenosa HIV-a za pojedine hipotetske situacije
kontakata s bolesnicima s HIV/AIDS-om ove grupe se nisu statisticki znacajno
razlikovale.

Usporedbe s obzirom na dosadasnje iskustvo u lije¢enju bolesnika s HIV/AIDS-om:

Lijec¢nici koji su imali iskustva u lijeCenju bolesnika s HIV/AIDS-om nisu se
statisti¢ki znacajno razlikovali po koristenju specifiéne HIV/AIDS dodatne edukacije.

Takoder se nisu razlikovali niti po prisutnosti straha pri kontaktu s bolesnicima s
HIV/AIDS-om, prakticiranju mjera zaStite zdravstvenih djelatnika na radu i stajalistu o
dobrovoljnosti testiranja na HIV. Medutim, medu ispitanicima koji su naveli strah pri
kontaktu s bolesnicima s HIV/AIDS-om nasli smo statisticki znacajno vec¢i udio straha
zbog zaraze kod ispitanika koji nisu imali iskustvo u lijeCenju bolesnika s HIV/AIDS-om
(47,7% prema 18,2%; p=0,021; Mann-Whitney test).

Ove dvije grupe nisu se razlikovale niti po obrascu odgovaranja na pitanja o
misljenjima 1 stavovima lijeCnika opce/obiteljske medicine o rizinim osobama i
bolesnicima s HIV/AIDS-om osim kod dva pitanja. Lije¢nici koji nisu imali iskustva u
lijeenju bolesnika s HIV/AIDS-om statisticki su se u znacajno vecem udjelu (59,1%
prema 31,8%) izjasnili da bi radije da nemaju bolesnike s HIV/AIDS-om kao pacijente
(p=0,038; Mann-Whitney test). Lijecnici koji nisu imali iskustva u lijecenju bolesnika s
HIV/AIDS-om statisticki u znacajno vec¢em udjelu (67,4% prema 36,4%) smatraju da je
vrlo teSko skrbiti za bolesnike s HIV/AIDS-om u primarnoj zdravstvenoj djelatnosti
(p=0,018; Mann-Whitney test).

Po ispravnosti procjene rizika za pojedine hipotetske situacije kontakata s
bolesnicima s HIV/AIDS-om lije¢nici koji su imali iskustva u lijeCenju bolesnika s
HIV/AIDS-om nisu se statisticki zna¢ajno razlikovali od lije¢nika koji nisu imali iskustva
u lijecenju bolesnika s HIV/AIDS-om.

Usporedbe s obzirom na zastupljenost dodatne edukacije o HIV/AIDS-u
Lije¢nici koji su koristili neki od dodatnih oblika edukacije o HIV/AIDS-u

(seminari, teCajevi, Internet, literatura i drugo) nisu se statisticki znacajno razlikovali po

znanju i stavovima i prisutnosti straha pri kontaktu s bolesnicima s HIV/AIDS-om i
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rizicnim osobama, o prakticiranju mjera zaStite zdravstvenih djelatnika na radu,
dobrovoljnosti testiranja i specificnim rizicima prijenosa HIV-a. Jedino na pitanje o
procjeni rizika prijenosa HIV-a incidentnim ubodom iglom koja je bila koristena na
bolesniku s HIV/AIDS-om statisti¢ki su zna¢ajno ispravnije odgovorili lije¢nici koji su

prosli neki oblik dodatne edukacije (32,7% prema 6,7%; p=0,052, Fischerov exact test).

RASPRAVA

Lijecnici opce/obiteljske medicine u Gradu Zagrebu 1 Zagrebackoj Zupaniji zbog
niske prevalencije HIV/AIDS-a i centraliziranog sustava zdravstvene skrbi osoba s
HIV/AIDS-om imaju nizak stupanj iskustava u lijeCenju ovih bolesnika (cak 66,2%
nikakvo iskustvo). Unato¢ tome veliki dio njih (oko 78%) bio je na nekoj vrsti dodatne
edukacije o HIV/AIDS-u. Ovo pokazuje njihovu Zelju za pripremljenost na buducu vecu
zastupljenost bolesnika s HIV/AIDS-om u primarnoj zdravstvenoj zastiti zbog
neminovnog porasta prevalencije (sve viSe novooboljelih, sve uspjesnije lijeCenje i
produljenje prezivljenja).

Incidenti poput odbijanja pruzanja pomoci bolesnicima s HIV/AIDS-om ili
davanja povjerljivih podataka ¢lanovima rodbine ili drugim osobama, prema iskazu
lije¢nika, izrazito se rijetko ili uopée nisu javljali.

Zabrinjavaju¢i je udio od ¢ak 51,5% ispitanika koji su izrazili strah pri kontaktu s
bolesnicima s HIV/AIDS-om uglavnom zbog zaraZavanja osoblja i Sirenja virusa.

U naSem uzorku cak 83,8% ispitanika misli da bi testiranje trebalo biti obavezno
za pojedine skupine ljudi, a samo 11,8% ispitanika misli da testiranje mora biti gotovo
isklju¢ivo dobrovoljno. To pokazuje da nasi stru¢njaci nisu dovoljno upoznati s time da
represivni pristup 1 masovno testiranje nije dalo rezultate ve¢ naprotiv dovelo do
povecanih troSkova. Osim $to dobrovoljnim pristupom motiviranih pojedinaca iz skupina
S povecanim rizikom postizemo najbolju ucinkovitost, Republika Hrvatska je potpisnica
niza medunarodnih dokumenata nadzakonske snage u kojima je testiranje na HIV

obavezno samo prilikom darivanja krvi, organa, tkiva i tjelesnih tekucina (15).
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Zabrinjavaju¢i su rezultati da niti na jedno pitanje poznavanja razine rizika

rijenosa HIV-a lije¢nici nisu odgovorili to¢no u opsegu veéem od 75%, StoviSe na
i g pseg

veéinu pitanja nisu to¢no odgovorili u opsegu ve¢em od 50% (Tablica 5).

Tablica 5. Znanja lije¢nika o prijenosu HIVV-a — broj i udio ispravnih odgovora

Hipotetski postupak Frekvencija | Udio (%)
Boravak u sobi s bolesnikom s HIV/AIDS-om bez noSenja - 135
zastitne odjece ili maske
Svakodnevna interakcija sa suradnikom koji boluje od 2 471
HIV/AIDS-a
Kihanje bolesnika s HIV/AIDS-om na lije¢nika 18 26.5
Ubod iglom koja je bila koriStena na bolesniku s HIV/AIDS-

17 25.0
om
Pruzanje prve pomo¢i usta na usta bolesniku s HIV/AIDS-om 14 20.6
Rukovanje s HIV/AIDS bolesnikom koji ima Kaposijev 1 176
sarkom i brojne kozne lezije
Ugriz HIV/AIDS bolesnika 12 17.6
Prskanje krvi HIV/AIDS bolesnika na lijecnikovu neoSte¢enu 10 147
kozu
Dijeljenje case s HIV/AIDS bolesnikom 6 8.8
Ugriz bolesnika koji je progredirao u AIDS demenciju 6 8.8
Vréenje poroda HIV-om zaraZene majke 5 7.4
Zbrinjavanje HIV/AIDS bolesnika s abdominalnom 5 29
prostrijelnom ranom
Doticanje nesteriliziranih ostrih predmeta koji su bili koristeni . L5

kod HIV/AIDS bolesnika

Usporedivsi rezultate sliénog upitnika primijenjenog na lije¢nicima primarne

zdravstvene zastite u SAD-u iz 1991. godine (9), nasli smo zanimljivo sli¢an poredak

rangiranja rizika prijenosa HIV-a na poslu (Tablica 6). Takoder je zanimljivo da su u

pitanjima s rizi¢nijim situacijama lijecnici u naSem uzorku navodili statisticki znacajno
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vise rizike prijenosa, a percepcija rizika u manje rizi¢nim situacijama se nije razlikovala

od percepcije lijeCnika u SAD-u.

Tablica 6. Srednji procijenjeni rizici prijenosa HIV-a na poslu — kako ga shva¢aju

lijeénici (na skali od 1 do 7)

USA 1991. Hrvatska
Hipotetski postupak (Ch) 2006. (CI)
Ubod iglom koja je bila koriStena na bolesniku s HIV/AIDS- 5.7 (5.6- 6.6 (6.4-
om 5.8) 6.8)*
) _ L ) - 5.0 (4.9- 6.0 (5.7-
Ugriz bolesnika koji je progredirao u AIDS demenciju
5.1) 6.5)*
) ) 4.6 (4.5- 5.6 (5.2-
Ugriz HIV/AIDS bolesnika
4.7) 6.0)*
Doticanje nesteriliziranih ostrih predmeta koji su bili 4.0 (3.9- 5.2 (4.8-
koristeni kod HIV/AIDS bolesnika 4.1) 5.7)*
Zbrinjavanje HIV/AIDS bolesnika s abdominalnom 3.8 (3.7-3- 4.7 (4.2-
prostrijelnom ranom 9) 5.2)*
. 5 ) 3.4 (3.3- 4.2 (3.6-
Vrsenje poroda HIV-om zarazene majke
3.5) 4.7)*
2.9 (2.8- 3.3(2.9-
Dijeljenje ¢ase s HIV/AIDS bolesnikom
3.0) 3.7)*
Prskanje krvi HIV/AIDS bolesnika na lijecnikovu neostecenu | 3.8 (3.8- 3.2 (2.7-
kozu 3.9)* 3.6)
Rukovanje s HIV/AIDS bolesnikom koji ima Kaposijev 2.1 (2.1- 2.9 (2.6-
sarkom i brojne kozne lezije 2.2) 3.4)*
o _ 2.5 (2.4- 2.4 (2.1-
Kihanje bolesnika s HIV/AIDS-om na lije¢nika
2.6) 2.8)
Svakodnevna interakcija sa suradnikom koji boluje od 1.8 (1.7- 1.8 (1.5-
HIV/AIDS-a 1.8) 2.0)
Boravak u sobi s bolesnikom s HIV/AIDS-om bez noSenja 1.3 (1.3- 1.3 (1.1-
zaStitne odjece ili maske 1.4) 1.5)

*StatistiCki znacajno vise procijenjeni rizici
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Rezultati naSeg istraZivanja razlikuju se od pronalazaka Gerberta i sur. (1991.)
prema kojem su lije¢nici u SAD-u Kkoji su diplomirali za vrijeme ili nakon 1980. i
lije¢nici koji su imali vise iskustva s bolesnicima s HIV/AIDS-om imali manje barijera
(negativni stavovi prema rizi¢nim skupinama, nedostatak znanja i zahtjevnost skrbi) za
lije¢enje ovih bolesnika. Mi nismo nasli ovakve razlike i StoviSe, nasi rezultati ukazuju na
povecanu zabrinutost lije¢nika koji su diplomirali nakon 1980. godine zbog nedovoljne
razine vlastite educiranosti o0 HIVV/AIDS-u. Nadalje, lije¢nici koji nisu imali iskustva s
bolesnicima s HIV/AIDS-om u ve¢oj su mjeri izrazili da ih i ne bi Zeljeli imati u praksi i
da je skrb ovih bolesnika prezahtjevna za primarnu zdravstvenu zastitu. Ove rezultate
tumac¢imo moguc¢im slabostima naSeg obrazovnog sustava koji nedovoljno kvalitetno
priprema lije¢nike na suoc¢avanje s HIV/AIDS-om u praksi. To je djelomi¢no posljedica i
uvrijezenog pogreSnog misljenja da HIV/AIDS epidemija zbog trenutatno niske
prevalencije u Hrvatskoj ne predstavlja bitan javnozdravstveni problem.

Nepostojanje razlika medu lijecnicima sa i bez iskustva u lije¢enju bolesnika s
HIV/AIDS-om moze se pripisati opcenito vrlo malom broju HIV pozitivnih na
istrazivanom podrucju, te specificnosti usluga koje oni koriste u ambulantama
opc¢e/obiteljske medicine. Naime, gotovo svi bolesnici s HIV/AIDS-om ne samo iz Grada
Zagreba ili Zagrebacke Zupanije nego i iz cijele drzave, lijeci se u Referalnom centru za
HIV u Klinici za infektivne bolesti «Dr. Fran Mihaljevi¢». U tom centru oni bar jednom u
6 mjeseci obave sve potrebne pretrage i konzultacije vezane uz svoju bolest te dobivaju
antiretrovirusnu terapiju. Ovdje se vrsi i koordinacija ostalih potrebnih pretraga koje se
ne mogu uciniti u Klinici. Dodatno, u zadnje su tri godine diljem Hrvatske otvoreni
Centri za HIV testiranje i savjetovanje (CTS) i tako poboljSan pristup dobrovoljnom,
anonimnom i besplathom HIV testiranju i savjetovanju (14). Posljedi¢no navedenome,
¢ini se da bolesnici s HIV/AIDS-om kroz sustav primarne zdravstvene zastite prolaze
uglavnom iz administrativnih razloga (uputnice, recepti i bolovanja po preporuci
specijalista iz Centra).

Ovo istrazivanje osmislili smo i proveli po tipu pilota, dakle nije reprezentativno i
ne prikazuje pravu procjenu stanja u primarnoj zdravstvenoj zastiti u Gradu Zagrebu i

Zagrebackoj zupaniji. Svrha mu je potaknuti na razmisljanje upravljace i sve ostale aktere
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u sustavu borbe protiv AIDS-a u Hrvatskoj, ukazati na moguce nedostatke sustava i
pridonijeti naporima za upozorenje da HIV/AIDS nije epidemija koja ¢e zauvijek
zaobilaziti naSa podrucja i ljude, bolesnike i lije¢nike.

Relativno slab odaziv (unato¢ osiguranom placenom odgovoru i naknadnoj
pojedinacnoj telefonskoj provjeri i podsje¢anju) objaSnjavamo ljetnim godisSnjim
dopustima lije¢nika-ispitanika za vrijeme istrazivanja i socijalno osjetljivom temom koja
potencijalno kompromitira ispitanike.

Stavovi lijecnika o homoseksualnim osobama i i.v. korisnicima droga izravno su
povezani s njihovim znanjem o HIV/AIDS-u. Negativni stavovi prema alternativnim
Zivotnim stilovima mogu negativno utjecati na Zelju da se lije¢nik educira o bolestima
koje su s njima usko povezane (13). Zbog toga bi edukacijski programi za vrijeme
trajanja, ali 1 nakon medicinskog obrazovanja, trebali ukljucivati i edukaciju o
alternativnim Zivotnim stilovima, te naglaSavati vaznost lijecenja svih bolesnika jednako,
bez obzira na stil Zivota ili seksualnu orijentaciju.

Kao logican nastavak ovog pilot istrazivanja potrebno je provesti cjelokupno
reprezentativno istrazivanje za cijelu Hrvatsku. Istrazivanje bi trebalo, u buduénosti,
prenijeti i na bolnice, gdje bolesnici s HIV/AIDS-om dolaze na konzilijarne i
specijalisticke preglede koje, zbog specificnosti ustanove, ne mogu sve obaviti u

Referalnom centru za AIDS.
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ZNANJE | STAVOVI O HIV/AIDS-U STUDENATA SESTE
GODINE MEDICINSKOG FAKULTETA SVEUCILISTA U
ZAGREBU

Vanja TeSi¢, Josip Begovac

UvoD

Procjenjuje se da danas u svijetu ima viSe od 40 milijuna ljudi zaraZzenih virusom
humane imunodeficijencije (HIV). U 2005. godini bilo je 5 milijuna novozarazenih HIV-
om, a oko 3 milijuna oboljelih je umrlo (1). U Europi je zarazeno oko 1,7 milijuna ljudi, a
prema posljednjim izvjeS¢ima, istocna Europa biljezi najveci relativan porast broja
novoregistriranih HIV infekcija u svijetu (2). U isto vrijeme, srediSnja Europa ostaje
relativno poStedena od epidemije, a stope incidencije su znacajno nize od onih u isto¢noj
1 zapadnoj Europi. U istocnoj Europi broj novoregistriranih HIV infekcija porastao je s
233 slucaja u 1994. godini na blizu 100.000 u 2001. godini, Sto je 348,8 slucajeva na
milijun stanovnika. Incidencija HIV infekcije u zapadnoj Europi je 54,9 na milijun
stanovnika godiSnje, a u srediSnjoj Europi registrira se godisnje manje od 10 novih
slu¢ajeva HIV-a na milijun stanovnika (3, 4). lako Hrvatska zemljopisno gravitira
sredisnjoj Europi i s manje od 4 oboljela na milijun stanovnika spada u zemlje niskog
rizika (5), ima nekoliko specifi¢nih potencijalnih ¢imbenika rizika: socijalne i ekonomske
promjene kao posljedicu tranzicije i1 nedavnih ratnih dogadanja (nezaposlenost,
siromastvo, migracije), relativno veliku populaciju pomoraca i radnih migranata te
ekonomiju baziranu na turizmu.

HIV/AIDS je bolest koja primarno pogada stigmatizirane grupe, kao §to su
muskarci koji imaju spolne odnose s muskarcima, intravenski narkomani i osobe koje se
bave prostitucijom. Ta zarazna bolest moZe izazvati iracionalne emocije i strah i u
zdravstvenih djelatnika, ukljucujuéi studente medicine. Buduc¢i da su zdravstveni
profesionalci na prvoj liniji obrane u ratu protiv HIV/AIDS-a, vrlo je vazno proucavati
njihovo znanje i1 stavove, dva bitna ¢imbenika koja imaju ucinak na kvalitetu pruzenih
zdravstvenih usluga. Visoko znanje i pozitivni stavovi medicinskog osoblja pretpostavke

su uspjesne borbe protiv HIV/AIDS-a. Edukacija ima znacajan utjecaj na stupanj znanja
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o HIV infekciji, kao i na stupanj tolerancije prema problemima vezanim uz HIVV/AIDS (6,
7). Vrijednost zdravstvene edukacije u borbi protiv HIV/AIDS-a u Hrvatskoj je rano
prepoznata, pa je tako program suzbijanja i sprjeCavanja HIV/AIDS-a na nivou zemlje
zapoceo 1 prije registracije prvih slucajeva oboljenja, a od 1993. godine kao Nacionalni
program prihvacen je od Vlade RH. Studenti medicine predstavljaju visoko educiranu
subpopulaciju, posebno u HIV podru¢ju (8). Osim s edukacijom, znanje 1 stavovi
povezani su i s mnogim drugim ¢imbenicima, kao Sto su spol, dob, porijeklo, rasa,
religija i povijest kontakta s HIV/AIDS-om (4,9). Stavovi se, nazalost, mijenjaju puno

U ovom radu istraZivani su znanje i stavovi studenata Seste godine medicine o
HIV/AIDS-u, a podaci istrazivanja mogli bi pomo¢i u eventualnoj reviziji HIV

edukacijskih programa na medicinskim fakultetima.

ISPITANICI | METODE

Istrazivanje je provedeno na studentima Seste godine Medicinskog fakulteta
Sveucilista u Zagrebu anonimnim upitnikom tijekom redovne nastave. Od ukupno 127
potencijalnih ispitanika u akademskoj godini 2004/2005., 106 je sudjelovalo u ispitivanju

( 83,5%), a 21 student slucajno je otpao iz istraZivanja.

Upitnik

Upitnik se sastojao od 50 pitanja s razli¢itim kategorijama odgovora, a razvijen je
za istrazivanje znanja, stavova i ponaSanja vezana uz HIVV/AIDS. Procjenjivani su
demografski podaci, znanje o HIVV/AIDS-u, stavovi i vjerovanja o HIV/AIDS-u i

homoseksualizmu, izvori informacija i opéenito misljenje o HIV/AIDS-u Hrvatskoj.

Mjesto porijekla
Gradovi gdje su studenti zavrsSili srednju Skolu podijeljeni su u tri grupe prema
broju stanovnika: gradovi s viSe od 100.000 stanovnika; gradovi s 20.000 — 100.000

stanovnika i gradovi s manje od 20.000 stanovnika
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Testiranje znanja o HIV/AIDS-u

Procjena znanja o moguc¢im putovima prijenosa HIV infekcije temeljila se na 8
tvrdnji s odgovorima prilagodenim Likertovoj skali od 5 stupnjeva: 5 — definitivno je
tako, 4 — vjerojatno to¢no, 3 — ne znam, 2 — vjerojatno pogresno, 1 — definitivno pogresno
za pozitivne tvrdnje i 1 — vrlo vjerojatno, 2 — vjerojatno moze, 3 — ne znam, 4 — malo
vjerojatno, 5 — vrlo malo vjerojatno ili definitivno ne za negativne tvrdnje. Cronbach-ova
alpha skale bila je 0,69. Odgovori su analizirani individualno i kao ukupni zbroj bodova
testa znanja o putovima prijenosa HIV-a za svakog ispitanika (minimalna vrijednost 8, a

maksimalna 40), grupirani tako da veci broj bodova znaci vece znanje.

Testiranje stavova o HIV/AIDS-u

Studentski stavovi o HIV/AIDS-u procjenjivani su analizom jacine njihovog
slaganja ili neslaganja s razliitim tvrdnjama o HIV/AIDS-u. Procjena stavova o
HIV/AIDS-u temeljila se na 9 tvrdnji (prilagodenih Likert skali od 1 do 5) testirajuci
studentska vjerovanja, osjecaje i misljenje o HIV/AIDS-u. Odgovori su analizirani
pojedinacno i kao ukupni zbroj bodova za svakog studenta s rasponom od 9 do 45 bodova.
Manji broj bodova upucivao je na negativnije stavove. Pitanja su pokazala dobru internu

konzistenciju; Cronbach-ova alpha skale bila je 0,77.

Testiranje stavova prema homoseksualnosti

Za procjenu stavova prema muskarcima koji imaju spolni odnos s muskarcima
koriSteno je 5 tvrdnji prilagodenih Likert skali od 1 do 5: 1 — izrazito se ne slazem, 2 — ne
slazem se, 3 — nemam stav, 4 — slazem se, 5 — izrazito se slazem. Takoder su analizirani
pojedinac¢ni odgovori, kao i ukupni skor (minimalna vrijednost 5, a maksimalna 25
bodova). Cronbach-ova alpha bila je 0,89. Pitanja su organizirana tako da veci broj

bodova oznacava jacu homofobiju.
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Izvori informacija

Izvori informacija 0 HIV/AIDS-u ukljucivali su dnevni tisak, magazine, Knjige,
postere, televizijske 1 radio emisije, prijatelje, Skolu, lije¢nike ili drugo medicinsko
osoblje, predavanja u sklopu zdravstvenog odgoja i politi¢are. Koriste¢i da/ne format

odgovora procjenjivano je koliko su studenti koristili razliCite izvore informacija o

HIV/AIDS-u.

Opcenito misljenje o HIV/AIDS-u u Hrvatskoj

Vaznost HIV/AIDS teme u Hrvatskoj procjenjivana je s 4 opcenita pitanja, a dva
pitanja odnosila su se na vaznost programa za poticanje uporabe kondoma u Hrvatskoj
(,,Sto je najvaznije u prevenciji AIDS-a u Hrvatskoj?“i osobno pitanje ,,Ako ¢ete imati

spolni odnos s novim partnerom kako cete se zastititi od HIV/AIDS-a?*).

Statistika

Cronbach-ova alpha koriStena je kao mjera pouzdanosti ljestvice znanja i stavova.
Pearson-ov hi-kvadrat test, Fisher-ov egzaktni test, Mann-Whitney U-test ili Kruskal-
Wallis test koriSteni su za razli¢ite usporedbe u bivarijantnoj analizi. Statisticka analiza

napravljena je uz pomo¢ programskog sustava Statistica 6.0.

REZULTATI

U istrazivanju je sudjelovalo 106 studenata (39,6% muskaraca). Prosjecna dob
bila je 24 godine (raspon od 23 do 28 godina). Iskustvo s HIV/AIDS pacijentima imalo je
tijekom studija samo 60,4% studenata.

Prosjecna vrijednost na testu znanja o putovima prijenosa HIV infekcije bila je
(aritmeticka sredina * standardna devijacija) 37,0 + 2,6 od maksimalno moguc¢ih 40
bodova, Sto ukazuje na visok stupanj znanja o putovima prijenosa HIV-a (Tablica 1). Nije

nadena statisticki znacajna razlika u znanju po spolu, kao ni po mjestu porijekla.
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Tablica 1. Znanje studenata Seste godine medicine o HIV/AIDS-u u odnosu na spol i
mjesto porijekla
Znanje o HIV/AIDS-ut

Broj
Nezavisna varijabla studenata (aritmeticka sredina + SD) p*
Spol musKi 42 37,1+£3,1 0,42
Zenski 64 37,023
Mijesto porijekla >100.000 57 37,4+28 0,08
20.000-100.000 26 36,6+2,3
<20.000 23 36,5+25
Ukupno 106 37,0+2,6

tVeci skor oznacava veée znanje o putovima prijenosa HIV infekcije.
*P-vrijednost oznadava razliku izmedu znanja studenata po spolu (Mann-Whitney U-test), te

izmedu studenata iz razli¢ito velikih gradova (Kruskal-Wallis test).

Analiza pojedinacnih odgovora o moguénostima prijenosa HIV infekcije pokazala
je da studenti najbolje prepoznaju put prijenosa sa zarazene trudnice na dijete i spolni put,
a najloSije ubod komarca. Naime, 14% studenata smatra ubod komarca mogucim putem

prijenosa HIV-a (Tablica 2).

Tablica 2. Znanje studenata Seste godine medicine o putovima prijenosa HIV infekcije
%

HIV/AIDS se moZe dobiti Toéno Netoéno Ne znam
upotrebom iste igle koju upotrebljava inficirana osoba 98 1 1
spolnim odnosom sa zarazenom osobom 99 0 1
zaraZzena trudnica moZe prenijeti infekciju na dijete 100 0 0
ubodom komarca 14 83 3
rukovanjem 0 100 0
jeduéi u restoranu u kojem kuhar ima AIDS 1 98 1
koriStenjem pribora za jelo kojeg koristi i inficirana osoba 2 98 0
kihanjem i kaSljanjem 1 98 1
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Prosjecno ostvareni broj bodova na ljestvici stavova bio je 32,5 + 5,3 od mogucih
45 bodova i ukazivao je na netolerantne stavove prema HIV/AIDS-u (Tablica 3). Studenti
su pokazali tolerantnije stavove od studentica (33,7 £ 5,4 prema 31,7 £ 5,1; p= 0,037),

dok mjesto porijekla nije pokazalo razlike u stavovima.

Tablica 3. Stavovi studenata medicine o HIV/AIDS-u i homoseksualnosti u odnosu na
spol i mjesto porijekla

Stavovi prema

AIDS-ut Homoseksualnostit
Br.
Nezavisna varijabla studenata (AS +SD)§ p* (AS+SD)§ p*
Spol muski 42 33,7+54 0,037 10,7+ 3,9 0,011
zenski 64 31,7+5,1 8,9+35
Mijesto porijekla >100.000 57 332152 0,34 9,737 0,77
20.000-
100.000 26 32,0£5,2 9,2+38
<20.000 23 31,4+£57 9,8+£4,0
Ukupno 106 325+5,3 9,6 +3,7

tVeci skor oznacava pozitivniji stav o AIDS-u.

FVedi skor oznacava ja¢u homofobiju.

§AS-aritmetic¢ka sredina, SD-standardna devijacija

*P-vrijednost oznacava razliku izmedu stavova studenata po spolu, (Mann-Whitney U-test), te izmedu

studenata iz razli¢itih gradova (Kruskal-Wallis test).

Analiza pojedinacnih odgovora pokazala je da 13% studenata misli da
zdravstveni djelatnici imaju pravo odbiti lijeciti osobu oboljelu od AIDS-a. Sve pacijente
primljene u bolnicu testiralo bi na HIV 11% studenata, a viSe od 60% vjeruje da imaju

pravo znati HIV status pacijenta (Tablica 4).
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Tablica 4. Stavovi studenata medicine prema HIV/AIDS-u

% studenata koji se

slazu neslazu  nemaju
Izjava 0 HIV/AIDS-u (1+2)* (4+5)* stav (3)*
Zdravstveni radnici imaju pravo odbiti lijeciti 13 81 7
bolesnike s AIDS-om
AIDS se moZe dobiti u svakodnevnom rutinskom radu s 10 85 5
AIDS bolesnicima
Nemam nikakvu Zelju raditi s bolesnicima koji boluju od AIDS-a 13 75 10
Svi pacijenti primljeni u bolnicu trebaju biti testirani na virus HIV-a 11 85 4
Zabrinut/a sam da ¢emo u buduénosti otkriti putove prijenosa HIV-a 23 39 38
za koje sada smatramo da nisu moguci
HIV pozitivne osobe trebaju popravljati zube samo u za to 8 82 10
posebno opremljenim ambulantama
Sve lije¢nike bi trebalo testirati na virus HIV-a 24 71 6
Pacijenti imaju pravo znati HIV serostatus svojih lije¢nika 32 57 11
Zdravstveni radnici imaju pravo znati HIV serostatus svojih
pacijenata 62 30 8

* Brojevi oznacavaju odgovore na skali od 1 (potpuno slaganje) do 5 (potpuno neslaganje).

Prosje¢na vrijednost bodova na testu homofobije bila je 9,6 = 3,7 od maksimalno
mogucih 25 bodova i ukazivala je na negativan stav prema muskarcima koji imaju spolni
odnos s muskarcima (manje bodova — ve¢a homofobija) (Tablica 3). Studenti su pokazali
znacajno veci stupanj homofobije nego studentice (10,7 &+ 3,9 odnosno 8,9 + 3,5; Mann-
Whitney U-test, p=0,011).

Najces¢i izvor informacija o HIV/AIDS-u bio je razgovor s lijecnikom, a najrjedi
izvor bili su politi¢ari (Slika 1). Naime gotovo svi studenti (93%) ¢uli su o AIDS-u od

lije¢nika, dok je od politi¢ara o AIDS-u ¢ulo samo 5% studenata.
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Slika 1. Udio studenata medicine koji su dobili informacije o HIV/AIDS-u iz razlicitih

izvora

Samo 15% studenata medicine misli da je promocija uzajamne vjernosti partnera
najprikladniji naCin prevencije spolne transmisije HIV infekcije u Hrvatskoj. Nasuprot
tome, 80% studenata drzi da su uporaba kondoma i promocija sigurnijeg seksa najvazniji
u prevenciji prijenosa HIV-a spolnim putem u Hrvatskoj. Na pitanje o najboljoj zastiti
protiv HIV/AIDS-a s novim spolnim partnerom 82% studenata izjavilo je da je to
uporaba kondoma i samo 15% Stitilo bi se od HIV-a bolje upoznavajuci partnera. I
konac¢no, samo 2% studenata izabralo bi apstinenciju s novim partnerom.

Vecéina (86%) studenata drzi da je AIDS vazno pitanje u Hrvatskoj. Gotovo svi
(99%) studenti smatraju da se srednjoSkolci u Skoli trebaju vise informirati o HIV/AIDS-
u. Takoder, 96% smatra da postoji potreba da se srednjoskolci u $koli informiraju
nedvosmisleno i eksplicitno o spolnom odnosu. Da bi Hrvatska trebala imati jednu

edukacijsku kampanju o AIDS-u u op¢oj populaciji smatra 97% studenata.
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RASPRAVA

Iako su mnogi rezultati ovog istrazivanja ohrabrujuci jos§ uvijek postoje propusti u
znanju, mnogo negativnih stavova i jaka tendencija HIV testiranja bez pristanka pacijenta
kao i nepostivanje povijerljivosti HIV statusa. Takoder, homofobija je jo§ uvijek jako
naglasena.

Istrazivanje je pokazalo da studenti Seste godine medicine imaju visoko znanje o
putovima prijenosa HIV-a §to se moze objasniti ¢injenicom da do kraja studija slusaju o

HIV-u na nekoliko predmeta, te prisutnim razli¢itim izvorima informacija.

Usprkos visokom znanju o bolesti studentski stavovi prema HIV/AIDS-u su
nedovoljno tolerantni. Brojne studije iz razlicitih zemalja pokazale su slicno negativne
stavove prema AIDS pacijentima medu studentima medicine (13-17). Stigma vezana uz
HIV/AIDS, opcenito gledajuci, mozZe se smanijiti tijekom godina, ali procjena moralnih
dimenzija stavova je obi¢no loSija za AIDS pacijente nego za pacijente s na primjer
karcinomom ili sr¢anim bolestima (18).

Rezultat da 10% studenata misli da se HIV moze dobiti u svakodnevnom
rutinskom radu s HIV/AIDS pacijentima je znatno nizi nego Sto pokazuju neke druge
studije gdje se taj postotak penje i do 90% (19, 20). Poznato je da je strah jedan od
glavnih ¢imbenika u studentskoj nespremnosti za lijecenje AIDS pacijenata (21). TeSko
je usporedivati razlicite studije jer trajanje, velicina HIV-epidemije, kao i reagiranje na
HIV-epidemiju razli¢ito je u razli¢itim dijelovima svijeta.

AIDS-fobija se moZze manifestirati na razlic¢ite nacine, od kojih je vjerojatno
najekstremniji oblik odbijanje lijecenja HIV/AIDS pacijenata. Jedan od osam studenata
medicine na Sestoj godini studija vjeruje da ima pravo odbiti lijeciti AIDS pacijenta. Taj
rezultat je bolji od nekih ameri¢kih istraZzivanja i slican vjerovanju engleskih studenata
medicine iz Londona i Cambridge-a (22, 23). To vjerovanje vjerojatno reflektira opceniti
strah i predrasude vezane uz AIDS te izgleda da studenti nemaju razvijenu svijest da u
medicinskoj profesiji moraju zrtvovati neka od osobnih individualnih prava kada im se
suprotstave pacijentova prava na zdravstvenu zastitu. Za razliku od nekih istrazivanja ciji
su rezultati pokazali znacajno tolerantnije stavove u studentica nego u studenata (10, 23),

ovo istrazivanje pokazalo je obrnuto.
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Za razliku od stavova, studenti medicine su znacajno viSe homofobi¢ni od
studentica. Tradicionalne granice uloge spola su rigidnije za djecake nego za djevojcice.
Kao rezultat tog ograni¢enja, djecaci u drustvu na ograniceniji nacin smiju izrazavati
svoje emocije jer je prisutan strah da se izrazavanje prisnosti medu djeCacima ne
protumaci kao latentni homoseksualni interes.

Ima nekoliko mogucih ograni¢enja ovog istrazivanja. Prvo, zamisljeno je kao
presjecno istrazivanje i kao takovo ne dozvoljava uzro¢no zakljucivanje. Medutim, ipak
je relativno veliko istrazivanje s ispitanicima iz razlicitih socijalnih i obrazovnih sredina.
Drugo moguce ogranicenje je duzina upitnika zbog ¢ega je moguce da su studenti postali
umorni 1 manje koncentrirani na kraju upitnika. Neki ¢imbenici koji takoder utjecu na
stavove (obrazovanje roditelja, prihodi itd.) nisu istrazivani. Imaju¢i na umu ta
ogranic¢enja, istrazivanje je pruzilo dokaze da studenti Seste godine medicine imaju
visoko znanje o HIV/AIDS-u, ali usprkos tome, netolerantni stavovi i predrasude jo$

uvijek su prisutni.

ZAKLJUCAK

Ocita je potreba jacanja etickih tema, kao i razvijanje pozitivnih stavova,
ukljucujuci i diskusiju o odnosu lije¢nik-pacijent u kontekstu HIV/AIDS-a na
Medicinskom fakultetu u Zagrebu. Buduéi lijecnici trebaju biti osposobljeni za
ucinkovito rjeSavanje mnogih psihosocijalnih, eti¢kih i zakonskih problema koji su
proistekli iz HIV/AIDS epidemije. Vazno je da edukatori pokusaju osigurati da studenti
provedu dovoljno vremena u kontaktu s HIV/AIDS pacijentima za vrijeme edukacije. To
je na neki nacin problem, zbog relativno malog broja pacijenata u Hrvatskoj i njihove
koncentracije u Klinici za infektivne bolesti, narocito za nastavnike i studente izvan
Zagreba. Nastavnici koji rade sa studentima medicine trebaju osvijestiti potrebu i nuznost
rada u podruc¢ju mijenjanja stavova, a ne samo jacanja fakti¢ckog znanja. To ukljucuje
edukaciju edukatora i odredene promjene u kurikulumu medicinskih fakulteta.
Medicinsko osoblje zasigurno treba biti prva linija u HIV prevenciji. Pozitivni stavovi
prema AIDS-u, HIV pozitivnim pacijentima i rizicnim grupama svakako ¢e pomoc¢i da

Hrvatska ostane zemlja s niskom prevalencijom HIV-a.
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KVALITETA ZIVOTA OBOLJELIH OD HIV-A U HRVATSKOJ

Sanja Belak Kovacdevi¢, Tomislav Vurusié, Kristina Duvanci¢, Maja Macek

UvoD

Kvaliteta zivota Cesto se istrazuje kao jedan od vaznih ¢imbenika koji utjecu na

bolest. Osobe koje imaju bolju kvalitetu Zivota, koriste svoje potencijale bolje, osjecaju
se bolje, lakse prihvacaju svoju bolest i zive dulje.
U dosadasnjim istraZivanjima u svijetu naglaseno je da HIV bolest negativno djeluje na
kvalitetu Zivota odnosno naruSava zadovoljstvo pojedinim aspektima Zivota. Taj
negativan utjecaj bio je izrazito naglasen u vrijeme kada antiretrovirusne terapije jos
nije bilo. Danas je napredak u antiretrovirusnoj terapiji smanjio morbiditet i mortalitet u
zapadnom svijetu, no bez obzira na to mnogi problemi s kojima se osobe oboljele od
HIV-a danas nose slicni su onima koji su bili aktualni 1 prije antiretrovirusne terapije
(Bastardo i Kimberlin, 2000.).

Kako bismo bolje razumjeli razlog zasto je kvaliteta Zivota toliko vazna za
procjenu zdravlja pojedinca pocet ¢emo s definicijom zdravlja. Prema Svjetskoj
zdravstvenoj organizaciji "Zdravlje je stanje potpunog fizickog, mentalnog i socijalnog
blagostanja, a ne samo odsutnost bolesti i iznemoglosti” (WHO, 1996.). Dakle, kada
ocjenjujemo zdravlje i u¢inke zdravstvene skrbi moramo ukljuciti uz tezinu bolesti,
takoder i procjene dobrobiti pacijenta na drugim aspektima njihovog Zivota $to mozemo

procijeniti na temelju promjena u kvaliteti Zivota povezanoj sa zdravstvenom njegom.

U ovom istrazivanju preuzeli smo definiciju kvalitete Zivota od Svjetske
zdravstvene organizacije. Prema toj definiciji kvaliteta zivota je individualna procjena
vlastitog zadovoljstva s na¢inom zivota u kontekstu kulture i vrijednosnog sustava u
kojem osoba zivi 1 u odnosu prema svojim ciljevima, ocekivanjima, standardima i
preokupacijama te njihove povezanosti s okolinskim uvjetima.

Kvaliteta Zivota je zapravo kompleksan, kontinuiran proces evaluacije zadovoljstva

zivotom unutar okruzenja u kojem pojedinac zivi. Ovaj koncept je pod utjecajem
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fizickog zdravlja, psihickog stanja, osobnih vjerovanja, socijalnih odnosa i njihove
povezanosti s okolinskim uvjetima (WHOQOL, 1998.).

Postoje brojna istrazivanja kvalitete zivota kod osoba oboljelih od HIV-a u kojima
se pokuSala procijeniti kvaliteta Zivota i prediktori koji determiniraju dobru i loSu
kvalitetu Zivota. Dosadasnjim istrazivanjima dobiveni su razli€iti rezultati, narocito $to se
tice prediktora lose kvalitete Zivota.

Kontradiktorni rezultati dobiveni su s obzirom na spol kao socio-demografski
faktor koji moguce utjece na kvalitetu zivota HIV + osoba. Neki istraziva¢i dokumentirali
su nisku izvedbu za Zene u nekim aspektima kvalitete Zivota (Lenderking i dr., 1997.;
Watchel i dr., 1992.) dok u drugim istrazivanjima razlika s obzirom na spol nije
pronadena (Starace i dr., 2002.) ili je ¢ak bila u suprotnom smjeru (Griffin i dr., 1998.;
Molassiotis i dr., 2001.). Neki nalazi iz literature ukazali su na povezanost mlade dobi s
boljom kvalitetom Zivota (Molassiotis i dr., 2001.; Friedland i dr., 1996.; Sowell i dr.,
1997.). Prema nekim autorima usporedba s obzirom na nivo obrazovanja pokazala je da
nizi nivo obrazovanja znacajno korelira s losijom kvalitetom zivota u odnosu na visi
stupanj obrazovanja (Wachtel i dr., 1992.; O'Connell i dr., 2003.; Lubeck i dr., 1997;
Smith i dr., 1996.).

Hrvatska spada u umjereno razvijene zemlje u jugoistocnoj Europi. Od 1998.
godine antiretrovirusna terapija (ARV) je besplatna za sve HIV + osobe u Hrvatskoj. S
uvodenjem ARV, morbiditet i mortalitet povezan s HIV infekcijom znacajno se smanjio i
kvaliteta Zivota osoba koje Zive s HIV/AIDS-om znatno se povecala (Begovac i dr.,
2006.). Neposredne prijetnje fizickoj egzistenciji u velikoj su mjeri zamijenjene brigom,
nesigurnoS¢u i ambivalencijom u odnosu na lijekove, njihove nuspojave, dugorocne
beneficije i rezistenciju na lijekove te strogi i komplicirani rezim njihovog uzimanja, Sto
je konstantan podsjetnik na bolest. Ove nesigurnosti mogu imati negativan utjecaj na
kvalitetu zivota (Ross i Nilsson Schonnesson, 2000.). Stigma i diskriminacija takoder
doprinose poteskoc¢ama s kojima se moraju nositi osobe koje zive sa HIV-om (Wachtel i
dr., 1992.). Osobe koje boluju od HIV-a ¢esto dozivljavaju diskriminaciju i predrasude u
podrucjima zaposlenja, smjestaja u institucije, osiguranja i medicinske skrbi.

Primarni cilj ovog istraZivanja je ispitati kvalitetu Zivota skupine HIV oboljelih

osoba lijecenih u Klinici za infektivne bolesti "Dr. Fran Mihaljevi¢" u Zagrebu.
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Sekundarni ciljevi su ispitati u¢inak socio-demografskih karakteristika i karakteristika
povezanih s bolesti na kvalitetu Zivota kako bismo dobili referentne rezultate kvalitete
zivota populacije HIV oboljelih pacijenata u Hrvatskoj. Do danas u Hrvatskoj nije bilo

istrazivanja kvalitete Zivota na populaciji oboljelih od HIV-a.

METODOLOGIJA

Ispitanici

Ovo je kros-sekcijsko istrazivanje kvalitete Zivota povezne sa zdravljem na
uzorku HIV pozitivnih muskaraca i Zena koji Zive u Hrvatskoj. Sudionici su regrutirani
u Klinici za infektivne bolesti «Dr. Fran Mihaljevi¢» prilikom dolaska na ambulantnu
kontrolu u periodu od Sest mjeseci, od ozujka do rujna 2004.godine. Klinika za
infektivne bolesti «Dr. Fran Mihaljevi¢» je jedina bolnica u kojoj se lije¢e HIV
pacijenti u Hrvatskoj. Pacijenti iz cijele zemlje dolaze u ovu kliniku kako bi dobili
zdravstvenu skrb vezanu uz HIV bolest. U naSem istrazivanju sudjelovalo je 111 osoba
oboljelih od HIV-a. Istrazivanje se provodilo individualno, anonimnim upitnikom koji
su ispitanici sami ispunjavali. Ispitanici su klasificirani u tri dijagnosticke grupe
(asimptomatska, simptomatska, AIDS) prema Kklasifikaciji Europskog centra za
epidemiolosko pracenje AIDS-a (Beus i Begovac, 1996.). Podaci su sakupljeni s
obzirom na spol, dob, bra¢ni status, nivo obrazovanja, zdravstveni status, trenutni

bolesnicki status 1 godine protekle od dijagnoze.

Instrument

Upitnik kvalitete zivota za HIV u skracenoj verziji (WHOQOL-HIV BREF)
sastavljen od strane Svjetske zdravstvene organizacije koristen je kako bi se procijenila
kvaliteta Zivota svakog ispitanika. WHOQOL-HIV je multidimenzionalni,
konceptualizirani, genericki instrument koji se sastoji od 31 cCestice od kojih je 26
Cestica nevezano uz HIV, a 5 Cestica je specificno vezano uz HIV (O'Connell i dr.,
2003.).
Pitanjima se Zeli procijeniti subjektivna percepcija i evaluacija sveukupne kvalitete

zivota i opcéeg zdravlja, kao i slijedecih 6 Sirokih domena ili aspekata Zivota pojedinca:
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e Fizicko zdravlje

e Psiholosko zdravlje

e Nivo samostalnosti

e Socijalni odnosi

e Okolina

e Religija, duhovnost, osobna vjerovanja
Svaku pojedinu domenu sa¢injava niz pod domena (faceta) kvalitete Zivota.
WHOQOL odgovori su bodovani na ljestvici Likertova tipa od 5 stupnjeva (1-5) uz
dodatni opis rije¢ima. Rezultat za svaku domenu kretao se u rasponu od 4-20. ViSi
rezultat opéenito predstavlja bolju kvalitetu Zivota.
Ovaj upitnik je validiran i ¢esto se koristi u istrazivanjima povezanima s HIV-om
(Skevington i dr., 2003.).
Pouzdanost WHOQOL upitnika procijenjena je Cronbachovim koeficijentom alpha, te
su na nasem uzorku dobivene relativno visoke pouzdanosti tipa nutarnje konzistencije
za pojedine domene: fizickaa=0,51, psiholégka 0=0,74, nivo samostalnosti a=0,75,

socijalni odnosi 0=0,80, okolinska a=0,79, duhovnost a=0,67.

Analiza podataka

Uz deskriptivnu analizu, razlike medu skupinama s obzirom na demografske i
karakteristike povezane s boles¢u, analizirane su t-testom i jednostavnom analizom
varijance (ANOVA).
Stupnjevita regresijska analiza je provedena kako bi se analizirali linearni odnosi
izmedu zavisnih varijabli (rezultati kvalitete zivota) 1 nezavisnih varijabli (demografski
i klinicki faktori).
Testirano je Sest razliCitih regresijskih jednadzbi (za svaku skalu kvalitete zivota
posebna regresijska analiza). Socio-demografske varijable ukljuene u regresijsku
jednadzbu su dob, obrazovanje, bra¢no stanje. Varijable povezane s boles¢u su broj
godina proteklih od dijagnoze, zdravstveni status i trenutni bolesnicki status. Nivo
znacajnosti od 0,05 uzet je kod testiranja statisticke znacajnosti.
Za analizu svih podataka koriSten je Statisticki paket za socijalne znanosti 11.0 (Chico i

dr., 2005.).
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REZULTATI

Ispitanici

Upitnik je ponuden na ispunjavanje 134 osobe od kojih su ukupno 23 osobe
(17%) odbile ispunjavati upitnik, navodec¢i najeS¢e nedostatak vremena kao razlog
odbijanja sudjelovanja. Opcenito stupanj prihvacanja sudjelovanja u studiji je prili¢no
visok (83%), slicno kao i1 u prethodnim istraZzivanjima (Molassiotis 1 dr.,
2001.). Pacijenti se ustrucavaju sudjelovati u istrazivanju, jer ne Zele otkriti svoj
identitet strancima (istraziva¢ima) ili pricati o svojoj bolesti. Neke se osobe osjecaju
preplavljene istrazivanjima u kojima su sudjelovali do sada, $to je moguce jer u
Hrvatskoj ima mali broj oboljelih od HIV-a.

Prikupljeni podaci o socio-demografskim karakteristikama i karakteristikama

povezanim s boles¢u prikazane su u tablici 1.

TABLICA 1. DEMOGRAFSKE KARAKTERISTIKE | KARAKTERISTIKE POVEZANE S
BOLESCU NA CITAVOM UZORKU (N=111)

Varijable % Frekvencija | Aritmeti¢ka sredina (SD)
Dob (godine) 39,64 (9,52)
Spol (muski) 78,4 | 87
Edukacija
Osnovna Skola 10,8 | 12
Srednja Skola 59,5 | 66
Fakultet 29,7 | 33
Bracni status
U braku ili u vezi 40,5 | 45
Samac 59,5 | 66
Zdravstveni status
LoSe 36 |4
Niti dobro niti loSe 27,0 | 30
Dobro 55,0 | 61
Jako dobro 14,0 | 16
Trenutni bolesni¢ki status (da) 30,6 | 34
HIV status
Asimptomatski 47,7 | 53
Simptomatski 28,8 | 32
AIDS 23,4 | 26
Godine protekle od HIV dijagnoze 4,84 (4,69)

Vecina ispitanika bili su muskarci (78,4%) s prosje¢nom dobi od 40 godina.

Sudionici su veé¢inom zavrsili srednju Skolu (59,5%) i u sliénom postotku (59,5%) se
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izjaSnjavali kao samci u vrijeme prikupljanja podataka. Pedeset tri (47,4%) ispitanika
nalazi se u asimptomatskoj fazi bolesti dok ih je 32 (28,8%) u simptomatskoj fazi.
Dvadeset i Sest sudionika (23,4%) ima dijagnosticiran AIDS. Stadiji HIV infekcije
preuzeti su od Europskog centra za epidemiolosko prac¢enje AIDS-a (Beus i Begovac,
1996.). Kod procjene zdravstvenog stanja, 14.0% procijenilo je svoje zdravlje kao vrlo
dobro, 55,.0% kao dobro, 27% niti dobro niti loSe i 3,.6% kao loSe. 30,6% svih ispitanika

osjeca se trenutno bolesno.

Kvaliteta Zivota

NaSi ispitanici su zadovoljstvo svojom sveukupnom kvalitetom Zivota
procjenjivali u prosjeku kao umjereno prema vrlo dobroj s aritmetickom sredinom (M=
112,2; SD=18,92) ili (M=3,62) na skali WHOQOL HIV BREF.

Slika 1. Prosjecne vrijednosti procjena kvalitete zivota s obzirom na domene
N=111)
15,5
O Fizicka
15 : “
B PsiholoSka
14,5 O Nivo samostalnosti
M - .
O Socijalni odnosi
14
H Okolina
13,5
@ Duhovnost
13
1451 14,89 1507 13,79 1443 1413
NDomene

Legenda: os x — domene kvalitete Zivota
0s y — aritmeti¢ke sredine dobivene na temelju procjena u pojedinim
domenama
Slika 1. prikazuje prosje¢ne vrijednosti procjena kvalitete Zivota s obzirom na pojedine

domene. Najniza prosje¢na vrijednost dobivena je za domenu socijalnih odnosa
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(M=13,79; SD=3,88), a najvisa (M=15,07; SD=2,92) u domeni samostalnosti. Razlika
izmedu rezultata dobivenih u te dvije domene je zna¢ajna na $to ukazuje t-test (t=4,269,
p<0,001).

Deskriptivna analiza naglaSava da su glavne zabrinutosti i najmanje zadovoljstvo osoba

oboljelih od HIV-a vezane uz socijalne odnose.

Bivarijatna analiza

Kvaliteta zivota nije povezana s dobi, spolom, bracnim statusom, HIV statusom
niti s godinama proteklim od dijagnoze. Bolji zdravstveni status znacajno je povezan s
viSim rezultatima u svim domenama kvalitete Zivota. Osobe koje su navodile da su
trenutno bolesne davale su niske procjene u svim domenama osim u domeni duhovnosti.
Visi nivo obrazovanja korelira s boljim rezultatima u domenama nivo samostalnosti i
okolinskoj domeni kao Sto je i prikazano u tablici 2. To znaci da HIV pozitivne osobe

viSeg obrazovanja percipiraju svoju kvalitetu zivota zadovoljavaju¢om.

TABLICA 2. POVEZANOST IZMEDU REZULTATA DOBIVENIH NA DOMENA WHOQOL-HIV
TE DEMOGRAFSKIH KARAKTERISTIKA I KARAKTERISTIKA POVEZANIH S BOLESCU
(N=111)

Varijable Edukacija Zdravstveni status Trenutni bolesni¢ki
status
Fizicka 0,15 0,57** 0,45**
PsiholoSka 0,09 0,53** 0,46**
Nivo samostalnosti 0,12 0,62** 0,47**
Socijalni odnosi 0,21* 0,42** 0,31**
Okolina 0,29** 0,43** 0,31**
Duhovnost 0,15 0,22* 0,16
* p<0,05
**p<0,01

T-testi ANOVA
Ispitali smo postoji li razlika izmedu domena kvalitete zivota s obzirom na

demografska obiljezja i obiljezja povezana s HIV bolesti (Tablica 3).
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TABLICA 3. USPOREDBA PROSJECNIH REZULTATA KVALITETE ZIVOTA S OBZIROM NA
DEMOGRAFSKE KARAKERISTIKE TE KARAKTERISTIKE POVEZANE S BOLESCU (N=111)

Varijable Fizicka Psiholoska Nivo Socijalni | Okolinska | Duhovnost
samostalnost odnosi
Aritmeticka M M M M M
sredina (M)
<35 14,88 15,57 15,34 14,41 14,57 13,73
Dob >36 <45 14,21 14,53 15,11 13,61 14,46 14,13
<46 14,41 14,45 14,69 13,22 14,20 14,62
F F=0,54 F=3,39* F=0,45 F=0,92 F=0,15 F=0,50
Muski 14,63 14,97 15,14 13,56 14,49 14,45
Spol Zenski 14,08 14,60 14,83 14,63 14,19 12,96
t t=0,82 t=0,56 t=0,45 t=-1,19 t=0,46 t=1,73
Osnovna Skola | 14,17 14,80 14,67 12,58 13,42 13,25
Obrazovanje Srednja Skola 14,20 14,68 14,61 13,77 13,98 13,86
Fakultet 15,27 15,35 16,15 14,27 15,70 14,97
F F=1,61 F=0,64 F=3,35* F=0,83 F=5,07** | F=1,32
Braéni Samac - 14,59 14,87 15,00 13,03 14,05 14,26
status U braku ili vezi | 14,40 14,92 15,18 14,91 14,99 13,93
t t=0,34 t=-0,08 t=-0,31 t=-2,57** | t=-1,70 t=-0,44
Lose 11,75 12,20 10,25 9,25 10,38 13,00
Niti dobro niti | 12,43 13,15 13,10 12,03 13,10 13,50
Zdravstveni | loSe
status Dobro 14,93 15,20 15,61 14,31 14,92 13,87
Vrlo dobro 17,50 17,65 17,94 16,25 16,06 16,56
F F=18,06** | F=14,77** | F=22,09** F=7,50** | F=8,45** | F=2,87*
Trenutni Da 12,56 12,99 13,00 12,00 13,07 13,21
bolesni¢ki | Ne 15,38 15,73 15,99 14,58 15,03 14,53
status t t=-5,23** t=-5,37** | t=-5,62** t=-3,38** | t=-3,44** | t=-1,73
Asimptomatski | 14,89 15,02 15,47 13,81 14,50 13,85
HIV status Simptomatski 13,88 14,78 14,28 13,38 14,61 13,88
AIDS 14,54 14,77 15,23 14,27 14,06 15,00
F F=1,21 F=0,11 F=1,73 F=0,38ns | F=0,29ns | F=0,91
*p<0,05
**p<0,01

Rezultati dobiveni t-testom i jednostavnhom analizom varijance (ANOVA)
ukazuju da se procjene kvalitete zivota razlikuju s obzirom na dob, bra¢ni status, nivo
obrazovanja, zdravstveni status i trenutni bolesnicki status. Ispitanici koji se fizicki bolje
osjecaju daju znacajno viSe procjene ukazuju¢i na bolju kvalitetu zivota u svim
domenama. Osobe koje su u braku ili u vezi davale su bolje procjene kvalitete Zivota za
domenu socijalnih odnosa. Oni s visSim nivoom obrazovanja bili su zadovoljniji

kvalitetom zivota u odnosu na domene nivo samostalnosti, socijalni odnosi i okolina u
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odnosu na one s manjim nivoom obrazovanja. I na posljetku, mladi ispitanici bolje su
psiholoski prilagodeni nego stariji ispitanici. Procjene se nisu razlikovale u odnosu na

spol i HIV status.

Regresijska analiza
U tablici 4 prikazani su rezultati regresijske analize za rezultate kvalitete Zivota
kao zavisnu varijablu i socio-demografske i varijable povezane s boles¢u kao nezavisne

varijable.

TABLICA 4. BETA KOEFICIJENTI MULTIPLE REGRESIJSKE ANALIZE ZA REZULTATE
KVALITETE ZIVOTA | KOMBINIRANE SOCIO-DEMOGRAFSKE I S BOLESCU POVEZANE
VARIJABLE (N=111)

DOMENE Fizicka PsiholoSka Nivo Socijalni Okolinska Duhovnost
samostalnosti | odnosi

Dob 0,04 -0,10 -0,02 -0,03 0,02 0,03

Obrazovanje | 0,12 0,05 0,19* 0,03 0,19* 0,17

Braéni 0,04 0,15 0,14 0,16 0,09 0,06

status

Zdravstveni | 0,46* 0,38** 0,42** 0,39** 0,43** 0,10

status

Trenutni 0,24** 0,27* 0,26* 0,09 0,16 0,21*

bolesni¢ki

status

HIV status 0,01 0,05 0,04 0,10 0,02 0,11

Godine od -0,07 0,01 0,01 0,13 0,07 0,14

dijagnoze

F 29,76 22,43 21,26 15,85 14,46 4,03

P 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,048

Adjusted R* | 0,39 0,33 0,42 0,15 0,24 0,04

* p<0,05

**p<0,01

Regresijskom analizom dobiveno je da visi stupanj obrazovanja, bolja percepcija
zdravstvenog stanja i trenutno zdrav status generalno su najbolji prediktori bolje kvalitete
zivota. Zakljucno, dakle, mozemo reé¢i kako se postotak objasnjene varijance kretao u
rasponu od 4% do 42%. Trenutni bolesnicki status 1 zdravstveni status znac¢ajno utjecu na
fizicko 1 psihi¢ko funkcioniranje kao i na nivo samostalnosti. Zdravstveni status utjece

jos 1 na socijalne odnose i zadovoljstvo okolinskim uvjetima, dok bolesnicki status utjece
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na varijablu duhovnost, religija i osobna vjerovanja. Obrazovni status znac¢ajno utjece na

rezultate skale nivoa samostalnosti i skale okolina.

RASPRAVA

Procjene kvalitete Zivota osoba koje zive s HIV-om u Hrvatskoj, dobivene u
ovom istrazivanju, ukazuju da ispitanici procjenjuju svoju kvalitetu zivota kao dobru ka
vrlo dobroj (Skevington i O'Connell, 2003; Wu i dr. 1997.). Ovakvi rezultati u skladu su s
nalazima u prijasnjim istrazivanjima na op¢oj populaciji pacijenata u Hrvatskoj (Pibernik
Okanovi¢ i dr., 1998.). Medutim, izgleda da je kvaliteta zivota HIV bolesnika u
Hrvatskoj loSija u odnosu na bolesnike u drugim drzavama kao Sto je npr. Italija (Starace
i dr., 2002).

Razli¢ite domene kvalitete Zivota naruSene su kod osoba s HIV-om, no socijalna
domena ipak je najvise naruSena Sto sugerira da se najsnazniji utjecaj HIV-a proteze kroz
socijalni aspekt kvalitete zivota (Molassiontis i dr., 2001; O'Connell i dr., 2003.). Za
ocekivati je da socijalni aspekt bude najugrozeniji s obzirom na Cinjenicu da su osobe
oboljele od HIV-a cCesto izlozene socijalnoj izolaciji, derogatizaciji, stigmatizaciji,
diskriminaciji i marginalizaciji (Molassotis i dr., 2001.).

Kao §to smo i ocekivali, procjene kvalitete Zivota razlikovale su se kod
grupa bolesnika definiranih s obzirom na dob, bracni status, nivo obrazovanja, procjene
zdravstvenog stanja (Wu 1 dr., 1997.) te trenutnog bolesnickog statusa (O'Connell 1 dr.,
2003.).

Mlade osobe navodile su viSe pozitivnih osjeéaja, bolje kognitivno
funkcioniranje, veci “self-esteem”, vece zadovoljstvo fizickim izgledom 1 “body image”
te opcenito viSe zadovoljstva unutar psiholoske domene kvalitete Zivota u usporedbi sa
starijim osobama, ¢ime se potvrduju nalazi iz literature (Wachtel i dr., 1992.; Molassiotis
i dr., 2001.; Friedland i dr., 1996.; Sowell i dr., 1997.). Ovakvi rezultati bili su i
oCekivani, s obzirom na poznati efekt dobi na prognozu kod bolesnika s AIDS-om
(Wachtel 1 dr. 1992.). Dodatno, mlade osobe su Cesto dijagnosticirane u ranim stadijima
bolesti dok su starije osobe CeS¢e dijagnosticirane u kasnijim stadijima HIV bolesti.

Bracni status utjeCe na kvalitetu Zivota. Osobe koje su u braku, ili

znacajnoj vezi navode vece procjene zadovoljstva socijalnim odnosima. Osobe koje su u
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vezi moguée imaju bolju socijalnu podriku. Stovise, neke HIV pozitivne osobe su u
dugogodisnjim vezama s osobama koje su i same HIV pozitivne, od kojih mogu dobiti
dodatnu stabilnost i podrsku. Osobe u dugogodisnjim vezama takoder svoj serostatus
trebaju otkriti samo jednoj osobi, svom partneru, te tako smanjiti anksioznost povezanu s
otkrivanjem HIV pozitivnog statusa.

Takoder rezultati ukazuju da je nivo obrazovanja prediktor bolje kvalitete Zivota u
domenama nivoa samostalnosti i okolinskoj domeni. Ovakvi rezultati podrzavaju nalaze
dobivene u istrazivanju Murri i suradnici (2003.), koji su pronasli razlike u mentalnom
zdravlju s obzirom na nivo obrazovanja te nalaze O'Connell i suradnika (2003.), koji su
pronasli velike razlike u okolinskoj domeni s obzirom na nivo obrazovanja.

Ispitanici koji su navodili da su trenutno bolesni navodili su i loSiju
kvalitetu Zivota, a ti nalazi su konzistentni s nalazima iz prijasnjih istrazivanja (O'Connell
1 dr., 2003.). Osobe koje su bolesne opterecene su fizickim simptomima bolesti, Sto
naruSava kvalitetu Zivota (Bastardo i Kimberlin 2000.; Wachtel i dr., 1992.; Wu i dr.,
1991.; Cowdery i Pesa 2002.).

Prosjecan rezultat kvalitete zivota za osobe koje navode pogorsanje u
zdravstvenom stanju je znacajno nizi u odnosu na pacijente koji navode stabilno ili
poboljSano zdravstveno stanje. Ovakav rezultat, koji je konzistentan s nalazima drugih
istrazivanja, indicira da osobe dobrog fizickog zdravlja opcenito imaju bolju kvalitetu
zivota (Wu i dr., 1997.) .

U ovom istrazivanju nije evidentirana znaCajna povezanost domena
kvalitete zivota 1 stadija HIV infekcije. Ponovo su potvrdena prijasnja istrazivanja, u
kojima takoder nisu pronadene razlike u psiholoskoj domeni (Starace i dr., 2002.), u
socijalnom funkcioniranju, mentalnom zdravlju, opéem zdravstvenom zdravlju i
vitalnosti (Bastardo 1 Kimberlin 2000.; Wu i dr., 1991.), te u fizickom funkcioniranju i
tjelesnoj boli (Copfer i dr., 1996.).

Starija Zivota dob i1 samacki status povezani su s nizim rezultatima u nekoliko
domena kvalitete Zivota u bivarijatnoj analizi, no u multivarijatnom modelu kada su se
kontrolirale druge varijable, ove su razlike nestale. Opc¢enito najbolji prediktori visoke
kvalitete Zivota kroz sve domene su bolja percepcija zdravstvenog statusa te trenutni

status odsutnost bolesti. Nivo obrazovanja znacajno utjece na rezultate kvalitete zivota u
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domeni nivo samostalnosti i okolinskoj domeni. Ove regresijske analize konzistentne su s
rezultatima istrazivanja drugih autora (Wachtel i dr., 1992.; O'Connell i dr., 2003.; Wu i
dr., 1997.; Murri i dr., 2003.).

Ovo istrazivanje ima nekih ograni¢enja. Prvo, kros-sekcijski dizajn istrazivanja
onemogucava nas da zaklju¢ujemo o uzro¢no posljedicnim odnosima izmedu kvalitete
zivota 1 sociodemografskih varijabli te varijabli povezanih s boleS¢u. Drugo, uzorak
ispitanika nije slucajan uzorak oboljelih od HIV-a koji Zive u Hrvatskoj. Ispitanici koji
su sudjelovali u istrazivanju ujedno su dolazili i na redovite kontrolne preglede u HIV
ambulantu. Osobe koje nisu redovito dolazile na kontrolne preglede nisu uklju¢ene u
istraZzivanje, Sto se mora uzeti u obzir kada se rezultati generaliziraju na populaciju HIV
oboljelih u Hrvatskoj.

Zadivljuju¢e je da usprkos stresorima povezanima s HIV-om tolike Zene i
muskarci i dalje vjeruju da vrijedi Zivjeti te navode dobru kvalitetu Zivota. Kvaliteta
zivota je proces. UCinkoviti rezim lijekova sam po sebi nije dovoljan da osigura dobru
kvalitetu Zivota, stoga, da bismo otvorili put ka poboljSanju kvalitete Zivota osoba koje
zive s HIV-om, izrazito je vazno osigurati dobar pristup psihosocijalnoj podrsci,
medicinskim 1 pravnim uslugama te usmjeriti intervencije prema edukaciji opce
populacije kao i zdravstvenih djelatnika te podizati svjesnost o HIV-u. Lije¢nici se
takoder moraju educirati o tome kako HIV bolest utjece na pacijentovu kvalitetu zivota.
Poboljsano razumijevanje zdravstvenih djelatnika o tome kako HIV utjece na kvalitetu
Zivota, moZe unaprijediti odnos lije¢nik - pacijent te omoguciti da pacijent dobije

sveobuhvatniju njegu i skrb.

ZAHVALE

Ovo istrazivanje omoguceno je potporom Globalnog Fonda za borbu protiv AIDS-a,
tuberkuloze i malarije, kao dio projekta Hrvatske udruge za oboljele od HIV-a koji je
omogucio psihosocijalnu pomoc¢ i podrsku osobama koje zive s HIV-om u Hrvatskoj.
Autori bi zeljeli izraziti svoju duboku zahvalnost osobama koje zive s HIV-om Sto su
sudjelovali u istrazivanju ulazu¢i svoje dragocjeno vrijeme te osoblju Klinike za
infektivne bolesti “Dr. Fran Mihaljevi¢” koje radi s osobama koje zive s HIV-om za

njihovu privrzenost, posebno prof. dr. Josipu Begovcu za njegovu pomo¢ i podrsku.

80



LITERATURA

1.

Bastardo, Y. M. i Kimberlin, C. L. Relationship Between Quality of Life, Social
Support and Disease-Related Factors in HIV-Infected Persons in Venezuela. AIDS
Care. 2000; 12: 673-684.

. Begovac, J., Lisic, M., Lukas, D., Maretic, T., Kniewald, T.i Novotny, T. E.

Marked improvement in survival among adult Croatian AIDS patients after the
introduction of highly active antiretroviral treatment. Collegium Antropologicum.
2006; 30: 175-179.

. Beus, I. i Begovac, J. AIDS: HIV-bolest. Zagreb, Graphis. 1996.
. Chico, N., Fiddler, L., Hecht, L., Nelson, E. E., Nelson, E. N. i Ross, J. On-line version

of SPSS for Windows 11.0: A Basic Tutorial. Accessed 15. 04. 2005. Available from:
URL: http://www.ssric.org/trd/spsstext.

. Copfer, A. E., Ampel, N. M., Hughes, T. E., Gregor, K. J., Dols, C. L., Coons,

S.J,, Colgan, K. i Wu A. W. The Use of Two Measures of Health-Related Quality of
Life in HIV Infected Individuals :A Cross-sectional Comparison. Quality of Life
Research. 1996; 2: 281-286.

. Cowdery, J. E. i Pesa, J. A. Assessing Quality of Life in Women Living with HIV

Infection. AIDS Care. 2002; 14: 235-245.

. Friedland, J., Renwick, R. i Mccoll, M. (1996). Coping and Social Support as

Determinants of Quality of Life in HIV/AIDS. AIDS Care. 1996; 8: 15-32.

. Griffin, K. W., Rabkin, J. G., Remien, R. H. i Williams, J. B. (1998). Disease severity,

physical limitations and depression in hiv-infected men. Journal of Psychosomatic
Research. 1998; 44: 219-225.

. Lenderking, W. R., Testa, M. A., Katzenstein, D. i Hammer, S. Measuring quality of

life in early HIV disease: the modular approach. Quality of Life Reserch. 1997; 6:
515-530.

10. Lubeck, D. P. i Fries, J. F. (1997). Assessment of quality of life in early stage HIV-

infected persons: data from the AIDS Time- Oriented Health Outcome Study
(ATHOS). Quality of Life Research. 1997; 6: 494-506.

81


http://www.ssric.org/trd/spsstext�

11. Molassiotis, A., Callaghan, P., Twinn, S. F. i Lam, S. W. (2001). Correlates of
Quality of Life in Smptomatic HIV Patients Living in Hong Kong. AIDS Care. 2001;
13: 319-334.

12. Murri, R., Fantoni, M., Del Borgo, C., Visona, R. A., Barracco, A. Zambelli,

L. Testa, N. Orchi, V. Tozzi, O. Bosco, A. i Wu, W. Determinants of Health-related
Quality of Life in HIV-infected Patients. AIDS Care. 2003; 15: 581-590.

13. O'Connell, K., Skevington, S., i Saxena, S. (2003) WHOQOL-HIV Group
Preliminary development of the World Health Organization’s Quality of Life
HIV instrument (WHOQOL-HIV): analysis of the pilot version. Social Science and
Medicine. 2003; 57: 1259- 1275.

14. Pibernik-Okanovic, M., Szabo, S., i Metelko, Z. (1998). Quality of life following a
change in therapy for diabetes mellitus. Pharmacoeconomics. 1998; 14: 201-207.

15. Sowell, R. L., Seals, B. F., Moneyham, L., Dem, A., Cohen, L. i Brake, S. Quality
of Life in HIV-infected women in the South-eastern United States. AIDS Care.
1997; 9: 501-512.

16. Skevington, S. M., & O’Connell, K. A. Measuring quality of life in HIV & AIDS: A
review of the recent literature. Psychology and Health. 2003; 18: 331-350.

17. Smith, M.Y., Feldman, J., Kelly, P., De Hovitz, J. A., Cirgwin, K. i Minkoff,

H. Health-related Quality of Life of HIV-infected women: evidence for the Reliability
Validity and Responsiveness of the Medical Outcome Study Short-Form 20. Quality
of Life Research. 1996; 5: 47-55.

18. Starace, F., Cafaro, L., Abrescia N., Chirianni, A., Izzo, C., Rucci, P., i De
Girolamo, G. Quality of life assessment in HIV-positive: application and validation
of the WHOQOL-HIV, Italian version. AIDS Care. 2002; 14: 405-415.

19. Ross, M. W. & Nilsson Schonnesson, L. HIV/AIDS and sexuality. U: Scuchman, L.
T. i Muscarella F. (ur.), Psychological perspectives on human sexuality. New York:
John Wiley & Sons. 2000.

20. Wachtel, T., Piette, J., Mor, V., Stein, M., Fleishman, J. i Carpenter, C. Quality of life
in persons with Human Immunodeficiency Virus Infection: measurement by the
Medical Outcomes Study Instrument. Annals of Internal Medicine. 1992; 116: 129-
137.

82



21. World Health Organization. Division of Mental Health and Prevention of Substance
Abuse., WHOQOL.: measuring quality of life, accessed 10.04.2006. Available from:
URL: http://whqlibdoc.who.int/hg/1997/ WHO_MSA_MNH_PSF_97.4.pdf

22. WHOQOL Group The World Health Organization quality of life Assessment

(WHOQOL): Development and general psychometric Properties. Social Science
and Medicine. 1998; 46: 1569-1585.

23. WU, A. W., Revicki, D. A., Jacobson, D. i Malitz, F. E. Evidence for reliability,
validity and usefulness of the Medical Outcomes Study HIV Health Survey (MOS-
HIV). Quality of Life Research. 1997; 6: 481-493.

24. Wu, A. W., Rubin, H.R. i Mathews, W.C. A health status questionnaire using 30
items from the Medical Outcomes Study: Preliminary validation in persons with
early HIV infection. Medical Care. 1991; 29: 786-798.

83


http://whqlibdoc.who.int/hq/1997/WHO_MSA_MNH_PSF_97.4.pdf�

HIV/AIDS | MLADI - HRVATSKA 2005: INFORMIRANOST O
HIV/AIDS-U, STAVOVI | SEKSUALNO PONASANJE U
NACIONALNOM UZORKU MLADEZI (SAZETAK STUDIJE)

Aleksandar Stulhofer, Dean Ajdukovié, Ivana BoZi¢evi¢ i KreSimir Kufrin (u
suradnji s Jelenom Zelenbrz, Ivanom Landripetom, Deom Ajdukovi¢ i Tanjom

Vuckovic)

Studija koju predstavljamo, nastala u okviru projekta Unapredivanje borbe protiv
HIV/AIDS-a u Hrvatskoj, provedena je s ciljem prikupljanja i analize podataka o HIV
rizicnom seksualnom ponasanju (RSP), raSirenosti i ucestalosti simptoma spolno
prenosivih infekcija (SPI) i wupala reproduktivnog sustava, te vezama izmedu
informiranosti, stavova i uvjerenja o seksualnosti i seksualnog ponaSanja u populaciji
mladih. Na temelju tih spoznaja u zakljucku su studije predlozene smjernice za
prevenciju HIV/AIDS-a u Hrvatskoj.

Istrazivanje je provedeno na nacionalnom uzorku mladih u dobi izmedu 18 i 24
godine starosti. Podatci su prikupljeni anketiranjem po kuéanstvima tijekom veljace 2005.
godine. Ispitivanjem je obuhvaceno 1093 ispitanika, a troetapni probabilisticki uzorak 1
visok postotak ostvarenosti uzorka (80%; do 5 posto kontaktiranih osoba odbilo je
sudjelovati zbog teme istrazivanja) omogucuju generalizaciju nalaza na nacionalnoj
razini.

U istrazivanju je koriSten upitnik s 344-350 Cestica (Zenski upitnik je bio duzi),
podijeljen u dva dijela. Ispitanici su sami ispunjavali i potom kuvertirali dio koji sadrzi
pitanja o seksualnom ponaSanju i iskustvu SPI. S obzirom na specificnosti studije, svi
anketari koji su sudjelovali u prikupljanju podataka bili su posebno educirani i detaljno
instruirani.

Kada je rije¢ o informiranosti mladih o HIV/AIDS-u, rezultati pokazuju da
otprilike petini mladih nedostaju temeljne informacije o nacinima prijenosa i samozastiti

od zaraze HIV-om. Usporedba s rezultatima dobivenim na sli¢cnom uzorku prije 16
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godina® pokazala je da je doslo do malog, premda statisticki znaGajnog, smanjivanja
razine informiranosti, §to se moze pripisati slabijem zdravstvenom prosvjecivanju u
odnosu na ranije razdoblje. Spol i obrazovanje znacajno utjecu na razinu informiranosti.
Djevojke su bolje informirane od mladi¢a, kao i obrazovaniji ispitanici od onih manje
obrazovanih.

U pogledu stavova prema osobama koje Zive s HIV/AIDS-om naden je umjereno
liberalan stav koji govori o tendenciji da ih se tretira kao i svaku drugu oboljelu osobu.
Usporedba sa slicnim nalazima od prije 16 godina ukazala je na rast prihvacanja i
tolerancije, to jest smanjivanje diskriminacije prema osobama s HIV/AIDS-om. Vece
prihvacanje iskazuju djevojke 1 obrazovaniji ispitanici, a manje nezaposleni i religiozne
osobe.

Seksualno ponaSanje mladih u posljednjih je tridesetak godina pod snaznim
djelovanjem globalne kulture permisivnosti, $to se poglavito odrazilo na seksualnu
aktivnost mladih Zena. Za razliku od situacije u sedamdesetim godinama proslog stoljeca,
razlika u dobi seksualne inicijacije mladi¢a i djevojaka danas je gotovo nestala. Prema
nalazima ove studije, iskustvo prvog snoSaja mladi¢i u prosjeku imaju u dobi od 17,2
godine, a djevojke u dobi od 17,6 godina (vrijednost je medijana u oba slucaja 17). Na
seksualnu inicijaciju zna¢ajno utjeCu obrazovanje i religioznost, pri ¢emu oba ¢imbenika
smanjuju vjerojatnost ranog ulaska u seksualne odnose.

Za vecinu seksualno iskusnih sudionika istrazivanja (u nasem je uzorku 84%
ispitanika ve¢ imalo snoSaj) seksualna je inicijacija bila pozitivno iskustvo. Pri tom
prvom snosaju, nesto vise od 38 posto ispitanika nije koristilo nikakvo sredstvo zastite pri
prvom snosaju (od kojih viSe od polovine nije koristilo niti metodu prekinutog snosaja).
Ipak, ohrabruje podatak da je 60,4% ispitanika koristilo kondom. Pri posljednjem
seksualnom odnosu, 20,6% ispitanika nije rabilo nikakvu zastitu, 16,5% ih je primijenilo
metodu prekinutog sno$aja, 2,8% prirodne metode, 13% hormonalnu kontracepciju i
52,9% kondom.? Vazno je naglasiti da redovita uporaba kondoma, pri seksualnim

odnosima tijekom posljednjih 12 mjeseci obiljezava seksualni zivot 21,5% ispitanika, sto

! Rijed je o istrazivanju AIDS i mladi, provedenom 1989. godine (Ajdukovi¢, Ajdukovié i Prislin, 1991.).
2 7Zbroj postotaka je veéi od 100, s obzirom da su neki ispitanici koristili vise od jednog sredstva ili metode
zastite.
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je vise nego Cetverostruki porast u odnosu na nalaze istrazivanja AIDS i mladi iz 1989.
godine, kada je takvih ispitanika bilo samo 4,5 posto.

U proteklih 12 mjeseci, seksualno je aktivno bilo 73 posto ispitanika. Veéina
ispitanih je u tom razdoblju imala jednog partnera/partnericu (58%), 16% dva partnera,
9% tri partnera, 4% Cetiri partnera, a neSto manje od 4% pet ili viSe partnera. Analiziramo
li ukupni broj seksualnih partnera, rezultati su sljede¢i: 25% je imalo jednog
partnera/partnericu, 17% dva partnera, 15,5% tri partnera, 9,5% cetiri partnera i 33% pet
ili viSe partnera. Kao i u drugim istrazivanjima, mladi¢i prijavljuju veci prosje¢an broj
seksualnih partnera/partnerica (5,5) nego djevojke (3,3). U cjelini, analize potvrduju
dominaciju modela sekvencijalne monogamije, premda neSto manje od jedne Cetvrtine
(24%) ispitanika barem jednu svoju vezu nije tretiralo kao seksualno ekskluzivnu.
Razdvajanje «ljubavi» i «seksa» nije dominantan, ali ni osobito rijedak obrazac ponasanja.
Nesto manje od tre¢ine seksualno aktivnih ispitanika (31%) u posljednjih je godinu dana
imalo odnos sa slucajnim partnerom/partnericom (tzv. «seks za jednu noc»).

Kao glavne izvore informacija o seksualnosti, djevojke najceS¢e navode
prijateljice/prijatelje, zatim partnere, TV, te struéne knjige i priru¢nike o seksualnosti, a
mladiéi partnerice/partnere, prijatelje, TV i erotske asopise/filmove. Skola (nastavnici i
vjeroucitelji) je na samom dnu ljestvice izvora seksualnih informacija mladih danas. To
potvrduje i nalaz kako je 61 posto ispitanika u Skoli dobilo samo osnovne informacije o
HIV/AIDS-u, a 9 posto niti to. Ne ¢udi, stoga, da njih 86 posto drzi kako bi seksualnu
edukaciju trebalo uciniti sastavnim dijelom Skolovanja.

Ispitivanje rasirenosti seksualnog nasilja u nacionalnom uzorku mladih rezultiralo
je podatkom o 3,1% djevojaka i 0,6% mladic¢a koji su na pitanje «Je li Vas ikada netko
prisilio — prijetnjama, ucjenom ili silom — na seksualni odnos ili neke druge seksualne
aktivnosti?» odgovorili potvrdno. Oko dva posto (2,2%) ispitanika je izjavilo kako nije
sigurno bi li to Sto im se desilo mogli nazvati seksualnim nasiljem, a 12% ih je odbilo
odgovoriti na gornje pitanje.

HIV rizi¢no seksualno ponasanje (RSP) operacionalizirano je kroz dva indikatora:
(1) uporaba kondoma pri posljednjem seksualnom odnosu i (2) ucestalost uporabe
kondoma u (vaginalnim i/ili analnim) seksualnim odnosima tijekom posljednjih godinu

dana. Imajuci u vidu mogucnost da su ¢imbenici koji utje¢u na riziéno ponasanje spolno
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specifi¢ni, analize indikatora RSP — koje su ukljucile informiranost o HIV/AIDS-u,
uvjerenja 1 stavove o seksualnosti 1 uporabi kondoma, obiljezja li¢nosti, grupne i
interpersonalne ¢imbenike, obrasce seksualnog ponaSanja te sociodemografska i
sociokulturna obiljezja - provedene su odvojeno po spolu. Informiranost o HIV/AIDS-u
nije se pokazala statisticki znacajnim korelatom RSP ni kod djevojaka, ni kod mladica.
Kada je rije¢ o vjerojatnosti uporabe kondoma pri posljednjem odnosu, kod djevojaka
ona raste ako je kondom bio koristen pri prvom odnosu, a smanjuje se ako su odgojene u
strogom vjerskom duhu i ako ne zive s roditeljima. Kod mladi¢a, na vjerojatnost da je
kondom koriSten pri posljednjem odnosu pozitivno utjecCe uporaba kondoma pri prvom
odnosu i iskustvo usputnih seksualnih kontakata, a negativno prihvacanje mitova o
kondomu, nizi stupanj roditeljske kontrole i izrazenije samopoStovanje. Analiza
¢imbenika koji utjecu na konzistenciju uporabe kondoma kod djevojaka je ukazala na
vaznost uporabe kondoma pri prvom seksualnom odnosu (pozitivni utjecaj) i prihvacanje
mitova o kondomu (negativni utjecaj). Uporaba kondoma pri prvom odnosu pokazala se
zna€ajnim prediktorom i u sluaju mladia. Osim toga, na vjerojatnost konzistentne
uporabe kondoma utjeCu i stav mladi¢a prema djelotvornosti kondoma te stupanj
roditeljske kontrole kojoj su izlozeni, pri ¢emu je nizi stupanj kontrole vezan uz manju
vjerojatnost redovite uporabe kondoma. U cjelini, rezultati multivarijatnih statistickih
analiza poglavito upucuju na vaznost formiranja navike uporabe kondoma u prevenciji
HIV/AIDS-a, ali i drugih SPI.

Analiza epidemioloSke situacije ukazala je na razliku u seksualnom zdravlju
mladi¢a 1 djevojaka. Medu seksualno aktivnim ispitanicima, 11.8% mladi¢a 1 44.5%
djevojaka je barem jednom u zivotu imalo iskustvo neuobicajenog iscjetka popracenog
peckanjem pri mokrenju i/ili svrbezom. Analize su pokazale da djevojke koje su koristile
kondom pri prvom seksualnom odnosu i one koje imaju manji broj seksualnih partnera
rjede iskazuju simptome koje povezujemo sa SPI. Kod mladi¢a, simptomi se cesce
pojavljuju medu ispitanicima koji iskazuju slabije poznavanje SPIL

Uzmemo li u obzir ¢injenicu da pitanja nisu obuhvatila znakove ulcerirajucih
spolnih bolesti, te da su SPI poglavito asimptomatske, u¢estalost je navodenja simptoma
SPI i upala reproduktivnog sustava u naSem uzorku vrijedna pozornosti. NaglaSene

spolne razlike u ucestalosti posljedica su prisutnosti simptoma vezanih za bakterijsku
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vaginozu i infekciju kandidom kod djevojaka, infekcije koje nisu nuzno spolno prenosive.
Kada je rije¢ o SPI, medu djevojkama je klamidija zabiljezena u 2.4 posto slucajeva u
posljednjih godinu dana.

Spolno prenosive bolesti u oba spola su uglavnom asimptomatske, pa navodenje
simptoma od strane ispitanika ima nisku validnost, odnosno uvijek podcjenjuje uéestalost
tih infekcija u populaciji. Muskarci koji su imali istospolne partnere nadreprezentirani su
medu osobama koje su imale simptom SPI (18.3%), kao i muskarci koji su imali iskustvo
pla¢enog seksualnog odnosa (14%). Pritom je vazno naglasiti kako je potonja skupina u
veco] mijeri premoscujuca u odnosu na opcu populaciju, nego Sto je to slucaj s
muskarcima koji imaju seksualne odnose s osobama istoga spola.

Posljednji dio studije donosi niz preporuka vezanih uz prevenciju HIV/AIDS-a i
drugih SPI u populaciji mladih u Hrvatskoj. Mjere koje predlazemo podijeljene su u tri
skupine. U prvoj su mjere koje se odnose na sustav pracenja, u drugoj one vezane uz
obrazovni sustav, a u tre¢oj mjere koje se bave ulogom medija i civilnog drustva. Kada je
rije¢ o prvoj skupini preporuka, predlozeno je periodicno (longitudinalno) pracenje
informiranosti, stavova i seksualnog ponasanja mladih uz primjenu testova amplifikacije
nukleinske kiseline, kako bi se (pretragom urina) dobio uvid u raSirenost klamidijske
infekcije. Takoder, naglaSena je potreba provedbe primijenjenih istrazivanja, Ciji bi
zadatak bio pruziti detaljnu sliku trenutnog funkcioniranja i kapaciteta postojeceg sustava
pracenja SPI.

U skupini mjera vezanih uz edukaciju predloZzeno je uvodenje znanstveno
utemeljenog programa HIV/AIDS prevencije u osnovnu i srednju naobrazbu, pri ¢emu bi
idealni okvir bio cjelovit program seksualne edukacije, u kojem bi HIV/AIDS prevencija
bila jedan od srediSnjih modula. Takoder, smatramo nuznim periodi¢nu evaluaciju
licenciranih preventivnih programa od strane neovisnih procjenitelja, kako bi se pribavili
podatci o njihovoj djelotvornosti i smjernice za doradu i dopunu. Predlazemo,
naposljetku, i osnivanje zupanijskih centara za reproduktivno zdravlje mladih. Ti bi
multidisciplinarni centri, vezani uz lokalne zdravstvene i/ili obrazovne ustanove, bili
zaduzeni za usmjerenu edukaciju, pracenje i intervencije u podrucju reproduktivnog i

seksualnog zdravlja mladezi. Jednom od klju¢nih intervencija vidimo povecéanje
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dostupnosti kondoma, ukljucuju¢i i njihovu besplatnu distribuciju mladima izloZenim
povecanom riziku SPI (medu koje ubrajamo i one kojima je dijagnosticirana SPI).

Posljednja skupina mjera odnosi se na vaznost distribucije znanstveno utemeljenih
¢injenica o rizicima HIV/AIDS-a i informacija o nacinima prevencije, poglavito u sklopu
obrazovnog programa javne televizije. Nezaobilaznim drzimo i drzavnu potporu
relevantnim aktivnostima razli¢itih civilnih udruga koje se obra¢aju mladima, seksualnim

manjinama i osobama koje zive s HIV/AIDS-om.
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INFORMIRANOST O HIV/AIDS-U, STAVOVI | SEKSUALNO
PONASANJE RADNIKA MIGRANATA U REPUBLICI
HRVATSKOJ (SAZETAK STUDIJE)

Aleksandar Stulhofer (u suradnji s Ninom Greiner)

S obzirom na geografsku pokretljivost i duza razdoblja odvojenosti od intimnih partnera,
radnici migranti izlozeni su povecanom riziku spolno prenosivih infekcija, ukljucujuci
HIV/AIDS. Na zalost, do danas su u Hrvatskoj provedena samo dva, iskljucivo
deskriptivna, istrazivanja informiranosti o HIV/AIDS-u, stavovima i seksualnom
ponasanju u toj specifi¢noj populaciji. Ova je studija prvi pokusaj analitiCkog pristupa
HIV/AIDS vulnerabilnosti hrvatskih radnika migranata. Njezini su ciljevi formiranje baze
podataka o temeljnim dimenzijama HIV/AIDS vulnerabilnosti hrvatskih radnika
migranata — informiranosti, stavovima i obrascima seksualnog ponaSanja — i analiza
povezanosti medu dimenzijama, koja je preduvjet za izradu djelotvornih preventivnih
programa.

Istrazivanje je provedeno u razdoblju od kraja prosinca 2003. do sredine svibnja
2004. godine. U istrazivanju je koriSten upitnik koji su ispitanici ispunjavali sami,
prigodom periodicnog, zakonom propisanog, medicinskog pregleda, u sedam hrvatskih
gradova (Cakovec, Slavonski Brod, Rijeka, Zadar, Split, Dubrovnik i Zagreb). U uzorak
je uvrsteno 570 ispitanika, od kojih su 566 muskarci (zbog malog broja, ispitanice su
iskljuCene iz obrada). Prosje¢na dob iznosi 38.2 godine, pri ¢emu je najmladi ispitanik
imao 19, a najstariji 64 godine. Prema zanimanju, veéina anketiranih su pomorci (77.3%),
a zatim slijede radnici u gradevinarstvu (20.5%) 1 transportni vozaci (1.2%). NesSto vise
od polovine ispitanih radnika migranata je u braku (56.5%), dok ih je 21.5% izjavilo da
su u stalnoj vezi. Tijekom posljednje dvije godine, ispitanici su u prosjeku izbivali iz
zemlje 11.6 mjeseci.

Kako bismo izmjerili informiranost o HIV/AIDS-u rabili smo dva indeksa
zadovoljavajuce pouzdanosti: IINP, indeks informiranosti o nacinima prijenosa HIV-a te
IINZ, indeks informiranosti o nacinima zastite od HIV-a. Premda je na oba indeksa

zabiljezen razmjerno dobar prosjecni rezultat, detaljnija analiza odgovora ukazuje na
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vazne nedostatke u informiranosti ispitanika. To¢an odgovor na svih 13 pitanja dalo je
manje od jedne petine ispitanika.

U prosjeku, ispitanici su u posljednjih godinu dana imali 1.9 seksualnih partnera
(medijan = 1; maksimalni broj = 20). U vecini slucajeva, posljednji je seksualni odnos
bio sa suprugom ili stalnim partnerom (83.9%). Kada je rije¢ o ostalima, 12.7%
posljednji je seksualni odnos imalo sa slu€¢ajnim partnerom, odnosno prostitutkom (2%).
NeSto manje od polovine anketiranih radnika nije koristilo kondom pri posljednjem
odnosu s osobom koja nije supruga ili stalni partner (44.7%). Medu onima koji su
posljednji odnos imali s osobom koja naplacuje seksualne usluge, njih 16.9% nije
koristilo kondom. Razmjerno je malo ispitanika odgovorilo da su tijekom posljednjeg
odnosa bili pod utjecajem alkohola (13.3%), odnosno narkotika (0.6% ili 3 ispitanika).
Samo su dva ispitanika izjavila da su dijelili iglu, odnosno pribor za intravensku
konzumaciju droge. Tri posto muSkaraca u uzorku bilo je seksualno aktivno s osobom
istog spola.

Jesu li HIV/AIDS rizici rezultirali promjenama u seksualnom ponaSanju
anketiranih radnika migranata? NiSta nije promijenilo neSto vise od jedne trecine
ispitanika (39.4), u vecini slucajeva stoga jer vlastito ponasanje ne drze rizicnim. U
skupini onih koji su promijenili seksualno ponaSanje, 69.3 tvrdi kako se viSe ne upustaju
u usputni seks, a 65.3 izjavljuje da ¢escée koriste kondome.

Na pitanje o tome bi li osobe s HIV/AIDS-om “trebalo izolirati”, samo je 16.1%
ispitanika odgovorilo potvrdno (daljnjih 15% se ne moze odluciti). Vise od dvije tre¢ine
ispitanih (68%) izjavilo je da bi radili s osobom koja boluje od HIV/AIDS-a, 55% bi ih
jelo zajedno, a 59.6% bi nastavilo prijateljevati s takvom osobom.

Samo 7.1% ispitanik radnika migranata poznaje nekoga tko je HIV pozitivan.
Nesto manje od polovine se barem jednom testiralo (43.8%), no samo 23.8% jer su tako
odlu¢ili. Ostali su naprosto bili poslani na testiranje. U tom kontekstu, zabrinjavajuce je
da gotovo dvije trecine ispitanika (65.2%) izjavljuje kako im nije poznato gdje je
dostupno anonimno testiranje — bez obzira na cCinjenicu da njih 68.7% tvrdi da su

materijali vezani uz HIV/AIDS rizike prisutni u njihovoj neposrednoj radnoj okolini.
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Odnos prema uporabi kondoma mjeren je indeksom stavova prema uporabi
kondoma (ISUK). Prosjecni rezultat ukazuje na umjereno pozitivan stav, pri ¢emu

dob ispitanika, protivno o¢ekivanju, ne utjece na rezultat.

Analize veza izmedu informiranosti, stavova i seksualnoga ponasanja rezultirale
su nizom vaznih uvida. Oba indeksa informiranosti (IINP i IINZ) statisticki su znacajno
povezana sa stavovima o uporabi kondoma (ISUK). Premda je povezanost slaba, veca
informiranost korespondira s pozitivnijim stavom. Informiranost ima pozitivan ucinak i
na toleranciju, odnosno prihvacanje osoba koje zive s HIV/AIDS-om, no ne i na
seksualno ponasanje. Kada je rije¢ o rizicnom seksualnom ponasanju (RSP), broj
seksualnih partnera pokazao se povezanim s dobi, bra¢nim statusom, vjerom i
percepcijom osobnog rizika zaraze HIV-om. Vjerojatnost uporabe kondoma pri
posljednjem seksualnom odnosu sa slu¢ajnim partnerom povecava se s duzinom rada u
inozemstvu (tijekom posljednje dvije godine), pozitivnim stavovima prema uporabi
kondoma i zabrinutosti suradnika glede HIV/AIDS-a. Promjene u seksualnom ponaSanju
- motivirane procjenom HIV/AIDS rizika - vezane su uz dob (Sto su ispitanici stariji,
vjerojatnost je promjene manja), duzinu radnog boravka u inozemstvu i zabrinutost
suradnika.

Gledano u cjelini, rezultati ukazuju na odredene nedostatke postoje¢ih
prevencijskih materijala namijenjenih radnicima migrantima. Nezadovoljavaju¢i obrasci
uporabe kondoma i slabo poznavanje mogucnosti HIV testiranja isticu potrebu za novim
intervencijskim strategijama i edukacijskim programima usredotoCenim na promjenu

ponasanja.
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