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Uvod

1. UvOD

Spolno prenosive bolesti (infekcije) su bolesti koje se prenose spolnim kontaktom sa
zarazenom osobom. Za neke spolno prenosive bolesti kao §to su hepatitis B, hepatitis C, HIV
i sli¢no, spolni kontakt nije jedini nacin zaraze, ona se moze prenijeti kKrvlju ili s majke na
dijete (1). Rizik zaraze povecava (pre)rano upusStanje u spolne odnose, Cesto mijenjanje
spolnih partnera, nekoristenje zastite, spolni odnos pod utjecajem alkohola ili drugog
psihoaktivnog sredstva, postojanje spolno prenosive infekcije od ranije, ali i nedostatak znanja
o rizicima i naCinima zaStite. Uzro¢nici su razni mikroorganizmi (bakterije, virusi, gljive,
prazivotinje odnosno protozoe te paraziti). Uzro¢nici se sa zarazene osobe na zdravu prenose
neza$ti¢enim spolnim (vaginalnim, analnim ili oralnim) kontaktom (2). Sve spolno prenosive
infekcije (u daljnjem tekstu SPI) i urogenitalne infekcije prenose se spolnim kontaktom, $to
nije, kako smo ve¢ spomenuli, jedini put zaraze. Najc¢e$¢i uzro¢nici "modernih" spolnih
bolesti su virusi, najopasnija bakterijska infekcija je klamidija, a "klasi¢ne" spolne infekcije
Su u porastu. Jako su Ceste (u Zena i 40 puta ¢eSce) uroinfekcije i bolesti koje nisu iskljuéivo
spolne - trihomonijaza, genitalna kandidijaza, bakterijske vaginoze i vaginitisi, stidna usljivost
i svrab (1). Godisnje se u svijetu registrira oko 500 milijuna novih sluc¢ajeva spolnih infekcija.
Najcesce su komplikacije: zenska 1 muska neplodnost, kasni pobacaji i prijevremeni porodi te
prijenos na potomstvo. Prevencija se temelji na edukaciji mladih prije no $to postanu spolno
aktivni, otkrivanju kliconosa, brzoj dijagnostici i u¢inkovitoj terapiji, pronalazenju i lijeCenju
svih spolnih partnera zaraZzene osobe 1 preventivnim cijepljenjem postoje¢im cjepivima.
LijeCenje Cesto podrazumijeva terapiju nekoliko osoba, a osobito pazljivo treba lijeciti

trudnice zbog moguénosti prijenosa na dijete (1).

Najcesce infekcije urogenitalnog sustava u oba spola su (3): bakterijske infekcije urotrakta
(najéesce E. coli), vaginoze (najces¢e Gardnerella vaginalis), cervicitisi i upalne bolesti
zdjelice u Zena te balanopostitis, epididimitis i prostatitis u muskaraca (najce$¢e Chlamydia,
Gonorrhea, Syphilis). Sto se tide virusnih infekcija, najées¢e su HPV, HSV, HIV. Kod
gljivicnih se infekcija najces¢e pojavljuje kandidijaza, a u protoazarnih trihomonijaza.
Najces¢i su uzrocnici bolesti koje se prenose spolnim putem virusi (Humani Papilloma virusi,
Hepatitis B i C virusi, Herpes simplex virusi tip 1 i 2, Virus humane imunodeficijencije),
bakterije (Chlamydia trachomatis, Ureaplasma urealyticum, Mycoplasma hominis, Neisseria
gonorrhoeae, Treponema pallidum, Haemophilus ducreyi), protozoe (Trichomonas vaginalis)

te gljive (Candida albicans) (2).
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Rizik oboljenja od spolno prenosivih infekcija najve¢i je medu onim mladima koji rano
stupaju u spolne odnose i skloni su mijenjanju partnera. Upravo ta populacija nije sklona
koristenju kondoma koji je najsigurnije zastitno sredstvo protiv spolno prenosivih infekcija i
protiv nezeljene trudnoce. Osim toga, prepoznavanje rizika u populaciji je mladih i inace
izrazito nisko, a u velikoj je mjeri zastupljeno i vjerovanje kako stupanje u spolnii odnos ne
moze donijeti nikakve trajne posljedice. Mladi koji uzimaju bilo koje psihoaktivne
droge (ukljucujuci alkohol) skloniji su slucajnim i neplaniranim spolnim odnosima s

nepoznatim partnerima pri kojima se uglavnom ne koristi nikakva zastita (4).
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1.1.  Virus humane imunodeficijencije

Virus humane imunodeficijencije (HIV) retrovirus je koji uzrokuje steCeni sindrom
imunodeficijencije (AIDS — sindrom u kojem imunosni sustav oslabi do mjere u kojoj je
mogu¢ razvoj oportunistickih infekcija) (5). Prve informacije o AIDS-u (Acquired
Immunodeficiency Syndrome), kopnici ili sindromu ste¢ene imunodeficijencije, pojavile su se
1981. godine. Tada je Centar za kontrolu i prevenciju bolesti (CDC) u SAD-u objavio podatke
0 pet bolesnika oboljelih od pneumonije uzrokovane Pneumocystis jiroveci (ranije P. carinii)
te 26 oboljelih sa znakovima Kaposijevog sarkoma. Svi su oboljeli do tada bili zdravi
homoseksualci. Nedugo nakon toga, sli¢ni su simptomi bolesti registrirani kod intravenskih

ovisnika, oboljelih od hemofilije i osoba koje su dobivale transfuzije krvi (2).

U svibnju 1983. godine, Luc Montagnier iz Pasteurova instituta u Francuskoj, izolirao je novi
virus, uzro¢nik AIDS-a. Medunarodna udruga za taksonomiju virusa 1986. godine oznacila je
izolirani virus kao Humman Immunodeficiency Virus (HIV). Virus pripada obitelji humanih
retrovirusa (Retroviridae), rodu lentivirusa (6). Razlikuju se dva tipa virusa: HIV1 i HIV2.
Najces¢i uzrocnik infekcije u svijetu je HIV1, dok je HIV2 izoliran uglavhom na prostoru
zapadne Afrike. Oboljeli kod kojih je izoliran HIV, registrirani su po cijelom svijetu te se s
pravom moze govoriti o pandemiji bolesti. U SAD-u virusom HIV1 inficirano je od 900.000
do 1 000 000 osoba. U svijetu se broj oboljelih krece oko 37 milijuna, od kojih 2/3 Zive u
subsaharskoj Africi, a 47% oboljelih su zene. Oko 2,5 miljuna oboljelih su djeca ispod
petnaeste godine zivota. Zadnjih godina izraziti porast broja oboljelih biljezi se u azijskim

zemljama, osobito u Indiji i Tajlandu (6).

Prema podacima Registra za HIV Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, od prvog
zabiljezenog slucaja u Hrvatskoj, 1985. godine, pa do sredine 2013., registrirano je 1102
osobe kojima je dijagnosticirana HIV-infekcija, od ¢ega 420 oboljelih od AIDS-a. U istom je
razdoblju 176 osoba umrlo od AIDS-a (7). U posljednjih se desetak godinau Republici
Hrvatskoj godisnje registrira 60 osoba inficiranih HIV-om. Godisnja ucestalost HIV-infekcije
kre¢e se u vrijednostima 12-17/1 000 000 stanovnika, §to nas svrstava u zemlje niske

ucestalosti.

HIV je klasificiran u lentiviruse, Sto je jedan od tri podtipova retrovirusa. Karakteristika je
lentivirusa njihova sporost, dugo se zadrzavaju u domacinu te vode do spore smrti. HIV ima

samo 9749 nukleotida sto ga klasificira u male viruse, ne samo u odnosu na ljudske stanice


https://hr.wikipedia.org/w/index.php?title=Retrovirus&action=edit&redlink=1
https://hr.wikipedia.org/wiki/AIDS
https://hr.wikipedia.org/w/index.php?title=Lentiviruse&action=edit&redlink=1
https://hr.wikipedia.org/w/index.php?title=Nukleotida&action=edit&redlink=1
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koje imaju 3-3,5 milijarde nukleotida, nego i u odnosu na ostale viruse. Virus ima sferni oblik
i sadrzi dvostruki RNK genom (7). Kada ude u stanicu domacina, virus Koristi enzim reverznu
transkriptazu kako bi svoj RNK genom izmijenio u DNK Kkoji se zatim inkorporira u genom
domacina. Na taj nain nastaje provirus. Reverzna transkriptaza nema visok postotak to¢nosti
te se mutacije dogadaju ¢esce nego uobicajeno za DNK-RNK prepisivanje. Postoje dvije vrste
(serotipa) HIV virusa, HIV-1 i HIV-2. HIV-1 virus je vise virulentan. Virusi sli¢éni HIV virusu
do sada su pronadeni kod mnogih primata, $to je dovelo do hipoteze kako su isti prirodni
rezervoar virusa. Prema UNAIDS-ovu Izvjes¢u o pandemiji AIDS-a za 2004., u svijetu Zivi
vise od 45 milijuna ljudi zarazenih HIV-om. Brzina kojom se virus umnozava te velika
sposobnost mutacije glavni su razlozi zbog kojih pandemija ne nestaje. Znanstvenici Sirom
svijeta pronasli su tridesetak vrsta cjepiva, medutim, niti jedno se, za sada, nije pokazalo
uspje$nim. lako je Hrvatska medu zemljama s malim brojem oboljelih i inficiranih,
pretpostavlja se da se godiSnje na HIV testira samo jedan posto svih spolno aktivnih osoba
(8).

Akutna HIV infekcija prolazna je, simptomatska bolest koja Cesto ostaje neprepoznata, a
javlja se 2-4 tjedna nakon zaraze virusom. Najc¢es$¢i su simptomi infekcije: povisena tjelesna
temperatura, upala Zdrijela, osip, povecanje limfnih ¢vorova te glavobolja. Moguéi su i
simptomi zahvaéenosti bilo kojeg organskog sustava. Cesto je u nalazima vidljiv i smanjeni
broj leukocita, trombocita te poremecaj jetrenih transaminaza. Od velike je vaZnosti ciljana
anamneza te potvrda dijagnoze akutne infekcije odredivanjem prisustva virusnih markera u
krvi. U trenutku zaraze osoba postaje dozivotni nositelj virusa i izvor zaraze (6).
Vrijeme proteklo od infekcije do pojave prvih protutijela najcesce je jedan do tri mjeseca,
rjede do Sest. Stanje infekcije HIV-om bez simptoma moze potrajati od sedam do deset godina
do pojave simptoma AIDS-a. Najcesc¢i su simptomi: gubitak tjelesne tezine vise od 10 posto
od normalne, temperatura visa od 38°C koja traje viSe od mjesec dana, dugotrajan i
neobjasnjiv proljev, gljivicna infekcija usne Supljine 1 recidivi herpesa. Moguce su promjene
na perifernom 1 centralnom Ziv€anom sustavu. Krvne pretrage pokazuju smanjen broj svih
vrsta krvnih stanica i povisene imunoglobuline. Nastaju infekcije s uzro¢nicima koji u

imunoloski zdravih ljudi inace ne izazivaju bolest (9).

HIV bolest je dugotrajna je progresivna zarazna bolest koju ulaskom u krvotok uzrokuje HIV
(Human Immunodeficiency Virus), virus humane imunodeficijencije, oStecuju¢i imunoloski
sustav u zarazenih. HIV se prenosi spolnim odnosom sa zarazenom osobom, zajedni¢kim

koristenjem igala i Sprica pri uporabi droge te zarazenom majkom na dijete tijekom trudnoce i


https://hr.wikipedia.org/wiki/RNK
https://hr.wikipedia.org/wiki/Enzim
https://hr.wikipedia.org/w/index.php?title=Reverzna_transkriptaza&action=edit&redlink=1
https://hr.wikipedia.org/w/index.php?title=Reverzna_transkriptaza&action=edit&redlink=1
https://hr.wikipedia.org/wiki/DNK
https://hr.wikipedia.org/w/index.php?title=Provirus&action=edit&redlink=1
https://hr.wikipedia.org/wiki/Primati
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poroda. AIDS je kasna faza nelijecene HIV bolesti i neizljeciva je bolest protiv koje, za sada,
ne postoji lijek ili cjepivo (10). AIDS je kratica engleskoga naziva Acquired
Immunodeficiency Syndrome, koji u prijevodu znaéi sindrom ste¢ene imunodeficijencije. Pri
tome, A — Acquired (steCeno) oznacuje stanje koje netko stjece nakon infekcije HIV-om, nije
stanje koje je nasljedno, odnosno koje se genetski prenosi. Nadalje, I — Immune oznacuje
utjecaj na imunoloski sustav, to jest na specijalizirane stanice koje se nalaze u krvi i koje se
bore protiv razli€itih stranih tijela i mikroorganizama (bakterija, gljivica, virusa).

D — Deficiency (deficijencija) ozna¢uje nastanak slabosti imunolo$koga sustava, obrambene
snage viSe nemaju sposobnost ucinkovite borbe protiv razliCitih stranih tijela |
mikroorganizama. Na kraju, S — Syndrome oznacava skup stanja i znakova bolesti
karakteristi¢nih za odredenu bolest. Osoba koja ima AIDS moze bolovati od Sirokog spektra
razlicitih bolesti 1 oportunistickih infekcija.

HIV-infekcija kroni¢na je infekcija virusom HIV-a koja zapocinje ulaskom virusa u krvotok i
traje dozivotno. Prodire u tijelo putem osStecene koze, kroz sluznice ili izravnim unoSenjem i
napada specifi¢nu stanicu imunoloskog sustava — T limfocit (11). Kada unutar T-limfocita
nastane veliki broj novih virusa, on prsne, oslobada mnostvo virusa u krvotok te propada.
Virusi ulaze u nove T-limfocite i proces se ponavlja. Time HIV postupno unistava sve veci
broj T-limfocita, §to dovodi do slabljenja imuniteta i rezultira pojavom oportunistickih
infekcija 1 odredenth malignih bolesti. Iako HIV primarno napada specificne stanice
imunoloskog sustava, T-limfocite, moze izravno ostetiti i neke druge stanice u tijelu (zivéane

stanice, stanice sluznice probavnog sustava, itd.) (12).
Progresija HIV- infekcije dijeli se u tri stadija:
1. Akutna HIV-infekcija

Akutna HIV- infekcija razvija se nekoliko tjedana nakon infekcije. Najcesce se o€ituje kao
blaga virusna bolest (vrucica, glavobolja, malaksalost, povecani limfni ¢vorovi) i prolazi
nezapazeno. Uobicajeno traje dva do tri tjedna. Tijekom ove faze velika koli¢ina virusa kruzi
krvotokom i osoba je vrlo zarazna. HIV je u velikim koli¢inama prisutan u spolnim
izluevinama. Virus se aktivno umnaza, napada i ubija stanice imunoloSkog sustava §to se

najbolje moze vidjeti po padu broja CD4 limfocita (13).

2. Asimptomatska HIV- bolest


http://www.krenizdravo.rtl.hr/zdravlje/glavobolja-i-migrena-koja-je-razlika-i-kako-ih-izlijeciti
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Vrlo Cesto osobe koje zive s HIV-om nemaju simptome oSte¢enja imunosnog sustava, $to je
poznato kao “asimptomatska” bolest. To nije indikator da je imunoloski sustav neoStecen.
Nivo virusa u krvi moZze pasti veoma nisko, ali osoba je i dalje inficirana 1 antitijela se mogu
otkriti u krvi. Nedavna su istrazivanja pokazala da HIV u ovoj fazi ne miruje, nego je veoma
aktivan u limfnim ¢vorovima. Veliki je broj CD4-stanica inficiran i umire te se proizvodi
velika koli¢ina virusa. Ovi se faktori mogu potvrditi mjerenjem nivoa CD4-stanica i koli¢ine

virusa u krvi. Traje od 7 do 10 godina (13).
3. Simptomatska HIV-bolest (AIDS):

Kod simptomatske HIV-bolesti razlikujemo tri faze: ranu, uznapredovalu te kasnu. Kada je
rije¢ o ranoj fazi, broj CD4 limfocita drasti¢no pada sve dok ne dosegne 200 i prelazi u drugu
fazu. Ocituje se op¢im simptomima kao §to su vrucica, gubitak apetita, gubitak tjelesne tezine,
malaksalost te proljev. Nadalje, u uznapredovaloj je fazi broj CD4 limfocita manji od 200,
dolazi do razvoja i odrzavanja navedenih op¢ih simptoma uz razvoj karakteristicnih
oportunisti¢nih infekcija, bolesti, tumora, sindroma propadanja i demencije. Posljednja, kasna
faza, je ona u kojoj je broj CD4 limfocita manji od 50/ml; javljaju se za ovaj stupanj
karakteristi¢ne zivotno ugrozavajuce bolesti, §to u nelijeCenih bolesnika moze dovesti do

smrtnog ishoda (13).

Od trenutka zaraze HIV-om do nastupa AIDS-a prode oko deset ili vise godina tijekom kojih
virus uniStava obrambeni sustav tijela. U prvoj fazi, kada je osoba zaraZena, a nema simptome
bolesti, ona moze S§iriti infekciju jednim od navedenih puteva prijenosa. Spolni su kontakti
(vaginalni, analni, oralni) najznacajniji putevi Sirenja HIV-zaraze. Socijalni kontakti kao §to
su: rukovanje, boravak u istoj prostoriji, dodirivanje istih predmeta i sli¢no nisu putevi Sirenja
bolesti. Bolest moze poceti povisenom temperaturom te potesko¢ama koje nalikuju gripi.

U ranoj 1 srednjoj fazi bolesti dolazi do povecanja limfnih ¢vorova i Cestih infekcija koze.
Nakon desetak godina od zaraze, u polovice zarazenih javljaju se teski zdravstveni problemi:
upale pluca, proljevi, teSka slabokrvnost, tuberkuloza, bolesti ziv€anog sustava i drugo. Sve su
navedene bolesti pracene opfom slabos¢u i gubitkom tjelesne tezine (14).

Bolest je smrtonosna, ali se terapijom moze produljiti vrijeme prezivljavanja. U sprjeavanju
Sirenja infekcije vrijede ista pravila: imati spolne odnose samo s provjerenim partnerima i

odrzavati stabilne, uzajamno vjerne veze.


http://www.krenizdravo.rtl.hr/zdravlje/proljev-uzroci-simptomi-i-lijecenje

Uvod

1.2, Putevi prijenosa HIV-a

Najces¢i su putevi infekcije: spolni odnos s HIV pozitivnom osobom (vaginalni, analni,
oralni), zarazena krv ili krvni derivati, zarazeni pribor (intravenski narkomani) i vertikalni
prijenos (s inficirane majke na dijete) (15). PoviSen rizik od HIV infekcije imaju osobe
rizicnog ponaSanja koje ne koriste zastitu pri spolnom odnosu te Cesto mijenjaju partnere
(imaju veze "za jednu no¢"), spolni odnos pod utjecajem alkohola ili droge, osobe koje koriste
zajednicki narkomanski pribor kao i zdravstveni djelatnici bez zastite (naocale, rukavice) koji
dolaze u dodir s krvlju i sekretima. Zarazeni muskarac lakSe zarazi zenu nego zarazena Zena

muskarca.

Kada je rije¢ o zarazi spolnim putem, bitno je napomenuti kako visoki rizik imaju osobe
promiskuitetnog ponasanja (heteroseksualne i homoseksualne) koje ¢esto mijenjaju spolne
partnere i prakticiraju nezasticeni spolni odnos te 0sobe koje se upustaju u odnos s rizi¢énim
osobama (16). Putem krvi i krvnih derivata osoba se moze zaraziti visekratnim primanjem
transfuzije krvi i drugih krvnih pripravaka (danas rijetko zbog uvodenja obveznog testiranja
krvnih pripravaka). Mogucéa je i zaraza putem pribora intravenskih ovisnika. Naime, visoki
rizik zaraze imaju upravo osobe koje dijele drogu te pribor za ubrizgavanje s drugim
osobama. Zaraza se moze prenijeti 1 na nerodeno dijete, pri porodu ili dojenju, ukoliko je

majka zaraZena (prema novim podacima smatra se da se HIV ne prenosi putem majcina

mlijeka) (16).

HIV infekcija ne prenosi se uobicajenim kontaktom kao $to su: rukovanjem, grljenjem,
ljubljenjem, intimni kontaktom bez spolnog odnosa — ljubljenje, milovanje, kontakt s
predmetima — u autobusu, vlaku, $koli, uporaba javnih zahoda, sauna, bazena, tuSeva,
kasljanjem, kihanjem, kontaktom koze sa suzama ili slinom, lijeCenjem u bolnicama,
medicinskim i stomatoloskim ambulantama ukoliko su provedene standardne higijenske
mjere; pruzanjem prve pomoc¢i ukoliko se primjenjuju standardne higijenske mjere;
masazom, fizioterapijom, busenjem usiju, piercingom ukoliko se primjenjuju standardne
higijenske mjere; ogrebotinama i ugrizima domacih zivotinja (pas, macka), ubodi insekata,
skrbi za zarazene HIV-om i oboljele od AIDS-a ukoliko se primjenjuju standardne higijenske

mjere (17).


http://www.krenizdravo.rtl.hr/ljepota/njega-tijela/saunom-do-zdravlja-i-ljepote

Uvod

1.3. LijeCenje

Suvremenom, visoko aktivnom antiretrovirusnom terapijom pocinje se najéeS¢e kada broj
CD4 T limfocita padne ispod 300 u mm? krvi. Cilj je lijeCenja produljiti fazu HIV infekcije u
kojoj jo§ nema simptoma te vrijeme prezivljavanja. Terapija ima ozbiljnih nuspojava, a
osnovni je nedostatak razvijanje otpornosti virusa kad prestane njihova ucinkovitost (18).

Godisnji broj prijava slucajeva oboljenja i smrti od AIDS-a u RH razmjerno je nizak, stabilan
i u blagom padu, najveé¢im dijelom zahvaljujuci antiretrovirusnoj terapiji koja je u Hrvatskoj
od 1997./1998. godine dostupna i besplatna za pacijente (trosSkove pokriva Hrvatski zavod za
zdravstveno osiguranje). LijeCenje zaraze HIV-om u Hrvatskoj je prema parametrima
prezivljenja i1 zadrZzavanja u skrbi dobro i uspjesno, ¢ime se poboljSava prognoza i kvaliteta

zivota oboljelih te pomaze u spre¢avanju prijenosa HIV infekcije na druge ljude (18).

1.4. Testiranje na HIV

Pracenje proSirenosti HIV infekcije medu stanovnistvom putem godisnjih izvjestaja
laboratorija u Hrvatskoj (zbirni, anonimni, bez isklju¢ivanja eventualnih duplikata i
ukljuéujudi i pacijente koji su od prije poznati kao pozitivni na HIV) o rezultatima obavljenih
testiranja na HIV protutijela (oboljeli od HIV-a/AIDS-a ukljuceni) pokazuje niske opée
postotke uzoraka pozitivnih na HIV (podaci iz 27 laboratorija, ukljucujuéi i testiranja brzim
testovima koje radi Hrvatski Crveni kriz). U 2015. godini testirano je 213 197 uzoraka krvi,
od Cega je njih 214 pozitivnih na HIV ili 0,1 %, $to ne odstupa znacajnije od prosle godine.
Od ukupno 353 testirane osobe koje ubrizgavaju drogu nije registriran niti jedan nalaz
pozitivan na HIV, $to je na razini prosle godine. Prema podacima Hrvatskog zavoda za
transfuzijsku medicinu, medu ukupno testiranim dozama krvi svih dobrovoljnih davatelja krvi
(195 534) u 2015. godini, uc¢estalost potvrdenih pozitivnih uzoraka i dalje je niska (0,002 %)

te nema znacajnijih promjena u odnosu na prethodne godine (7).

Testiranje na SPB posebno se preporucuje U nekoliko situacija (19). Prvenstveno, spomenuto
se testiranje preporucuje prilikom zapocinjanja nove veze s obzirom na ¢injenicu kako se ne
moze znati s kime je bududi partner/partnerica imao odnose. Ukoliko se osoba testira prije
ulaska u novu vezu, na taj nacin §titi sebe, ali i svoga buduéega partnera/partnericu. Nadalje,

ukoliko osoba planira trudnocu, preporucljivo je testirati se na SPB jer izostanak simptoma
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Uvod

neke SPB niposto ne zna¢i da osoba njome nije zarazena (primjerice hepatitisi B i C ili HIV),
a neke od njih mogu se prenijeti s majke na dijete prilikom porodaja i dojenja. Isto tako,
ukoliko osoba ima nezasti¢eni spolni odnos s nepoznatom osobom, preporucuje se testiranje
na SPB. Ukoliko osoba primijeti simptome poput neugodnog mirisa spolovila, iscjetka ili
svrbeza, takoder bi pozeljno bilo napraviti testiranje te se uputiti lijeCniku zajedno s
partnerom/partnericom.

U Republici Hrvatskoj testirati se na HIV infekcije moze uzimanjem serologije, brzim
testovima itd. Testiranje je besplatno, anonimno i dobrovoljno te se moze uéiniti u svim

Zavodima za javno zdravstvo i raznim udrugama kao sto je CheckPoint.



Cilj

2. CILJ

Cilj je ovog istrazivanja procijeniti stavove studenata prve, druge i trece godine
preddiplomskoga studija sestrinstva o testiranju na virus HIV-a. Takoder, jedan je od ciljeva
istrazivanja utvrditi postoji li razlika u stavovima s obzirom na spol, dob, srednjoskolsko

obrazovanje, godinu studija te radni status i godine radnoga staza.
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Ispitanici i metode

3. ISPITANICI | METODE

3.1. Ispitanici

Studenti prve, druge i tre¢e godine sveucilisnoga preddiplomskoga studija sestrinstva

Medicinskog fakulteta u Osijeku.

3.2. Postupak istraZzivanja

U svrhu istrazivanja koristit ¢e se samostalno konstruirani anketni upitnik koji se sastoji od
dva pitanja otvorenoga tipa, pet pitanja zatvorenoga tipa i dvadeset tvrdnji. Odgovori se
vrednuju Likertovom skalom od jedan do pet, pri ¢emu jedan oznacuje da se osoba uopce ne
slaze s tvrdnjom, dva da se osoba djelomi¢no ne slaze, tri da se osoba niti slaze niti ne slaze,
Cetiri da se osoba djelomi¢no slaze te pet da se osoba u potpunosti slaze s odredenom

tvrdnjom.

3.3. Statisticke metode

Podaci su statisticki obradeni u racunalnom programu R (www.r-project.org, inacica 3.2.3.).
Deskriptivno su kategorijski podaci iskazani pomocu apsolutnih i relativnih frekvencija, dok
su numericki iskazani pomoc¢u medijana, prve 1 tre¢e kvartile, zbog nepostojanja normalnosti
distribucije. Normalnost distribucije ispitana je pomocu Kolmogorov-Smirnovljevog testa.
Razlike medu kategorijskim varijablama ispitane su pomocu %2 testa, medu numerickim
varijablama pomoc¢u Mann Whitney U i Kruskal -Wallisovog testa, dok je korelacijska analiza
numerickih varijabli 1 odgovora na Likertovoj skali ispitana Kendallovim tau testom. Razina

statistiCke znacajnosti odredena je s p<0,05.
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Rezultati

4. REZULTATI

U istrazivanju je sudjelovalo 160 osoba, od toga 81,88% (131) osoba zenskoga i 18,13% (29)
muskoga spola (p<0,001), s medijanom dobi od 21 godinu, od kojih su 43,13% studenti
druge, 31,25% prve i 25,63% trece godine studija sestrinstva (p=0,02) (Tablica 1). Prema
radnome statusu, 80,63% ispitanika je nezaposleno, 14,38% je onih koji su zaposleni kao
medicinske sestre/tehnicari, a 5% ispitanika zaposleno je u ostalim strukama (p<0,001).

Medijan radnoga staza iznosio je 0 godina.

Promatrajuci prethodno obrazovanje ispitanika, najvise njih zavrsilo je srednju medicinsku
Skolu, smjer sestrinstvo (59,63%), potom gimnaziju (23,75%), ostale smjerove medicinske
Skole (15%), a iz drugih $kola bilo je manje od 2% ispitanika (p<0,001). Prethodno iskustvo u

radu s HIV pozitivnim ispitanicima imalo je 23,13% studenata (p<0,001).
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Spol

Godina studija

Radni status

Prethodno obrazovanje

Iskustvo s HIV+ pacijentima

Dob
Radni staz

*y2 test

Tablica 1. Opéi podaci o ispitanicima

muski

zenski

prva
druga

trec¢a

zaposlen (medicinska sestra)
zaposlen (nemedicinska struka)

nezaposlen

gimnazija
medicinska $kola (sestrinstvo)
medicinska $kola (ostali smjerovi)

ostalo

da

ne

Rezultati

n (%) p*
29 (18,13%)  <0,001

131 (81,88%)

50 (31,25%) 0,02
69 (43,13%)

41 (25,63%)

23 (14,38%)  <0,001
8 (5%)

129 (80,63%)

38(23,75%)  <0,001
95 (59,38%)
24 (15%)

3 (1,88%)

37 (23,13%)  <0,001
123 (76,88%)

mdn (25%-75%)

21 (20-22)

0 (0-0)
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Rezultati

Tablica 2. sadrzi prikaze medijana 1 interkvartilnih raspona pojedinih stavova i miSljenja o

HIV-u.

Tablica 2. Prikaz medijana i interkvartilnih raspona pojedinih stavova

Infekcija virusom HIV-a predstavlja veliki globalni i javnozdravstveni problem u svijetu.

HIV i AIDS istoznaéni SU pojmovi.

Testiranje na HIV skupo je i nepotrebno.

Virus HIV-a moze se dokazati uobiCajenim pretragama krvi (sedimentacija, CRP, leukociti i

jetreni enzimi).

HIV testiranje moze se obaviti skoro u svakoj op¢oj bolnici u Republici Hrvatskoj.
Testiranje na HIV invazivan je i vrlo bolan postupak.

Vazno je ocuvati i postivati anonimnost osoba testiranih na HIV.

Akcije besplatnih testiranja rizi¢nih skupina u drustvu pridonijele bi manjem $irenju bolesti.

Osobe rizi¢noga ponaSanja trebale bi se obavezno testirati na virus HIV-a kako bi se sprije¢io

prijenos na druge osobe.
Vazno je da osoba nakon §to se odlu¢i na HIV testiranje ima podrsku obitelji i bliskih osoba.
Svaka osoba koja je imala nezasti¢eni spolni odnos trebala bi se testirati na HIV.

Vazno je uvesti zakonsku obvezu HIV testiranja svih rizi¢nih skupina kako bi se bolest detektirala

te se sprijecio daljnji prijenos bolesti.
Muskarci koji su prakticirali spolne odnose s istim spolom obavezno bi se trebali testirati na HIV.

Svaka zZena koja je bila u intimnom odnosu s promiskuitetnim ili biseksualnim muskarcem trebala

bi se testirati na virus HIV-a.

Osobe koje su davno prije primale transfuziju krvi i krvnih pripravaka trebaju se podvrgnuti

testiranju na HIV.

Osobe koje imaju neobjasnjive poremecéaje imunoloskog sustava, umor i Ceste infekcije koje traju

duzi vremenski period trebaju se testirati na HIV.

Oboljeli od raznih spolno prenosivih bolesti kao $§to su virusni hepatitisi, HPV infekcija,

klamidijska infekcija i sli¢no trebali bi se podvrgnuti HIV testiranju.

mdn (25%-75%)

5 (4-5)

1(1-3)

1(1-2)

3(1-3)

5 (4-5)
3(3-5)
1(1-2)
5 (4-5)
5 (4-5)

5 (4-5)

5 (5-5)
3 (3-4)

4 (4-5)

4 (3-5)

5 (4-5)

4 (3-5)

4(3-5)

4 (4-5)
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Rezultati

Zdravstveni djelatnici koji dolaze u kontakt s potencijalno zaraZenim tjelesnim sekretima trebali bi = 5 (4-5)

se testirati na HIV.

Kada bi mi se ponudila prilika za testiranje na HIV, odazvao bih se bez razmisljanja. 5 (3-5)

Tablica 3. sadrzi prikaz usporedbi miSljenja i stavova prema spolu ispitanika. Niti u jednom

slu¢aju nije pronadena statisticki znacajna razlika u stavovima.

Tablica 3. Usporedba misljenja i stavova prema spolu

Muski Zenski p*
Infekcija virusom HIV-a predstavlja veliki globalni i javnozdravstveni problem u svijetu. 5 (5-5) 5 (4-5) 0,066
HIV i AIDS istozna¢ni SU pojmovi. 1(1-2) 1(1-3) 0,240
Testiranje na HIV skupo je i nepotrebno. 1(1-2) 1(1-2) 0,929
Virus HIV-a moze se dokazati uobiCajenim pretragama krvi (Sedimentacija, CRP, 2 (1-3) 3(1-3) 0,427
leukociti i jetreni enzimi).
Testiranje i detekcija oboljelih osoba najvazniji je postupak u prevenciji Sirenja bolesti. 5 (4-5) 5 (4-5) 0,372
HIV testiranje moze se obaviti u skoro svakoj op¢oj bolnici u Republici Hrvatskoj. 4 (2-5) 3(3-4) 0,621
Testiranje na HIV invazivan je i vrlo bolan postupak. 1(1-2) 1(1-2) 0,816
Vazno je oCuvati i poStivati anonimnost osoba testiranih na HIV. 5 (4-5) 5 (4-5) 0,914
Akcije besplatnih testiranja rizi¢nih skupina u drustvu pridonijele bi manjem Sirenju 5 (4-5) 5 (4-5) 0,849
bolesti.
Osobe rizi¢nog ponaSanja trebale bi se obavezno testirati na virus HIV-a kako bi se ' 5 (4-5) 5 (4-5) 0,852
sprijecio prijenos na druge osobe.
Vazno je da osoba nakon §to se odluéi na HIV testiranje ima podrsku obitelji i bliskih = 5 (5-5) 5 (5-5) 0,986
0soba.
Svaka osoba koja je imala nezasti¢eni spolni odnos trebala bi se testirati na HIV. 3(3-4) 3 (3-4) 0,924
Vazno je uvesti zakonsku obvezu HIV testiranja svih rizi¢nih skupina kako bi se bolest = 4 (3-5) 4 (4-5) 0,491

detektirala i sprije¢io daljnji prijenos bolesti.
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Muskarci koji su prakticirali spolne odnose s istim spolom obavezno bi se trebali testirati

na HIV.

Svaka Zena koja je bila u intimnom odnosu s promiskuitetnim ili biseksualnim muskarcem

trebala bi se testirati na virus HIV-a.

Osobe koje su davno prije primale transfuziju krvi i krvnih pripravaka trebaju se

podvrgnuti testiranju na HIV.

Osobe koje imaju neobjasnjive poremecaje imunoloskog sustava, umor i Ceste infekcije

koje traju duzi vremenski period trebaju se testirati na HIV.

Oboljeli od raznih spolno prenosivih bolesti kao $to su virusni hepatitisi, HPV infekcija,

klamidijska infekcija i slicno trebali bi se podvrgnuti HIV testiranju.

Zdravstveni djelatnici koji dolaze u kontakt s potencijalno zarazenim tjelesnim sekretima

trebali bi se testirati na HIV.
Kada bi mi se ponudila prilika za testiranje na HIV, odazvao bih se bez razmisljanja.

*Mann Whitney U test

4 (3-5)

4 (3-5)

3(3-4)

4 (3-5)

5 (4-5)

5 (4-5)

4 (3-5)

Rezultati

4 (3-5)

5 (4-5)

4 (3-5)

4 (3-5)

4 (4-5)

5 (4-5)

5 (3-5)

0,462

0,560

0,311

0,693

0,594

0,938

0,642

Tablica 4. sadrzi usporedbu stavova i misljenja prema godini studija. Niti u jednom stavu nije

pronadena statisticki znacajna razlika prema godini studija (p>0.05).

Tablica 4. Usporedba stavova i miljenja prema godini studija

Prva

Infekcija virusom HIV-a predstavlja veliki globalni i javnozdravstveni problem u 5 (4-5)

svijetu.
HIV i AIDS istozna¢ni Su pojmovi. 1(1-3)
Testiranje na HIV skupo je i nepotrebno. 1(1-3)

Virus HIV-a moze se dokazati uobiCajenim pretragama krvi (sedimentacija, CRP, =3 (1-3)

leukociti i jetreni enzimi).

Testiranje i detekcija oboljelih osoba najvaznij je postupak u prevenciji Sirenja 5 (4-5)

bolesti.

HIV testiranje moze se obaviti u skoro svakoj op¢oj bolnici u Republici Hrvatskoj. 3(3-4)

Druga  Treca

5(4-5) 5(4-5)

1(1:3) 1(1-2)

1(1-1)  1(1-1)

3(1-4) 2(1-3)

5(4-5) 4 (4-5)

4(35) 3(2-4)

0,650

0,436

0,585

0,181

0,499

0,601
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Testiranje na HIV invazivan je i vrlo bolan postupak.
Vazno je ocuvati i postivati anonimnost osoba testiranih na HIV.

Akcije besplatnih testiranja rizi¢nih skupina u drustvu pridonijele bi manjem §irenju

bolesti.

Osobe rizi¢nog ponasanja trebale bi se obavezno testirati na virus HIV-a kako bi se

sprijeio prijenos na druge osobe.

Vazno je da osoba nakon §to se odlu¢i na HIV testiranje ima podrsku obitelji i
bliskih osoba.

Svaka osoba koja je imala nezasti¢eni spolni odnos trebala bi se testirati na HIV.

Vazno je uvesti zakonsku obvezu HIV testiranja svih riziénih skupina kako bi se

bolest detektirala i sprije¢io daljnji prijenos bolesti.

Muskarci koji su prakticirali spolne odnose s istim spolom obavezno bi se trebali

testirati na HIV.

Svaka Zena koja je bila u intimnom odnosu s promiskuitetnim ili biseksualnim

muskarcem trebala bi se testirati na virus HIV-a.

Osobe koje su davno prije primale transfuziju krvi i krvnih pripravaka trebaju se
podvrgnuti testiranju na HIV.

Osobe koje imaju neobjasnjive poremecaje imunoloSkog sustava, umor i Ceste

infekcije koje traju duzi vremenski period trebaju se testirati na HIV.

Oboljeli od raznih spolno prenosivih bolesti kao $to su virusni hepatitisi, HPV

infekcija, klamidijska infekcija i sliéno trebali bi se podvrgnuti HIV testiranju.

Zdravstveni djelatnici koji dolaze u kontakt s potencijalno zarazenim tjelesnim

sekretima trebali bi se testirati na HIV.

Kada bi mi se ponudila prilika za testiranje na HIV, odazvao bih se bez razmisljanja.

*Kruskal-Wallisov test

1(1-3)
5 (3-5)

5 (4-5)

5 (4-5)

5 (4-5)

3(2-4)

4 (3-5)

4 (3-5)

4 (4-5)

4.(3-4)

4 (3-4)

4 (3-5)

4.5 (4-5)

4 (4-5)

1(1-2)
5 (4-5)

5 (4-5)

5 (5-5)

5 (5-5)

3(3-5)

5 (4-5)

4 (3-5)

5 (4-5)

4 (3-5)

4 (3-5)

5 (4-5)

5 (4-5)

5 (4-5)

Rezultati

1(1-2)
5 (4-5)

5 (4-5)

5 (4-5)

5 (4-5)

3(3-4)

4 (4-5)

4 (3-5)

4 (4-5)

4 (3-4)

5 (4-5)

4 (4-5)

5 (4-5)

4 (3-5)

0,775

0,908

0,783

0,239

0,735

0,097

0,599

0,167

0,554

0,746

0,822

0,720

0,275

0,467
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U Tablici 5. nalazi se prikaz usporedbi misljenja i stavova prema prethodnom obrazovanju.

Niti u jednoj stavci nije pronadena statisticki znacajna razlika (p>0,05).

Tablica 5. Usporedba misljenja i stavova prema prethodnom obrazovanju

Infekcija virusom HIV-a predstavlja veliki globalni i

javnozdravstveni problem u svijetu.

HIV i AIDS istozna¢ni Su pojmovi.

Testiranje na HIV skupo je i nepotrebno.

Virus HIV-a moZe se dokazati uobi¢ajenim pretragama krvi

(sedimentacija, CRP, leukociti i jetreni enzimi).

Testiranje i detekcija oboljelih osoba najvazniji je postupak

HIV testiranje moze se obaviti u skoro svakoj op¢oj bolnici

u Republici Hrvatskoj.
Testiranje na HIV invazivan je i vrlo bolan postupak.

Vazno je oCuvati i postivati anonimnost osoba testiranih na

HIV.

Akcije besplatnih testiranja rizi¢nih skupina u drustvu

pridonijele bi manjem $irenju bolesti.

Osobe rizi¢nog ponasanja trebale bi se obavezno testirati na

virus HIV-a kako bi se sprije¢io prijenos na druge osobe.

Vazno je da osoba nakon $to se odluci na HIV testiranje ima

podrsku obitelji i bliskih osoba.

Svaka osoba koja je imala nezasti¢eni spolni odnos trebala

bi se testirati na HIV.

Vazno je uvesti zakonsku obvezu HIV testiranja svih

riziénih skupina kako bi se bolest detektirala i sprijecio

medicinska
struka
(sestrinstvo)

5 (4-5)

1(1-3)
1(1-2)

2 (1-3)

5 (4-5)

4 (3-5)

1(1-2)

5 (4-5)

5 (4-5)

5 (5-5)

5 (5-5)

3(2-4)

4 (4-5)

medicinska
struka
(ostali)

5 (3-5)

1(1-3)
1(1-1)

3(1-3)

5 (4-5)

3(2-4)

1(1-2.5)

5 (3.5-5)

5 (4-5)

5 (4-5)

5 (4.5-5)

3 (3-4.5)

4 (3.5-5)

gimnazija

5 (4-5)

1(1-3)
1(1-2)

3(1-4)

4.5 (4-5)

4 (3-4)

1(1-3)

5 (4-5)

5 (4-5)

5 (4-5)

5 (4-5)

3.5 (3-5)

4 (4-5)

Rezultati

ostali

5 (3-5)

4(1-5)
2 (1-3)

3(1-3)

5 (4-5)

3(3-5)

1(1-2)

5 (2-5)

5 (3-5)

5 (3-5)

5 (4-5)

5 (3-5)

5 (3-5)

0,650

0,436

0,585

0,181

0,499

0,601

0,775

0,908

0,783

0,239

0,735

0,097

0,598
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daljnji prijenos bolesti.

Muskarci koji su prakticirali spolne odnose s istim spolom

obavezno bi se trebali testirati na HIV.

Svaka Zzena koja je bila u intimnom odnosu s
promiskuitetnim ili biseksualnim muskarcem trebala bi se

testirati na virus HIV-a.

Osobe koje su davno prije primale transfuziju krvi i krvnih

pripravaka trebaju se podvrgnuti testiranju na HIV.

Osobe koje imaju neobjasnjive poremecaje imunoloskog
sustava, umor i Ceste infekcije koje traju duzi vremenski

period trebaju se testirati na HIV.

Oboljeli od raznih spolno prenosivih bolesti kao §to su
virusni hepatitisi, HPV infekcija, klamidijska infekcija i
sli¢no trebali bi se podvrgnuti HIV testiranju.

Zdravstveni djelatnici koji dolaze u kontakt s potencijalno

zarazenim tjelesnim sekretima trebali bi se testirati na HIV.

Kada bi mi se ponudila prilika za testiranje na HIV, odazvao

bih se bez razmisljanja.

*Kruskal-Wallisov test

4(3-5)

4 (4-5)

4(3-5)

4(3-5)

4 (4-5)

5 (4-5)

4 (3-5)

4.5 (4-5)

5 (4-5)

4 (3-5)

4 (4-5)

4 (4-5)

5 (4-5)

5 (3.5-5)

4 (3-5)

5 (4-5)

3.5 (3-5)

4 (3-5)

5 (4-5)

5 (4-5)

4 (3-5)

Rezultati

5 (4-5)

5 (4-5)

4(1-5)

3(3-5)

5 (3-5)

3 (1-5)

5 (4-5)

0,167

0,554

0,746

0,822

0,721

0,275

0,467

U Tablici 6. nalazi se prikaz usporedbi misljenja i stavova prema prethodnom iskustvu s HIV

pozitivnim pacijentima. Statisticki znacajne razlike nisu pronadene niti u jednoj stavci

(p>0,05).

Tablica 6. Usporedba miljenja i stavova prema prethodnom iskustvu s HIV pozitivnim pacijentima

Infekcija virusom HIV-a predstavlja veliki globalni i javnozdravstveni problem u svijetu.

HIV i AIDS istozna¢ni Su pojmovi.

Testiranje na HIV skupo je i nepotrebno.

da

5 (4-5)

1(1-2)

1(1-1)

ne

5 (4-5)

1(1-3)

1(1-2)

0,527

0,581

0,716
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Virus HIV-a moze se dokazati uobi¢ajenim pretragama krvi (sedimentacija, CRP, leukociti

i jetreni enzimi).

HIV testiranje moze se obaviti u skoro svakoj op¢oj bolnici u Republici Hrvatskoj.

Testiranje na HIV invazivan je i vrlo bolan postupak.

Vazno je ocuvati i postivati anonimnost osoba testiranih na HIV.

Akcije besplatnih testiranja riziénih skupina u drustvu pridonjele bi manjem Sirenju bolesti.

Osobe riziénog ponasanja trebale bi se obavezno testirati na virus HIV-a kako bi se

sprijecio prijenos na druge osobe.

Vazno je da osoba nakon §to se odlu¢i na HIV testiranje ima podrsku obitelji 1 bliskih

osoba.

Svaka osoba koja je imala nezasticeni spolni odnos trebala bi se testirati na HIV.

Vazno je uvesti zakonsku obvezu HIV testiranja svih rizi¢nih skupina kako bi se bolest

detektirala i sprijecio daljnji prijenos bolesti.

Muskarci koji su prakticirali spolne odnose s istim spolom obavezno bi se trebali testirati na
HIV.

Svaka Zena koja je bila u intimnom odnosu s promiskuitetnim ili biseksualnim mugkarcem

trebala bi se testirati na virus HIV-a.

Osobe koje su davno prije primale transfuziju krvi i krvnih pripravaka trebaju se podvrgnuti

testiranju na HIV.

Osobe koje imaju neobjasnjive poremecaje imunoloskog sustava, umor i Ceste infekcije

koje traju duzi vremenski period trebaju se testirati na HIV.

Oboljeli od raznih spolno prenosivih bolesti kao $to su virusni hepatitisi, HPV infekcija,

klamidijska infekcija i sli¢no trebali bi se podvrgnuti HIV testiranju.

Zdravstveni djelatnici koji dolaze u kontakt s potencijalno zarazenim tjelesnim sekretima

trebali bi se testirati na HIV.
Kada bi mi se ponudila prilika za testiranje na HIV, odazvao bih se bez razmisljanja.

*Mann Whitney U test

2 (1-3)

5 (4-5)

4 (3-5)

1(1-1)

5 (4-5)

5 (4-5)

5 (5-5)

5 (4-5)

3(2-4)

5 (4-5)

5 (3-5)

5 (4-5)

4 (3-5)

4 (3-5)

5 (4-5)

5 (4-5)

5 (4-5)

3(1-4)

5 (4-5)

3(3-4)

1(1-2)

5 (4-5)

5 (4-5)

5 (4-5)

5 (5-5)

3 (3-4)

4 (3-5)

4 (3-5)

4 (4-5)

4(3-5)

4(3-5)

4 (4-5)

5 (4-5)

4(3-5)

Rezultati

0,089

0,995

0,500

0,105

0,515

0,353

0,158

0,732

0,165

0,586

0,441

0,541

0,749

0,239

0,830

0,255

0,098
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Rezultati

Istrazili smo i usporedili miSljenja i stavove prema zasposlenosti ispitanika. Statisticki
znacajne razlike pronadene Su u pitanju o dokazivanju virusa HIV-a uobi¢ajenim pretragama
krvi. Primjetno je kako se s izjavom nisu slagale osobe koje rade kao medicinske
sestre/tehnicari, dok su se s medijanom od 3 i 3,5 izjasnile ostale dvije skupine (p=0,007).
Statisticki znacajne razlike pronadene su u misljenju kako se u skoro svakoj opéoj bolnici u
RH mogu obaviti testiranja na HIV (p=0,031), s najnizim su medijanom (3) odgovorili
zaposleni ispitanici koji ne rade u medicinskoj struci, dok su medijani zaposlenih medicinskih
sestara i tehnicara (4) i nezaposlenih (5) bili nesto vec¢i. Vidljive su razlike i u izjavi kako je
testiranje na HIV invazivno i vrlo bolno (p=0,013). Unato¢ identi¢nim medijanima, (1) zbog
pomaka interkvartilnog raspona u skupini zaposlenih u nemedicinskoj struci (1-2), razlike su
statisticki znacajne. Takoder, statisticki znacajne razlike vidljive su i u izjavi kako bi se svaka
zena koja je bila u intimnom odnosu s promiskuitetnim ili biseksualnim muSkarcem trebala
testirati na virus HIV-a (p=0,021). Tu je najve¢i medijan odgovora u nezaposlenih ispitanika,
dok su zaposleni ispitanici imali medijan jednak medijanu vrijednosti (Tablica 7).

Tablica 7. Usporedba misljenja i stavova prema radnom statusu

Medicinska = Nezaposlen = Druga p*
struka struka
Infekcija  virusom HIV-a predstavlja veliki globalni i 5 (3-5) 5 (4-5) 5 (4-5) 0,766
javnozdravstveni problem u svijetu.
HIV i AIDS istozna¢ni SU pojmovi. 1(1-3) 1(1-3) 15 (2- 1 0,929
2,5)
Testiranje na HIV skupo je i nepotrebno. 1(1-2) 1(1-2) 1(1-1) 0,213
Virus HIV-a moze se dokazati uobiCajenim pretragama krvi =1 (1-3) 3(1-3) 3,5 (2- 0,007
(sedimentacija, CRP, leukociti i jetreni enzimi). 4,5)
Testiranje i detekcija oboljelih osoba najvazniji je postupak u 5 (4-5) 5 (4-5) 5 (4-5) 0,749
prevenciji Sirenja bolesti.
HIV testiranje moZze se obaviti u skoro svakoj opcoj bolnici u 4 (3-5) 3(3-4) 5 (4-5) 0,031
Republici Hrvatskoj.
Testiranje na HIV invazivan je i vrlo bolan postupak. 1(1-1) 1(1-2) 1(1-1) 0,013
Vazno je oCuvati i po§tivati anonimnost osoba testiranih na HIV. 5(3-5) 5 (4-5) 5 (5-5) 0,106
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Akcije besplatnih testiranja rizi¢nih skupina u drustvu pridonijele bi

manjem Sirenju bolesti.

Osobe rizi¢nog ponasanja trebale bi se obavezno testirati na virus

HIV-a kako bi se sprije¢io prijenos na druge osobe.

Vazno je da osoba nakon §to se odlué¢i na HIV testiranje ima

podrsku obitelji i bliskih osoba.

Svaka osoba koja je imala nezasti¢eni spolni odnos trebala bi se

testirati na HIV.

Vazno je uvesti zakonsku obvezu HIV testiranja svih rizi¢nih
skupina kako bi se bolest detektirala i sprijeio daljnji prijenos
bolesti.

Muskarci koji su prakticirali spolne odnose s istim spolom

obavezno bi se trebali testirati na HIV.

Svaka Zena koja je bila u intimnom odnosu s promiskuitetnim ili

biseksualnim muskarcem trebala bi se testirati na virus HIV-a.

Osobe koje su davno prije primale transfuziju krvi i krvnih
pripravaka trebaju se podvrgnuti testiranju na HIV.

Osobe koje imaju neobjasnjive poremecaje imunoloskog sustava,
umor i Ceste infekcije koje traju duzi vremenski period trebaju se

testirati na HIV.

Oboljeli od raznih spolno prenosivih bolesti kao §to su virusni
hepatitisi, HPV infekcija, klamidijska infekcija i sliéno trebali bi se

podvrgnuti HIV testiranju.

Zdravstveni djelatnici koji dolaze u kontakt s potencijalno

zarazenim tjelesnim sekretima trebali bi se testirati na HIV.

Kada bi mi se ponudila prilika za testiranje na HIV, odazvao bih se

bez razmisljanja.

*Kruskal-Wallisov test

5 (4-5)

5 (4-5)

5 (3-5)

3(1-4)

4 (3-5)

4 (3-5)

4 (3-5)

4 (3-5)

4 (3-5)

4 (3-5)

5 (4-5)

5 (4-5)

5 (4-5)

5 (4-5)

5 (5-5)

3(3-4)

4 (4-5)

4 (3-5)

4 (4-5)

4 (3-5)

4 (3-5)

4 (4-5)

5 (4-5)

5 (3-5)

5 (4-5)

5 (5-5)

5 (5-5)

35 (25-

4,5)

5 (5-5)

4.5 (4-5)

5 (5-5)

35 (3

4,5)

5 (4-5)

5 (3,5-5)

5 (5-5)

5 (3-5)

Rezultati

0,688

0,243

0,103

0,058

0,051

0,649

0,021

0,953

0,124

0,266

0,062

0,752
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Rezultati

Tablica 8. sadrzi prikaz korelacijske analize dobi i radnog staza s pojedina¢nim stavovima.
Statisticki znacajne negativne korelacije pronadene su u korelaciji dobi (t =-0,242) i duljini
radnog staza (t=-0,219) te misljenja kako se HIV moze dokazati uobi¢ajenim pretragama Kkrvi.
Nadalje, u dobi ispitanika (t=-0,147) i duljini radnog staza (t=-0,144) te miSljenju kako je
testiranje na HIV invazivan i bolan postupak. Takoder, i u dobi ispitanika (t=-0,11) i duljini
radnog staza (1=-0,155) te misljenja kako bi se svaka osoba koja je imala nezasti¢eni spolni
odnos trebala testirati. Statisticki znacajna negativna korelacija pronadena je i u duljini radnog
staza i miSljenju kako osoba nakon §to se odluci na testiranje na HIV ima podrsku obitelji i
bliskih osoba (1=-0,159) te da bi se oboljeli od raznih spolno prenosivih bolesti trebali testirati
na HIV (1=-0,13).

Tablica 8. Korelacijska analiza* dobi i radnog staza s pojedinacnim stavkama

dob staz

Infekcija virusom HIV-a predstavlja veliki globalni i javnozdravstveni problem u svijetu. 0,065 -0,027
HIV i AIDS istozna¢ni Su pojmovi. -0,052 0,058
Testiranje na HIV skupo je i nepotrebno. -0,033 0,040
Virus HIV-a moze se dokazati uobiCajenim pretragama krvi (Sedimentacija, CRP, leukociti i = -0,242 -0,219
jetreni enzimi).

Testiranje i detekcija oboljelih osoba najvazniji je postupak u prevenciji Sirenja bolesti. 0,067 0,080
HIV testiranje moze se obaviti u skoro svakoj op¢oj bolnici u Republici Hrvatskoj. 0,103 0,054
Testiranje na HIV invazivan je i vrlo bolan postupak. -0,147 -0,144
Vazno je ocuvati i postivati anonimnost osoba testiranih na HIV. 0,095 -0,046
Akcije besplatnih testiranja riziénih skupina u drustvu pridonijele bi manjem Sirenju bolesti. 0,033 -0,079
Osobe rizi¢nog ponasanja trebale bi se obavezno testirati na virus HIV-a kako bi se sprijecio = 0,095 -0,016
prijenos na druge osobe.

Vazno je da osoba nakon $to se odlu¢i na HIV testiranje ima podrsku obitelji i bliskih osoba. -0,070 -0,159
Svaka osoba koja je imala nezasti¢eni spolni odnos trebala bi se testirati na HIV. -0,113 -0,155
Vazno je uvesti zakonsku obvezu HIV testiranja svih rizi¢nih skupina kako bi se bolest 0,051 -0,014

detektirala i sprije¢io daljnji prijenos bolesti.
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Muskarci koji su prakticirali spolne odnose s istim spolom obavezno bi se trebali testirati na
HIV.

Svaka zena koja je bila u intimnom odnosu s promiskuitetnim ili biseksualnim muskarcem

trebala bi se testirati na virus HIV-a.

Osobe koje su davno prije primale transfuziju krvi i krvnih pripravaka trebaju se podvrgnuti

testiranju na HIV.

Osobe koje imaju neobjasnjive poremecaje imunoloskog sustava, umor i Ceste infekcije koje

traju duzi vremenski period trebaju se testirati na HIV.

Oboljeli od raznih spolno prenosivih bolesti kao $to su virusni hepatitisi, HPV infekcija,

klamidijska infekcija i sli¢no trebali bi se podvrgnuti HIV testiranju.

Zdravstveni djelatnici koji dolaze u kontakt s potencijalno zarazenim tjelesnim sekretima

trebali bi se testirati na HIV.
Kada bi mi se ponudila prilika za testiranje na HIV, odazvao bih se bez razmisljanja.

*Kendallov tau

0,043

-0,012

0,057

0,079

-0,035

0,015

-0,015

Rezultati

-0,063

-0,084

0,020

-0,010

-0,130

-0,041

0,024
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Rasprava

5. RASPRAVA

Prema podacima Registra za HIVV/AIDS u razdoblju od 1985. godine, kada su zabiljezeni prvi
slucajevi zaraze HIV-om u Hrvatskoj, do kraja 2015. godine evidentirana je ukupno 1 321
osoba kojoj je dijagnosticirana HIV infekcija, od ¢ega ih je 458 (35 %) oboljelo od AIDS-a. U
istom je razdoblju umrlo 246 osoba zarazenih HIV-om, od ¢ega 201 (82 %) od AIDS-a (20)
(Slika 1).

U 2015. godini evidentirano je 116 novih dijagnoza HIV/AIDS-a, §to je za 24 vise nego u
2014. godini (2014:92). Od 116 osoba zarazenih HIV-om, bilo je 16 oboljelih od AIDS-a, za
8 manje nego 2014. godine (2014:24). Od posljedica AIDS-a umrlo je 16 osoba, $to je za 11
vise nego 2014. godine (2014:5).
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Slika 1. Stopa AIDS-a, HIV-a i smrtnosti u RH

U posljednjih se pet godina u Hrvatskoj prosje¢no godisnje biljezilo oko 90 slucajeva
infekcije HIV-om (raspon od 77 do 116), §to ¢ini stopu od 21 na milijun stanovnika
(2,1/100.000) ¢ime se Hrvatska i dalje svrstava medu zemlje s niskom ucestaloséu HIV

infekcije (59/1 milijun je opca stopa za zemlje EU/EEA u 2014.) (20).

U nasem je istrazivanju sudjelovalo ukupno 160 ispitanika, od kojih je 29 muskoga, a 131
zenskoga roda. Razlog ovakve razlike je u tome sto su ispitanici bili studenti sestrinstva gdje
se nalazi znacajno veca populacija zenskoga roda u odnosu na muski rod. Takoder, najveci je
broj nezaposlenih osoba, ¢ak njih 129, dok je zaposlenih u zdravstvenoj struci 23. Najveci

broj ispitanika nije se, do sada, susreo s HIV pozitivnim pacijentima.
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Rasprava

Ispitanicima je dan anketni upitnik sastavljen od pitanja s odgovorima na koja odgovaraju u
skladu s brojevima od jedan do pet. (Likterova skala). Ispitanici su svojim odgovorima
pokazali kako smatraju da je infekcija HIV virusom veliki globalni i javnozdravstveni
problem u svijetu. Takoder, prema njihovim odgovorima (s obzirom na njihovu dob radi se o
relativno mladoj populaciji), uvidjeli smo kako ispitanici zrelo razmisljaju. Velika vecina
mladih ispitanika smatra da bi se HIV testiranjem rizi¢nih skupina pridonijelo manjem $irenju

bolesti, a takoder smatraju kako je vrlo vazno imati podrSku obitelji i bliskih osoba.

Na pitanje moze li se HIV testiranje obaviti u svakoj bolnici u Republici Hrvatskoj,
odgovorili su prosjecnim odgovorom (3 od 5), $to bi znacilo da dosta ispitanika ne zna da se
na HIV testiranje ne moze podvrgnuti u svakoj bolnici u Republici Hrvatskoj. Testiranje se
moze obaviti u velikim centrima u Check Point-u u Zagrebu, u kojima je ono besplatno i

anonimno i u svakom Zavodu za javno zdravstvo u Republici Hrvatskoj.

Nadalje, ispitanici smatraju da bi se svi zdravstveni djelatnici trebali podvrgnuti testiranju na

HIV, a takoder bi se i sami podvrgnuli testiranju, ukoliko bi bili pozvani na takvo testiranje.

Porazavajuca je Cinjenica da neki ispitanici smatraju kako ne treba svaka osoba koja je imala
nezasti¢eni spolni odnos oti¢i na HIV testiranje. Dakle, nedovoljno ozbiljno shvacaju rizik
spolno prenosivih bolesti, bez obzira govorimo li o izlje¢ivim ili neizlje¢ivim infekcijama.
Mladi ljudi koji se upustaju u nezasti¢eni spolni odnos nikada ne mogu sa sigurno$¢u znati s

kim je sve partner imao nezasti¢eni spolni odnos te je li nositelj HIV virusa.

S druge strane, gotovo svi smatraju kako zena koja je bila u intimnom odnosu s
promiskuitetnim muskarcem treba oti¢i na HIV testiranje. Ovakvi odgovori pokazuju kako
ispitanici smatraju da bi se Zene trebale podvrgnuti testiranjima, ali muskarci ne. Buduéi da
pitanja nisu detaljnije opisana (§to je ostavljeno za sljedece ispitivanje), ne mozemo sa

sigurnoS$¢u zakljuciti na $to su se ti odgovori odnosili.

Kada se pogledaju odgovori vezani uz pitanja s obzirom na spol, niti u jednom slucaju ne
nalazimo statisticki znacajnu razliku u stavovima i odgovorima ispitanika. Kao §to je ranije

naglaseno, znacajno je vise ispitanika zenskoga spola.

Nadalje, zeljeli smo znati postoji li medu ispitanicima razliCitih godina studija drugacije

miSljenje ili drugaciji stavovi prema HIV testiranju. U naSem upitniku sudjelovalo je 50
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Rasprava

ispitanika koji pohadaju prvu godinu studija, 69 studenata druge godine te 41 student trece
godine studija. Na temelju dobivenih rezultata ne pronalazi se statisticki znacajna razlika u

odgovorima studenata.

S obzirom na prethodno obrazovanje ne postoji statisticki znacajna razlika u odgovorima,
misljenjima i stavovima. Ipak, to je pokazatelj kako je tema o HIV testiranju i infekciji vrlo
dobro rasprostranjena u javnozdravstvenom zivotu ispitanika, bez obzira jesu li ispitanici
pohadali medicinsku $kolu prije upisa zdravstvenih studija. Vrlo je vazno znati da se o HIV
infekciji prica, da se o tome raspravlja te da su mladi ljudi, koji su spolno aktivni ili to tek
trebaju postati, svjesni velikog rizika od svih spolno prenosivih bolesti, a ponajvise o HIV

infekciji.

Prema usporedbi miSljenja i stavova U odnosu na zaposlenost ispitanika, statisticki su
znacajne razlike pronadene u odgovorima vezanima uz pitanje o dokazivanju virusa HIV-a
uobicajenim pretragama krvi. U potpunosti se s izjavom nisu slagale osobe koje rade kao
medicinske sestre/tehnicari, dok su se s medijanom od 3 i 3,5 izjasnile ostale dvije skupine
(p=0,007).

Statisticki su znacajne razlike pronadene u misljenju kako se u skoro svakoj op¢oj bolnici u
Republici Hrvatskoj mogu obaviti HIV testiranja (p=0,031), gdje su s najnizim medijanom (3)
odgovorili zaposleni ispitanici koji ne rade u medicinskoj struci, dok su medijani zaposlenih

medicinskih sestara i tehnicara (4) i nezaposlenih (5) bili nesto veci.

Razlike su opisane i u izjavi kako je testiranje na HIV invazivno i vrlo bolno (p=0,013).
Unato¢ identi¢énim medijanima, (1) zbog pomaka interkvartilnog raspona u skupini zaposlenih

u nemedicinskoj struci (1-2), razlike su statisticki znacajne.

Takoder, statisti¢ki su znaéajne razlike opisane i u izjavi kako bi se svaka Zena koja je bila u
intimnom odnosu s promiskuitetnim ili biseksualnim muskarcem trebala testirati na virus
HIV-a (p=0,021). Tu je najve¢i medijan odgovora u nezaposlenih ispitanika, dok su zaposleni

ispitanici imali medijan jednak medijanu vrijednosti.

Ovi su rezultati pokazatelji nesto znacajnijih statistickih razlika medu odgovorima zaposlenih
I nezaposlenih osoba. Razlog je tome taj Sto se zaposlenici ¢esce educiraju i dolaze u kontakt
s osobama oboljelima od spolnih bolesti te su samim time oprezniji u intimnim zivotima i

imaju drugacdije stavove o HIV testiranju od nezaposlenih osoba.
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Zakljucak

6. ZAKLJUCAK

Zeljeli mi to priznati ili ne, spolno prenosive bolesti postaju jedan od najveéih (goruéih)
problema u zivotima mladih, ali i odraslih osoba. Glavna je zadac¢a svih zdravstvenih radnika
educiranje mladih ljudi, koji jo$ uvijek nisu spolno aktivni, o vaznosti zaSticenog spolnog
odnosa kao i onih spolno aktivnih, ukoliko ne koriste zastitu. Uspjeh lijeCenja spolnih bolesti
1 sprjeCavanja posljedica nezamislivi su bez dijagnostike obavljene na vrijeme, a to
podrazumijeva testiranje svih spolnih partnera i kontakata, $to se Cesto Cini neizvedivim.
Vrijeme ne radi za nas, a jo§ manje sram 1 strah od pomisli kako se suoCiti s
partnerom/partnerima te ih potaknuti na HIV testiranja. Sretna je okolnost znati kako za
mnoge uzro¢nike zaraze postoje kvalitetni i brzi dijagnosti¢ki testovi kojima se zaraza dokaze
za nekoliko sati ili dana. Svatko tko je bio u situaciji u kojoj se mogao zaraziti HIV-om moze
se anonimno, dobrovoljno i besplatno testirati u nekom od Centara za anonimno i besplatno
savjetovanje i testiranje na HIV (HIV savjetovalista) koja djeluju u zavodima za javno
zdravstvo u osam gradova u Hrvatskoj: Dubrovnik, Osijek, Pula, Rijeka, Slavonski Brod,
Split, Zadar i Zagreb. HIV savjetovaliste U HZJZ u Zagrebu omogucuje anonimno i besplatno
savjetovanje i testiranje na HIV, hepatitis B i C te sifilis. Testiranje na HIV omogucava ranu

dijagnozu i uspjesnije lijecenje.
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Sazetak

7. SAZETAK

Cilj: Cilj je ovog istrazivanja procijeniti stavove studenata prve, druge i tre¢e godine
preddiplomskog studija sestrinstva o testiranju na virus HIV-a. Takoder, cilj je utvrditi postoji
li razlika s obzirom na spol, dob, srednjoskolsko obrazovanje, godinu studija (prva, druga ili

tre¢a), radni status i godine radnoga staza.

Ustroj studije: U svrhu istrazivanja koristit ¢e se samostalno konstruirani anketni upitnik koji
se sastoji od dva pitanja otvorenoga tipa, pet pitanja zatvorenoga tipa i 20 tvrdnji. Odgovori se
vrednuju na Likertovoj skali od 1-5 (1 = uopce se ne slazem, 2 = djelomi¢no se ne slazem, 3 =

niti se slaZzem niti se ne slazem , 4 = djelomicno se slazem i 5 = u potpunosti se slazem)

Ispitanici i metode: Studenti prve, druge i tree godine sveucilisnoga preddiplomskoga

studija sestrinstva Medicinskog fakulteta u Osijeku.

Rezultati: Podaci su statisticki obradeni u ra¢unalnom programu R (www.r-project.org,
inacica 3.2.3.). Deskriptivno su kategorijski podaci iskazani pomoc¢u apsolutnih i relativnih
frekvencija, dok su numericki iskazani pomocu medijana, prve i treée kvartile, zbog
nepostojanja normalnosti  distribucije. Normalnost je distribucije ispitana pomoéu
Kolmogorov-Smirnovljevog testa. Razlike su medu kategorijskim varijablama ispitane
pomoc¢u y2 testa, medu numeriCkim varijablama pomo¢u Mann Whitney U 1 Kruskal-
Wallisovog testa, dok je korelacijska analiza numerickih varijabli i odgovora na Likertovoj

skali ispitana Kendallovim tau testom. Razina statisticke znacajnosti odredena je s p<0,05.

Zakljucak: Vrijeme ne radi za nas, a jo§ manje sram i strah od pomisli kako se suociti s
partnerom/partnerima i od njih zatraziti da se podvrgnu testiranju. Sretna je okolnost kako za
mnoge uzro¢nike zaraze postoje kvalitetni i brzi dijagnosticki testovi kojima se zaraza dokaze

za nekoliko sati ili dana.

Svatko tko je bio u situaciji u kojoj se mogao zaraziti HIV-om moze se anonimno,
dobrovoljno i besplatno testirati u nekom od Centara za anonimno i besplatno savjetovanje i

testiranje na HIV (HIV savjetovalista) koja djeluju u zavodima za javno zdravstvo.

KLJUCNE RIJECI: AIDS, HIV, mladi, spolno prenosive bolesti, testiranje
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Summary

8. SUMMARY
Attitudes of nursing students about HIV testing

Objective: The aim of this study was to evaluate students attitudes. The undergraduate
nursing studies about HIV testing. In this research, aim is also determining whether there is a
difference with respect to: Sex, Age, secondary education, year of study (I, Il, or Ill.),

employment status and years of service.

Survey Participants and Methods: for the purpose of the research will be used
independently designed questionnaire consisting of two open-ended questions, and five closed
questions and 20 statements. Answers are evaluated on a Likert scale of 1-5 (1 = strongly
disagree, 2 = partly disagree, 3 = neither agree nor disagree, 4 = partly agree, 5 = strongly

agree)

Results: Data were statistically analyzed in the computer program R (www.r-project.org,
version 3.2.3.). Descriptive are categorical data, presented using absolute and relative
frequencies, while numerically expressed by using the median, first and third quartiles, due to
the absence of normal distribution. Normality distribution was tested using the Kolmogorov
Smirnov test. Differences between categorical variables were tested using y2 test, the
numerical variables using the Mann-Whitney U test and Kruskal Wallisovog, while the
correlation analysis of numerical variables and responses to Likert scale tested Kendall's tau

test. Statistical significance was determined with p <0,05.

Conclusion: Time is not working for us, much less shame and fear of thought to face with a
partner / partners and ask them to be tested. It is fortunate that many of the causes of infection
are high-quality and rapid diagnostic tests, which it demonstrated in a few hours or a day or

two.

Anyone who has been in a situation where you could become infected with HIV, it can be
anonymous, voluntary and free testing in some of the centers for anonymous and free

counseling and testing for HIV (HIV counseling) operating in public health.

KEY WORDS: AIDS, HIV, sexually transmitted disease testing, young
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Prilog 1. Izjava i dokument o pristanku i suglasnosti obavijeStenog ispitanika za sudjelovanje

u istrazivanju



Izjava i dokument o pristanku i suglasnosti obavijeStenog ispitanika

Postovani, ova anketa namijenjena je studentima prve i tre¢e godine preddiplomskog studija
sestrinstva. Cilj istrazivanja je ispitati stavove studenata sestrinstva o testiranju na HIV.
Anketa je anonimna i dobrovoljna. Koristiti ¢e se iskljuc¢ivo u svrhu izrade zavr$nog rada na
SveuciliSnom preddiplomskom studiju sestrinstva pri Medicinskom fakultetu u Osijeku.
Potpisivanjem dajete suglasnost za sudjelovanje u istrazivanju i potvrdujete da ste upoznati s
ciljem istrazivanja.

Procitao/la sam ovaj formular u svezi sudjelovanja u istrazivanju Stavovi studenata sestrinstva
o testiranju na HIV koje provodi Ivona Grivi¢i¢ u svrhu realizacije dokumenta "pristanka
obavijeStenog pacijenta/ispitanika.“Dana mi je moguénost postavljanja svih pitanja vezanih
uz ovu studiju. Na pitanja mi je odgovoreno jezikom koji je meni bio razumljiv. Rizici i
koristi ove studije su mi objaSnjeni. Bez prisile pristajem na sudjelovanje u ovoj studiji.

IME | PREZIME: POTPIS:

ISPITANIK

ISTRAZIVAC

DATUM:




2. Anketni upitnik



ANKETNI UPITNIK

Spol: M Z

. Dob (navrSene godine zivota):

. Godina studija:
a) 1.godina
b) 2.godina
c) 3.godina
Radni status:
a) Neradim
b) Radim (kao medicinska sestra/tehnicar)
¢) Radim (druga struka)
. Zavrsena srednja Skola:
a) Medicinska Skola (smjer medicinska sestra/tehnicar)
b) Medicinska skola (ostali smjerovi)
c) Neka druga strukovna Skola
d) Gimnazija
. Koliko godina radnoga staza imate kao medicinska sestra/tehnicar?
. Jeste li tijekom svog radnog iskustva imali priliku sudjelovati u zdravstvenoj njezi i
lijecenju osobe oboljele od HIV-a?
a) DA
b) NE



Zaokruzite koliko se slazete ili ne slazete s navedenim tvrdnjama zaokruzivanjem
odgovarajucega broja: 1 =uopce se ne slazem 2 = djelomi¢no se ne slazem 3 = niti se slazem

niti se ne slazem 4 = djelomic¢no se slazem 5 = u potpunosti se slazem

Tvrdnja Procjena

1. | Infekcija virusom HIV-a predstavlja veliki globalni i
. ; " 1 2 |3 (4] 5
javnozdravstveni problem u svijetu.

2. | HIV i AIDS istozna¢ni SU pojmovi. 1 2 1314 5

3. | Testiranje na HIV skupo je i nepotrebno.

4. | Virus HIV-a se moZe dokazati uobic¢ajenim pretragama krvi
(sedimentacija, CRP, leukociti i jetreni enzimi).

5. | Testiranje i detekcija oboljelih osoba najvazniji je postupak u

6. | HIV testiranje moze se obaviti u skoro svakoj opc¢oj bolnici u
Republici Hrvatskoj.

7. | Testiranje na HIV invazivan je i vrlo bolan postupak.

8. | Vazno je oCuvati i postivati anonimnost osoba testiranih na HIV.

9. | Akcije besplatnih testiranja rizi¢nih skupina u drustvu pridonijele bi
manjem Sirenju bolesti.

10. | Osobe rizi€nog ponasanja trebale bi se obavezno testirati na virus
HIV-a kako bi se sprijecio prijenos na druge osobe.

11. | Vazno je da osoba nakon $to se odlu¢i na HIV testiranje ima
podrsku obitelji i bliskih osoba.

12. | Svaka osoba koja je imala nezasticeni spolni odnos trebala bi se
testirati na HIV.

13. | Vazno je uvesti zakonsku obvezu HIV testiranja svih rizi¢nih
skupina kako bi se bolest detektirala i sprije¢io daljnji prijenos | 1 2 |3]|14] 65
bolesti.

14. | Muskarci koji su prakticirali spolne odnose s istim spolom
obavezno bi se trebali testirati na HIV.

15. | Svaka Zena koja je bila u intimnom odnosu s promiskuitetnim ili
biseksualnim muskarcem trebala bi se testirati na virus HIV-a.

16. | Osobe koje su davno prije primale transfuziju krvi i krvnih
pripravaka trebaju se podvrgnuti testiranju na HIV.

17. | Osobe koje imaju neobjasnjive poremecaje imunoloskog sustava,
umor i Ceste infekcije koje traju duzi vremenski period trebaju se | 1 2 | 3|45
testirati na HIV.

18. | Oboljeli od raznih spolno prenosivih bolesti kao $to su virusni
hepatitisi, HPV infekcija, klamidijska infekcija i sli¢no trebali bise | 1 2 |3 (4] 5
podvrgnuti HIV testiranju.

19. | Zdravstveni djelatnici koji dolaze u kontakt s potencijalno
zarazenim tjelesnim sekretima trebali bi se testirati na HIV.

20. | Kada bi mi se ponudila prilika za testiranje na HIV, odazvao bih se
bez razmisljanja.




