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UTICAJ DOBROVOLJNOG POVERLIIVOG SAVETOVANIJA I TESTIRANJA NA
HIV NA PROMENE U ZNANJU, STAVOVIMA I PONASANJU ISPITANIKA

Rezime rada

Uvod: Dobrovoljno poverljivo savetovanje i testiranje (DPST) je Siroko
zastupljena preventivna praksa za koju se veruje da ima potencijal da utie na porast
znanja, promenu stavova, i smanjenje rizicnog ponasanja za HIV infekciju.

Iako se DPST u Srbiji ve¢ duze od 12 godina obavlja u skladu sa nacionalnim
protokolom i preporukama SZO i UNAIDS-a, do danas nije objavljena nijedna
opseznija evaluaciona studija kojom je procenjeno koliko opisani nacin rada daje

zeljenih rezultata.

Cilj: U tom smislu sprovedeno je ovo istrazivanje, koje je imalo cilj da ispita
povezanost prakse dobrovoljnog poverljivog savetovanja i testiranja na HIV i1 promena

koje nastaju u oblasti znanja, ponasanja i stavova.

Metod: Istrazivanje je sprovedeno u periodu od maja 2010. godine do septembra
2011. godine. Subjekti istrazivanja bili su klijenti savetovaliS§ta za dobrovoljno
poverljivo savetovanje i testiranje na HIV u Zavodu za zdravstvenu zastitu studenata
Beograd, osobe oba pola, starosti 18-30 godina koje su koristile usluge ovog
savetovaliSta. Istrazivanje je bazirano na studiji preseka u dva vremenska perioda:
prilikom prvog dolaska na DPST (N=427) tokom koga su sve osobe dobile kompletnu
uslugu DPST-a i popunile posebno konstruisan upitnik za procenu znanja, stavova i
ponasanja, 1 nakon perioda od 4-6 meseci (N=365) kada su klijenti popunili identi¢an
upitnik. Kod 17 (od 427) klijenata otkrivena je HIV infekcija (3,98%).
Statisicka analiza je uradena za svaku grupu ispitanika pojedinacno i u prvoj i u drugoj
fazi isptivanja, a od statistickih testova koriS¢en je T-test za numericke parametarske
varijable 1 Chi-kvadrat test za kategorijske varijable. Uradena je uporedna statisticka

analiza podataka u smislu otkrivanja postojanja ili nepostojanja razlika u odgovorima u



znanju, stavovima i ponaSanju pre i posle intervencije Mc Nemarovim testom za

kategorijske dihotomne varijable, Wilcoxon-ovim testom za ordinalne varijable i T-

testom za vezane uzorke za numericke varijable. Multivarijantna logisticka regresija je

koris¢ena u cilju procene varijabli koje su imale najjai 1 nezavisni uticaj u

napredovanju u znanju, stavovima i ponasanju posle intervencije. Sve statisticke analize

radene su u statistiCkom programu SPSS version 21.0 for Windows (SPSS Inc. Chicago,

IL).

Rezultati: Rezultati ove studije pokazali su da je DPST intervencija uticala na:

porast znanja o HIV infekciji u smislu: povecanja informacija o nacinima
prenosa HIV-a, nafinima zastite od HIV infekcije, prikladnom vremenu za
testiranje, periodu prozora, o terapiji, uz otklanjanje zabluda, sa znacajanim
napretkom uocenim kod ispitanika sa niZim obrazovanjem i iz manjih
sredina;

smanjenje rizicnog ponasanju za HIV u smislu: smanjenja broja seksualnih
partnera, smanjenje paralelnih veza, smanjenje velikog broja partnera
istovremeno, povecanje koriS¢enja kondoma u toku poslednja 4 meseca i
povecanje apstinencije;

menjanje stavova u smislu: povecanja spremnosti korisnika da prihvate
rezultat testa, prihvatanja obaveze saopStavanja HIV pozitivnog rezultata
seksualnom partneru, budenja svesti o li¢noj odgovornosti za uzimanje HIV
infekcije 1 smanjivanja stigme ili diskriminacije prema osobama koje zive sa
HIV-om;

smanjenje broja partnera, povecanje apstinencije 1 odgovornije prihvatanje
prakse redovnog korisS¢enja kondoma kod ispitanika kod kojih je
ustanovljena HIV infekcija;

Nije dokazan uticaj dobrovoljnog poverljivog savetovanja i testiranja na HIV
na smanjenje broja seksualnih odnosa koji su povezani sa materijalnom
dobiti, na smanjenje polno prenosivih infekcija, na vrstu ili ucestalost
koriS¢enja ilegalnih psihoaktivnih supstanci, kao ni uticaj na smanjenje

seksualnih odosa pod dejstvom alkohola ili droge.



Zakljucak: Dobijeni rezultati su pokazali da je intervencija DPST-a snazno
uticala na porast znanja, smanjivanje rizinog ponasanja i menjanje stavova. Rezultati
ovog istrazivanja omoguci¢e unapredenje DPST-a u Srbiji kao i razmenu iskustava sa

slicnim centrima u drugim sredinama.

Kljuéne reci: Dobrovoljno poverljivo savetovanje i testiranje na HIV; uticaj DPST-a;

DPST i promene u znanju, ponasanju i stavovima; efekti DPST-a, Srbija



EFFECT OF VOLUNTARY CONFIDENTIAL COUNSELLING AND TESTING
OF HIV
ON CHANGES IN KNOWLEDGE, ATTITUDES AND BEHAVIOUR OF CLIENTS

Abstract

Introduction: Volontary confidential counselling and testing (VCCT/VCT) is a
widespread preventive practice that is believed to have the potential to affect increase of
knowledge, change of attitudes, and decrease of risk behavior for HIV infection.
Although VCCT in Serbia has been performed for more than 12 years in accordance
with national protocols and recommendations of the WHO and UNAIDS, to our
knowledge no extensive evaluation study has been published up to now that estimates

how are the described mode renders desired results.

Objective: In this respect, the presented research was conducted in order to
study the connection between the practice of voluntary confidential counselling and
testing for HIV and the changes that occurre in the field of knowledge, behavior, and

attitudes.

Methodology: The research was conducted during the period of May 2010 till
September 2011. The research subjects were clients of VCCT for HIV counseling centre
in the Institute for Students Health of Belgrade, also persons of both sex, aged 18-30
years who used the services of the counselling centre. The research is based on cross-
sectional studies in two time periods: at the first arrival to VCCT (N = 427), when each
person was provided with the complete VCCT service and then filled in a specially
designed questionnaire for the assessment of knowledge, attitudes, and behavior; and
the second arrival after a period of 4-6 months (N = 365) when clients filled in the
identical questionnaire. The HIV infection was detected at 17 (out of 427) clients
(3.98%).

The statistical analysis was performed for each group of respondents respectively the
first and second stage of examination, and the statistical tests used were T-test for

numerical parametric variables and Chi-square test for categorical variables. A



comparative statistical analysis of the data was performed in terms of discovering the
existence or non-existence of differences in the responses regarding knowledge,
attitudes and behavior before and after the McNemar test for dichotomous categorical
variables, Wilcoxon's test for ordinal variables, and T-test for related samples for
numerical variables. Multivariate logistic regression was used to assess the variables
that had the strongest independent influence in advancement of knowledge, attitudes,
and behavior after the intervention. All statistical analysis were performed with

statistical program SPSS version 21.0 for Windows (SPSS Inc. Chicago, IL).

Results: The results of the study have shown that VCCT intervention
influenced:

» increase of knowledge about HIV infection in terms of: the increase of
information about the ways of HIV transmission, ways of protection from HIV
infection, appropriate time for testing, the window period, the treatment without
delusions, with significant progress observed in patients with lower levels of
education and from smaller communities;

* reducing risk behaviour for HIV in terms of: reducing the number of sexual
partners, reducing the parallel relationships, reducing the large number of partners
at the same time, the increase in condom use during the previous four months, and
increase of abstinence;

= changing attitudes to the effect of increasing consumer willingness to accept the
result of the test, accepting the obligations of disclosure of HIV positive result of
the sexual partner, awakening awareness of personal responsibility for taking HIV
infection and reducing stigma and discrimination against people living with HIV;

= reducing the number of partners, increased abstinence and responsible acceptance
of regular condom use in respondents with already established HIV infection;

= there was no evidence of the impact of voluntary confidential counselling and
testing for HIV in reducing the number of sexual relationships that are associated
with material gain, in reducing sexually transmitted infections, the type and
frequency of illegal psychoactive substances usage, or impact on reduction of

sexual intercourse under the influence of alcohol or drugs.



Conclusion: The obtained results have shown that the VCCT intervention had a
strong impact on increase of knowledge, decrease of risk behaviour, and change of
attitudes. The results of this research will enable the promotion of VCCT in Serbia as

well as exchange of experience with other similar centres in other communities.

Key words: Volontary confidential counselling and testing for HIV; impact of VCCT;
VCCT and changes in knowledge, attitudes and behavior; effects of VCCT; Serbia
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1. UVOD

Dokumentovani poc¢etak epidemije HIV/AIDS-a ili HIV/side, vezuje se za 1981. godinu
kada je po prvi put, kod grupe pacijenata koji su imali teSke oportunisticke infekcije
zbog ekstremno slabog imunoloskog odgovora, opisano novo, do tada neprepoznato
oboljenje, kao nov klinicki entitet, kasnije nazvan sindrom stecenog gubitka imuniteta
ili sida; na engleskom: acquired immune deficiency syndrome (AIDS); na francuskom
Syndrome d'Immunodéficit Acquis (SIDA) (1). Od tog vremena do danas, u potpunosti
je proucena struktura virusa humane imunodeficijencije (HIV-a) koji izaziva sidu,
napravljen je veliki napredak u izu€avanju etiopatogeneze infekcije izazavne HIV-om,
jasno su definisani putevi prenosa, detaljno je razjaSnjen nacin replikacije virusa,
dobijeni su ubedljivi dokazi o poreklu virusa, osavremenjeni su testovi za njegovu
detekciju, otkriveni sve delotvorniji antiretrovirusni lekovi, a neprekidno se ulazu napori
za pronalazenje efikasne vakcine 1 Sto efikasnije antiretrovirusne terapije (2, 3).
Epidemioloska situacija se sa velikom budnos¢u prati (4), a najveca nada u spreCavanju

1 suzbijanju HIV/AIDS epidemije i dalje ostaje na polju prevencije (5).

Sindrom ste¢enog gubitka imuniteta predstavlja pozni stadijum infekcije HIV-om (2).
HIV pripada familiji retrovirusa i otkrili su ga, skoro istovremeno, Luc Montagnier sa
Pasterovog instituta u Parizu i Robert Gallo sa Instituta za istrazivanje raka u Betezdi
(SAD) 1983. godine (6). HIV infekcija, sa ili bez ispoljenih klinickih manifestacija,
moze dugi niz godina da proti¢e bez ikakvih subjektivnih tegoba 1 znakova bolesti, ali

od pocetka infekcije inficirana osoba virus moze preneti na drugu osobu (3, 7).

U samom pocetku, HIV/AIDS se vezivao za tzv. ,rizi¢ne grupe®. Prvo je bio prepoznat
kod istopolno orijentisanith muskaraca, odmah zatim kod intravenskih korisnika
psihoaktivnih supstanci, a potom kod primalaca netestiranih jedinica krvi putem
transfuzije 1 kod pacijenata koji su primali antihemofilnu terapiju. Vrlo brzo je termin
»Izi¢ne grupe® zamenjen terminom ,,rizicno ponaSanje® ili ponaSanje uzimanja rizika,

koji se zapravo odnosi na ponasanje koje povecava rizik za dobijanje HIV-a (8).

Medutim, 1 pored navedenih saznanja o HIV-u i evidentnom napretku u rasvetljavanju

epidemioloskih i klinickih karakteristika HIV infekcije, godinama se svuda u svetu



svakodnevno belezi porast broja novoinficiranih i obolelih osoba, tako da epidemija
HIV/AIDS-a ve¢ dugi niz godina ima pandemijske razmere (9).

Po podacima UNAIDS-a i SZO, od zvani¢nog pocetka epidemije do danas, procenjuje
se da na nasoj planeti zZivi oko 34 miliona ljudi sa HIV-om (10). Na zvani¢nom sajtu
UNAIDS-a, u izvestaju za 2012. godinu, ohrabruje procena da je u 2011. godini bilo
oko 2,5 miliona novih infekcija za razliku od 2001. godine kada je bilo 3,2 miliona
novih infekcija (4).

Najvec¢i broj osoba koje su inficirane HIV-om 1 koje su umrle od AIDS-a su iz
Subsaharske Afrike (blizu 80%). UNAIDS i Svetska zdravstvena organizacija (SZO)
procenjuju da danas u svetu zivi preko 15 miliona osoba kojima je za odrzavanje Zivota
potrebna antiretroviralna terapija, ali je ona krajem 2011. godine bila dostupna za nesto
viSe od polovine (8 miliona ljudi ili 54%) (10). Ako se uz to doda da se procenjuje da
preko 50% ljudi na planeti koji su inficirani HIV-om to ne znaju (10), jasno je koliko je
potrebno raditi na razvoju preventivnih programa, uz zalaganje za osnivanje i
osnazivanje savetovaliSta za dobrovoljno poverljivo savetovanje i testiranje na HIV,
poboljsanje njihove dostupnosti i aktivnosti koje ¢e dovesti do povecanja broja osoba
koje zele da urade test na HIV.

UNAIDS u okviru svoje strategije, vizije i misije ima 10 znacajnih zadatih ciljeva sa
pokazateljima koji ih prate i koji su veoma upecatljivo predstavljeni i simbolima (11).
To su: smanjiti seksualnu transmisiju HIV-a, prevenirati HIV medu korisnicima
psihoaktivnih supstanci, eliminisati nove infekcije medu decom, obezbediti terapiju za
15 miliona ljudi koji zive sa HIV-om, izbe¢i smrtne ishode zbog tuberkuloze kao
komplikacije HIV infekcije, prona¢i nove izvore finansiranja, eliminisati rodne
nejedanakosti, eliminisati stigmu i diskriminaciju, eliminisati restrikciju u vezi prava na

putovanja i obezbediti ljudima koji Zive sa HIV-om punu integraciju u drustvo (11).

1.1. ETIOLOGIJA HIV INFEKCIJE

HIV infekciju prouzrokuje virus humane imunodeficijencije (HIV) koji pripada familiji
retrovirusa. Identifikovana su 2 tipa: tip 1: HIV-1 1 tip 2: HIV-2 (12). Seroloski i

geografski posmatrano oba tipa virusa su relativno slicna, uz neke epidemioloske



razlike; oba uzrokuju sindrom stecene imunodeficijencije, to jest AIDS, ali je HIV-2
nesto manje infektivan od HIV-1 1 ima duZi inkubacioni period.

Jedna od bitnih karakteristika HIV-a jeste da ima mogucnost velike genetske
promenljivosti koja nastaje zbog Cestih mutacija. Kao 1 svi virusi 1 HIV se ne moze
replikovati samostalno, ve¢ samo u ¢eliji domacina. Po dospevanju u organizam, virus
se vezuje za zid ciljne Celijje. Ciljne Celije za koje HIV ima afinitet su one koje na svojoj
povrsini imaju CD4 molekul, a to su pre svega CD4+ T limfociti i makrofazi, ali i druge
¢elije kao Sto su celije nervnog sistema, creva, koze itd. Kontakt ciljne ¢elije 1 virusa se
ostvaruje interakcijom CD4 molekula i molekula na povrSini virusa, gp 120, uz
sadejstvo koreceptora, ¢ime dolazi do fuzije virusa i ¢elije domacina (12). Za vezivanje
HIV-a za CD4 receptore potrebni su i tzv. koreceptori koji se, takode, nalaze na povrSini
¢elije. Oni sluze kao kofaktori sa CD4 molekulima za vezivanje HIV-a za limfocite 1
makrofage. Osobe koje ne proizvode normalne koli¢ine CCRS5 proteina mogu biti
rezistentne na HIV infekciju, S$to se danas  koristi za stvaranje nove klase
antiretrovirusnih lekova koji blokiraju fuziju samog virusa.

Nakon Sto virusna ribonukleinska kiselina (RNK) ude u ¢eliju, dolazi do prepisivanja
virusne RNK u provirusnu dezoksiribonukleinsku kiselinu (DNK) uz pomo¢ enzima
reverzne transkriptaze. Dakle, virusna RNK se pomocu reverzne transkriptaze prepisuje
u DNK u citoplazmi. Tako se formira dvolancana DNK 1i transportuje u nukleus, gde se
integriSe u DNK domacina pomocu enzima integraze. Ova integrisana DNK mozZe ostati
latentna ili se moze aktivirati za pocetak virusne replikacije (13).

Produktivna ili kasna faza virusne replikacije pocinje transkripcijom i translacijom
DNK u RNK, gde je znacajno uceS¢e enzima proteaze. Na kraju virusne replikacije
formira se novi kapsid oko novih RNK dimera i dolazi do sklapanja viriona. Virioni
pupe kroz ¢elijsku membranu, koriste¢i deo membrane ¢elije domacina kao omotac i
dovode do smrti celije. Posle izlaska iz celije novostvoreni virioni su sposobni da
inficiraju nove Celije (14).

Omota¢ HIV-a ima glikoproteinsku strukturu, pa je osetljiv i potpuno se moze
inaktivisati standardnim dezinfekcionim sredstvima, kao S$to su: rastvara¢i masti,
deterdzenti, kiseline i baze, u vremenu od desetak minuta, na sobnoj temperaturi. Za
inaktivaciju virusa mogu se koristiti: 10% hipohlorit, 3% vodonik-peroksid, 50%

etanol, 35% izopropanol, 0,5% lizol, ili 0,5% paraformaldehid. Virus se moze



inaktivirati za 30 minuta na temperaturi od 56° C. Na temperaturi od 25 °C u ,,hranljivoj
vodenoj suspenziji“ virus moze da preZivi do 15 dana, a na temperaturi od 37 °C do 11
dana. Virus brzo inaktiviSu niske 1 visoke vrednosti pH (kisela i bazna sredina) kao 1

suSenje, a relativno je otporan na ultravioletne i gama zrake (12).

1.2.  STADIJUMI HIV INFEKCIJA KAO OSNOVA RAZLICITIH
ZDRAVSTVENIH INTERVENCIJA

Iako ulazak virusa u organizam ne mora izazvati neke vidljive promene, kod 20-50%
inficiranih, dve do Sest nedelja od infekcije mogu se zapaziti nespecificni znaci
oboljenja koji u mnogome podsecaju na nejasna febrilna stanja, grip ili infektivnu
mononukleozu. U literaturi se ovaj ,,fenomen*“ opisuje kao ,akutni retrovirusni
sindrom® (ARS) ili ,,primarna infekcija HIV-om®. Medutim, ARS moZe izostati, moze
biti veoma ,,neubedljiv* ili moze biti neprepoznat.
U skladu sa tim, klinicka slika bolesti moze se podeliti u nekoliko stadijuma.
Neposredno po inficiranju, u toku prve dve do Sest nedelja, kod jednog broja pacijenata
javljaju se simptomi sli¢ni gripu (gusobolja, povecanje telesne temperature udruzeno sa
povecanjem povrsnih limfnih zlezda, zapaljenjem Zdrela, bolovima u misi¢ima, hepato-
splenomegalijom, ospom po kozi koja moze da li¢i na osip koji se vida kod malih
boginja) 1 neuroloski simptomi u vidu asepti¢nog meningitisa ili encefalitisa (12).
U tom periodu, uglavnom se ne mogu dokazati antitela koja su specificna za HIV. Ona
se najcesce mogu dokazati tek 6 do 12 nedelja nakon infekcije. Ovaj se period zbog toga
naziva period prozora (ili nemi period) kada postoji infekcija, kada je inficirana osoba
sposobna da prenese virus drugoj osobi, a uobiCajeno testiranje ne otkriva prisustvo
antitela.
Dakle, serokonverzija, odnosno prisustvo anti HIV antitela, u titru koji se moze
detektovati savremenim testovima, najceS¢e nastaje posle 6-8 nedelja. Izuzetno retko,
kod nekih osoba serokonverzija je otkrivena tek 12 do 16 meseci posle infekcije (15,
8).
Nakon ovog preioda sledi dosta miran period koji moZze trajati i nekoliko godina, da bi
se nastavio slede¢im stadijumom koji se naziva rani simptomatski period, a karakterise

ga slabljenje imunog odgovora uz pojavu herpesa, oralnih gljivicnih infekcija, drugih



oportunisti¢kih infekcija ukljucujuéi i tuberkulozu, pojavom tumora, uvecanja limfnih
zlezda, zamora i gubitka u telesnoj tezini.

Kod neleCenih osoba bolest progredira i prelazi u naredni stadijum - uznapredovalu
bolest odnosno AIDS. U ovom stadijumu povecava se broj virusnih ¢estica u krvi a broj
CD4 Ly pada ispod 200/pul, sto se klinicki ispoljava teskim infekcijama, demencijom,
pojavom oportunistickih tumora, nesposobnoséu i1 na kraju smréu. Ovaj stadijum
karakteriSu mnogobrojne infekcije uzro¢nicima koji se mogu nalaziti u samom
organizmu ili u njegovoj okolini, ali ne izazivaju bolest sve dok je odbrana organizma
ocuvana. S obzirom da u toku HIV infekcije slabe odbrambene snage organizma,
javljaju se takozvane oportunisticke infekcije (Pneumocistis carini pneumonija,
tuberkuloza, Herpes-virusne infekcije, Cytomegalo-virusne infekcije, gljivicne infekcije
1 parazitoze. Svaka od ovih infekcija se moZze javiti na bilo kom organu u organizmu, ali
1 viSe razlicitih uzro¢nika moze inficirati isti organ. Najc¢eS¢e su zahvaceni pluca, nervni
sistem, koza, creva, usta, jednjak, genitalni organi (12). Od tumora su najces¢i Kaposi
sarkom 1 neke vrste limfoma.

Kako se u toku stadijuma asimptomske serokonverzije mogu dokazati antitela na HIV,
on je i najpogodniji za testiranje na HIV. U ovom stadijumu najceSc¢e ne postoje nikakvi
znaci koji bi ukazivali da je osoba inficirana HIV-om, jer su u ovoj fazi pacijenti bez
vidljivih simptoma, oseéaju se sasvim dobro, a u laboratorijskim nalazima broj virusnih
Cestica je relativno nizak, uz visoku aktivnost stvaranja antitela na HIV. Ovaj stadijum
moze da traje godinama, ali epidemioloski gledano, predstavlja ,,najpogodniji” period za
dalje prenosenje virusa, jer se inficirana osoba oseca sasvim ,,zdravo” i najcesce nije ni
svesna da je inficirana.

Klini¢ki simptomi se javljaju tek posle nekoliko godina (7, 10, 12, 15 pa i viSe godina)
od infekcije, mada se retko, kada postoje 1 druge (pre svega polno prenosive) infekcije,

mogu ispoljiti i posle nekoliko meseci od infekcije (12).

S obzirom da za sada ne postoji moguénost prevencije infekcije HIV-om vakcinacijom
jer svi dosada$nji pokusaji dobijanja efektivne vakcine nisu dali pozitivne rezultate, u
domenu prevencije ostaje pre svega primarna prevencija u smislu edukacije mladih u
vezi rizika vezanih za HIV, posebno edukacija o vaznosti koris¢enja kondoma kao i

snazno lobiranje za uvodenje zdravstvenog vaspitanja u Skolama.



Nista manje znaCajne nisu aktivnosti koje bi obezbedile S$to lakSu dostupnost
dobrovoljnom poverljivom savetovanju i testiranju na HIV za sve gradane i1 gradanke, a
posebno za osobe koje su u visokom riziku za HIV infekciju, jer je izuzetno vazno
obezbediti $to ranije savetovanje, odmah nakon izlaganja riziku, kao i ranu dijagnostiku,

negu i leenje (16).

1.3. PUTEVI PRENOSENJA HIV INFEKCIJE

HIV infekcija se naj¢es¢e prenosi nezastiCenim seksualnim odnosomima, parenteralnim
(krvnim) putem i vertikalnom transmisijom (sa inficirane majke na plod).

Seksualni put prenosa podrazumeva prenosenje HIV-a sa jedne na drugu osobu
seksualnim kontaktom, i1 to homoseksualnim, biseksualnim ili heteroseksualnim
odnosima. Ukoliko je jedan od partnera inficiran, svi oblici seksa (oralni, vaginalni,
analni) koji podrazumevaju penetraciju sa ili bez ejakulacije, stvaranje mikro, makro ili
jos$ vecih povreda ili ragada, su udruzeni sa visokim rizikom za HIV infekciju. Treba
naglasiti da analni odnos predstavlja jednu od najrizi¢nijh seksualnih tehnika. Iako su
misljenja o stepenu rizika za oralni seks za nastanak HIV infekcije dugo bila podeljena,
brojne studije su jasno dokazale efikasnost i ove seksualne tehnike u prenosu HIV-a (17,
12).

Iskustvo u radu sa pacijentima koji zive sa HIV-om kao 1 brojne studije potvrdili su da
rizi¢no seksualno ponasSanje u smislu nekoriS¢enja kondoma, ¢estog menjanja partnera,
istovremenih seksualnih odnosa sa ve¢im brojem partnera, rizi€ne seksualne prakse i
seksualni odnosi pod dejstvom alkohola ili droge, spadaju u ponasanja i situacije koja
skoro sigurno vode ka HIV infekciji.

Krvni ili parenteralni put transmisije najCeS¢e podrazumeva prenoSenje HIV-a
koriS¢enjem zajedniCkih igala i Spriceva kontaminiranih krvlju inficirane osobe,
primenom transfuzije krvi i derivata krvi koji prethodno nisu testirani, ili su testirani u
,periodu prozora®“ kao 1 primenom razli¢ite medicinske opreme koja se viSekratno
koristi a da nije prethodno propisno sterilisana. Zbog obaveze testiranja davalaca krvi,
tkiva i organa, rizik prenoSenja HIV-a na ovaj nacin je sveden na minimum. Pravilnim
procedurama u koriS¢enju medicinske opreme za viSekratnu upotrebu, rizik za

prenosenje HIV-a pri pruzanju medicinskih usluga se, takode, svodi na minimum. Ipak



se u literaturi opisuju epidemije bolnickih HIV infekcija, kao npr. u Rumuniji ili
zemljama bivSeg SSSR-a (18).

Pareneteralni oblik transmisije HIV infekcije se, uglavnom, vezuje za grupu
intravenskih korisnika droga (19). Ovaj nacin Sirenja infekcije posebno utiCe na
razbuktavanje epidemije u nekim zemljama poput Indije, Indonezije, Irana, Libije,
Pakistana, zemljama Latinske Amerike, kao i u zemljama u Isto¢ne Evrope (Ukrajina,
Ruska Federacija itd.).

PrenoSenje preko transfuzije krvi ili krvnih derivata svedeno je na minimum, jer se i
krv, kao 1 tkiva i organi za transplantaciju uzimaju samo od osoba koje nisu inficirane
HIV-om (20). U nasoj zemlji od 1987. godine zakonski je regulisana kontrola svake
jedinice krvi, svih produkata krvi, tkiva i organa na HIV.

Medutim, ukoliko bi neko dobrovoljno dao krv u periodu prozora, postojala bi
moguénost ovakvog nacina transmisije jer se ELISA testovima (koji se svuda u svetu
koriste kao rutinski ,,skrining* testovi) ne bi mogla detektovati antitela kojih jo§ nema u
dovoljnoj koli¢ini u krvi. Zato je vazno naglasiti da iako je veoma dobro i izuzetno
humano dobrovoljno dati krv, zavodi i sluzbe za transfuziju krvi nikako ne bi trebalo da
budu mesta za proveravanje HIV statusa. Za tu aktivnost postoje specijalizovani centri i
savetovaliSta koji profesionalno rade dobrovoljno testiranje na HIV, uz poverljivo
savetovanje.

Vertikalna transmisija (perinatalni oblik transmisije) podrazumeva prenosenje
infekcije sa majke na dete. HIV-om inficirane trudnice mogu inficirati svoje dete u toku
trudnoce, za vreme samog porodaja, kao i dojenjem bebe nakon rodenja. Medutim, ako
se primene sve mere prevencije koje koristi savremena medicina, tj. ako se na vreme
dijagnostikuje HIV infekcija kod trudnice 1 primeni odgovarajuca terapija lekovima koji
se mogu davati u trudno¢i, a porodaj zavrsi adekvatno (najcesce ,,carskim rezom®), rizik
prenosa HIV-a sa majke na dete je manji od 2%. Ovaj rizik je znacajno veéi bez
primenjenih mera prevencije, a u nerazvijenim zemljama on iznosi 25-47% (21, 22, 23).
U brojnim istrazivanjima vezanim za HIV infekciju najceS¢e su ispitivani znanje o
HIV/AIDS-u, stavovi 1 ponasanje ljudi povezani sa HIV infekcijom (24, 25, 26, 27).
Istrazivanja se odnose, kako na opstu, tako i na specificne populacije ili populacije koje

su u visokom riziku za HIV.



Ponasanja koja se direktno mogu povezati sa rizikom za HIV infekciju kre¢u se od vrlo
eksplicitnih ponaSanja uzimanja rizika za dobijanje HIV-a, kao §to su nekoriSéenje
kondoma prilikom seksualnih odnosa, preCesto menjanje seksualnih partnera, veci broj
partnera istovremeno, koris¢enje tudeg pribora za intravensko koris¢enje psihoaktivnih
supstanci 1 slicno, do vrlo ,,skrivenih® ili neupadljivih ponasanja koja se indirektno
mogu povezati sa rizikom za HIV, kao S§to su ,,neosmisljeno koris¢enje slobodnog
vremena®, kasni odlazak na spavanje, nesigurnost u odabiru partnera 1 slicno.

Istazivanje koje je imalo za cilj defiinisanje modela rizicnog ponasanja za HIV medu
studentima beogradskih univerziteta, otkrilo nam je da studenti u odnosu na izbor
fakulteta koji studiraju imaju i razlicite navike, Zivotni ritam i interesovanja, a u skladu
sa tim da postoje 1 razlike u njthovom ponasanju koje moze dovesti do HIV infekcije.
Studenti umetnickih fakulteta su se izdvojili po svojoj slobodi i ponasanjima uzimanja
rizika za HIV, jer dva puta ¢eSc¢e od studenata medicinskih fakulteta ne koriste kondome
za vreme seksualnih odnosa, imaju veéi broj partnera istovremeno, ¢esce se opijaju,
znaCajno ceSce koriste psihoaktivne supstance 1 ¢eS¢e imaju seksualne odnose pod
dejstvom alkohola ili droge (29).

S druge strane, iz mnogih istrazivanja se moze zakljuciti da jo§ uvek postoje velike
zablude o rizicima za infekciju HIV-om, da se ponekad i generalizuju ili pogresno
tumace, pa je vazno ista¢i da je neophodno sprovoditi ciljana istrazivanja kako u
razli¢itim sredinama, tako 1 u razli¢itim grupama/populacijama u odnosu na stepen
rizika za ,,uzimanje* HIV-a.

Ono $to mozemo okarakterisati kao zajednicko za sve sredine jeste da neznanje i
neinformisanost doprinose, jo§ uvek evidentnoj, stigmi i diskriminaciji prema ljudima
koji zive sa HIV-om (28). Zato je uvek dobro naglasiti da se HIV ne moze preneti
uobicajenim socijalnim kontaktima, kao Sto su: rukovanje, grljenje, poljubac, kasljanje,
kijanje, upotreba zajednickih predmeta na poslu (kancelarijski pribor, telefon,
kompjuter, alat i sl.), upotreba zajednickih kupatila, toaleta, kuhinje, prevoznih
sredstava, bazena za plivanje i sl., hrane koju je spremila osoba koja zivi sa HIV-om,
ubodom insekata 1 sl.

Takode, uvek treba naglasiti da svako moze da se inficira HIV-om, bez obzira na pol,

uzrast, rasu, a da je za dobijanje infekcije od presudne vaznosti rizi¢no ponasanje.



Ukoliko neko posumnja i zabrinut je zbog moguénosti da se inficirao HIV-om,
preporucljivo je da uradi laboratorijsku dijagnostiku uz savetovanje sa stru¢njakom iz te

oblasti.

1.4.  OD DIJAGNOZE DO LECENJA HIV INFEKCIJE

Kod osoba kod kojih postoji sumnja na HIV infekciju, neophodno je uraditi test (po
zahtevu/zelji samog klijenta ili uz saglasnost te osobe), uz propratno savetovanje kad
god je to moguce. lako se najcesce testiraju i savetuju osobe sa visokim rizikom za HIV
infekciju koje imaju simptome i znake HIV infekcije, kao i osobe sa medicinskim
stanjima koja su udruzena sa HIV-om, zadatak celog drustva je da stalno podize svest
ljudi da je potrebno da $to ranije dodu na savetovanje i testiranje na HIV ukoliko su
imali bilo kakav rizik za HIV infekciju, jer su za prognozu bolesti izuzetno znacajne
rana detekcija i pravovremeno zapocinjanje terapije.

Nakon dijagnostikovanja infekcije tzv. skrining testovima, radi se potvrdni test Western
blot (WB), a za detekciju genetskog materijala virusa PCR HIV RNK. Dok je PCR
naj¢eS¢e pozitivan posle dve do najkasnije Sest nedelja, ELISA i WB mogu biti
pozitivni posle oko 2 meseca, u zavisnosti od savremenosti testa koji se koristi za
otkrivanje antitela na HIV.

Ukoliko se postavi konacna dijagnoza HIV infekcije, za odluku o nacinu lecenja
neophodno je odrediti u kom stadijumu bolesti se nalazi inficirana osoba. Za to se
koriste dva parametra uz klinicki pregled: stepen viremije odredn brojem kopija virsune
RNK (engl. viral load) i broj ,,CD4 pozitivnih T limfocita® (CD4+TLy). Na osnovu
ova dva pokazatelja odlucuje se o zapocCinjanju terapije (30, 31).

Iako je sida teSka bolest bez apsolutnog izlecenja, ono S§to je medicina postigla jeste
produZetak asimptomatskog perioda i produzetak Zivota obolelih.

U lecenju HIV infekcije koristi se visoko aktivna antiretrovirusna terapija ili HAART
(skracenica od engleskih re¢i Highly Active Antiretroviral Therapy) koja podrazumeva
istovremenu upotrebu 3 ili 4 leka razlicitih klasa koji deluju na razli¢itim mestima
virusne replikacije (30). Kombinacijom lekova postize se kontrola virusne replikacije.

Ciljevi HAART-a su postizanje smanjenja viremije do ispod nivoa detektibilnosti za



komercijalne testove (ispod 50 kopija virusa u ml plazme) i rekonstitucije imunog
sistema, odnosno da broj CD4TLy bude iznad 350-500/mm” (32).

Prema nacinu na koji antiretrovirusni lekovi deluju oni se dele na vise grupa. Prvu
grupu ¢ine lekovi koji ,.koce funkciju virusne reverzne transkriptaze* (nukleozidni 1
nenukleozidni inhibitori reverzne transkriptaze). U drugoj grupi su lekovi koji
spreCavaju stvaranje proteaze, neophodne za kompletno formiranje virusne cestice
(proteazni inhibitori). Tre¢a grupa lekova spreCava ulazak virusa u ciljnu celiju
(inhibitori fuzije). Istovremeno, ukoliko je to potrebno, u terapiju se mogu uvesti i
lekovi za leCenje oportunistickih infekcija i tumora (33, 34, 35, 36).

Primena HAART-a popravila je kvalitet Zivota obolelih, istovremeno produzila Zivot, a
HIV infekciju, odnosno AIDS uvrstila u bolesti sa kojima se moze doziveti duboka

starost (37).

1.5. EPIDEMIOLOSKA SITUACIJA I PERSPEKTIVE HIV/AIDS-a
1.5.1 Rasprostranjenost HIV / AIDS-a u svetu

Sredinom osamdesetih godina Svetska zdravstvena organizacija definisala je globalnu
strategiju 1 globalni program za borbu protiv HIV/AIDS-a. Ujedinjene nacije su kroz
aktivnosti svojih 6 organizacija, UNICEF-a (Decjeg fonda), UNDP-a (Razvojnog
programa), UNFPA (Populacionog fonda), UNESCO-a (Edukativne naucne i kulturalne
organizacija), WHO (Svetske zdravstvene organizacije) i World Bank (Svetske banke),
od januara 1996. godine zapocele sprovodenje zajednickog programa borbe protiv side
— UNAIDS (38, 39). Od tada svake godine u mesecu decembru UNAIDS daje detaljan
izvestaj o obolevanju i umiranju od HIV/AIDS-a u svetu, kao i brojne epidemioloske
parametre i analize.

U izvestaju UNAIDS-a iz 2012. godine navodi se da se procenjuje da je krajem 2011.
godine broj ljudi koji zivi sa HIV-om (posmatrano od pocetka epidemije) oko 34
miliona, da je najugroZeniji deo sveta Sub-Saharska Afrika, gde jedan od 20 stanovnika
ovog dela sveta zivi sa HIV-om (Sto je 4,8% odraslog stanovnistva ovog dela Afrike),
da je u 2011. godini umrlo 1,7 miliona ljudi od side (Sto je oko 23% manje nego u 2005.

godini kada je umrlo 2,3 miliona ljudi). Jedan od velikih problema je udruzenost HIV
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infekcije 1 tuberkuloze, §to potvrduje podatak da je od svih pacijenata sa tuberkulozom
testiranih na HIV tokom 2011. godine, njih 23% imalo HIV infekciju. (40).

Iako se Podsaharska Afrika smatra najugrozenijim regionom, gde su od ukupnog broja
inficiranih 2/3 (ili 69%) 1z ovog dela sveta (40), uporedujuci podatke za period od 2001.
do 2011. godine po regionima, uocava se najveci trend porasta broja novoinficiranih
osoba u isto¢noj Evropi i centralnoj Aziji, gde oko 1% odraslog stanovniStva Zivi sa
HIV-om. Istovremeno je u pojedinim zemljama uoCeno da su primenjeni programi
prevencije poceli da daju pozitivne rezultate 1 da je stopa HIV infekcije poslednjih par
godina pocela da se smanjuje u odnosu na prethodni period (Karibi, neke zemlje Sub-
Saharske Afrike).

U uvodnom tekstu UNAIDS-ovog izvestaja za 2012. godinu, izvrsni direktor Michael
Sidibe, konstatuje da mnoge zemlje ulazu napore kako bi se dosegao zadati cilj za
period 2011 — 2015. godine koji je definisan u Deklaraciji Ujedinjenih nacija kroz
program ,.Dosegnuti nulu“, a odnosi se na: nula novih infekcija, nula diskriminacije 1
nula smrti povezanih sa AIDS-om (40). U istom izvestaju, u kome su sumirani podaci iz
186 zemalja (Sto je 96% svih clanica Ujedinjenih nacija) navodi se da je u 25 zemalja
sveta (od toga u 13 iz Sub-saharske Afrike) zabelezen pad stope novoinficiranih, a da je

terapija dostupna za blizu 60% inficiranih osoba, kojima je ona potrebna.

1.5.2. Epidemioloska situacija HIV / AIDS-a u Srbiji

Institut za javno zdravlje Srbije ,,Dr Milan Jovanovi¢ Batut*“ od pocetka HIV/AIDS
epidemije prati epidemioloSku situaciju HIV infekcije u Republici Srbiji 1 najmanje
jednom godiSnje objavljuje izvestaje o tome.

Poslednji izveStaj o aktuelnoj epidemioloskoj situaciji pod nazivom: ,,Axtuelna
epidemioloSka situacija u vezi sa HIV infexcijom u Republici Srbiji krajem 2013.
godine” objavljen je 14. 05. 2014. godine na sajtu Instituta za javno zdravlje Srbije ,,Dr
Milan Jovanovi¢ Batut™ u okviru obelezavanja Dana secanja na preminule od side i
kampanje ,,Da ne odustanemo” (41) .

Delove ovog Izvestaja navodimo u integralnom obliku:

»Prema podacima Instituta za javno zdravlje Srbije od 1984. do kraja 2013. godine u
Republici Srbiji je registrovana 3001 osoba inficirana HIV-om, od kojih su 1692 osobe
obolele od AIDS-a, dok je 1159 osoba inficiranih HIV-om umrlo (1061 osoba je umrla
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od AIDS-a). Pocetkom 2014. godine u Srbiji su 1842 osobe zivele sa HIV-om.
Procenjuje se da joS 1800 osoba ne zna da je inficirano HIV-om, odnosno procenjena
prevalencija HIV infekcije u populaciji uzrasta 15 i viSe godina je manja od 0,1%.

Broj osoba koje zive sa HIV-om raste, s jedne strane zbog znacajno redukovanog
umiranja usled primene visoko delotvorne kombinovane antiretrovirusne terapije, a s
druge strane zbog porasta broja novodijagnostikovanih osoba inficiranih HIV-om,
delom zbog veceg broja osoba testiranih na HIV.

Od pocetka epidemije, 1985. godine, Beograd je najteze pogoden HIV epidemijom (viSe
od 70% svih registrovanih osoba inficiranth HIV-om), pri ¢emu je polovina svih
novootkrivenih osoba inficiranih HIV-om tokom 2013. godine registrovana na teritoriji
grada Beograda. Najveci broj osoba se testira u Beogradu (polovina svih dobrovoljnih
savetovanja i testiranja na HIV tokom 2013. godine je realizovana u Beogradu — 4983
testiranih osoba tj. 53%). Tokom 2013. godine novootkriveno je 147 osoba inficiranih
HIV-om, pri ¢emu je 39 osoba (26,5%) svoj HIV pozitivan status saznalo u stadijumu
klinicki manifestnog AIDS-a, §to je znaajno manje u odnosu na 2002. godinu (48%), a
s druge strane 2013. godine novootkriveno je 77 osoba bez ikakvih simptoma ili
znakova HIV infekcije (52%). Medutim, medu novootkrivenim osobama inficiranim
HIV-om bez ijednog manifestnog simptoma ili znaka bolesti, a za koje je prijavljen broj
CD4 limfocita u trenutku dijagnostikovanja HIV infekcije (40 osoba), tre¢ina je imala
broj CD4 limfocita manji od 350 ¢elija/ml, odnosno dve trecine je imalo inicijalni broj
CD4 limfocita manji od 500 celija/ml, odnosno bili su u potrebi za ukljuCivanjem na
specificnu, kombinovanu antiretrovirusnu terapiju u skladu sa najnovijim smernicama
SZO.

Od 2002. godine registruje se porast ucesS¢a mladih uzrasta 15-29 godina medu
novodijagnostikovanim HIV pozitivnim osobama (47% u 2008, odnosno 30% u 2013.
prema 22% tokom 2002. godine). Prema nacinu transmisije vise od polovine svih
novodijagnostikovanih HIV pozitivnih osoba u 2013. godini su muskarci koji su kao
rizik prijavili nezasti¢en seksualni kontakt sa drugim muskarcima (94 slucaja tj. 64%), a
sledi nezaSti¢en heteroseksualni kontakt (21 slucaj tj. 14%), odnosno od 1994. godine

dominantan nacin transmisije HIV-a je seksualnim putem (grafixon 1).
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Grafikon 1. Uce$ée novodijagnostikovanih osoba inficiranih HIV-om u odnosu na
nacin transmisije i godinu dijagnostikovanja HIV infekcije, Republika Srbija,
1984-2013. godine
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Tokom 2013. godine kod 44 osobe novoregistrovana je kliniCki manifestna bolest
uzrokovana HIV-om (AIDS 1ili sida), pri ¢emu je 59% svih slu¢ajeva iz Beograda.

Od 1992. godine registruje se trend opadanja ucesca obolelih od AIDS-a medu
injektiraju¢im korisnicima droge (18% u 2013. godini prema 68% u 1991. godini), a sa
druge strane uocava se jasan trend porasta obolelih medu heteroseksualcima i
homo/biseksualcima sa riziénim ponasSanjem (57% u 2013. godini u odnosu na 13% u
1991. godini). Jo§ uvek visok procenat obolelih lica sa nepoznatim nacinom transmisije
ukazuje na potencijalnu slabost nadzornog sistema, ali i na visok stepen stigmatizacije
pojedinih nadina ponaSanja u nasSoj sredini (21% registrovanih slucajeva u 2013.
godini).

Medu svim registrovanim osobama obolelim, odnosno umrlim od AIDS-a u periodu
1985-2013. Godine, svaka Sesta osoba je bila uzrasta 15-29 godina (15% obolelih od
AIDS-a 1 15,5% umrlih od AIDS-a).

U poslednjih nekoliko godina registrovano je trostruko manje mladih uzrasta 20-29
godina medu obolelima od AIDS-a (9% u 2013. godini prema 27% u 2010. godini).
Tokom 2013. godine registrovano je osam smrtnih ishoda od AIDS-a kod osoba
muskog pola uzrasta 35-59 godina unutar vremenskog intervala od svega nekoliko dana
do tri meseca od trenutka dijagnostikovanja HIV pozitivnog statusa i terminalnog

stadijuma HIV infekcije — AIDS-a (18% novoobolelih od AIDS-a u 2013). Kod
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preostalih 9 umrlih osoba tokom 2013. AIDS je dijagnostikovan u periodu od 1997. do
2012. godine.

Od 17 osoba umrlih od AIDS-a tokom 2013. godine tri su sa teritorije Vojvodine
(mortalitet od 0,16/100.000), dok je 59% registrovano na teritoriji grada Beograda (10
slu¢ajeva sa mortalitetom od 0,60/100.000).

Najveci broj umrlih od AIDS-a tokom 2013. godine registrovan je u uzrastu 30-59
godina (88% svih umrlih od AIDS-a, odnosno 15 slucajeva sa uzrasno-specifiénim
mortalitetom od 0,49/100.000). U uzrasnoj grupi dece i mladih do 29 godina nije bilo
umrlih od AIDS-a tokom 2013. godine, ali su u periodu od 2009. do 2012. godine
registrovane tri do pet osoba uzrasta do 29 godina umrlih od AIDS-a na godiSnjem
nivou.

U odnosu na transmisivnu kategoriju najve¢i broj umrlih registrovan je medu
muskarcima koji imaju seksualne odnose sa muskarcima (osam osoba tj. 47%), a slede
osobe koje su injektirale drogu (Cetiri osobe tj. 23%) 1 osobe koje su inficirane HIV-om
heteroseksualnim putem (dve osobe tj. 12%), dok kod troje umrlih nije prijavljen nacin
transmisije HIV-a (18%).

Distribucija obolelih od AIDS-a prema polu u periodu 1985-2013. godina pokazuje da
je muskaraca trostruko viSe u odnosu na zene (1279:413 = 3,1:1), pri ¢emu je u 2013.
godini odnos polova bio 6,3:1 u korist muSkaraca. Slican odnos polova se registruje i
medu umrlima od AIDS-a (kumulativno 814:247 = 3,3:1), pri ¢emu je u 2013. godini
odnos polova je bio 16:1 u korist muskaraca.

Trudnice inficirane HIV-om imaju moguénost da pravovremenim ukljufivanjem u
sveobuhvatan program prevencije prenosa HIV-a sa majke na dete rode zdravo dete.
Podaci dobijeni nadzorom ukazuju da je u periodu od 2005. do 2013. godine
registrovano desetoro dece koja su HIV infekciju dobila od majki koje nisu znale da su
inficirane HIV-om u odnosu na 28 dece u periodu 1993-2004. godine.

Od 1997. godine visoko aktivna antiretrovirusna terapija (HAART) je dostupna i
besplatna u Republici Srbiji (41).

,»U periodu 2003-2013. godina registrovano je skoro cetvorostruko povecanje osoba
inficiranih HIV-om na le¢enju kombinovanom antiretrovirusnom terapijom (blizu 1200
osoba krajem 2013. prema 330 osoba krajem 2003. godine). Lecenje osoba inficiranih

HIV-om se sprovodi u skladu sa revidiranim Nacionalnim vodi¢em za terapiju HIV
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infekcije koji je uskladen sa preporukama Evropskog udruzenja klinicara koji se bave
AIDS-om i usvojen od strane Republi¢ke komisije za borbu protiv HIV/AIDS-a krajem
2010. godine. Od 1998. godine, odnosno od uvodenja visoko aktivne kombinovane
antiretrovirusne terapije u leCenje HIV infekcije, u Republici Srbiji se registruje

znacajan trend pada obolevanja i umiranja od AIDS-a (grafikon 2).

Grafikon 2. Broj novodijagnostikovanih osoba inficiranih HIV-om, obolelih i
umrlih od AIDS-a u Republici Srbiji, 1984-2013. godine
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Procenjuje se da trenutno u nasoj zemlji oko 1800 osoba ne zna da je inficirano HIV-
om. Znaju¢i da HIV infekcija moze dugo proticati bez ikakvih znakova i simptoma,

jedini nacin da se otkrije jeste da se osoba koja je imala neki rizik testira na HIV* (41).

1.6. DOBROVOLJNO POVERLJIVO SAVETOVANJE I TESTIRANJE
NA HIV KAO KLJUCNA AKTIVNOST U PREVENCLJI HIV / AIDS-a

Dobrovoljno poverljivo savetovanje i testiranje (DPST) na HIV predstavljaju kljuc¢ne
komponente programa prevencije HIV/side u svim zemljama sveta (42, 43, 44).

Dobrovoljno poverljivo savetovanje 1 testiranje na HIV je potvrdena preventivna
strategija koja predstavlja izuzetno vazan deo nacionalnog odgovora na HIV u najve¢em

broju zemalja sveta.
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U nasoj zemlji, pocetak razvoja dobre prakse DPST-a vezuje se za Centar za DPST u
Zavodu za zdravstvenu zastitu studenata Beograd (ZZZZ Studenata), posebno od 2002.
godine, kada su savetnici DPST Centra u ZZZ7 Studenata zajedno sa partnerima iz UN
agencija 1 partnerima iz nekoliko organizacija civilnog drustva razvili model rada koji se
1 danas koristi, kako u vladinom tako i u nevladinom sektoru u Republici Srbiji. Dobroj
praksi DPST-a u Republici Srbiji u mnogome je pomoglo razvijanje nacionalnog
Vodica dobre prakse za DPST 1 jasan Protokol rada koji je do najsitnijih detalja
definisao celu proceduru DPST-a i u velikoj meri se oslanja na protokole koje
preporucuju UNAIDS i SZO.

Brojne su koristi od cele aktivnosti DPST-a: ono pomaze ljudima da se informisu o
HIV-u: kako se HIV prenosi a kako se ne prenosi, kako da prepoznaju rizike za HIV
infekciju u svom ponasanju i kako da smanje ili izbegnu taj rizik, kako da upraznjavaju
siguran seks, gde da urade HIV test i da, zavisno od rezultata, preduzmu korake kojima
¢e izbedi da budu inficirani ili da infekciju prenesu na druge. U okviru programa zastite,
savetovanje pre testiranja, testiranje, rezultati HIV testa, kao i1 savetovanje posle
testiranja, moze pomo¢i ljudima da promene svoje ponaSanje i u velikoj meri smanje
rizik za HIV transmisiju. Istovremeno DPST moze pomo¢i i u Sirem pristupu, u cilju
eliminacije ili bar smanjenja stigmatisanja, zigosanja i diskriminacije osoba koje zive sa
HIV-om (45).

U najvecem broju nisko i srednje razvijenih zemalja DPST je prepoznato kao kljucna
strategija u odgovoru na HIV/AIDS, jednako kao i u visoko razvijenim zemljama sa
savremenim zdravstvenim sistemima. Sve veéi broj zemalja postepeno uvode DPST kao
deo opsteg sistema zdravstvene zastite (46). Tako npr. u SAD, gde se procenjuje da
Cetvrtina HIV-pozitivnih ljudi ne zna svoj HIV status, Centri za kontrolu i prevenciju
bolesti postavili su DPST kao osnovu strateSkog plana gde je predvideno povecanje
broja institucija koje ¢e rutinski obezbediti DPST u zdravstvenim objektima (na primer:
klinike za lecenje seksualno prenosivih infekcija, klinike za leCenje bolesti zavisnosti,
klinike za planiranje porodice, hitne pomo¢i, domovi zdravlja), kao i nezdravstvenih
institucija (drustvene zajednice, programi opste pomoci) (45, 46, 47). Skoro desetak
godina unazad vodi se velika stru¢na polemika: da li u zemljama u kojima je visoka ili
srednja stopa prevalencije HIV-a (a ¢esto i bez ovog ,,uslova‘®) treba rutinski raditi test

na HIV, zapravo izmedu drugih analiza ponuditi i test na HIV odmah po ,,ulasku‘
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pacijenta u ,,zdravstveni sistem* ili se pridzavati principa DPST-a gde je testiranje na
HIV u potpunosti percepcija, zelja i inicijativa od strane pojedinca tj. klijenta (48).

Ideja ,,masovnog testiranja‘“ napravila je ogromnu polemiku u stru¢nim krugovima, pa
su poslednjih godina objavljivani i matematicki modeli koji govore o opravdanosti
takvog pristupa u zemljama sa visokom prevalencijom. Naime, objavljena je strategija
»testiraj i1 le¢i” koja podrazumeva da se stanovnistvo preko 15 godina jednom godiSnje
testira na HIV, a HIV pozitivni pacijenti da odmah zapoc¢nu terapiju bez obzira na nivo
CD4 Ly. Zagovornici ove strategije smatraju da bi na ovaj nacin infektivnost pacijenata
sa HIV-om bila mnogo niza i procenjuju da bi se za deset godina pandemija mogla
zaustaviti.

Ovaj pristup ima centralno pitanje ,,kolika je individualna Steta za pacijente sa HIV-om
u odnosu na korist za druStvo*? Strategija ,testiraj 1 leci” podrazumeva da se svi
pacijenti sa HIV-om odmah lece, bez obzira na pitanje toksi¢nosti lekova, preporuka o
najpovoljnijem trenutku za pocetak lecenja i komplikacija usled dugotrajne upotrebe
(49).

ReSenje se mozda moze potraziti u odgovoru na pitanje: Zasto se uopSte radi
dobrovoljno poverljivo savetovanje i testiranje na HIV? Radi se pre svega da se
omoguci pojedincima koji brinu zbog situacije ili situacija koje su imali, kada su mogli
da se inficiraju HIV-om - da saznaju svoj HIV status. Ujedno sluzi kao prevencija dalje
transmisije HIV-a, jer nosi mogucnost pozitivne prevencije, ranog leCenja, savetovanja i
laksi pristup nezi i podrSci. DPST omogucava izbor pojedincu. Tako da osoba koja u
toku procesa DPST sazna da nema HIV, moZe da planira kako da ostane HIV negativna;
a osoba koja sazna da ima HIV ima moguénosti da na vreme pocne sa tretmanom, jer se
trazi pristup leCenju, nezi i1 podrSci, pruza se mogucnost podrske i upucivanja na
potrebne servise 1 smanjuje se dalje prenoSenje HIV-a na buduce partnere. Trudnice
koje saznaju da imaju HIV mogu da sprece prenosenje virusa na bebu. Savetovanje pre
testiranja, HIV testiranje i savetovanje koje zatim sledi (savetovanje nakon dobijanja
rezultata testa), pomaze ljudima da promene svoje rizi¢no ponasSanje i u velikoj meri,
bez obzira na ishod tj. HIV status, u velikoj meri smanje rizike za dalju transmisiju
HIV-a (50).

U trazenju najprikladnije definicije DPST-a, najceS¢e se moze nac¢i definicija prema

kojoj ,,savetovanje 1 testiranje na HIV predstavlja poverljiv razgovor izmedu savetnika 1
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klijenta koji omogucava klijentu da prevazide nelagodnost i stres koje HIV testiranje
nosi 1 omoguéi mu da donese licne odluke vezane za HIV* (51). Savetovanje ukljucuje i
procenu li¢nog rizika za dobijanje HIV infekcije, kao 1 iniciranje i ohrabrenje za
promenu rizi¢nog ponasanja (51).

S druge strane, iako je DPST prepoznat kao izuzetno vazna komponenta skoro svake
strategije kao nacionalnog odgovora na HIV infekciju i kao prioritet u borbi protiv HIV-
a, a razvoj DPST u jednoj zemlji zavisi¢e od raspolozivih sredstava za njegov razvoj,
nacina na koji donosioci odluka zaista razumeju DPST, kao i od zdravstvenog i ostalih
sistema namenjenih za pomo¢ klijentima u jednoj zemlji. U zemljama sa niskom
prevalencijom, logi¢no je da se DPST razvija na takav nacin da bude dostupan onim
grupama ljudi koji su posebno pogodeni HIV-om. U ovakvim sredinama treba posebno
imati u vidu da takav razvoj moze da poveca stigmu i diskriminaciju upravo prema tim
grupacijama. Zato se DPST uglavnom razvija na generalnom nivou, a nisu retke zemlje
u kojima se on, bez obzira na koncentrovanu epidemiju, razvija najpre u generalnoj

populaciji.

Savetovalista i centre za DPST, u svakom slucaju, ne treba razvijati u izolaciji, dobro je
ako se DPST obavlja u sklopu ve¢ postoje¢ih sluzbi (npr. na klinikama za polno
prenosive infekcije, u ustanovama za mlade, savetovaliStima za mlade u domovima
zdravlja, klinikama za leCenje tuberkuloze i sl.). Ova mesta su pogodna za razvoj DPST-
a, jer su to mesta gde se lako dolazi na savetovanje i testiranje na HIV, jer po nekoj
primarnoj ulozi te ustanove imaju ,,senzibilitet” 1 ,,razumevanje za ponasanja uzimanja
rizika”. Sve ceS¢e DPST savetovaliSta nalaze svoje mesto u ustanovama primarne

zdravstvene zastite u okviru definisanih servisa za HIV prevenciju (52).

1.6.1. Vrste testiranja na HIV

Kada govorimo o testiranju na HIV u literaturi se najceSc¢e opisuju Cetiri vrste testiranja:
e testiranje na HIV inicirano od strane korisnika

e testiranje na HIV preporuceno od strane pruzaoca usluga

rutinsko testiranje i

mandatorno testiranje
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Testiranje na HIV inicirano od strane korisnika se preporucuje da se obavlja uz
savetovanje, a u literaturi se opisuje kao dobrovoljno, poverljivo savetovanje i testiranje
na HIV, skra¢enica na srpskom jeziku: DPST (engleski Volontary Confidentialy
Counselling and Testing — VCCT 1ili samo VCT). Ono ukljucuje licni aktivni pristup,
zahtev za pruzanje usluge testiranja u zdravstvenim institucijama, ili u civilnom sektoru
koji nudi ovu vrstu usluga, ali se uvek preporucuje da svako ovakvo testiranje prati i
savetovanje. Ova vrsta savetovanja 1 testiranja obi¢no podrazumeva li¢nu procenu rizika
1 vodenje savetovanja od strane savetnika, objasnjavanje dobrobiti 1 znacaja testiranja 1
razradu licnih strategija za smanjenje rizika. Kod savetovanja i testiranja na HIV
zahtevanog od strane korisnika, veliku ulogu posredno mogu odigrati nevladine
organizacije, udruzenja, fakulteti, mediji, religijske organizacije i druge organizacije

civilnog drustva pruzajuc¢i informacije neophodne za donosenje li¢nih odluka (53).

Testiranje na HIV preporuceno od strane pruzZaoca usluga se takode preporucuje da
bude praceno savetovanjem. Ono se odnosi na testiranje koje preporucuju zdravstveni
radnici, osobama koje dolaze u zdravstvene institucije 1 smatra se delom standardne
medicinske usluge. Ovde ubrajamo: dijagnosticko HIV testiranje, indikovano u
situacijama kad osoba pokazuje simptome side ili bolesti koje su obi¢no povezane sa
HIV-om. Na primer, ovo moZze ukljuciti testiranje na HIV za osobe sa izrazito izraZenim
padom imuniteta, osobe koje se zale na veliki gubitak tezine, prolive, no¢na znojenja,
osobe sa izrazitim poremecajem krvne slike, sa promenama na kozi koje mogu da upute
na HIV infekciju ili za osobe obolele od tuberkuloze i sl. Takode, ovde spada i rutinsko
nudenje HIV testiranja od starne medicinskih radnika u nekim klinikama (kao Sto su
klinike za polno prenosive infekcije ili porodiliSta), ali se posebno izdvaja i ovde ne
pripada mandatorno testiranje u centrima za transfuziju krvi.

Najvazniji zadatak ove vrste savetovanja i testiranja je da se donesu odredene klinicke
odluke ili osiguraju medicinske usluge koje zahtevaju poznavanje pacijentovog HIV
stanja. Kada god preporuci savetovanje i testiranje na HIV, zdravstveni radnik mora

imati na umu §ta je najbolji interes svakog pojedinca (54, 55).

Rutinsko testiranje ili kako se sve ¢eS¢e naziva: Rutinsko mandatorno testiranje

predstavlja ujedno 1 obavezno testiranje u transfuzioloSkim sluzbama, prilikom
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uzimanja svake jedinice krvi i regulisano je zakonom. O tome je potrebno obavestiti

svakog dobrovoljnog davaoca krvi (48, 56).

Mandatorno testiranje (po tzv. ,opt in*“ ili ,,opt out“ modelu), regulisano je
razli¢itim pravnim aktima, a odnosi se na obavezno nudenje testiranja ili obavezno
testiranje (uz savetovanje) pojedinih grupacija stanovniStva ili korisnika, npr. trudnica
ili pacijenata na hemodijalizi ili pacijenata koji se leCe na klinikama za TBC ili za
veneri¢ne bolesti 1 sl. a u nekim zemljama ili sredinama odnosi se na sve korisnike koji
,»udu u zdravstveni sistem kao leZe¢i pacijenti* bez obzira na razlog hospitalizacije. O
ovome i danas postoje oprecna misljenja, veoma ozbiljne polemike i jaz izmedu onih
koji se bave javnim zdravljem i onih koji su zabrinuti za ljudska prava (49, 50, 57, 58).

Svako dobrovoljno poverljivo savetovanje i testiranje na HIV treba da se bazira na

principima dobrovoljnosti, poverljivosti i anonimnosti.

Princip dobrovoljnosti - predstavlja prvi od nekoliko osnovnih principa jer HIV
testiranje u okviru DPST-a treba uvek da bude dobrovoljno, a saglasnost klijenta za HIV
test treba da bude zasnovana na informacijama koje klijent moze da ima o HIV-u od
ranije ili ih dobija tokom savetovanja. Informacije o dobrovoljnosti mogu da se ponude
klijentu u pisanom obliku ili tokom razgovora bez koriS§¢enja pismene forme, ali uvek
treba da budu prikladne, jasne i1 prezentovane na takav nacin da ih klijent razume.
Dakle, na neki nac¢in (usmeno ili u pisanoj formi) neophodno je imati tzv. ,,informisani
pristanak® za testiranje (52, 59, 60).

Princip poverljivosti je od ogromne vaznosti za svaku osobu, a podrazumeva da
razgovor 1 podaci koje klijent iznese u toku savetovanja nikada nece biti iznete ili
zloupotrebljene, javno saopsStene ili na bilo koji drugi nacin obelodanjene, osim ako
klijent to ne zatrazi od savetnika (Sto se eventualno deSava kada klijent zamoli savetnika
da mu pomogne u saopsStavanju HIV pozitivnog rezultata seksualnom partneru ili nekoj
drugoj osobi). Takode, to zna¢i da ¢e sa rezultatima testiranja biti upoznat samo
savetnik koji je vodio savetovanje i ne bi smelo da bilo koja druga osoba to zna, bez
pristanka ili Zelje samog klijenta.

Osim ovog znadenja, poverljivost u terminima savetovanja moze da ima i dodatno

znaCenje. Poverljivost se moze povezivati i sa odnosom izmedu savetnika i klijenta 1
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moze da znaci da, §to klijent ima viSe poverenja u svog savetnika, to je spremniji da
savetniku poverava €injenice vezane za njegovo rizi¢no ponasanje. Poverljivost se gradi
sve vreme u toku procesa savetovanja i od neprocenjivog je znacaja. Koliko ce
preventivna poruka dopreti do klijenta 1 koliki ¢e biti krajnji efekat celokupnog procesa
DPST-a jako ¢e zavisiti od stepena poverenja koje je klijent stekao u savetnika tokom

savetovanja (51, 60).

Princip anonimnosti - Anonimnost je moguénost koju pruzamo klijentu da tokom cele
procedure DPST-a — dakle i savetovanja i testiranja, ne mora da iznese nijedan od svojih
licnih identifikacionih podataka i da moze da se testira pod Sifrom, kodom, nekim
izmiSljenim imenom ili brojem, a oko svega toga se dogovara sa savetnikom u
savetovaliStu. Koliko god klijenti bili sigurni u poverljivost (koja bi trebalo da je tokom
svakog savetovanja evidentna), velikom broju klijenata ipak mnogo znaci da ceo proces
DPST-a moze da bude bez ostavljanja licnih podataka. Medutim, iako je ovo jedna od
vaznih komponenti savetovanja i HIV testiranja, koja u najvecoj meri postuje ljudska
prava i smanjuje nelagodnost i1 strah oko cele DPST aktivnosti, u naSoj zemlji,

anonimnost je jo$ uvek ograniCena samo na one klijente ¢iji je rezultat HIV testa

prilikom prvog, tj. ,,skrining testiranja“ negativan (50, 52, 53, 60).

1.6.2. Ciljevi dobrovoljnog poverljivog savetovanja i testiranja na HIV

Kada govorimo o ciljevima savetovanja i testiranja na HIV, istovremeno, govorimo o
njihovom sinergistickom odnosu i medusobnom dubokom prozimanju, jer samo tako,
zajednicki uvezani, mogu ostvariti osnovnu ulogu u prevenciji.
Dobrovoljno savetovanje i testiranje u osnovi zapoCinje i zavrSava se kao otvoren
razgovor sa puno poverenja izmedu savetnika/savetnice 1 korisnika/korisnice. Testiranje
¢e, u odnosu na to da li je rezultat na HIV pozitivan ili negativan u mnogome dalje
odrediti smer savetovanja i definisati dalje korake (51, 60).
Ciljevi savetovanja i testiranja na HIV se odnose na:

- pomo¢ korisniku (klijentu, pacijentu) da prevazide stres, da realno percipira rizik za

HIV infekciju 1 da sazna detalje koji ¢e mu pomo¢i da donese odluku oko samog

testiranja

21



- ohrabrivanje i podsticanje promene u nacinu ponasanja u cilju izbegavanja odnosno
smanjivanja utvrdenog rizika za HIV infekciju
- predlaganje realnih mera prilagodenih svakoj osobi i situaciji u kojoj se nalazi
- pomo¢ osobi da prihvati informacije 1 realnu situaciju koja iziskuje eventualnu
dalju podrsku — pomo¢ ili lecenje
- pokusaj da se kod osoba koje su ve¢ inficirane, preventivnhim savetovanjem
obezbedi psihosocijalna podrska kako bi osoba mogla da se uhvati u koStac sa
li¢nim 1 druStvenim posledicama infekcije
- napore od strane savetnika da uputi pacijenta/korisnika na raspolozivost lecenja,
nege 1 usluga u oblasti psihosocijalne podrske
- jasne smernice u obavezi obaveStavanja partnera i nainima zastite za partnere HIV
pozitivnih osoba, kao 1
- jasne informacije o promenama ponasanja koje bi trebalo da pacijent usvoji kako bi
se sprecila reinfekcija ili dalja transmisija (60).
U tom smislu saznavanje HIV statusa omogucava pojedincu da:
o polako menja svoje rizicno ponasanje za HIV ka manje rizicnom ponasanju,
a zatim i ka ponaSanju bez rizika
o mnogo ranije — odnosno na vreme pristupi leCenju, podrsci i drugim
servisima koji pomazu promenu rizinog ponasanja
o obezbedi sve aktivnosti koje mogu smanjiti rizik prenosenja HIV-a sa majke
na dete
o mnogo bolje razume i mnogo bolje prihvati HIV infekciju ukoliko je ima
o moze da planira svoju buduénost i da vodi ispunjen zivot
Kada govorimo mnogo $ire nego Sto je medicinski pristup, DPST pomaze zajednici da
smanji predrasude, stigmatizaciju i diskriminaciju koja okruzuje HIV i da mobiliSe

podrsku najsire zajednice za odgovarajuce servise.

1.6.3. Proces dobrovoljnog poverljivog savetovanja i testiranja na HIV

Dobrovoljno poverljivo savetovanje i testiranje je proces koji bi trebalo uvek da se
sastoji od savetovanja pre testiranja, testiranja 1 savetovanja posle testiranja. HIV

savetovanje se moze prilagoditi potrebama klijenta 1 moze da bude individualno, §to i
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jeste najcesce, ali i savetovanje u paru ili grupno savetovanje, kao i savetovanje uz
prisustvo ¢lanova porodice, prijatelja ili jo$ jednog savetnika (52, 59, 60).

Poverljivo savetovanje 1 testiranje se obavlja u: savetovaliStima/centrima za
dobrovoljno, poverljivo savetovanje 1 testiranje, terenskim mobilnim jedinicama
savetovaliStima/ centrima, ,drop-in“ centrima, savetovali§tima pri infektivnim
klinikama, klinikama za dermatovenerologiju 1 sl. (u daljem tekstu: centrima,
savetovaliStima za DPST ili centrima za DPST). Ovi centri se u nasoj zemlji, za sada, u
najveem broju nalaze pri zavodima 1 institutima za javno zdravlje, pri klinikama ili
odeljenjima za zarazne bolesti, ali bi ih u buduénosti trebalo uciniti $to dostupnijim
opstoj populaciji, a posebno populacijama u povisenom riziku, pa je dobro razmisljati o
otvaranju savetovaliSta, pri domovima zdravlja, centrima za mlade, nevladinim

organizacijama, preventivnim centrima i sl.

1.6.4. Savetovanje pre testiranja na HIV

Vazna karakteristika rada centara za dobrovoljno, poverljivo savetovanje za testiranje je
dolazenje na savetovanje (i testiranje) bez uputa od strane bilo koga (lekara ili neke
nevladine organizacije). Ono Sto se preporuCuje jeste spona izmedu zdravstvenih
radnika u savetovaliStima i terenskih radnika iz civilnog sektora, tako da korisnici sa
terena (posebno iz populacija u visokom riziku za HIV) mogu imati upute izdate od
strane nevladinih organizacija ukljucenih u rad na terenu (,,outreach* rad) ali treba

naglasiti da posedovanje ovakvih uputa nije neophodno.

Savetovanje pre testiranja na HIV je razgovor izmedu savetnika 1 korisnika pre nego
Sto on potvrdi svoju odluku da zeli da uradi test na HIV. Ovaj razgovor je najcesce sa
jednom osobom, dakle individualno savetovanje, ali moze da bude i u grupi, kada se
daju opSe informacije o rizi¢nim oblicima ponaSanja. Savetovanje pre testiranja treba da
osigura svakom pojedincu dovoljnu koli¢inu informacija da bi doneo informisanu
odluku o dobrovoljnom odlasku na testiranje. U toku ovog razgovora, savetnik priprema
klijenta za test objasnjavaju¢i mu Sta je HIV test, daje mu osnovne informacije o HIV-u,
ako ih klijent nema, koriguje pogresne pretpostavke i ubedenja klijenta. Ovaj razgovor
treba da je Sto relaksiraniji i da daje prostora i vremena klijentu da postavlja pitanja i da

iznese najveci broj svojih briga. Zatim, savetnik sa klijentom razgovara o klijentovim
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rizicima, ukljucujuéi seksualnost, partnerske odnose i ostala ponaSanja koja nose
povecan rizik za HIV infekciju (49, 50, 51).
Razgovor vezan za rizike za HIV je vazan element pre test savetovanja, posebno zato
Sto to moze da bude prvi put da klijent na takav nacin razmislja o HIV-u i sopstvenim
rizicima. Ono §to je cilj razgovora o rizicima jeste da svaki klijent razume kako ulazi u
rizi¢ne situacije i1 koji su faktori koji uti¢u na njegovo ponasanje koje ga stavlja u rizik
za HIV. Pitanja koja savetnik postavlja klijentu treba da imaju tendenciju da razjasne
kako se rizicna ponasanja deSavaju 1 koje su to karakteristike klijenta i okolnosti koje ga
vode riziénom ponasanju (49, 50).
VaZzan deo razgovara je o mogu¢im nac¢inima zastite od HIV-a, o metodama zastite koji
su odgovarajuci za tog klijenta. U ovom delu razgovora se naglasava koliko je dobro Sto
je klijent sam svestan svojih rizika i Sto je dobrovoljno dosao. Potrebno je ohrabriti ga
za dalje korake u smislu smanjenja daljih rizika za HIV.
Na kraju, savetnik sa klijjentom diskutuje o znaenju rezultata testa i potencijalnim
implikacijama pozitivnog 1 negativnog rezultata za klijenta. Pri tome se razgovara i o
tome da klijent moze u svakom trenutku odustati od testiranja, ako to Zeli, i da ne
postoji moguénost prinudnog testiranja.
U toku savetovanja i testiranja savetnik/savetnica treba da objasni poverljivost, Sta ona
znaci 1 kako se ostvaruje, te da uputi korisnika da moze dobiti i anonimno testiranje i Sta
ono znaci. Takode, svaka preporuka bi trebalo da bude prac¢ena i uputstvima o nacinima
1 sredstvima za spreCavanje HIV infekcije, moguénostima leCenja i raspolozivosti
drugih usluga.
Skoro u svakom protokolu ili vodi¢u za rad centara za DPST jasno su napisana uputstva
o radu savetnika. Tako se u Protokolu rada za dobrovoljno poverljivo savetovanje i
testiranje na HIV (DPST) u Odeljenju za prevenciju side i PPI 1 HE nadzor Zavoda za
zdravstvenu zastitu studenata (61) navodi da u savetovanju pre testiranja na HIV:
“Savetnik treba da:

e obezbedi dovoljno vremena za ovaj razgovor jer on ¢esto moze da bude vrlo

detaljan i da se produzi
e obezbedi poverljivost podataka o klijentu
e razgovara sa klijentom o razlozima za testiranje i o rezultatima koje ocekuje

e proveri klijentovo razumevanje HIV-a i kako se infekcija deSava
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e ponudi ta¢ne informacije o HIV-u koje mogu da mu pomognu da donese
ispravnu odluku o testiranju
e objasni znacenje HIV testa

e objasni porceduru testiranja

Savetnik treba da izbegava da:

. bombarduje klijenta informacijama

. interpretira

. smanji vaznost odredene teme o kojoj klijent Zeli da razgovara
. predvida moguci rezultat testiranja

. donosi odluku umesto klijenta

. preuzima odgovornost za klijentovo ponasanje

. vrednuje klijenta i njegove postupke i da moralise“(61).

1.6.5. Testiranje na HIV

Nakon obavljenog savetovanja pre testiranja i nakon dobijanja jasne saglasnosti

korisnika/klijenta da zeli da obavi testiranje na HIV, klijent daje uzorak krvi za analizu.

Testiranje se za sada sprovodi u laboratorijama pomoc¢u ELISA testova 3. ili 4.
generacije najcesce tzv. ,,Combo testovima® kojima se odreduje prisustvo antitela na
HIV tip 11 HIV tip 2 u krvi kao i postojanje prisustva antigena, najéeS¢e Ag p24 koji se
nalazi na povrS$ini jezgra virusa.

Ukoliko je uzorak reaktivan, tj. pozitivan na HIV, obavezno se radi i kontrolni test iz
istog, a zatim i iz drugog uzorka krvi, ali po moguénosti testom drugog tipa (ELISA ili
RIBA drugog proizvodaca). Ovo je neophodno da bi se izbegle moguée greske u smislu
,»lazno pozitivnog nalaza” koji moze da se javi kod odredenih vrsta oboljenja, ali 1 da se
sprece 1 eliminiSu greSke tehnicke prirode (zamena uzorka 1 sl.). Ukoliko su testovi 1 iz
prvog i iz drugog uzorka krvi pozitivni ili intermitentni (nedefinisani), radi se WB test,

tzv. potvrdni test (50, 51, 52).
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1.6.6. Savetovanje posle testiranja na HIV

Savetovanje posle testiranja na HIV je sastavni deo preventivnog savetovanja u okviru
procesa DPST-a, a predstavlja nastavak razgovora savetnika i korisnika/klijenta, pri
kojem savetnik korisniku/klijentu saopStava rezultat testiranja.

Najvazniji deo savetovanja posle testiranja jeste da se klijentu pomogne da razume
rezultat testa i da pokusa da promeni ponasanje koje ga je dovelo u brigu oko HIV

infekcije, u skladu sa rezultatom, bilo da je on pozitivan ili negativan (60).

Ukoliko je rezultat pozitivan, savetnik bi trebalo da izda rezultat jasno, bez
odugovlacenja, obezbedujuc¢i emocionalnu podrsku za klijenta. Klijenti razli¢ito reaguju
na HIV pozitivan rezultat: kroz pla¢, nevericu, bes, strah, tugu, Sok. Jedno od vaznih
pravila jeste da klijente ne treba sputavati u tim reakcijama i emocijama. Savetnik treba
da ima strpljenja, da razume klijenta i da u tom trenutku pruzi maksimalnu emocionalnu
podrsku klijentu.

U toku razgovora sa klijentom savetnik treba zajedno sa njim da identifikuje podrsku za
klijenta — jednu osobu ili viSe osoba sa kojima bi klijent voleo da podeli saznanje o
svom HIV statusu i koje ¢e mu pomoc¢i u suocavanju sa HIV-om. Ako je klijent dosao
sa nekim u savetovaliSte, treba proveriti da 1i klijent uopste zeli da tu osobu ukljuci u
razgovor 1 da li zaista zeli da osoba koja je u pratnji zna njen/njegov rezultat testa.
Obaveza saopStavanja HIV statusa sadasnjim i budu¢im seksualnim partnerima je
takode tema o kojoj savetnik i klijent treba da razgovaraju, onda kad je klijent spreman
za to.

Savetnik treba da ohrabri klijenta da o svom HIV statusu govori, ali Cesto to nije
moguée na tom prvom susretu posle testiranja. Takode, to nije uvek moguce, kao npr. u
slu¢aju zena koje su seksualno ili na neki drugi nacin zlostavljane.

Ne treba zaboraviti da je 1 za one klijente koji dobiju negativan rezultat savetovanje
posle testiranja takode veoma vazno. Klijenti se obi¢no osecaju dobro 1 rastereceno i
zele da Sto pre odu iz savetovaliSta. Savetnik bi trebalo sa klijentom da pokusa da
razgovara o promeni ponasanja da bi klijent i na dalje ostao negativan i da sa klijentom
napravi ,,plan za smanjenje rizika*. Takode, treba da ga ohrabri 1 motivise da pokusa da
usvoji nova, nerizi¢na ponasanja ili da ga, ukoliko je to potrebno, uputi na odgovarajuce

servise. Promena ponasanja je dug proces i ne moze se tako lako — samo jednim
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savetovanjem u potpunosti usvojiti bezbedno ponaSanje. Uticaj na smanjenje rizi¢nog

ponasanja je proces koji najceS¢e zahteva viSe dolazaka na savetovanje. U toku

razgovora sa klijentom koji ima HIV negativan rezultat je veoma vazno klijentu

naglasiti jo§ jednom period prozora, i ukoliko je potrebno, zakazati mu ponovni dolazak

na savetovanje i testiranje (50, 60).

U ve¢ pomenutom protokolu rada za dobrovoljno poverljivo savetovanje i testiranje na

HIV (DPST) u Odeljenju za prevenciju side i PPI 1 HE nadzor Zavoda za zdravstvenu

zastitu studenata Beograd (61) naglaseno je da u savetovanju posle testiranja na HIV:

,.Savetnik treba da:

obezbedi dovoljno vremena za razgovor o rezultatima testa kakav god on bio
saopsti rezultat jasno 1 jednostavno bez okoliSanja i kaSnjenja

Ako je rezultat negativan savetnik treba da:

podseti klijenta na period prozora

obezbedi klijentu moguénost razgovora o tome kako moze da izbegne rizik od
HIV infekcije

Ako je rezultat pozitivan, savetnik treba da:

obezbedi klijentu vreme 1 mesto koje mu je potrebno da prihvati rezultat i na
njega odreaguje

precizno objasni klijentu da je ovo preliminaran test koji se mora potvrditi (ili
odbaciti) i1 precizno objasniti slede¢e korake koje klijent treba da preduzme:
potvrdni test na Infektivnoj klinici a zatim ¢e se preduzeti drugi dijagnosticki
postupci (od kojih zavisi odluka o vremenu kada se na Infektivnoj klinici
zapocinje terapija)

podseti klijenta da nije sam u suocavanju sa tim

proveri da li ima nekog kod koga klijent Zeli da ode kad cuje rezultat i gde
planira da ode posto napusti centar

kaze klijentu da to Sto je HIV pozitivan ne¢e promeniti savetnikov odnos prema
njemu

jasno da pokaze klijentu da je uvek dobrodoSao

jasno ponudi moguénost ponovnog susreta
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Savetnik treba da izbegava da:
. predvida Sta Ce se dalje deSavati sa klijentom po pitanju infekcije
. propusti bilo koju zabrinutost koju izrazava klijent ili da ukazuje na to da su

klijentove reakcije neosnovane

. govori klijentu da ¢e sve biti u redu

. govori klijentu kako se oseca

. planira ili odlucuje umesto klijenta

. daje rezultat u momentu kad klijentov sistem podrske ne funkcionise
. preuzima odgovornost za klijentove postupke

. vrednuje klijenta i njegovo ponasanje i moralise*“(61).

1.7. POZITIVNA PREVENCIJA

Pozitivna prevencija sastoji se od niza mera i aktivnosti u HIV prevenciji sa osobama
koje zive sa HIV-om, uz pruzanje podrske i iskrenu brigu za pacijenta, za
njegovog/njenog partnera, porodicu i/ili prijatelje, uz istovremeno budenje odgovornosti
kod pacijenta sa HIV-om da se zaustavi dalje Sirenje HIV-a. Pozitivna prevencija ima za
cilj da poveca samopouzdanje, samopostovanje i mogucénosti osobe koja zivi sa HIV-om
da zastiti svoje zdravlje i predupredi prenosenje infekcije na druge ljude (62).

Pozitivna prevencija u osnovi ima jasan vrednosni sistem koji podrazumeva postovanje
prava ljudi koji zive sa HIV-om da zive ispunjene i zdrave zivote, da uzivaju u
emotivnim 1 zaSti¢enim seksualnim odnosima i da mogu da prave izbore u vezi sa
stvaranjem potomstva.

Jedna od vodecih svetskih organizacija, Medunarodna HIV/AIDS alijansa, definiSe
vodece principe pozitivne prevencije, naglasavajuc¢i da: ,,Ljudi koji zive s HIV-om
mogu da vode duge 1 ispunjene zivote i da imaju pravo i mogu da odluce da li ¢e ili nece
stupiti u seksualne odnose i zato su im potrebne jasne i precizne informacije i prakti¢na
podrska. Potrebno je pruziti razumljive i detaljne informacije i podrsku kako bi
seksualni odnos bio sigurniji i za one koji zive s HIV-om 1 za njihove seksualne

partnere.
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Stvaranje ohrabrujuc¢eg okruzenja gde se praksa i politike zasnivaju na razumevanju,
podrsci, informacijama i komunikaciji, kljucno je za uspeSnu pozitivnu prevenciju. U

njoj nema mesta za okrivljavanje, osude i stigmatizaciju* (63).

Kroz pozitivnu prevenciju zahteva se smisleno uklju¢ivanje i ucesce ljudi koji zive sa
HIV-om. Ljudi koji Zive s HIV-om ne treba da budu samo nemi posmatraci ili samo
korisnici usluga i programa u kojima mogu da dobiju podrsku i informacije. Ljudi koji
zive s HIV-om imaju znanja i li¢no iskustvo koje im omogucava da ucestvuju u
stvaranju i realizaciji strategija i programa prevencije i nege u sredinama u kojima Zive.
Jake i stabilne asocijacije osoba koje zive s HIV-om i njihov li¢ni aktivizam mogu
ponuditi dragoceno znanje koje potiCe iz prozivljenog iskustva zZivota s HIV-om. U
novije vreme, u razli¢itim korisnickim pokretima, posebno u civilnom sektoru, govori se
o tzv. iskustvenoj ekspertizi. Time se naglasava vaznost znanja-ekspertize koja dolazi
isklju¢ivo kroz li¢no iskustvo, u ovom sluc¢aju iskustvo zivota s HIV-om.
Samopouzdanje i poverenje ljudi koji Zive sa HIV-om raste kada postoji prihvatanje Sire
zajednice 1 kada su ukljuCeni u Zzivot zajednice. Prihvatanje i ukljucivanje pomaze
ljudima skoro u istoj meri kao i medikamentozna terapija da zaStite svoje zdravlje i da
izbegnu prenoSenje HIV infekcije na druge (64).

Tako se u tekstu Medunarodne HIV/AIDS Alianse (International HIV/AIDS Alliance) o
pozitivnoj prevenciji kao preventivnoj strategiji za ljude koji zive sa HIVom navodi:

,U mnogim zemljama postoji Siroka dostupnost aktivnosti pozitivne prevencije ka
ljudima koji zive s HIV-om, koja se obezbeduje kroz integraciju u postojece programe
lecenja 1 prevencije. Vazno je da informacije 1 podrska koje se ticu sigurnijeg seksa,
reinfekcije, reproduktivnih izbora, delotvornosti antiretrovirusnog le¢enja 1 sigurnijeg
ubrizgavanja droga, bude prisutna na svim mestima. Ovo ukljuuje zdravstvene
ustanove, posebno one koje se bave leCenjem osoba koje zive s HIV-om,
dermatoveneroloske, ginekoloSke klinike, ustanove socijalne zaStite 1 programe
nevladinih organizacija, pre svega programe kucéne nege, savetovanja i grupe za
samopomo¢. Pozitivna prevencija podrazumeva da sve aktivnosti poSutuju prava osobe
na zdravlje, privatnost, poverljivost, informisani pristanak i antidiskriminatorni stav.
Ovi principi moraju biti poStovani sve vreme uz obavezu da se pacijentu ne nanese

Steta“ (65).
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1.7.1. Podrska pacijentima sa HIV infekcijom u okviru pozitivne
prevencije

Ljudi koji zive s HIV-om c¢esto isticu da je vreme nakon §to su saznali da su inficirani
jedan od najpotresnijih perioda u njihovom zivotu. Mnogi navode da su bili preplavljeni
snaznim osecanjima. Ova iskustva vezuju se najeS¢e za strah od bolesti i smrti,
neizvesnost, stid, potiStenost i strahove da ¢e preneti bolest na partnere i/ili decu.
Javljaju se dileme i pitanja o tome kada, kako i da li uopste da govore otvoreno o svom
HIV statusu s porodicom, prijateljima i seksualnim partnerima (63).

Zbog snaznih emotivnih reakcija posle saznavanja statusa, neke osobe u pocetku
prestanu da upraznjavaju seks. Vremenom kod vecine, pogotovu kod mladih ljudi vraca
se samopouzdanje, samopostovanje, seksualna zelja i potreba da budu u seksualnim i
emotivnim vezama. Zbog svega ovoga je vazno da oni dobiju i1 informacije o
mogucénostima ponovnog inficiranja HIV-om (reinfekcija) i moguénostima prenosa
virusa na druge osobe (65).

Klju¢ne informacije treba da obuhvate i Cinjenice da su odredene seksualne aktivnosti
riziénije nego druge 1 da se rizik menja u zavisnosti od HIV statusa oba partnera.
Informacije treba da budu jasne, precizne i tatne. Mitovi 1 pogresne percepcije joS uvek
okruzuju HIV 1 potrebno je, pored informacija o seksualnom ponasanju, ponuditi
informacije o drugim seksualno prenosivim infekcijama i njihovoj ulozi u povecanju
rizika transmisije HIV-a, kao i1 informacije o reproduktivnim izborima i drugim vaznim
temama (63).

Telefonske informacije 1 informativni Stampani materijal u nasoj zemlji nije u dovoljnoj
meri dostupan i postoje prepreke za njihovo koriS¢enje tako da ih mnogi smatraju
korisnim, ali ih nema u dovoljnom broju i obliku.

Za sve profesionalce 1 aktiviste u radu s HIV infekcijom vazno je da ulazu u
obrazovanje i da nadograduju sposobnost da slobodno razgovaraju o svim kompleksnim
temama sa ljudima koji zive sa HIV-om. Prikladno i prirodno mesto za te razgovore
svakako da su savetovaliSta za DPST, ali se ona malo koriste u naSem zdravstvenom
sistemu za pozitivnu prevenciju.

Sredstva zastite (muski 1 zenski kondomi) treba da budu Siroko dostupni svim

korisnicima programa prevencije i nege.
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1.7.2. Znacdaj ,umreZavanja“ u okviru pozitivne prevencije

Osobe koje su suocene sa HIV-om u razliCitim momentima, od saznanja pozitivnog
statusa do pocetka uzimanja terapije, imaju razliCite potrebe na koje ne moze da
odgovori samo jedna institucija ili organizacija, ma kako njen program bio
sveobuhvatan. Razvijanje mreze institucija i organizacija koje pokrivaju razlicite usluge
radi upucivanja korisnika jedna je od najvaznijih stavki kad se govori o efikasnom
odgovoru na HIV, pa i o delotvornosti programa pozitivne prevencije. Zbog toga je
potrebno razvijati dobru saradnju izmedu svih organizacija, grupa i pojedinaca koje
pruzaju usluge potrebne osobama koje zive sa HIV-om (66).

Osobe koje zive s HIV-om, pored efikasnog tretmana, imaju veliku potrebu za
otvorenim i tolerantnim okruZenjem u kome mogu biti iskreni kad je re¢ o njihovom
statusu, bez bojazni da ¢e izgubiti posao, mesto u skoli, ili da ¢e dobiti zdravstvenu
uslugu, 1 koje pruza uslove za promociju seksualnih i reproduktivnih prava.

Zakoni 1 nacionalne politike igraju veliku ulogu u kreiranju tih uslova. Opsti zakoni koji
doprinose smanjenju diskriminacije i reSavanju pitanja drusStvene marginalizacije i
osnazivanja ljudi i zajednica koje nemaju jednak poloZzaj, jako su vazni kad je re¢ o
kompleksnom zdravstvenom i socijanom pitanju kao $to je HIV (62).

Pored rada na unapredenju zakona 1 politika potrebno je raditi i na obrazovanju opste
populacije, profesionalaca i specifi¢nih zajednica o vaznosti pravnih akata koja Stite
ljudska prava kad je re¢ o HIV-u i vaznosti koje otvoreno i tolerantno drustvo ima u
celokupnom odgovoru na HIV.

Pored vaznosti unapredenja veza unutar drzavnog zdravstvenog sistema, potrebno je
razvijati 1 brojne druge veze kao §to je, na primer, upucivanje na grupe za uzajamnu
podrsku ili na udruzenja osoba koje zive sa HIV-om. Kvalitetno parnjacko savetovanje i
podrska jedan je od najisplativijih i najkorisnijih programa nege i podrske, pogotovo u
periodu nakon $to je osoba otkrila svoj HIV status (67).

Vaznost parnjacke podrske i1 savetovanja prepoznati su i kod nas. U Srbiji postoji niz
asocijacija koje okupljaju osobe koje zive sa HIV-om i koje pruzaju znacajnu pomo¢ i
razmenjuju iskustva i infomacije kroz grupe samopodrske.

Prepreke u stvaranju efikasnog i obuhvatnog sistema za upucivanje, kod nas imaju vise
izvora. Rad nevladinih organizacija uglavnom je vezan za izvodenje kratkoro¢nih

projekata koji imaju nesigurnu buduénost. Projekti idu na otvorene konkurse i uvek
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postoji realna Sansa da ne budu finansirani. Tako veéina nevladinih organizacija nema
dovoljnu stabilnost u radu koja bi omogucila da se ozbiljnije posvete razvijanju
partnerskih odnosa s drugim organizacijama i da razviju mreze za upucivanje.

Ljudi koji zive s HIV-om, kao 1 profesionalaci i aktivisti koji se bave HIV-om, razli¢ito
su zadovoljni 1 imaju kako dobra tako i loSa iskustva u koriS¢enju psihosocijalnih,
pravnih, socijalnih i zdravstvenih usluga koje se nude u okviru nevladinog i drzavnog
sektora. Zbog toga strucnjaci i aktivisti oklevaju da ljude koji zive sa HIV-om upute na
odredenu sluzbu van ustanove u kojoj oni rade. Sve to otezava ljudima koji zive sa HIV-
om da brzo i efikasno koriste postojece programe (12).

Unutar drzavnog zdravstvenog sistema prisutno je oslanjanje na zvani¢ne upute izmedu
institucija. Iskustva iz savetovaliSta za dobrovoljno i1 poverljivo savetovanje i testiranje
na HIV govore o vaznosti efikasnog i direktnog upucivanja, pogotovo kada je re¢ o
osobama koje su u savetovaliStu dobile preliminarno HIV seropozitivan nalaz.
Nemoguénost da ih direktno upute na potvrdno testiranje, savetnike ometa da efikasno i
profesionalno obave post-test savetovanje. DeSava se da savetnik ne zna da 1i je osoba
odustala od testiranja ili je uradila potvrdni test i koji je rezultat, Sto svakako negativno

utice 1 na savetnika i na njegov rad, posebno u oblasti pozitivne prevencije.

1.8. SUPERVIZIJA KAO POMOC U RADU SAVETNIKA ZA DPST

Supervizija se definiSe kao sredstvo za sticanje uvida u sosptvene snage i slabosti i ona
pomaze u procesu sticanja vesStina savetovanja. Supervizija u okviru DPST-a ne
podrazumeva kontrolu ili nadzor u cilju ocenjivanja.

Koliko god imali iskustva, savetnici ¢e se u nekim trenucima suociti sa novim
situacijama koje su nepoznate ili koje predstavljaju izazov za njihova osecanja i
predrasude.

Zato je vazno naglasiti da je supervizija prilika da sluSamo jedni druge, da delimo
iskustvo 1 znanja 1 da dajemo sugestije. Dakle ona nije kritikovanje ili osudivanje, niti
pokusaj da se pokaze koliko je neko dobar ili lo§ u ovom poslu (68).

Posao savetovanja u okviru DPST-a zahteva stalno inoviranje znanja, sticanje novih
znanja i novih vestina, razmenu iskustva 1 deljenje ideja sa drugim savetnicima, pre
svega iz razloga Sto klijenti koji dolaze u savetovaliSta imaju razlicite Zivotne istorije,

razli¢ita zdravstvena i socijalna ubedenja i dolaze iz razli¢itih miljea. Osim toga, rad sa
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najvulnerabilnijom populacijom i populacijom u visokom riziku za HIV zahteva ne
samo viSe znanja i veStina, nego stavlja na probu jedan od osnovnih zahteva koji se
postavljaju pred savetnike: prijateljski, neosudujuci stav prema svim klijentima. Koliko
god da su savetnici prijateljski 1 neosudujuci, svaka nova situacija, svaki novi klijent,
zahteva rad na sopstvenim predrasudama i emocijama i na neki nacin ,,tro$i* savetnika.
Zato ucenje 1 edukacija za savetnika u VCCT savetovaliStima nikada ne prestaje i treba
da bude kontinuiran proces, kako kroz superviziju tako i kroz povremene, dodatne,

posebno dizajnirane treninge za savetnike (53).

Savetnici tokom svog posla dozivljavaju stres kao rezultat svakodnevnog napornog rada
sa ljudima, rada na sopstvenim osecanjima i predrasudama koje mogu da imaju u vezi
sa HIV-om 1 ljudima. Da bi se stres eliminisao i spre¢ila pojava pregorevanja (engl.
burn out sindrom), osim kvalitetnog treninga, neophodno je planirati i sprovoditi
superviziju za savetnike.

Mnoge studije i iskustva su pokazala da je ,,burnout* Cesta pojava, naro€ito u zemljama
gde u samom sistemu ne postoji praksa odrzavanja supervizije u smislu podrske rada
savetnika. Razlozi za pojavu stresa i ,,burn out* sindroma mogu da budu vezani za
Cinjenicu da savetnici imaju malo obuke, nedovoljno obuke, ili obuku koja nije
adekvatna i koja ne uzima u obzir savetnicki aspekt ovog posla — njihove predrasude,

strahove 1 brige (68).

Treninzi za savetnike predstavljaju kljucne alatke neophodne za rad, ali ¢injenica je da
samo zavrSeni treninzi nisu dovoljni. Savetovanje je vestina koja se stice i stalno
unapreduje 1 koliko god da iskustva imaju, savetnici ¢e se u nekim trenucima suociti sa
novim situacijama koje mogu prouzrokovati ogroman stres i1 brigu. Zato je veoma vazno
redovno organizovati supervizijske sastanke za sve savetnike (pozeljno je bar jednom u
6 meseci) kako bi svaki savetnik stekao uvid u sosptvene snage i slabosti, dobio

podsticaj za dalji rad i prevenirao sopstveno izgaranje na poslu (48, 52).
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2. CILJ RADA

U najvecem broju zemalja DPST je Siroko zastupljena preventivna praksa za koju se
veruje da ima potencijal da utie na porast znanja, promenu stavova, suzbijanje zabluda,
kao 1 na smanjenje rizicnog ponasanja za HIV infekciju.

Iako se u Srbiji DPST sprovodi po preporukama SZO 1 UNAIDS-a ve¢ duze od 12
godina, u nasoj zemlji do sada nije uradena nijedna opseZnija studija kojom se moze
proceniti uspesnost DPST-a. Smatrali smo da je od izuzetne vaznosti bilo napraviti
istrazivanje koje ¢e pokazati koliko opisani nacin rada daje Zeljenih rezultata 1 kolika je

zaista delotvornost ove intervencije u nasoj sredini.

Cilj ovog rada je:
da se ispita da li postoji povezanost izmedu prakse dobrovoljnog poverljivog
savetovanja 1 testiranja na HIV 1 promena koje nastaju u oblasti znanja,

ponasanja i stavova ispitanika u vezi sa HIV/AIDS-om.

Podciljevi ovog rada se odnose na istrazivanje eventualnih razlika u promenama u
oblasti znanja, ponasanja i stavova u odnosu na:
- sociodemografske karakteristike ispitanika: pol, stalno mesto boravka,
Skolsku spremu (stepen i vrstu formalnog obrazovanja)
- seksualnu orijentaciju i

- HIV status ispitanika na testu (HIV negativni ili HIV pozitivni)

Ovo istrazivanje trebalo bi da pruzi smernice za unapredenje DPST-a u Srbiji, preporuci
snazniju podrSku onim aktivnostima koje pokazu najvecu delotvornost i posluzi za
razmenu iskustava sa DPST centrima u drugim sredinama i zemljama, kao i sa nau¢nom

1 akademskom zajednicom.
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3. METOD RADA

3.1. ISPITIVANA POPULACIJA

Ispitivanu populaciju ¢ine mladi ljudi oba pola uzrasta od 18 do 30 godina, u nesto
veéem broju studenti beogradskih univerziteta, ali i drugi korisnici usluga svetovalista
za dobrovoljno poverljivo savetovanje i testiranje na HIV Zavoda za zdravstvenu zastitu
studenata Beograd (iako je zvanian naziv ovog savetovaliSta Odeljenje za prevenciju
side 1 PPI i HE nadzor ZZZZS Beograd, naj¢esce se koristi naziv Centar). Prilikom
dolaska u Centar na DPST korisnicima je pre usluge savetovanja i testiranja na HIV
ponudeno, ako Zele, da popune posebno pripremljen upitnik, kojim su procenjivani
njihovo znanje, stavovi i ponasanje u vezi HIV infekcije.

Na godiSnjem nivou, ovaj Centar u proseku poseti oko 2000 korisnika, klijenata (plus
/minus 300) koji zele da obave savetovanje i testiranje na HIV.

Pre popunjavanja upitnika svakom klijentu/klijentkinji je objasnjeno da ovo istrazivanje
ima dve faze 1 da je potrebno da iskreno odgovore na sva pitanja iz upitnika u dva maha:
prvi put (u prvoj fazi istrazivanja) pre savetovanja i testiranja na HIV, tj. istog dana
kada su dosli u Centar; a zatim drugi put (u drugoj fazi istrazivanja) nakon 4-5 meseci.
Svi klijenti su imali mogu¢nost: ili da ostave svoj broj telefona kako bi mi mogli da ih
kontaktiramo, podsetimo 1 pozovemo, ukoliko zaborave da ponovo dodu nakon 4-5
meseci od prvog popunjavanja upitnika — $to je ucinilo preko 70% ispitanika ili da se
sami sete 1 dodu u savetovaliSte, nakon 4-5 meseci — zaSta se odlucilo oko 30%

ispitanika.

Istrazivanje je trajalo 16 meseci — od maja 2010. godine do septembra 2011. godine 1
imalo je dve faze.

U prvoj fazi istrazivanje je sprovedeno u periodu od maja 2010. godine do maja 2011.
godine kada je obuhvacena populacija od ukupno 427 ispitanika, koji su svakog
ponedeljka i1 srede u navedenom periodu posetili Centar za prevenciju side i PPI ZZZZS

Beograd 1 gde im je pre usluge dobrovoljnog poverljivog savetovanja i testiranja na HIV
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ponudeno da popune upitnik. Razlog zbog ¢ega su izabrana ova dva dana u nedelji za
sprovodenje istrazivanja jeste identiCan pristup i1 jednak nacin rada na DPST-u
savetnika-epidemiologa koji su po rasporedu rada ovog SavetovaliSta radili
ponedeljkom i sredom.

U navedenom, jednogodi$njem periodu, Centar za DPST je posetilo ukupno 2089
klijenata, a broj klijenata koji su se u ovom periodu javili samo ponedeljkom i sredom,
kada je istrazivanje i sprovedeno, bio je 805. Broj onih koji su ispunjavali kriterijume za
istrazivanje, tj. da su uzrasta od 18 do 30 godina, bilo je 659. Od ovog broja, njih 427 je
zelelo da ucestvuje u istrazivanju dajuci pisanu saglasnost, pa je procenat korisnika koji
su zeleli da popune ponudeni upitnik (stopa odaziva) bila 65%. Ovaj procenat klijenata
koji su zeleli da u€estvuju u istrazivanju je dosta visok, s obzirom da viSe od polovine
klijenata koji posete savetovaliSte za DPST Zeli da obavi savetovanje i testiranje

anonimno, tj. bez ostavljanja bilo kakvih podataka.

U drugoj fazi istrazivanja koje je sprovedeno od septembra 2010. godine do septembra
2011. godine, obuhvacena je populacija od 365 ispitanika. To znaci da od 427 ispitanika
koji su popunili upitnik u prvoj fazi istrazivanja, njih 62 (15%) nije popunilo drugi
upitnik.

Dakle 365 ispitanika popunilo je identi¢an upitnik koji su popunjavali 4-5 (najvise 6)
meseci ranije, tokom prve faze istrazivanja, kada su bili u Centru za DPST zbog
savetovanja 1 testiranja na HIV. I ovaj broj ispitanika od 365 (Sto je 85%) je veoma
visok, s obzirom da nije postojala nikakva konkretnija stimulacija klijenata za ponovni

dolazak — osim da popune upitnik.

3.2. INSTRUMENT ISTRAZIVANJA

Instrument istrazivanja bio je anonimni upitnik, dizajniran prema sli¢nim istrazivanjima
u svetu, prilagoden nasim uslovima (Prilog — Upitnik).
Ovaj upitnik je za osnovu imao bazi¢ni ,,Upitnik za savetovaliSta za mlade* namenjen

mladima koji dolaze u preventivna savetovaliSta za mlade pri domovima zdravlja i
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studentskim poliklinikama, koji je kreiran u toku Projekta Ministarstva zdravlja
Republike Srbije ,,Zdravlje mladih na Balkanu*
(Link: http://www.canbhp.org/balkan-youth-and-health/index.php?lang=Srpski&region

=Srbija&trenutna=informacijaRadiAkcije.php).

Upitnik koji smo koristili sadrzi tri celine: Prva celina se odnosi na pitanja vezana za
li¢ne podatke, druga sadrzi pitanja vezana za procenu znanja o HIV/AIDS-u, a u tre¢oj
su pitanja koja se odnose na stavove 1 ponasanje ispitanika koji se mogu dovesti u vezu
sa rizikom za HIV infekciju. Upitnik ima ukupno 49 pitanja, ve¢inom zatvorenog tipa sa
ponudenim odgovorima, a pojedini odgovori su testirani u vidu petostepenih Likertovih
skala.

Pitanja koja se ti¢u socio-demografskih karakteristika ispitanika odnose se na pol,
uzrast, Skolsku spremu, zaposlenje, licnu procenu materijalnog stanja, Skolsku spremu i
zanimanje roditelja, bracno stanje, stalno mesto boravka i iskustvo vezano za test na
HIV. Pitanja koja se odnose na procenu znanja testirana su trostepenim skalama, gde je
ostavljena mogucnost i odgovora ,,ne znam®, ali su se odgovori ,,ne znam* tretirali kao
netacni. Pitanja vezana za procenu znanja u najve¢oj meri su se odnosila na nacine
prenosa HIV-a, gde je bio naveden niz konkretnih situacija koje mogu biti znacajne za
korisnike koji dolaze u savetovaliSte, zatim pitanja vezana za prepoznavanje rizicnog
ponasanja, stepenovanje rizika za razliCite vrste seksualnih odnosa, postojanje efikasne
terapije za HIV pozitivne osobe 1 niz pitanja vezanih za ,,period prozora®.

Pitanja kojima se ispituju stavovi i ponaSanja ispitanika koji se mogu dovesti u vezu sa
rizikom za HIV, odnose se na: seksualne odnose, uzrast stupanja u seksualne odnose,
seksualnu orijentaciju, broj dosadasnjih seksualnih partnera, broj partnera u poslednja 4
meseca, postojanje paralelnih veza, vrstu seksualnih odnosa, koris¢enje kondoma u
razli¢itim seksualnim praksama, plac¢anje ili sticanje neke materijalne dobiti za
seksualnu uslugu, postojanje neke od polno prenosivih infekcija, te na praksu vezanu za
konzumiranje alkohola i drugih psihoaktivnih supstanci, praksu opijanja i postojanje
seksualnih odnosa pod dejstvom alkohola ili droge; zatim pitanja koja su se odnosila na
stavove vezane za obavezu osoba koje zive sa HIV-om da svoj HIV pozitivni status
kazu nekome — i kome, postojanje ili odsustvo stigme i diskriminacije u odnosu na

osobe koje zive sa HIV-om, zatim spremnost prihvatanja rezultata nakon testiranja —
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kakav god on bio i pitanja o stavovima vezanim za verovanje u delotvornost, uspesnost i
motivisanost za promenu rizicnog ponasanja kod klijenata nakon celog procesa

savetovanja i testiranja na HIV.

3.3. STATISTICKA ANALIZA

Statisticka obrada prikupljenih podataka ukljucila je metode deskriptivne statistike
(mere centralne tendencije i mere varijabiliteta), kao i analiticke gde je od statistickih
testova koriS¢en t-test za numericke parametarske varijable (npr. za testiranje razlika u
prosecnim godinama starosti po polu, testiranje razlika u prose¢nim godinama stupanja
u seksualne odnose u odnosu na pol, obrazovanje, seksualnu orijentaciju i stalno mesto
boravka, kao i testiranje razlika u prosecnom broju seksualnih partnera u odnosu na pol,
obrazovanje, seksualnu orijentaciju i stalno mesto boravka) i Hi kvadrat test za
kategorijske varijable (npr. za testiranje razlika u distribuciji odgovora prema polu,
dobnim grupama, stepenu obrazovanja odnosno prethodnom obrazovanju, seksualnoj
orijentaciji, prepoznavanju rizika za HIV, prema mestu stalnog boravka 1 u odnosu na

pripadnost grupama sa razli¢itim rizikom za HIV infekciju).

Statisticka obrada prikupljenih podataka uradena je za svaku grupu ispitanika
pojedina¢no i u prvoj 1 u drugoj fazi isptivanja, ali je uporedna statistiCka analiza
podataka u smislu otkrivanja postojanja ili nepostojanja razlika u odgovorima u znanju,
stavovima i ponasanju pre i posle intervencije testirana Mc Nemarovim testom za
kategorijske dihotomne varijable, Wilcoxon-ovim testom za ordinalne varijable i T-

testom za vezane uzorke za numericke varijable.

Da bismo dalje ispitali koje varijable imaju najjaci i nezavisni uticaj na napredovanje u
znanju, stavovima i ponaSanju posle intervencije koju smo ispitivali, radena je
multivarijantna logisticka regresija.

Da bismo dosli do podataka koji su usli u model multivarijantne logisticke regresione

analize, prethodno su uradeni skorovi za znanje, stavove i ponasanje, tako Sto su tacni
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je oznacavao bolje znanje, odnosno prihvatljivije stavove i poZeljnije ponaSanje. Ukupni
skorovi su odredeni tako S§to je za svakog ispitanika racunat prosean skor odgovora
odvojeno za znanje, stavove i1 ponaSanje pre i posle intervencije, a potom je racunata
prosecna procentualna razlika u znanju, stavovima i ponasanju pre i posle intervencije
prema sledecoj formuli: ((posleinterv. - Preinterv.)/Preinterv.) X 100. Medijana prosecnih
procentualnih razlika u znanju, stavovima i ponasanju je uzeta kao grani¢na vrednost
koja je kontinuiranu ishodnu (zavisnu) varijablu pretvorila u dihotomnu ishodnu
varijablu neophodnu u logisti¢koj regresiji. Varijable koje su bile statisticki znacajne (na
osnovu Hi kvadrat testa i Studentovog t-testa na nivou p<0,1 usle su u model
multivarijantne logisticke regresione analize. Nezavisne varijable odnosile su se na:
socio-demografske karakteristike ispitanika (pol, uzrast, Skolsku spremu, materijalno
stanje, zaposlenost, mesto boravka, bracno stanje), prethodno savetovanje i testiranje na
HIV, kvalitet pruzene usluge savetovanja, uzrast stupanja u seksualne odnose, seksualnu
orjentaciju 1 upotrebu psihoaktivnih supstanci. Uradena su tri modela multivarijantne
logisticke regresije:

¢ model multivarijantne logisti¢ke regresije gde su ispitivani nezavisni faktori koji

su uticali na napredovanje u znanju,
e model multivarijantne logisti¢ke regresije gde su ispitivani nezavisni faktori koji
su uticali na smanjenje rizicnog ponaSanja i
e model multivarijantne logisticke regresije gde su ispitivani nezavisni faktori koji

su uticali na napredovanje u promeni stavova.

Nivo statisticke znacajnosti u svim testovima je bio p<0,05 a statisticka obrada
podataka uradena je uz pomo¢ statistiCkog programa SPSS version 21.0 for Windows

(SPSS Inc. Chicago, IL).
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4. REZULTATI

4.1.

SOCIO-DEMOGRAFSKE KARAKTERISTIKE ISPITANIKA

Ispitivanjem je u prvoj, inicijalnoj fazi obuhvaceno 427 ispitanika, uzrasta od 18 do 30
godina, 239 (56%) mladi¢a i 188 (44%) devojaka (tabela 1). U drugoj fazi istraZivanja
od 427 ispitanika odazvalo se 365, 1 to 210 mladica (57,5%) 1 155 devojaka (42,5%)
(tabela 1), dok se 62 ispitanika (14%) nisu odazvala.

Tabela 1. Distribucija ispitanika prema polu

Prva faza istrazivanja

Druga faza istrazivanja

Broj Broj
. Procenat e e Procenat
Pol ispitanika ispitanika
Muski 239 56,0 210 57,5
Zenski 188 44,0 155 42,5
Ukupno 427 100,0 365 100,0

I u prvoj 1 u drugoj fazi ispitivanja studenti su €inili vise od polovine ispitanika.

U I fazi: studenata je bilo 238 (55,7%), sa zavrSenim fakultetom 47 (11%), sa

zavrSenom srednjom Skolom 106 (24,8%), srednju Skolu je pohadalo njih 14 (3,3%), a

samo zavrSenu osnovnu Skolu su imala 22 ispitanika (5,2%) (tabela 2).

U II fazi: studenata je bilo 183 (50,1%), sa zavrSenim fakultetom 51 (14,0%), sa

zavrSenom srednjom Skolom 102 (27,9%), srednju Skolu je pohadalo njih 11 (3,0%) i

samo zavrSenu osnovnu Skolu imalo je 18 ispitanika (4,9%) (tabela 2).
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Tabela 2. Distribucija ispitanika prema §kolskoj spremi

Prva faza istraZivanja Druga faza istrazivanja

Skolska sprema Broj ispitanika | Procenat| Broj ispitanika | Procenat

ZavrSena osnovna Skola 22 5,2 18 4.9
Ide u srednju Skolu 14 3,3 11 3,0
ZavrSena srednja skola 106 24.8 102 279
Ide na fakultet 238 55,7 183 50,1
ZavrSen fakultet 47 11,0 51 14,0
Ukupno 427 100,0 365 100,0

Radi lakSeg prac¢enja 1 uporedivanja dobijenih podataka u statistickoj analizi, ispitanike
smo, u odnosu na stepen obrazovanja, podelili u dve grupe: prvu grupu su Ccinili
ispitanici €iji je najvisi stepen obrazovanja bila srednja Skola,tako da su u prvoj fazi
istrazivanja ovu grupu €inila 142 ispitanika (ili 33,3%).U drugoj grupi su bili ispitanici
koji su studirali ili su zavrsili studije a kojih je u prvoj fazi istrazivanja bilo 285 (ili
66,7%) (tabela 3). U drugoj fazi istrazivanja grupu ispitanika C¢iji je najviSi stepen
obrazovanja bila srednja Skola, ¢inio je 131 ispitanik (ili 35,9%), a u drugoj grupi u
kojoj su bili ispitanici koji su studirali ili su zavrsili studije bila su 234 ispitanika (ili

64,1%) (tabela 3).

Tabela 3. Distribucija ispitanika prema Skolskoj spremi — sumarni prikaz u dve

grupe

Prva faza istrazivanja Druga faza istrazivanja

Skolska sprema . l.amj. Procenat | . l.amj. Procenat
ispitanika ispitanika

Srednja skpla 1 nize 142 333 131 35.9

obrazovanje

Studenti i fakultetskl 785 66.7 234 64.1

obrazovani

Ukupno 427 100,0 365 100,0
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Kada je skolska sprema roditelja u pitanju, u prvoj fazi istrazivanja vise od polovine
ispitanika je navelo da im majka ima srednju stru¢nu spremu (238 ispitanika ili 55,7%),
a najveci broj ispitanika je naveo da im otac ima visu ili visoku Skolu (234 ispitanika ili
54,8%). 1 u drugoj fazi istrazivanja dobijeni su sli¢ni podaci. Detaljna distribucija

odgovora na pitanje o Skolskoj spremi majke i oca data je u tabelama 4.1 5.

Tabela 4. Skolska sprema majke

Prva faza istraZivanja Druga faza istrazivanja

Skolska sprema majke |Broj ispitanika |Procenat |Broj ispitanika| Procenat

Bez skole 6 1,4 6 1,6
Osnovna Skola 25 5,9 20 5,5
Srednja skola 238 55,7 196 53,7
Visa 1 visoka Skola 140 32,8 126 34,5
Magisterijum ili doktorat 18 4,2 17 4,7
Ukupno 427 100,0 365 100,0

Tabela 5. Skolska sprema oca

Prva faza istrazivanja Druga faza istrazivanja

Skolska sprema oca Broj ispitanika | Procenat | Broj ispitanika| Procenat

Bez skole 6 1.4 5 1,4
Osnovna Skola 2 5 2 ,5
Srednja skola 170 39,8 151 41,4
Visa i visoka skola 234 54,8 193 52,9
Magisterijum ili doktorat 15 3,5 14 3,8
Ukupno 427 100,0 365 100,0

Jedna trec¢ina ispitanika u prvoj fazi istrazivanja navodi da je zanimanje njihove majke i
zanimanje njihovog oca — sluzbenik/sluzbenica. Vise od ¢etvrtine navodi da im je majka
nezaposlena (112 ispitanika ili 26,2%), a svaki deveti navodi da je i otac nezaposlen (50

ispitanika ili 11,7%). U drugoj fazi istrazivanja povecan je broj ispitanika koji su naveli
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da im je majka nezaposlena — 113 ili 31,0 %, a u odnosu na zanimanje oca nisu uocene

veca odstupanja u drugoj fazi istrazivanja (tabele 6 1 7).

Tabela 6. Zanimanje majke

Prva faza istrazivanja Druga faza istrazivanja
Zanimanje majke | Broj ispitanika | Procenat Broj ispitanika |Procenat
Nezaposlena 112 26,2 113 31,0
Poljoprivrednik 12 2,8 9 2,5
Radnica 75 17,6 56 15,3
Sluzbenica 143 33,5 110 30,1
Stru¢njak 30 7,0 25 6,8
Rukovodilac 22 5,2 18 49
Naucna radnica 6 1,4 6 1,6
Penzionerka 27 6,3 28 7,7
Ukupno 427 100,0 365 100,0

Tabela 7. Zanimanje oca

Prva faza istrazivanja Druga faza istraZivanja
Zanimanje oca Broj ispitanika | Procenat Broj ispitanika | Procenat
Nezaposlen 50 11,7 44 12,1
Poljoprivrednik 17 4,0 16 4,4
Radnik 90 21,1 79 21,6
Sluzbenik 142 33,3 112 30,7
Stru¢njak 39 9,1 31 8,5
Rukovodilac 37 8,7 32 8,8
Naugéni radnik 4 0,9 3 0,8
Penzioner 48 11,2 48 13,2
Ukupno 427 100,0 365 100,0

U prvoj fazi istrazivanja bio je neSto vec¢i broj ispitanika koji su rodeni van Beograda
(49,6%) a u drugoj je bilo vise ispitanika koji su rodeni u Beogradu (50,1%). Oko 3%
ispitanika je rodeno van Srbije, u biv§im Jugoslovenskim republikama — Bosni i

Hercegovini, u Hrvatskoj ili u Crnoj Gori (tabela 8).
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I u prvoj i u drugoj fazi istrazivanja Beograd, kao stalno mesto boravka, ili mesto

sadasnjeg boravka navodi veci broj ispitanika (u prvoj fazi 57,1% 1 u drugoj 58%), dok

ostala mesta u Srbiji kao stalno mesto boravka navodi u prvoj fazi 42,9% ispitanika i u

drugoj fazi istrazivanja 42% ispitanika (tabela 9).

Tabela 8. Distribucija ispitanika prema mestu rodenja

Prva faza istrazivanja Druga faza istrazivanja
Mesto rodenja . ].ij. Procenat | . ].ij. Procenat
ispitanika ispitanika
Beograd 202 473 183 50,1
Unutrasnjost Srbije 212 49,6 170 46,6
Van Srbije 13 3,0 12 3,3
Ukupno 427 100,0 365 100,0

Tabela 9. Distribucija ispitanika prema mestu boravka

Prva faza istrazivanja Druga faza istrazivanja
Mesto boravka ispligtlz:l)ljika Procenat ispligtlz:l)ljika Procenat
Beograd 244 57,1 218 58,0
Van Beograda 183 429 147 42.0
Ukupno 427 100,0 365 100,0

Svoje trenutno materijalno stanje u prvoj fazi istrazivanja kao ,,osrednje” procenjuje

blizu polovine ispitanika (njih 194 ili 45,4%), ,,dobro* ili ,,izuzetno dobro* ukupno njih

108 (ili 25,3%), dok ga je kao ,,loSe* ili ,,izuzetno loSe* procenilo ukupno 125 ispitanika

(ili 29,3%) (tabela 10). Najvece razlike u pogledu socio-demografskih karakteristika

izmedu prve 1 druge faze istrazivanja uocene su upravo u okviru ovog pitanja (procena

trenutnog materijalnog stanja). U drugoj fazi istrazivanja najviSe ispitanika je

odgovorilo da trenutno ima loSe materijalno stanje — 140 ispitanika (ili 38,4%), odnosno

da imaju ,,lose* ili ,,izuzetno loSe* materijalno stanje procenilo je ukupno 165 ispitanika

(ili 45,2%). Da je ono ,,0srednje* procenilo je 139 ispitanika (ili 38,1%), a ,,dobro* ili
»1zuzetno dobro* ukupno njih 61 (ili 16,7%) (tabela 10).
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Tabela 10. Procena trenutnog materijalnog stanja

Prva faza istrazivanja Druga faza

istraZivanja
:’tl;l(:lcj(;na trenutnog materijalnog isp]iBt;(:ljika Procenat ispliSt;(l){iika Procenat
Izuzetno lose 27 6,3 25 6,8
Lose 98 23,0 140 38,4
Osrednje 194 45,4 139 38,1
Dobro 96 22,5 60 16,4
Izuzetno dobro 12 2,8 1 3
Ukupno 427 100,0 365 100,0

4.2. PROCENA ZNANJA O HIV INFEKCUI I O AIDS-u

U delu upitnika kojim se procenjivalo znanje ispitanika bilo je 18 pitanja. Odgovori na

sva pitanja u ovom delu upitnika dati su u vidu trostepene skale sa ponudenim

odgovorima: ,,tano* ,,netacno* i ,,ne znam®, a obrada dobijenih odgovora i u prvojiu

drugoj fazi istrazivanja (pre 1 posle intervencije) uradena je na dva nacina:

1. analizom dve kategorije odgovora (ovaj nacin je podrazumevao da su odgovori

»he znam*® tretirani kao neispravni i pridodati su neispravnim odgovorima, tako

da su se pri statistickoj analizi posmatrale samo dve kategorije odgovora —

»ispravni“ i ,,neispravni‘ odgovori);

2. analizom trostepene skale odgovora gde su sva tri ponudena odgovora

posmatrana ravnopravno, tako da su se pri statistickoj analizi posmatrale tri

kategorije odgovora —,tacni®, ,,netacni* i odgovori ,,ne znam*®.

U literaturi se skoro ravnopravno koriste oba nacina.
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4.2.1. Rezultati analize procene znanja o HIV infekciji i 0 AIDS-u koristeci
princip dve kategorije odgovora

Obradujuc¢i odgovore na pitanja o znanju tako §to smo sve odgovore ,,ne znam* tretirali
kao neispravne i posmatrali samo dve kategorije odgovora: ispravne i neispravne —
dobili smo da je od ukupno 18 pitanja za 17 dobijena statisticki znacajna razlika u
odgovorima izmedu prve i druge faze istrazivanja.

Distribucija odgovora za 18 pitanja kojim je testirano znanje ispitanika i statisticka

znacajnost u odgovorima izmedu prve i druge faze istrazivanja prikazane su u tabelama

od broja 11 do broja 28.

Tabela 11. Distribucija odgovora na pitanje: ,,Osoba koja ima HIV infekciju ili
sidu moZe da se prepozna po izgledu*

Prva faza istrazivanja Druga faza istrazivanja
ce e . Broj Broj
%
Odgovori ispitanika ispitanika Procenat ispitanika Procenat
Neispravan odgovor 111 26,0 48 13,2
Ispravan odgovor 316 74,0 317 86,8
Ukupno 427 100,0 365 100,0

Hi kvadrat test = 46.021; p < 0,001
*Neispravan odgovor: sumirani odgovori ,,tacno ‘i ,,ne znam*;

Ispravan odgovor: ,, netacno

Tabela 12. Distribucija odgovora na pitanje: ,,HIV se prenosi krvlju, spermom i

vaginalnim sekretom “

Prva faza istrazivanja Druga faza istrazivanja
ce e . Broj Broj
%
Odgovori ispitanika ispitanika Procenat ispitanika Procenat
Neispravan odgovor 13 3,0 1 0,3
Ispravan odgovor 414 97,0 364 99,7
Ukupno 427 100,0 365 100,0

Hi kvadrat test = 63.140; p = 0,001
*Neispravan odgovor: sumirani odgovori ,,netacno“ i ,,ne znam*“;

Ispravan odgovor: ,,tacno
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Tabela 13. Distribucija odgovora na pitanje: ,,Ljudi mogu da se zaStite od HIV-a
jedino ako uopSte nemaju seksualne odnose*

Prva faza istrazivanja Druga faza istrazivanja
ce e . Broj Broj
%
Odgovori ispitanika ispitanika Procenat ispitanika Procenat
Neispravan odgovor 81 19,0 42 11,5
Ispravan odgovor 346 81,0 323 88,5
Ukupno 427 100,0 365 100,0

Hi kvadrat test = 46.052; p < 0,001
*Neispravan odgovor: sumirani odgovori ,,tacno ‘i ,,ne znam*;
Ispravan odgovor: ,, netacno

Tabela 14. Distribucija odgovora na pitanje: ,,Ljudi mogu da dobiju HIV ukoliko
jedu iz istog tanjira ili koriste isti toalet sa inficiranom osobom*“

Prva faza istrazivanja Druga faza istrazivanja
ce e . Broj Broj
%
Odgovori ispitanika ispitanika Procenat ispitanika Procenat
Neispravan odgovor 103 24,1 46 12,6
Ispravan odgovor 324 75,9 319 87,4
Ukupno 427 100,0 365 100,0

Hi kvadrat test=44.022; p < 0,001
*Neispravan odgovor: sumirani odgovori ,,tacno ‘i ,,ne znam*;
Ispravan odgovor: ,, netacno

Tabela 15. Distribucija odgovora na pitanje: ,,Da bi se uradio test na HIV
potrebno je da prode period od oko 2 meseca od poslednje prilike kada je virus
mogao da se prenese*

Prva faza istrazivanja Druga faza istrazivanja
ce e . Broj Broj
%
Odgovori ispitanika ispitanika Procenat ispitanika Procenat
Neispravan odgovor 89 20,8 24 6,6
Ispravan odgovor 338 79,2 341 93,4
Ukupno 427 100,0 365 100,0
Hi kvadrat test = 54.018; p < 0,001
*Neispravan odgovor: sumirani odgovori ,,netacno ‘i ,,ne znam*;

Ispravan odgovor:,, tacno “
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Tabela 16. Distribucija odgovora na pitanje: ,,HIV moZe da se prenese ubodom

inficiranog komarca“

Prva faza istrazivanja Druga faza istrazivanja
ce e . Broj Broj
%
Odgovori ispitanika ispitanika Procenat ispitanika Procenat
Neispravan odgovor 105 24.6 45 12,3
Ispravan odgovor 322 75,4 320 87,7
Ukupno 427 100,0 365 100,0

Hi kvadrat test = 40.024; p < 0,001
*Neispravan odgovor: sumirani odgovori ,,tacno ‘i ,,ne znam*;
Ispravan odgovor:, netacno “

Tabela 17. Distribucija odgovora na pitanje: ,,Trudna Zena koja ima HIV infekciju
ili sidu moZe HIV preneti na svoje nerodeno dete*

Prva faza istrazivanja Druga faza istrazivanja
ce e . Broj Broj
%
Odgovori ispitanika ispitanika Procenat ispitanika Procenat
Neispravan odgovor 24 5,6 10 2,7
Ispravan odgovor 403 94,4 355 97,3
Ukupno 427 100,0 365 100,0

Hi kvadrat test = 59.310; p = 0,012
*Neispravan odgovor: sumirani odgovori ,,netacno“ i ,,ne znam*;
Ispravan odgovor:,,tacno

Tabela 18. Distribucija odgovora na pitanje: ,Ljudi mogu da se zaStite od
seksualnog prenosa HIV infekcije ukoliko koriste kondom pri svakom seksualnom

odnosu*
Prva faza istrazivanja Druga faza istrazivanja
ce e . Broj Broj
%

Odgovori ispitanika ispitanika Procenat ispitanika Procenat
Neispravan odgovor 8 1,9 2 0,5
Ispravan odgovor 419 98,1 363 99,5
Ukupno 427 100,0 365 100,0

Hi kvadrat test = 66.020; p = 0,180
*Neispravan odgovor: sumirani odgovori ,,netacno“ i ,,ne znam*“;
Ispravan odgovor: ,,tacno
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Tabela 19. Distribucija odgovora na pitanje: ,,Zajednickom upotrebom i
razmenom igala i Spriceva prilikom ubrizgavanja droge moZe se preneti HIV*

Prva faza istraZivanja Druga faza istrazivanja
ce o Broj Broj
*
Odgovori ispitanika ispitanika Procenat ispitanika Procenat
Neispravan odgovor 12 2.8 2 0,5
Ispravan odgovor 415 97,2 363 99,5
Ukupno 427 100,0 365 100,0

Hi kvadrat test = 65.074; p = 0,031
*Neispravan odgovor: sumirani odgovori ,,netacno ‘i ,,ne znam*;
Ispravan odgovor: ,, tacno “

Tabela 20. Distribucija odgovora na pitanje: ,,Sasvim je sigurno da ¢e se pri
svakom seksualnom odnosu bez kondoma, sa HIV pozitivne osobe virus (HIV)
preneti na zdravu osobu*

Prva faza istraZivanja Druga faza istrazivanja
ce e . Broj Broj
%
Odgovori ispitanika ispitanika Procenat ispitanika Procenat
Neispravan odgovor 251 58,8 103 28,2
Ispravan odgovor 176 41,2 262 71,8
Ukupno 427 100,0 365 100,0

Hi kvadrat test = 114.009; p < 0,001
*Neispravan odgovor: sumirani odgovori ,,tacno“ i ,,ne znam*“;
Ispravan odgovor: ,, netacno *

Tabela 21. Distribucija odgovora na pitanje: ,,Period prozora je vremenski period
od momenta kada se infekcija HIV-om dogodila — do pojave klini¢ke slike HIV
infekcije — tj. side*

Prva faza istraZivanja Druga faza istrazivanja
ce e . Broj Broj
*
Odgovori ispitanika ispitanika Procenat ispitanika Procenat
Neispravan odgovor 293 68,6 146 40,0
Ispravan odgovor 134 31,4 219 60,0
Ukupno 427 100,0 365 100,0

Hi kvadrat test = 113.009; p < 0,001

* . . . . L4 v 6 - “,
‘Neispravan odgovor: sumirani odgovori ,,tacno* i, ,ne znam*,

Ispravan odgovor: ,,netacno
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Tabela 22. Distribucija odgovora na pitanje: ,,Kroz svoj HIV status moZemo
proveriti i status svog seksualnog partnera/partnerke; odnosno ako sam ja HIV
negativan/ negativha onda je i moj seksualni partner/partnerka HIV
negativan/negativna*

Prva faza istraZivanja Druga faza istrazivanja
ce Broj Broj
*
Odgovori ispitanika ispitanika Procenat ispitanika Procenat
Neispravan odgovor 132 30,9 61 16,7
Ispravan odgovor 295 69,1 304 83,3
Ukupno 427 100,0 365 100,0

Hi kvadrat test = 49.424; p < 0,001
*Neispravan odgovor: sumirani odgovori ,,tacno ‘i ,,ne znam*“;
Ispravan odgovor: ,,netacno

Tabela 23. Distribucija odgovora na pitanje: ,,U toku perioda prozora HIV se ne
moZe preneti drugoj osobi*

Prva faza istraZivanja Druga faza istrazivanja
ce e . Broj Broj
%
Odgovori ispitanika ispitanika Procenat ispitanika Procenat
Neispravan odgovor 164 38,4 61 16,7
Ispravan odgovor 263 61,6 304 83,3
Ukupno 427 100,0 365 100,0

Hi kvadrat test = 74.113; p < 0,001
*Neispravan odgovor: sumirani odgovori ,,tacno“ i ,,ne znam*;
Ispravan odgovor: ,,netacno

Tabela 24. Distribucija odgovora na pitanje: ,,Kondom je bitno koristiti samo za
vaginalni seksualni odnos*

Prva faza istrazivanja Druga faza istrazivanja
ce e . Broj Broj
%
Odgovori ispitanika ispitanika Procenat ispitanika Procenat
Neispravan odgovor 75 17,6 24 6,6
Ispravan odgovor 352 82,4 341 93,4
Ukupno 427 100,0 365 100,0

Hi kvadrat test = 36.026; p < 0,001
*Neispravan odgovor: sumirani odgovori ,,tacno“ i ,,ne znam*;

Ispravan odgovor: ,,netacno
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Tabela 25. Distribucija odgovora na pitanje: ,,Pljuvackom i tzv. ,francuskim
poljupcem* se moZe preneti HIV*

Prva faza istrazivanja Druga faza istrazivanja
ce e . Broj Broj
%
Odgovori ispitanika ispitanika Procenat ispitanika Procenat
Neispravan odgovor 117 27,4 52 14,2
Ispravan odgovor 310 72,6 313 85,8
Ukupno 427 100,0 365 100,0

Hi kvadrat test = 42.023; p < 0,001
*Neispravan odgovor: sumirani odgovori ,,tacno ““ i ,,ne znam*;
Ispravan odgovor: ,, netacno

Tabela 26. Distribucija odgovora na pitanje: ,,Analni seksualni odnos bez
kondoma sa HIV pozitivnom osobom svrstava se u najviSe rizike za HIV infekciju*

Prva faza istraZivanja Druga faza istrazivanja
ce e . Broj Broj
%
Odgovori ispitanika ispitanika Procenat ispitanika Procenat
Neispravan odgovor R0 18,7 28 7,7
Ispravan odgovor 347 81,3 337 92,3
Ukupno 427 100,0 365 100,0
Hi kvadrat test = 40.024; p < 0,001
*Neispravan odgovor: sumirani odgovori ,,netacno“ i ,,ne znam*;

Ispravan odgovor: ,,tacno

Tabela 27. Distribucija odgovora na pitanje: ,,Danas postoje efikasni lekovi koji
mogu znacajno produziti Zivot HIV pozitivnim pacijentima i koji mogu produZziti
asimptomatski period (period bez znakova i simptoma HIV/AIDS-a)*

Prva faza istraZivanja Druga faza istrazivanja
ce e . Broj Broj
%
Odgovori ispitanika ispitanika Procenat ispitanika Procenat
Neispravan odgovor 45 10,5 27 7.4
Ispravan odgovor 382 89,5 338 92,6
Ukupno 427 100,0 365 100,0

Hi kvadrat test = 42.680; p < 0,001
*Neispravan odgovor: sumirani odgovori ,,netacno ‘i ,,ne znam*;
Ispravan odgovor: ,, tacno “
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Tabela 28. Distribucija odgovora na pitanje: ,,Oralnim seksualnim odnosom bez
kondoma sa HIV pozitivnom osobom moZemo se inficirati HIV-om*

Prva faza istraZivanja Druga faza istrazivanja
ce e . Broj Broj
%
Odgovori ispitanika ispitanika Procenat ispitanika Procenat
Neispravan odgovor 103 24,1 20 5,5
Ispravan odgovor 324 75,9 345 94,5
Ukupno 427 100,0 365 100,0

Hi kvadrat test = 64.015; p < 0,001
*Neispravan odgovor: sumirani odgovori ,,netacno“ i ,,ne znam*;
Ispravan odgovor: ,,tacno

4.2.2. Rezultati analize procene znanja o HIV infekciji i AIDS-u uz
koriS¢enje trostepene skale odgovora

Analiziraju¢i odgovore na pitanja o znanju tako Sto smo sve ponudene odgovore

posmatrali kao tri ravnopravne kategorije odgovora, u tabelama su autenti¢no preneti

kao iskazi:
1. ,tacno*
2. ,netacno

3. ,,ne znam*

Na osnovu odgovora na svih 18 pitanja uoc¢ava se evidentan napredak u znanju u drugoj
fazi istrazivanja (nakon intervencije koju testiramo), sa statisticki zna¢ajnom razlikom u
odgovorima pre i posle intervencije na svih 18 pitanja. Osim napretka u znanju u drugoj
fazi istrazivanja, takode, skoro kod svakog pitanja se uocava ,,topljenje nesigurnosti u
odgovorima tj. smanjivanje procenata odgovora ,,ne znam*.

U tabelama od broja 29 do broja 37 prikazana je distribucija odgovora na pitanja kod
kojih je uocen najveéi porast taénih odgovora ili ubedljivo smanjenje odgovora ,,ne
znam®.

Tako je na pitanje: ,,Period prozora je vremenski period od momenta kada se infekcija
HIV-om dogodila do pojave klinicke slike HIV infekcije tj. side”, u prvoj fazi
istrazivanja, ispravan odgovor dalo manje od tre¢ine ispitanika (31%), a u drugoj

dvostruko vise (60%) 1 ova razlika je statisticki visoko znac€ajna (tabela 29).

52



Tabela 29. Distribucija odgovora na pitanje: ,,Period prozora je vremenski period
od momenta kada se infekcija HIV-om dogodila do pojave Kklinicke slike HIV

infekcije, tj. side*

Prva faza istraZivanja Druga faza istrazivanja
Odgovori ispitanika* isp]i;tlz;(l)ljika Procenat isp]i;tlz;(l)ljika Procenat
Tacno 185 433 76 20,8
Netacno 134 31,4 219 60,0
Ne znam 108 25,3 70 19,2
Ukupno 427 100,0 365 100,0

Vilkoksonov test Z =-9.944; p <0,001

* [spravan odgovor je: ,, netacno “

Zatim, skoro Cetvrtina ispitanika u prvoj fazi ispitivanja nije bila sigurna da li se HIV
moze preneti sa jedne na drugu osobu i u toku perioda prozora (23,2% odgovora ,,ne
znam*), a svaki sedmi ispitanik je dao neispravan odgovor (15,2%). U drugoj fazi
istrazivanja osetno je veci procenat ispitanika koji su znali ispravan odgovor na ovo

pitanje (83,3%), a razlika u odgovorima je bila statisticki visoko znac€ajna. (tabela 30).

Tabela 30. Distribucija odgovora na pitanje: ,,U toku perioda prozora HIV se ne
moZe preneti drugoj osobi*

Prva faza istrazivanja Druga faza istrazivanja
Odgovori ispitanika* isp]i;tlz;(l)ljika Procenat isp]i;tlz;(l)ljika Procenat
Taéno 65 15,2 13 3,6
Neta¢no 263 61,6 304 83,3
Ne znam 99 23,2 48 13,2
Ukupno 427 100,0 365 100,0

Vilkoksonov test Z = -8.168; p < 0,001
* [spravan odgovor je: ,, netacno “

Na pitanje: ,,Da bi se uradio test na HIV potrebno je da prode period od oko 2 meseca
od poslednje prilike kada je virus mogao da se prenese u prvoj fazi 79,2% je
odgovorilo da je to tac¢no, ali se 18,3% izjasnilo da ne zna odgovor na ovo pitanje
(tabela 13), dok je u drugoj fazi istrazivanja 93,4% odgovorilo da je to tacno, a tri puta

manje (5,8%) je bilo neodlucno, §to je bilo statisticki visoko znacajno (tabela 31).
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Tabela 31. Distribucija odgovora na pitanje: ,,Da bi se uradio test na HIV
potrebno je da prode period od oko 2 meseca od poslednje prilike kada je virus
mogao da se prenese

Prva faza istrazivanja Druga faza istrazivanja
ce e . Broj Broj
%

Odgovori ispitanika ispitanika Procenat ispitanika Procenat
Tacno 338 79,2 341 93,4
Netaéno 11 2,6 3 .8
Ne znam 78 18,3 21 5,8
Ukupno 427 100,0 365 100,0

Vilkoksonov test Z =-7.077; p < 0,001
* Ispravan odgovor je. ,, tacno
Da se HIV ne moze preneti socijalnim kontaktom, tj. kori§¢enjem istog pribora za jelo i
koriS¢enjem istog toaleta sa inficiranom osobom, znalo je preko tri Cetvrtine ispitanika u
prvoj fazi istrazivanja, a u drugoj fazi istraZivanja taj procenat je visi za jos 12%, dok je
procenat neispravnih odgovora smanjen 3 puta (tabela 32), Sto je bilo statisticki visoko

znacajno p < 0,001.

Tabela 32. Distribucija odgovora na pitanje: ,,Ljudi mogu da se inficiraju (zaraze)
HIV-om ukoliko jedu iz istog tanjira ili koriste isti toalet sa osobom koja Zzivi sa
HIV-om*“

Prva faza istrazivanja Druga faza istrazivanja
Odgovori ispitanika* ispliatlz:l)ljika Procenat ispliatlz:l)ljika Procenat
Taéno 35 8,2 9 2,5
Netacno 324 75,9 319 87,4
Ne znam 68 15,9 37 10,1
Ukupno 427 100,0 365 100,0

Vilkoksonov test Z = -6.260; p < 0,001
* Ispravan odgovor je: ,, netacno “

Najveca nesigurnost postojala je kod odgovora na pitanja oko prenosa HIV-a
poljupcem, putem oralnog seksa i putem analnog seksa, pa su to bila pitanja na koja su
se u prvoj fazi istrazivanja ispitanici u visokom procentu odlucivali za odgovor ,ne

znam®.
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Tako se u prvoj fazi istraZzivanja na pitanje (iskaz): ,,Pljuvackom i tzv. ,francuskim
poljupcem® se moze preneti HIV* svaki peti ispitanik odlucio za odgovor ,,ne znam*
(20,1%) dok je 7,3 % dalo pogresan odgovor. U drugoj fazi istraZivanja ovi procenti su
visestruko nizi, $to je bilo statisticki visoko znacajno p < 0,001 (tabela 33).

Tabela 33. Distribucija odgovora na pitanje: ,,Pljuvackom i tzv. ,francuskim
poljupcem* se moZe preneti HIV*

Prva faza istrazivanja Druga faza istrazivanja
Odgovori ispitanika* ispligtlz:l)ljika Procenat ispligtlz:l)ljika Procenat
Tacno 31 7,3 7 1,9
Netacno 310 72,6 313 85,8
Ne znam 86 20,1 45 12,3
Ukupno 427 100,0 365 100,0

Vilkoksonov test Z =-6.018; p < 0,001
* [spravan odgovor je: ,, netacno “

Najveca razlika u procentima izabranih odgovora ,ne znam* u prvoj i drugoj fazi
istrazivanja uocena je kod pitanja (iskaza): ,,Oralnim seksom bez kondoma sa HIV
pozotivnom osobom, mozemo se inficirati HIV-om* gde se u prvoj fazi istraZzivanja 21,8%
ispitanika odlucilo za odgovor ,ne znam®, dok je u drugoj fazi istrazivanja taj procenat
ubedljivo nizi (5,2%), §to je bilo statisticki visoko znacajno p < 0,001 (tabela 34).

Tabela 34. Distribucija odgovora na pitanje: ,,Oralnim seksom bez kondoma sa
HIV pozitivhom osobom, moZemo se inficirati HIV-om“

Prva faza istraZivanja Druga faza istrazivanja
ce Broj Broj
%
Odgovori ispitanika ispitanika Procenat ispitanika Procenat
Tacno 324 75,9 345 94,5
Netacno 10 2,3 1 3
Ne znam 93 21,8 19 5,2

Vilkoksonov test Z = -7.734; p < 0,001
* [spravan odgovor je: ,, tacno

Iako su u visokom procentu dobijeni tacni odgovori za tvrdnju: da se analni seksualni
odnosi bez kondoma svrstavaju u najvise rizike za HIV infekciju, svaki Sesti ispitanik je
izabrao odgovor ,,ne znam* u prvoj fazi istrazivanja, a u drugoj fazi istrazivanja je ovaj

procenat ubedljivo nizi (tabela 35), Sto je bilo statisticki visoko znacajno.
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Tabela 35. Distribucija odgovora na pitanje: ,,Analni seksualni odnos bez
kondoma sa HIV pozitivhom osobom svrstava se u najviSe rizike za HIV infekciju*

Prva faza istrazivanja Druga faza istrazivanja
ce e . Broj Broj
%

Odgovori ispitanika ispitanika Procenat ispitanika Procenat
Tacno 347 81,3 337 92,3
Netaéno 7 1,6 2 )
Ne znam 73 17,1 26 7,1
Ukupno 427 100,0 365 100,0

Vilkoksonov test Z =-6.230; p <0,001
* [spravan odgovor je: ,, tacno

Ukupno tre¢ina ispitanika u prvoj fazi istrazivanja je dala odgovor ,ne znam® ili
neispravan odgovor na pitanje/iskaz: ,,Kroz svoj HIV status moZemo proveriti i status
svog seksualnog partnera/partnerke; odnosno ako sam ja HIV negativan/negativna onda
je 1 moj seksualni partner/partnerka HIV negativan/negativna®, dok je u drugoj fazi
istrazivanja taj procenat bio skoro duplo nizi, Sto je statisticki visoko znacajno (tabela
36).

Tabela 36. Distribucija odgovora na pitanje: ,,Kroz svoj HIV status moZemo
proveriti i status svog seksualnog partnera/partnerke; odnosno ako sam ja HIV
negativan/negativna onda je i moj seksualni partner/partnerka HIV negativan/

negativna“
Prva faza istrazivanja Druga faza istrazivanja
Odgovori ispitanika* ispliatlz:l)ljika Procenat ispliatlz:l)ljika Procenat
Taéno 64 15,0 17 4,7
Netacno 295 69,1 304 83,3
Ne znam 68 15,9 44 12,1
Ukupno 427 100,0 365 100,0

Vilkoksonov test Z = -6.874; p < 0,001
* Ispravan odgovor je: ,, netacno “

Najveci porast ispravnih odgovora (preko 30%) uocen je na pitanje/tvrdnju: ,,Sasvim je
sigurno da ¢e se pri svakom seksualnom odnosu bez kondoma, sa HIV pozitivne osobe -
HIV preneti na zdravu osobu*, gde je procenat ispitanika koji su dali ispravan odgovor

u drugoj fazi istrazivanja bio statisticki visoko znacajno visi (p < 0,001) (tabela 37).
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Tabela 37. Distribucija odgovora na pitanje: ,,Sasvim je sigurno da ¢e se pri
svakom seksualnom odnosu bez kondoma, sa HIV pozitivne osobe - virus (HIV)

preneti na zdravu osobu“

Prva faza istraZivanja Druga faza istrazivanja
Odgovori ispitanika* ispﬁ;(:jika Procenat ispﬁ;(:jika Procenat
Tacno 201 47,1 69 18,9
Netacno 176 41,2 262 71,8
Ne znam 50 11,7 34 9,3
Ukupno 427 100,0 365 100,0

Vilkoksonov test Z =-10.362; p < 0,001
* [spravan odgovor je: ,, netacno “

4.2.3. Rezultati analize procene znanja o HIV-u kod pacijenata kod kojih
je ustanovljena HIV infekcija

Od 427 ispitanika koji su ucestvovali u istrazivanju u prvoj fazi istrazivanja kod 17 je
dijagnostikovana HIV infekcija, s tim da se u drugoj fazi istrazivanja od njih 17, javilo i
dalje ucestvovalo u istraZzivanju 16 pacijenata sa novodijagnostikovanom HIV
infekcijom. Svih 16 pacijenata su bili muskarci, $to je u odnosu na celokupan uzorak
bilo statisticki visoko znacajno (FiSerov test =12.351; p< 0,001), a nije bilo nikakve
statistiCki znacajne razlike analizirajuéi druge socio-demografske karakteristike HIV
pozitivnih pacijenata u odnosu na celokupan uzorak kada su u pitanju stepen
obrazovanja, zaposlenost, mesto rodenja, stalno mesto boravka i materijalno stanje.

Prose¢na vrednost godina starosti pacijenata kod kojih je dijagnostikovna HIV infekcija
bila je 24,38 godina (+/- 2,6), i nije se statisticki znacajno razlikovala od prosecne

vrednosti godina starosti celokupnog uzorka (23,96 godine +/- 3,1).

Analizirajuc¢i odgovore na 18 pitanja iz dela upitnika koji se odnosio na znanje, dobijeno
je da se odgovori ispitanika kod kojih je dijagnostikovana HIV infekcija na 17 pitanja
nisu statisticki razlikovali u odnosu na odgovore ispitanika kod kojih nije
dijagnostikovana HIV infekcija. Jedino pitanje, i to samo u prvoj fazi istrazivanja, gde
postoji statistiCki visoko znacajna razlika u odgovorima ispitanika kod kojih je

dijagnostikovana HIV infekcija u odnosu na ispitanike kod kojih nije dijagnostikovana
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HIV infekcija, jeste pitanje: ,,Analni seksualni odnos bez kondoma sa HIV pozitivnom

osobom svrstava se u najvise rizike za HIV infekciju® (tabela 38).

Tabela 38. Distribucija odgovora ispitanika kod kojih je dijagnostikovana HIV
infekcija na pitanje: ,,Analni seksualni odnos bez kondoma sa HIV pozitivhom
osobom svrstava se u najviSe rizike za HIV infekciju*

Prva faza istraZivanja Druga faza istrazivanja
ce e . Broj Broj
%
Odgovori ispitanika ispitanika Procenat ispitanika Procenat
Ispravan odgovor 10 58,8 15 93,8
Neispravan odgovor 7 41,2 1 6,2
Ukupno 17 100,0 16 100,0
FiSerov test 6.518 Fiserov test 0.048
p=0,019 p=1,000

* Ispravan odgovor je: ,, tacno‘ a neispravan. ,,netacno “ i, ,ne znam"*

4.2.4. Specifi¢nosti u distribuciji odgovora ispitanika u odnosu na pol,
stepen obrazovanja, seksualnu orijentaciju i stalno mesto boravka

Analizirajuéi znanje o HIV/AIDS-u u odnosu na pol, stepen obrazovanja, seksualnu
orijentaciju 1 stalno mesto boravka (Beograd ili druga mesta u Srbiji) brojnije su bile

statisticki znacajne razlike u odgovorima u prvoj fazi istrazivanja nego u drugoj.

Specifi¢nosti u distribuciji odgovora u odnosu na pol

StatistiCki visoko znacajne razlike u odgovorima vezanim za znanje o HIV/AIDS-u u
odnosu na pol, u prvoj fazi istrazivanja postojale su kod pitanja: ,,Period prozora je
vremenski period od momenta kada se dogodila infekcija HIV-om do pojave klinicke
slike HIV infekcije — tj. side” (p =0,003) i ,,Analni seksualni odnos bez kondoma sa
HIV pozitivnom osobom svrstava se u najvise rizike za HIV infekciju® (p < 0,001) gde
su devojke imale viSe ispravnih odgovora, a statisticki zanacajne razlike uoc¢ene su i kod
pitanja: ,,Kroz svoj HIV status mozemo proveriti i status svog seksualnog partnera/
partnerke; odnosno ako sam ja HIV negativan/negativnha onda je i moj seksualni
partner/partnerka HIV negativan/negativna®, sa ve¢im procentom ta¢nih odgovora medu

devojkama.
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U drugoj fazi istrazivanja statisticki znacajne razlike u odnosu na pol, ostale su samo u
odgovorima kod pitanja ,,Period prozora je vremenski period od momenta kada se
infekcija HIV-om dogodila — do pojave klini¢ke slike HIV infekcije “, gde su devojke 1

dalje imale ve¢i procenat ta¢nih odgovora od mladic¢a (p = 0,013).

Specifi¢nosti u distribuciji odgovora u odnosu na seksualnu orijentaciju

Skoro identi¢ne statisticki znacajne razlike u odgovorima u prvoj fazi istrazivanja su
uocene u odnosu na seksualnu orijentaciju, na identi¢na pitanja kao i u odnosu na pol.
Statisticki visoko znacajne razlike su postojale u odgovorima na pitanja: ,,Period
prozora je vremenski period od momenta kada se infekcija HIV-om dogodila — do
pojave klinicke slike HIV infekcije — tj. side (p = 0,003) i ,,Analni seksualni odnos bez
kondoma sa HIV pozitivnom osobom svrstava se u najvise rizike za HIV infekciju® (p =
0,003) gde je vise tacnih odgovora bilo medu heterosekualno orijentisanim ispitanicima.
StatistiCki znacajne razlike uocene su i u odgovorima na pitanje ,,Kroz svoj HIV status
mozemo proveriti i status svog seksualnog partnera/partnerke; odnosno ako sam ja HIV
negativan/negativna onda je i moj seksualni partner/partnerka HIV negativan/negativna‘®
(p = 0,042) sa ve¢im procentom ispravnih odgovora medu homoseksualno populacijom.
U drugoj fazi istrazivanja statisticki visoko zanacajne razlike u odnosu na seksualnu
orijentaciju uoCene su samo kod pitanja ,,Period prozora je vremenski period od
momenta kada se infekcija HIV-om dogodila — do pojave klini¢ke slike HIV infekcije,

tj. side “ (p = 0,005) ali sada sa veéim procentom ispravnih odgovora medu

homoseksualno populacijom.

Specifi¢nosti u distribuciji odgovora u odnosu na stepen obrazovanja

NajviSe statisticki znacajnih razlika u odgovorima uoCeno je u odnosu na stepen
obrazovanja ispitanika, posebno u prvoj fazi istraZivanja.

U prvoj fazi istrazivanja, u odnosu na stepen obrazovanja uocene su statisticki visoko
znacajne razlike (p <0,001) kod odgovora na sledeca 4 pitanja: ,,Sasvim sigurno da ¢e se
pri svakom seksualnom odnosu bez kondoma, sa HIV pozitivne osobe HIV preneti na
zdravu osobu® (grafikon 3), zatim ,,Period prozora je vremenski period od momenta

kada se infekcija HIV-om dogodila — do pojave klinicke slike HIV infekcije tj. side*
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(grafikon 4), zatim ,,Analni seksualni odnos bez kondoma sa HIV pozitivhom osobom
svrstava se u najvise rizike za HIV infekciju® (grafikon 5) i ,,Kroz svoj HIV status
mozemo proveriti 1 status svog seksualnog partnera/partnerke; odnosno ako sam ja HIV
negativan/negativna onda je 1 moj seksualni partner/partnerka HIV negativan/negativna‘“
(grafikon 6).

Takode uocene su statisticki znacajne razlike u odgovorima (p < 0,05) na jos 4 pitanja:
,U toku perioda prozora HIV se ne moze preneti drugoj osobi®, ,,Pljuvackom i tzv.
»francuskim poljupcem* se moze preneti HIV®, ,Danas postoje efikasni lekovi koji
mogu znacajno produziti zivot HIV pozitivnim pacijentima i koji mogu produziti
asimptomatski period (period bez znakova i simptoma HIV/AIDS-a)*“ i ,,HIV moze da
se prenese ubodom inficiranog komarca“.

U drugoj fazi istzrazivanja ove razlike se osetno smanjuju ali dalje ostaju statisticki
znacajne razlike u odgovorima vezanim za definisanje perioda prozora (grafikon 7),
zatim da li kroz svoj HIV status moZemo proveriti i status svog seksualnog
partnera/partnerke (grafikon 8) 1 da li se analni seksualni odnos bez kondoma sa HIV

pozitivnom osobom svrstava u najvise rizike za HIV infekciju (grafikon 9).

Grafikon 3. Distribucija odgovora na pitanje ,,Sasvim sigurno da ¢e se pri svakom
seksualnom odnosu bez kondoma, sa HIV pozitivne osobe HIV preneti na zdravu
osobu*“* u odnosu na stepen obrazovanja (prva faza istrazivanja)
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Grafikon 4. Distribucija odgovora na pitanje ,,Period prozora je vremenski period
od momenta kada se infekcija HIV-om dogodila — do pojave klini¢ke slike HIV
infekcije — tj. side“* u odnosu na stepen obrazovanja (prva faza istraZivanja)
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sa srednjom Skolom i niZze obrazovanje studenti i fakultetski obrazovani

Hi kvadrat test = 11.874; p=0,003
* [spravan odgovor je: , netacno

Grafikon 5. Distribucija odgovora na pitanje ,,Analni seksualni odnos bez
kondoma sa HIV pozitivnom osobom svrstava se u najviSe rizike za HIV
infekciju“* u odnosu na stepen obrazovanja (prva faza istraZivanja)
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sa srednjom Skolom i niZze obrazovanje studenti i fakultetski obrazovani

Hi kvadrat test = 7.885; p=0,019
* [spravan odgovor je: ,,tacno “
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Grafikon 6. Distribucija odgovora na pitanje ,,Kroz svoj HIV status moZemo
proveriti i status svog seksualnog partnera/partnerke; odnosno ako sam ja HIV
negativan/negativna onda je i moj seksualni partner/partnerka HIV
negativan/negativna“* u odnosu na stepen obrazovanja (prva faza istrazivanja)
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sa srednjom Skolom i niZze obrazovanje studenti i fakultetski obrazovani

Hi kvadrat test = 9.540; p=0,008
* Ispravan odgovor je: , netacno

Grafikon 7. Distribucija odgovora na pitanje ,,Period prozora je vremenski period
od momenta kada se infekcija HIV-om dogodila — do pojave klinicke slike HIV
infekcije — tj. side“* u odnosu na stepen obrazovanja (druga faza istraZivanja)
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Hi kvadrat test = 10.667; p=0,005
* [spravan odgovor je: , netacno
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Grafikon 8. Distribucija odgovora na pitanje ,,Kroz svoj HIV status moZemo
proveriti i status svog seksualnog partnera/partnerke; odnosno ako sam ja HIV
negativan/ negativna onda je i moj seksualni partner/partnerka HIV
negativan/negativna“* u odnosu na stepen obrazovanja (druga faza istraZivanja)
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sa srednjom Skolom i niZe obrazovanje studenti i fakultetski obrazovani

Hi kvadrat test = 6.438; p=0,040
* Ispravan odgovor je: , netacno

Grafikon 9. Distribucija odgovora na pitanje ,,Analni seksualni odnos bez
kondoma sa HIV pozitivnom osobom svrstava se u najviSe rizike za HIV
infekciju“* u odnosu na stepen obrazovanja (druga faza istraZivanja)
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Hi kvadrat test = 14.496; p=0,001
* Ispravan odgovor je: ,,tacno
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Specificnosti u distribuciji odgovora u odnosu na stalno mesto boravka

U odnosu na stalno mesto boravka u prvoj fazi istrazivanja, uocene su statisti¢ki visoko
znaCajne razlike kod odgovora na pitanja: ,,Period prozora je vremenski period od
momenta kada se infekcija HIV-om dogodila — do pojave klinicke slike HIV infekcije —
tj. side” (p < 0.001); ,,Analni seksualni odnos bez kondoma sa HIV pozitivhom osobom
svrstava se u najviSe rizike za HIV infekciju® (p=0,013) i ,,Kroz svoj HIV status
mozemo proveriti 1 status svog seksualnog partnera/partnerke; odnosno ako sam ja HIV
negativan/ negativna onda je 1 moj seksualni partner/partnerka HIV
negativan/negativna“ (p=0,017) gde su u vecem procentu ispravne odgovore davali
ispitanici €ije je stalno mesto boravka bilo Beograd. U drugoj fazi istrazivanja razlike u
odgovorima u odnosu na stalno mesto boravka ispitanika su se samnjile, ali su statistic¢ki

znacajne razlike ostale kod odgovora na ova ista pitanja.
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4.3. PONASANJE ISPITANIKA

Svi ispitanici koji su ucestvovali u istrazivanju naveli su da su imali seksualne odnose.
Prvi seksualni odnos u prvoj fazi istrazivanja ispitanici su naveli da su imali, u proseku
sa 17,48 godina, u drugoj fazi sa 17,36 - u rasponu od trinaeste do dvadeset trece

godine, bez statisticke znaCajne razlike izmedu prve i druge faze istrazivanja.

4.3.1. Seksualna orijentacija

U prvoj fazi istrazivanja 64,9% ispitanika je navelo da ima heteroseksualnu a 35,1%
homoseksualnu ili biseksualnu orijentaciju. I u drugoj fazi istrazivanja ti procenti su bili

sliéni, 61,9% 1 38,1%. (tabela 39).

Tabela 39. Distribucija ispitanika prema seksualnoj orijentaciji

Prva faza istraZivanja Druga faza istraZzivanja
Seksualna orijentacija Broj Procenat Broj Procenat
ispitanika ispitanika
Homo/biseksualna 150 35,1% 139 38,1%
Heteroseksualna 277 64,9% 226 61,9%
427 100,0% 365 100,0%
Ukupno

Analiziraju¢i odgovore 365 ispitanika koji su popunili oba upitnika 1 uporedujuci
(,,mecujuci) njihove odgovore u prvom i drugom upitniku, dobijeno je da je od 239
ispitanika koji su u prvoj fazi istrazivanja naveli heteroseksualnu orijentaciju, njih 13
(muskaraca) je u drugoj fazi istrazivanja navelo da su homoseksualno ili biseksualno

orijentisani, §to je bilo statisticki visoko znacajno (tabela 40).
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Tabela 40. Distribucija ispitanika prema seksualnoj orijentaciji

DRUGA FAZA istrazZivanja
Homo/biseksualna | Heteroseksualna
orijentacija orijentacija
Homo/biseksualna 126 0
PRVA FAZA orijentacija
Istrazivanja Heteroseksualna 13 226 239
orijentacija
139 226

U odnosu na pol: preko 60% ispitanika muskog pola imalo je homo/biseksualne odnose

u obema fazama istrazivanja, dok je taj procenat daleko nizi medu ispitanicama (ispod

3%), pa je razlika u odnosu na pol i seksualnu orijentaciju i u prvoj i u drugoj fazi

istrazivanja statisticki visoko znacajna (p < 0,001) (tabela 41).

Tabela 41. Seksualna orijentacija ispitanika u odnosu na pol

Prva faza istraZivanja

Druga faza istrazivanja

Muski pol Zenski pol Muski pol Zenski pol
Seksualna | Broj Proce- | Broj Proce- | Broj Proce- | Broj Proce-
orijjentacija | ispita- | nat ispita- | nat ispita- | nat ispita- | nat

nika nika nika nika
Homorbise | 451 60,704 50 27% 138 | 65,7% 1 0,6%
ksualna
Eaelf;"seks 94| 393%| 183| 97,3% 72| 343% | 154 | 99,4%
Ukupno 239 | 100,0% | 188 | 100,0% | 210 | 100,0% | 155| 100,0%

Prva faza istrazivanja:

Hi kvadrat test = 155.919; p < 0,001

Druga faza istrazivanja: Hi kvadrat test = 160.156; p < 0,001

Nije uocena ststisticka znacajnost izmedu seksualne orijentacije i stepena obrazovanja

(grafikon 10), kao ni izmedu seksualne orijentacije 1 stalnog mesta boravka (grafikon

11).
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Grafikon 10. Seksualna orijentacija ispitanika u odnosu na stepen obrazovanja
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Grafikon 11. Seksualna orijentacija ispitanika u odnosu na stalno mesto boravka

80 - I faza istr. 70 - II faza istr.
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4.3.2. Prvi seksualni odnos

I u prvoj i u drugoj fazi istrazivanja postoji statisticki visoko znac¢ajna razlika prose¢nog
uzrasta kada je naveden prvi seksualni odnos u odnosu na pol (tabela 42), stepen
obrazovanja (tabela 43) i1 seksualnu orijentaciju (tabela 44), a nije uocena statisticki
znacajna razlika u odnosu na stalno mesto boravka ispitanika i uzrasta prvog seksualnog

odnosa.
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Tabela 42. Prosecan uzrast prvog seksualnog odnosa ispitanika u odnosu na pol

Prva faza istrazivanja Druga faza istrazivanja
p <0,001 p <0,001
Broj Uzrast Broj Uzrast
Pol ispitanika | (godine) ispitanika | (godine)
Muski pol 239 (16,91 +1,9 210 | 16,76 £2,0
Zenski pol 188 | 18,22+ 1,5 155 18,16 £ 1,6
Ukupno 427 365

Prva faza istrazivanja: Hi kvadrat test = 100.392; p < 0,001
Druga faza istrazivanja: Hi kvadrat test = 92.650; p < 0,001

Tabela 43. Prosefan uzrast prvog seksualnog odnosa ispitanika u odnosu na
obrazovanje

Prva faza istrazivanja Druga faza istrazivanja
p <0,001 p <0,001
Broj Uzrast Broj Uzrast

Obrazovanje ispitanika | (godine) ispitanika | (godine)
Srednja Skola i nize 142 | 16,69 + 2,2 131 | 16,66 2,3
Studenti I fakultetski 285 | 17.88 + 1.6 234 | 1774+ 1.6
obrazovani
Ukupno 427 365

Prva faza istrazivanja: Hi kvadrat test = 72.134; p <0,001
Druga faza istrazivanja: Hi kvadrat test = 56.324; p < 0,001

Tabela 44. Prosefan uzrast prvog seksualnog odnosa ispitanika u odnosu na
seksualnu orijentaciju

Prva faza istraZivanja Druga faza istrazivanja
p < 0,001 p < 0,001
Broj Uzrast Broj Uzrast
Seksualna orijentacija ispitanika | (godine) ispitanika | (godine)
Homo/biseksualna 150 | 16,94 +2,2 139 | 16,69 +2,3
Heteroseksualna 277 (17,78 £ 1,6 226 | 17,77+ 1,6
Ukupno 427 365

Prva faza istrazivanja: Hi kvadrat test = 83.227; p <0,001
Druga faza istrazivanja: Hi kvadrat test = 68.929; p <0,001
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4.3.3. Broj seksualnih partnera

Medu ispitanicima u obema fazama istrazivanja, muskarci su imali skoro dvostruko vise

seksualnih partnera/partnerki od devojaka, Sto je bilo statisticki visoko znacajno (tabela

45). Takode, u odnosu na njihovu seksualnu orijentaciju, ispitivanje je pokazalo da su

homoseksualno ili biseksualno orijentisani ispitanici imali skoro dvostruko vise

seksualnih partnera od heteroseksualno orijentisanih ispitanika (prosecno 12,2 u odnosu

na 6,5), Sto je takode bilo statisticki visoko znacajno (tabela 46), dok u odnosu na stepen

obrazovanja i stalno mesto boravka ni u prvoj ni u drugoj fazi istrazivanja nije dobijena

statisticki znaCajna razlika Sto se tiCe prosecnog broja seksualnih partnera ispitanika.

Tabela 45. Prosecan broj seksualnih partnera ispitanika u odnosu na pol

Prva faza istraZivanja

Druga faza istraZivanja

p <0,001 p <0,001
Broj Broj
Broj seksualnih | Broj seksualnih
Pol ispitanika | partnera ispitanika | partnera
Muski pol 239 | 10,07 + 6,4 210 | 10,81+ 6,8
Zenski pol 188 | 6,04+3,8 155 | 5,86+3,7
Ukupno 427 365

Tabela 46. Prosecan broj seksualnih partnera ispitanika u odnosu na seksualnu

orijentaciju

Prva faza istrazivanja

Druga faza istrazivanja

p <0,001 p <0,001
Broj Broj
Broj seksualnih | Broj seksualnih
Seksualna orijentacija ispitanika | partnera ispitanika | partnera
Homo/biseksualna 150 | 12,2+7.5 139 | 12,8+ 7.7
Heteroseksualna 277 | 65+44 226 | 6,3+4,1
Ukupno 427 365
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4.3.4. Koriséenje kondoma

Pri poslednjem seksualnom odnosu, u prvoj fazi istraZzivanja kondom je koristilo nesto

viSe od Cetvrtine ispitanika, dok se taj procenat u drugoj fazi istrazivanja udvostrucio,

Sto je statisticki visoko znacajno (p<0,001) (tabela 47).

Tabela 47. KoriSé¢enje kondoma tokom poslednjeg seksualnog odnosa

Prva faza istrazivanja

Druga faza istrazivanja

Da li ste koristili kondom | Broj Procenat Broj Procenat

tokom poslednjeg

seksualnog odnosa?

Da 117 27,4% 192 52,6%

Ne 299 70,0% 135 37,0%
0

Bez sek§ualn0g odnosa u 11 2,6% 38 10,4%

poslednja 4 meseca

Ukupno 427 100,0% 365 100,0%

Vilkoksonov test Z =-9.583; p<0,001

Koriséenje kondoma tokom poslednjeg seksualnog odnosa u odnosu na pol, stepen
obrazovanja, seksualnu orijentaciju i stalno mesto boravka

Analiziraju¢i odgovore u prvoj i u drugoj fazi istraZivanja nailazimo na statisticki

znacajne razlike u odgovorima o koris¢enju kondoma tokom poslednjeg seksualnog

odnosa u odnosu na pol i to samo u prvoj fazi istrazivanja (p = 0,022) dok u drugoj fazi

istrazivanja nema statisticki znacajne razlike u odgovorima (tabela 48).

Tabela 48. KoriS¢enje kondoma tokom poslednjeg seksualnog odnosa u odnosu na
pol iskazano u procentima

Prva faza istraZivanja Druga faza istraZivanja
Da Ne Bez seksualnog Da Ne Bez seksualnog
odnosa u poslednja odnosa u poslednja
4 meseca 4 meseca
Musko | 23 0% | 75.8% 1.2% | 52,9%| 38,6% 8,6%
Zensko | 32,0% 65,3% 2,7% | 52,3% 34,8% 12,9%

Prva faza istrazivanja: Hi kvadrat test = 5.254; p=0,022
Druga faza istrazivanja: Hi kvadrat test = 1.949; p=0,377
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Statisticki visoko znacajna razlika postoji kod odgovora o kori§¢enju kondoma tokom
poslednjeg seksualnog odnosa u odnosu na stepen obrazovanja u obema fazama
istrazivanja gde se uocava da ispitanici nizeg obrazovanja u manjem procentu koriste
kondom (grafikoni 12 i 13); dok nema statisticki znaCajne razlike u odgovorima o
koriséenju kondoma tokom poslednjeg seksualnog odnosa u odnosu na seksualnu

orijentaciju, niti u odnosu na stalno mesto boravka u obema fazama istrazivanja.

Grafikon 12. KoriS¢enje kondoma tokom poslednjeg seksualnog odnosa u odnosu
na stepen obrazovanja (prva faza istraZivanja)
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Prva faza istrazivanja: Hi kvadrat test =30.319; p < 0,001

Grafikon 13. KoriS¢enje kondoma tokom poslednjeg seksualnog odnosa u odnosu
na stepen obrazovanja (druga faza istrazivanja)
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Druga faza istrazivanja: Hi kvadrat test = 21.994; p < 0,001
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Kori§éenje kondoma tokom poslednja 4 meseca za vaginalne, analne i oralne
seksualne odnose

Odgovori na detaljnija pitanja o koriS¢enju kondoma tokom poslednja 4 meseca za sve
vrste seksualnih odnosa bili su ponudeni u vidu petostepene skale, gde se osim
ponudenih odgovora da ,nije bilo ovakve vrste seksualnih odnosa u poslednja 4
meseca”“ 1 odgovora ,,ne“ (u smislu nekoriS¢enja kondoma) bilo ponudeno jo$ i
»ponekad®, ,,uglavnom da“ i ,,da, svaki put“. S obzirom da je za prenos HIV-a dovoljan
1 samo jedan seksualni odnos bez kondoma, statisticku analizu smo radili na dva nacina:
odgovore ,,uglavnom da“, ,,ponekad* i ,,ne grupisali smo u kategoriju ,,ne*, tako da je
statisticka obrada odgovora na ova pitanja uradena, trostepenom skalom odgovora, a
kako je u visokom procentu bilo i odgovora da ,nije bilo ovakve vrste seksualnih
odnosa u poslednja 4 meseca™ statisticka analiza je uradena i na drugi nacin:
izuzimajuci ispitanike koji su odgovorili da ,,nisu imali ovakvu vrstu seksualnih odnosa
u poslednja 4 meseca“.

Statisticki je visoko znaCajan porast procenata redovnog koris¢enja kondoma u drugoj
fazi istraZzivanja u odnosu na prvu kako za vaginalne seksualne odnose (tabela 49 -
petostepena skala odgovora i grafikon 14 - trostepena skala odgovora) tako 1 za analne
seksualne odnose (tabela 50 - petostepena skala odgovora i grafikon 15 - trostepena
skala odgovora), kao i smanjenje procenata odgovora o nekoris¢enju kondoma u drugoj

fazi istraZivanja.

Tabela 49. KoriS¢enje kondoma u poslednja 4 meseca za vaginalne seksualne
odnose (analiza petostepenom skalom odgovora)*

Prva faza istraZivanja Druga faza istraZivanja
Broj Procenat Broj Procenat
Ne 145 45,7% 23 12,0%
Ponekad 85 26,8% 42 22,0%
uglavnom da 70 22,1% 92 48.,2%
Da, svaki put 17 5,4% 34 17,8%
Ukupno 317 100,0% 191 100,0%

*U prvoj fazi istrazivanja 110 ispitanika nije imalo ovakvu vrstu odnosa
*U drugoj fazi istraZivanja 175 ispitanika nije imalo ovakvu vrstu odnosa
Vilkoksonov test Z =-8.426; p<0,001
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Grafikon 14. KoriS¢enje kondoma u poslednja 4 meseca za vaginalne seksualne
odnose (analiza trostepenom skalom odgovora)*
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Vilkoksonov test; p<0,001

Tabela 50. KoriS¢enje kondoma u poslednja 4 meseca za analne seksualne odnose
(analiza petostepenom skalom odgovora)*

Prva faza istraZivanja Druga faza istrazivanja

Broj Procenat Broj Procenat
Ne 92 45,5% 10 8,1%
Ponekad 32 15,8% 23 18,5%
Uglavnom da 63 31,2% 45 36,3%
Da, svaki put 15 7,4% 46 37,1%
Ukupno 202 100,0 124 100,0

*U prvoj fazi istrazivanja 2235 ispitanika nije imalo ovakvu vrstu odnosa (52,7%)
*U drugoj fazi istrazivanja 241 ispitanika nije imalo ovakvu vrstu odnosa (66%)
Vilkoksonov test Z =-6.944; p<0,001
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Grafikon 15. KoriS¢enje kondoma u poslednja 4 meseca za analne seksualne
odnose (analiza trostepenom skalom odgovora)*
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Vilkoksonov test; p=0,003

Odgovori na pitanja o koris¢enju kondoma u poslednja 4 meseca za oralne seksualne
odnose pokazuju da je razlika u odgovorima u dvema fazama istrazivanja statisticki
visoko znacajna i u analizi u kojoj su bili isklju€eni ispitanici koji nisu imali ovakvu
vrstu odnosa (tabela 51) 1 u analizi koja je ukljucila ispitanike koji su odgovorili da nisu

imali ovakvu vrstu odnosa (grafikon 16 i grafikon 17).

Tabela 51. KoriS¢enje kondoma u poslednja 4 meseca za oralne seksualne odnose
(analiza petostepenom skalom odgovora)*

Prva faza istrazivanja Druga faza istrazivanja

Broj Procenat Broj Procenat
Ne 385 94,8 232 89,9
Ponekad 21 52 18 7,0
Uglavnom da 0 0 0 0
Da, svaki put 0 0 8 3,1%
Ukupno 406 100,0 258 100,0

*U prvoj fazi istraZivanja 21 ispitanik nije imao ovakvu vrstu odnosa (4,9%)
*U drugoj fazi istrazivanja 107 ispitanika nije imalo ovakvu vrstu odnosa (34,1%)
Vilkoksonov test: Z = -3.140; p=0,002
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Grafikon 16. Koris¢enje kondoma u poslednja 4 meseca za oralne seksualne
odnose (prva faza istraZivanja)
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Grafikon 17. KoriS¢enje kondoma u poslednja 4 meseca za oralne seksualne
odnose (druga faza istraZivanja)
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Vilkoksonov test; p< 0,001
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Kori§éenje kondoma u poslednja 4 meseca u odnosu na pol, stepen obrazovanja,
seksualnu orijentaciju i stalno mesto boravka

Analizom odgovora o koriS¢enju kondoma tokom poslednja 4 meseca za sve tri vrste
seksualnih odnosa u odnosu na pol, seksualnu orijentaciju, stepen obrazovanja i stalno
mesto boravka utvrdili smo da postoje statisticki visoko znacajne razlike u odnosu na
pol i seksualnu orijentaciju za sve tri vrste odnosa u obema fazama istrazivanja. Takode,
uocava se statisticki znacajna razlika u odgovorima u prvoj fazi istrazivanja u odnosu na
stepen obrazovanja za analne seksualne odnose, a statistic¢ki visoko znacajna razlika kod
odgovora u prvoj fazi istrazivanja u odnosu na stepen obrazovanja i stalno mesto
boravka kod koriS¢enja kondoma za vaginalne seksualne odnose i u odnosu na stalno
mesto bravka za analne seksualne odnose.

Na tabeli 52 dat je prikaz nivoa statistickih znacajnosti (p vrednosti) za odgovore o
koriS¢enju kondoma tokom poslednja 4 meseca za sve tri vrste seksualnih odnosa u
odnosu na pol, seksualnu orijentaciju, stepen obrazovanja i stalno mesto boravka u prvoj

1 drugoj fazi istrazivanja.

Tabela 52. KoriS¢enja kondoma u poslednja 4 meseca za sve tri vrste seksualnih
odnosa u odnosu na pol, seksualnu orijentaciju, stepen obrazovanja i stalno mesto
boravka (p vrednosti)*

PRVA FAZA ISTRAZIVANJA DRUGA FAZA ISTRAZIVANJA

Vaginalni | Oralni Analni Vaginalni | Oralni Analni

seks. seks. seks. seks. seks. seks.

odnosi odnosi odnosi odnosi Odnosi odnosi
Pol p<0,001 [p<0,001 |p<0,001 |p<0,001 p<0,001 |p<0,001

Seksualna
orijentacija | p<0,001 |p<0,001 |p<0,001 | p<0,001 p<0,001 |p<0,001

Stepen
orazovanja | p <0,001 | p=0,366 p=0,028 | p=0,143 p=0,298 p=0,077

Stalno
mesto p<0,001 |p=0,159 p <0,001 | p=0,368 p=0,069 p=0,073
boravka

* Hi kvadrat test
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4.3.5. Broj seksualnih partnera u poslednja 4 meseca

Na pitanje o broju partnera u poslednja 4 meseca dobijen je podatak da su ispitanici u
prvom istrazivanju imali izmedu 0 1 6 partnera (u proseku 2,22 +/- 1,20), a u drugom
izmedu 0 1 5 (u proseku 1,42 +/-0,98) gde za odgovore o broju partnera u poslednja 4
meseca postoji statisticki visoko znacajna razlika izmedu prve i1 druge faze istrazivanja

(p <0,001) (grafikon 18).

Grafikon 18. Broj partnera u poslednja 4 meseca
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Broj seksualnih partnera u poslednja 4 meseca u odnosu na pol, seksualnu
orijentaciju, stepen obrazovanja i stalno mesto boravka

Odgovori o broju partnera bili su statisticki visoko znacajno razli¢iti u odnosu na pol 1
seksualnu orijentaciju u obema fazama istrazivanja (p < 0,001) (tabela 53 i tabela 54;
tabela 55 i tabela 56); u odnosu na stalno mesto boravka bili su statisticki visoko
znacCajno razli¢iti u prvoj fazi (p < 0,001) (tabela 57) a statisticki znacajno razliCiti u
drugoj fazi (p=0,047) (tabela 58), dok u odnosu na stepen obrazovanja statisticki visoko
znacajna razlika postoji samo u prvoj fazi istrazivanja (p < 0,001) (tabela 59), a u drugoj
fazi istrazivanja nije bilo statisticki znacajne razlike u odnosu na obrazovanje (p=0,207)
(tabela 60). Prikaz statisticke znaCajnosti (p vrednosti) o broju seksualnih partnera u
poslednja 4 meseca u odnosu na pol, seksualnu orijentaciju, stepen obrazovanja i stalno

mesto boravka u prvoj i drugoj fazi istrazivanja dat je u tabeli 61.
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Statisticki visoko znacajna razlika u odnosu na broj partnera u poslednja 4 meseca
uocena je u smislu daleko veceg broja seksualnih partnera kod ispitanika muskog pola,
zatim ispitanika koji imaju homoseksualne ili biseksualne odnose, kao 1 ispitanika cije
je mesto stalnog boravka van Beograda koji su ¢es¢e imali 3 ili viSe partnera, dok su
osobe Zenskog pola, heteroseksualno orijentisani ispitanici i ispitanici sa nizim
obrazovanjem znatno ¢eS¢e od njih apstinirali, imali jednog ili 2 partnera u poslednjem

¢etvoromesecnom periodu.

Tabela 53. Broj partnera u poslednja 4 meseca u odnosu na pol
(prva faza istrazivanja)

Broj partnera u poslednja 4 meseca Uk:)lpn P
0 1 2 3 4 5 6

Muski Broj 4 34 109 40 27 18 7 239

Y% 1,7% | 14,2% | 45,6% | 16,7% | 11,3% | 7,5% | 2,9% | 100,0%
Zenski  Broj 12 57 92 15 12 0 0 188

o, 0, o, 0, 0, o, o, 0, 0, p<0’00]‘

Yo 6,4% | 30,3% | 48,9% | 8,0% | 6,4% | ,0% | ,0% | 100,0%
Ukupno Broj 16 91 201 55 39 18 7 427

Y% 37% | 213% | 471% | 129% | 9,1% | 42% | 1,6% | 100,0%
Prva faza istrazivanja: Hi kvadrat test =47.977; p <0,001
Tabela 54. Broj partnera u poslednja 4 meseca u odnosu na pol
(druga faza istrazivanja)

Broj partnera u poslednja 4 meseca Ukupno P
0 1 2 3 4 5 6

Muski Broj 29 68 86 23 1 0 3 210

% 13,8% | 32,4% 41,0% | 11,0% 5% 0% | 1,4% 100,0%
Zenski  Broj 30 75 40 7 3 0 0 155 | p=0,00

% 19,4% | 48,4% 258% | 45% | 1,9% 0% ,0% 100,0% 1
Ukupno Broj 59 143 126 30 4 0 3 365

% 16,2% | 39,2% 345% | 82% | 1,1% 0% ,8% 100,0%

Druga faza istrazivanja: Hi kvadrat test =21.896; p < 0,001
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Tabela 55. Broj partnera u poslednja 4 meseca u odnosu na seksualnu
orijentaciju (prva faza istrazivanja)

Broj partnera u poslednja 4 meseca Ukupno P
0 1 2 3 4 5 6

Homo/biseksualna Broj 0 21 60 24 24 14 7 150

% ,0% | 14,0% | 40,0% | 16,0% | 16,0% | 9,3% | 4,7% | 100,0%
Heteroseksualna Broj 16 70 141 31 15 4 0 277

. p<0,001

) 5,8% | 25,3% | 50,9% | 11,2% | 5,4% | 1,4% | ,0% | 100,0%
Ukupno Broj 16 91 201 55 39 18 7 427

% 3,7% | 21,3% | 471% | 12,9% | 9,1% | 4,2% | 1,6% | 100,0%

Prva faza istrazivanja: Hi kvadrat test = 57.899; p < 0,001

Tabela 56. Broj partnera u poslednja 4 meseca u odnosu na seksualnu
orijentaciju (druga faza istrazivanja)

Broj partnera u poslednja 4 meseca Ukupno P
0 1 2 3 4 5 6

Homo/biseksualna Broj 14 45 59 17 1 0 3 139

Y% 10,1% | 32,4% | 42,4% | 122% | ,7% | ,0% | 2,2% | 100,0%
Heteroseksualna  Broj 45 98 67 13 3 0 0 226

% |10.0% | 434% | 29.6% | 58% 13% 0% 0% 100,0% P00
Ukupno Broj 59 143 126 30 4 0 3 365

Y% 16,2% | 39,2% | 34,5% | 8,2% | 1,1% | ,0% | ,8% | 100,0%

Druga faza istrazivanja: Hi kvadrat test = 21.455; p = 0,001

Tabela 57. Broj partnera u poslednja 4 meseca u odnosu na stalno mesto boravka
(prva faza istraZivanja)

Broj partnera u poslednja 4 meseca Ukupno P
1 2 3 4 6

Beograd Broj 10 50 120 38 21 4 0 243

% 4,1% | 20,6% | 49,4% | 15,6% | 8,6% | 1,6% | ,0% | 100,0%
Van Broj 6 41 81 17 18 14 7 184
Beograda % | a0 | 5530 | 44.0% | 92% 9.8% | 7.6%  3.8% 100,0% P 0:001
Ukupno Broj 16 91 201 55 39 18 7 427

% 3,7% | 21,3% | 47,1% | 12,9% | 9,1% | 4,2% | 1,6% | 100,0%

Prva faza istrazivanja: Hi kvadrat test = 22.540; p = 0,001
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Tabela 58. Broj partnera u poslednja 4 meseca u odnosu na stalno mesto boravka
(druga faza istraZivanja)

Broj partnera u poslednja 4 meseca Ukupno P
0 1 2 3 4 5 6

Beograd Broj 38 90 66 19 4 0 0 217

% 17,5% | 41,5% | 30,4% | 8,8% | 1,8% | ,0% | ,0% | 100,0%
Van Beograda Broj 21 53 60 11 0 0 3 148

% 14,2% | 35,8% | 40,5% | 7,4% | ,0% | ,0% | 2,0% | 100,0% p=0,047
Ukupno Broj 59 143 126 30 4 0 3 365

% 16,2% | 39,2% | 34,5% | 8,2% | 1,1% | ,0% | ,8% | 100,0%

Druga faza istrazivanja: Hi kvadrat test = 11.249; p = 0,047

Tabela 59. Broj partnera u poslednja 4 meseca u odnosu na stepen obrazovanja
(prva faza istrazivanja)

Broj partnera u poslednja 4 meseca Ukupno P
0 1 2 3 4 5 6

Do srednje $kole  Broj 8 13 94 12 9 6 0 142
i nize % |56%| 92%|662% | 85%| 6,3%|42% 0% | 100,0%
Studenti i f.akult. Broj 8 78 107 43 30 12 7 285
obrazovani p<0,001

% 28% | 27,4% | 37,5% | 15,1% | 10,5% | 4,2% | 2,5% | 100,0%
Ukupno Broj 16 9 201 55 39 18 7 427

% 3,7% | 21,3% | 47,1% | 129% | 9,1% | 4,2% | 1,6% | 100,0%

Prva faza istrazivanja:

Hi kvadrat test = 41.854; p <0,001

Tabela 60. Broj partnera u poslednja 4 meseca u odnosu na stepen obrazovanja
(druga faza istrazivanja)

Broj partnera u poslednja 4 meseca Ukupno P
0 1 2 3 4 5 6

Do srednje Broj 23 48 52 8 0 0 0 131
Skole i niZe % 17,6% | 36,6% | 39,7% | 6,1% | ,0% | ,0%  ,0%  100,0%
Studenti i Broj
fakult. 36 95 74 22 4 0 3 234
obrazovani p=0,207

%o 15,4% | 40,6% | 31,6% | 94% | 1,7% | ,0% | 1,3% | 100,0%
Ukupno Broj 59 143 126 | 30 4 0 3 365

% 16,2% | 39,2% | 34,5% | 8,2% | 1,1% 0% | ,8% | 100,0%

Druga faza istrazivanja: Hi kvadrat test = 7.19; p = 0,207
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Tabela 61. Broj seksualnih partnera u poslednja 4 meseca u odnosu na pol,
seksualnu orijentaciju, stepen obrazovanja i stalno mesto boravka (p vrednosti)*

PRVAv FAZA DRUGVA FAZA
ISTRAZIVANJA ISTRAZIVANIJA
Pol p<0,001 p=0,001
Seksualna orijentacija p<0,001 p=0,001
Stepen obrazovanja p=<0,001 p=0,207
Stalno mesto boravka p=0,001 p=0,047

* Hi kvadrat test

4.3.6. Postojanje ,,paralelnih® veza

Pored regularnog partnera, ,,paralelne® ili ,, sluajne* veze, u poslednja 4 meseca imalo
je blizu polovine ispitanika u prvoj fazi istraZivanja (45,4%), dok je u drugoj fazi
istrazivanja taj procenat bio znatno nizi (12,6%) (grafikon 19). Razlika tj. smanjenje
broja paralelnih veza u drugoj fazi istrazivanja u odnosu na prvu, bilo je statisticki

visoko znacajno p<0,001.

Grafikon 19. Postojanje paralelnih veza u poslednja 4 meseca
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Hi kvadrat test = 111.077; p<0,001

Daljom analizom podataka o broju partnera koji su predstavljali ,,paralelne veze*
uoCava se statisticki visoko znacajna razlika u odnosu na seksualnu orijentaciju i u

prvom i u drugom istrazivanju (grafikon 20 i grafikon 21), a u odnosu na pol statisticki
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visoko znacajna razlika u prvoj fazi istrazivanja i statisticki znacajna razlika u drugoj

fazi istrazivanja (grafikon 22 i grafikon 23). U odnosu na stepen obrazovanja nema

statisticki znacajnih razlika ni u prvoj ni u drugoj fazi istrazivanja (p=0,506 u prvoj i

p=0,737 u drugoj fazi istrazivanja), a u odnosu na stalno mesto boravka postoji

statisticki visoko znacajna razlika samo u prvoj fazi istrazivanja, a u drugoj je nema (u

prvoj fazi istrazivanja p=0,002 a u drugoj fazi istrazivanja p=0,473).

Grafikon 20. Broj ,,paralelnih veza“ u odnosu na seksualnu orijentaciju u prvoj
fazi istrazivanja
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Grafikon 21. Broj ,,paralelnih veza* u odnosu na seksualnu orijentaciju u drugoj
fazi istrazivanja
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Grafikon 22. Broj ,,paralelnih veza*“ u odnosu na pol u prvoj fazi istrazivanja
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Grafikon 23. Broj ,,paralelnih veza* u odnosu na pol u drugoj fazi istrazivanja
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4.3.7. Protivusluga ili pla¢anje za seksualni odnos

Da su bar jednom u zivotu, kao protivuslugu za seksualni odnos imali neku vrstu
materijalne dobiti 1 u prvoj 1 u drugoj fazi istrazivanja skoro u jednakom procentu su
odgovorili ispitanici (oko 14%), tako da nije bilo statisticki znaajne razlike u

odgovorima izmedu ove dve faze istrazivanja.
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Takode, na to isto pitanje ,,Da li ste kao protivuslugu za seksualni odnos imali neku

vrstu materijalne dobiti“ ni u prvoj ni u drugoj fazi istraZivanja nije bilo statisticke

znaCajne razlike u odgovorima u odnosu na pol, stepen obrazovanja i1 seksualnu

orijentaciju. Statisticki visoko znacajna razlika se uocava jedino u odnosu na stalno

mesto boravka, gde je u obema fazama istrazivanja statisticki visoko znac¢ajno veci broj

ispitanika sa stalnim mestom boravka van Beograda, imao neku materijalnu dobit kao

protivuslugu za seksualni odnos (grafikon 24 i grafikon 25).

Grafikon 24. Distribucija odgovora na pitanje: ,Da li ste ikada do sada kao
protivuslugu za seksualni odnos imali neku vrstu materijalne dobiti?* u odnosu na
stalno mesto boravka (prva faza istraZivaja)
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Grafikon 25. Distribucija odgovora na pitanje: ,,Da li ste ikada do sada kao
protivuslugu za seksualni odnos imali neku vrstu materijalne dobiti?* u odnosu na

stalno mesto boravka (druga faza istrazivaja)
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Na pitanje: ,,Da li ste ikada do sada Vi nekome platili za seksualnu uslugu?“ u
odgovorima izmedu prve i druge faze istraZivanja nema statisticki znacajne razlike,
odnosno 1 u prvoj 1 u drugoj fazi istraZzivanja blizu 13% ispitanika je odgovorilo
potvrdno.

Na isto pitanje u distribuciji odgovora u odnosu na seksualnu orijentaciju i u odnosu na
mesto stalnog boravka nije bilo statisticki znacajne razlike, dok je u odnosu pol i na
stepen obrazovanja u obema fazama istrazivanja postojala statisticki znacajna razlika: za
pol 1 u prvoj i1 u drugoj fazi statisticki visoko znacajna razlika (grafikon 26 i grafikon
27) a za stepen obrazovanja u prvoj statisticki visoko znacajna (grafikon 28) i u drugoj

statisticki znacajna razlika (grafikon 29).

Grafikon 26. Pla¢anje drugoj osobi za pruZenu seksualnu uslugu u odnosu na pol
(prva faza istrazivanja)
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Grafikon 27. Pla¢anje drugoj osobi za pruZenu seksualnu uslugu u odnosu na pol
(druga faza istrazivanja)
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Grafikon 28. Plaé¢anje drugoj osobi za pruzenu seksualnu uslugu u odnosu na
stepen obrazovanja (prva faza istraZivanja)
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Grafikon 29. Pla¢anje drugoj osobi za pruZenu seksualnu uslugu u odnosu na
stepen obrazovanja (druga faza istrazivanja)
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4.3.8. Postojanje polno prenosivih infekcija

I u prvoj 1 u drugoj fazi istrazivanja skoro da se u potpunosti podudaraju odgovori na
pitanje: ,,Da li ste ikada do sada imali neku polno prenosivu infekciju?“. Trecina
ispitanika je odgovorila da je imala neku od polno prenosivih infekciju (PPI) (grafikon
30). Statisticki visoko znacajna razlika (p<0,001) je postojala u odnosu na pol (grafikon
31 1 grafikon 32) seksualnu orijentaciju (grafikon 33 i grafikon 34) i stalno mesto
boravka (grafikon 35 i grafikon 36), pri ¢emu su muskarci, homoseksualno orijentisani
ispitanici i ispitanici sa stalnim mestom boravka van Beograda imali ¢eS¢e PPI. Nije
uocena statisti¢ki znacajna razlika u odnosu na stepen obrazovanja ni u prvoj (p=0,694)

ni u drugoj fazi istrazivanja (p=0,319).
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Grafikon 30. Postojanje neke od polno prenosivih infekcija
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Grafikon 31. Postojanje neke od polno prenosivih infekcija u odnosu na pol (prva

faza istraZivanja)
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Grafikon 32 . Postojanje neke od polno prenosivih infekcija u odnosu na pol

(druga faza istraZivanja)
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Grafikon 33. Postojanje neke od polno prenosivih infekcija u odnosu na seksualnu
orijentaciju (prva faza istraZivanja)
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Grafikon 34. Postojanje neke od polno prenosivih infekcija u odnosu na seksualnu
orijentaciju (druga faza istraZivanja)
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Grafikon 35. Postojanje neke od polno prenosivih infekcija u odnosu na stalno

mesto boravka (prva faza istraZivanja)
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Grafikon 36. Postojanje neke od polno prenosivih infekcija u odnosu na stalno
mesto boravka (druga faza istraZivanja)
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I u prvoj i u drugoj fazi istrazivanja, oko 12% ispitanika navelo je da je imalo viSe od

jedne polno prenosive infekcije (tabela 62).

Tabela 62. Postojanje dve ili viSe polno prenosivih infekcija

Prva faza istrazivanja Druga faza istrazivanja
Broj Procenat Broj Procenat
Da 52 12,4 % 48 12,5 %
Ne 375 87.6 % 317 87.5 %
Ukupno 427 100,0 % 365 100,0 %

4.3.9. Konzumiranje psihoaktivnih supstanci

Konzumiranje alkohola

Na pitanja o koris¢enju alkohola, prakticno svi ispitanici su odgovorili da su probali

neko alkoholno piée, ali postoje razlike u odnosu na praksu opijanja.

Razlika u broju opijanja izmedu prve i druge faze istrazivanja bila je statisticki visoko

znaCajna (p<0,001), jer je u prvoj fazi istrazivanja neSto viSe od trecine ispitanika

odgovorilo da se nisu nijednom opili u poslednja 4 meseca, malo vise od Cetvrtine se

opilo jednom, a preostalih 36% se opijalo dva ili viSe puta; a u drugoj fazi istrazivanja

polovina ispitanika je odgovorila da se nije opila nijjednom u poslednja 4 meseca, 31%

jednom 1 18% dva ili viSe puta (tabela 63).
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Tabela 63. Broj opijanja u poslednja 4 meseca

Prva faza istrazivanja

Druga faza istrazivanja

Broj Procenat Broj Procenat
Nijednom 156 36,5% 183 50,1%
Jednom 119 27,9% 115 31,5%
dva puta 72 16,9% 35 9,6%
tri i viSe puta 80 18,7% 32 8,8%
Ukupno 427 100,0% 365 100,0%

Vilkoksonov test: Z =-9,807 p<0,001

I u prvoj 1 u drugoj fazi istrazivanja postoji statisti¢ki visoko znacajna razlika u broju
opijanja u poslednja 4 meseca u odnosu na pol, gde su se mnogo vise 1 ¢eSce opijali
mladi¢i (grafikon 37 1 grafikon 38).

Grafikon 37. Broj opijanja u poslednja 4 meseca u odnosu na pol (prva faza

istrazivanja)
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Grafikon 38. Broj opijanja u poslednja 4 meseca u odnosu na pol (druga faza

istrazivanja)
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Takode postoji statisticki visoko znacajna razlika u broju opijanja u poslednja 4 meseca
1 u odnosu na stepen obrazovanja, gde je uoceno da se ¢eSce opijaju ispitanici sa nizim
obrazovanjem (grafikon 39 i grafikon 40), a nije uocCena statisticki znacajna razlika u

odnosu na seksualnu orijentaciju i na mesto stalnog boravka.

Grafikon 39. Broj opijanja u poslednja 4 meseca u odnosu na stepen obrazovanja
(prva faza istraZivanja)
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Hi kvadrat test = 65,501 p < 0,001

Grafikon 40. Broj opijanja u poslednja 4 meseca u odnosu na stepen obrazovanja
(druga faza istrazivanja)
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Konzumiranje droga

Od ilegalnih psihoaktivnih supstanci i u prvoj i u drugoj fazi istrazivanja nesto vise od
polovine ispitanika (sa minimalnim razlikama i bez statisticke znacajnosti u odnosu na

fazu istraZivanja) je navelo da je probalo marihuanu (tabela 64).

Tabela 64. Distribucija odgovora ispitanika na pitanje da li su ikada probali
marihuanu

Probali I FAZA ISTRAZIVANJA II FAZA ISTRAZIVANJA
marihuanu?

Broj ispitanika Procenat Broj ispitanika Procenat
DA 238 55,7% 203 55,5%
NE 189 44.3% 162 44.5%
Ukupno 427 100,0% 365 100,0%

Mek Nemarov test; p=0,718

Bez statisticke znacajnosti izmedu prve i druge faze istrazivanja su i prose¢ne godine
starosti prvog probanja marihuane, pa je u prvoj fazi istrazivanja to bilo sa 17,05 godina
a u drugoj sa 16,9 godina.

Iako je marihuana najces¢e probana psihoaktivna supstanca, dve tre¢ine ispitanika posle
»probanja‘““ nije nastavilo da je koristi, a tre¢ina je navela da je povremeno koristla, bez
statisticki znacajnih razlika u odnosu na fazu istrazivanja (gde je najvisSe odgovora:
,»Samo u izuzetnim prilikama“ rede: ,,mesecno® i ,,nedeljno*, a izuzetno retko ,,dva-tri
puta nedeljno* ili ,,svakodnevno* (grafikon 41). Nije bilo statisticki znaCajne razlike u
odgovorima u odnosu na pol, seksualnu orijentaciju, obrazovanje i stalno mesto

boravka.
Pored marihuane, najmanje jo§ jednu psihoaktivnu supstancu (dakle, najmanje dve)

probala je Cetvrtina ispitanika i u prvoj u drugoj fazi istrazivanja (tabela 65), gde se

pored marihuane ubedljivo najces¢e navode sedativi, kao druga psihoaktivna supstanca.
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Grafikon 41. Distribucija odgovora ispitanika na pitanje: ,,Koliko Cesto koriste
marihuanu?*
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Vilkoksonov test: p = 0,145

Tabela 65. Odgovori ispitanika na pitanje da li su ikada probali dve (ili viSe)
psihoaktivne supstance (PAS)

Probali 2 ili I FAZA ISTRAZIVANJA I FAZA ISTRAZIVANJA
vise PAS? Broj ispitanika Procenat Broj ispitanika Procenat
DA 110 25,8 % 94 24,9 %
NE 317 74,2 % 271 75,1 %
Ukupno 427 100,0 % 365 100,0 %

Mek Nemarov test: p =0,628

U prvoj fazi istrazivanja 15 ispitanika (3,5 %) je navelo da je koristilo heroin
intravenskim putem (,,na iglu®) dok je u drugoj fazi istrazivanja 8 ispitanika (1,9%)

navelo da ga je povremeno koristilo intravenskim putem (,,na iglu®) (tabela 66).

Tabela 66. Ispitanici koji trenutno koriste heroin intravenski - ,,na iglu*

Ispitanici koji povremeno
koriste heroin intravenski Broj ispitanika Procenat

I FAZA ISTRAZIVANJA 15 3,5%
I FAZA ISTRAZIVANJA 8 1,9 %
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Seksualni odnosi pod dejstvom alkohola ili droge

U prvoj fazi istrazivanja seksualne odnose pod dejstvom alkohola ili neke druge
psihoaktivne supstance u poslednja 4 meseca imalo je nesSto viSe od treéine ispitanika
(grafikon 42) a u drugoj fazi taj procenat je dvostruko nizi (grafikon 43) Sto je bilo

statisticki visoko znacajno (tabela 40).

Grafikon 42. Distribucija odgovora ispitanika na pitanje: ,,Da li ste u poslednja 4
meseca imali odnos u pripitom ili pijanom stanju ili pod dejstvom neke
psihoaktivne supstance?“ (prva faza istrazivanja)
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Grafikon 43. Distribucija odgovora ispitanika na pitanje: ,,Da li ste u poslednja 4
meseca imali odnos u pripitom ili pijanom stanju ili pod dejstvom neke
psihoaktivne supstance?“ (druga faza istrazivanja)

M da

Ere

[ ne znam

Il nisam imao/la sex. odnose

Vilkoksonov test; Z =-6,786 p<0,001
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U prvoj fazi istrazivanja uocene su statisticki znacajne razlike u distribuciji odgovora
ispitanika koji su u poslednja 4 meseca imali seksualne odnose u pripitom ili pijanom
stanju ili pod dejstvom neke psihoaktivne supstance, u smislu daleko veceg broja
ovakvih odnosa kod muskog pola nego kod zenskog, vise kod heteroseksualno
opredeljenih ispitanika nego kod homoseksualno opredeljenih, ¢eS¢e kod ispitanika sa
stalnim mestom boravka van Beograda nego kod Beogradana kao i kod ispitanika sa

nizim obrazovanjem nego kod studenata i fakultetski obrazovanih.

U drugoj fazi istrazivanja statisticka znacajnost u odgovorima ostala je jedino u odnosu
na seksualno opredeljenje, pa je (iako u mnogo manjem obimu) i dalje veci broj odnosa
pod dejstvom alkohola ili neke psihoaktivne supstance bio medu heteroseksualno
opredeljenim ispitanicima, nego homoseksualno opredeljenim ispitanicima. Prikaz
statisticke znacajnosti  (p vrednosti) u distribuciji odgovora ispitanika koji su u
poslednja 4 meseca imali seksualne odnose u pripitom ili pijanom stanju ili pod
dejstvom neke druge psihoaktivne supstance u odnosu na pol, seksualnu orijentaciju,
stepen obrazovanja i stalno mesto boravka u prvoj i drugoj fazi istrazivanja dat je u

tabeli 67.

Tabela 67. Seksualni odnosi pod dejstvom alkohola ili neke druge psihoaktivne
supstance u poslednja 4 meseca, u odnosu na pol, seksualnu orijentaciju, stepen
obrazovanja i stalno mesto boravka (p vrednosti)*

PRVA FAZA DRUGA FAZA
ISTRAZIVANJA ISTRAZIVANJA
Pol p <0,001 p=0,385
Seksualna orijentacija p=0,005 p=0,042
Stepen obrazovanja p=0,011 p=0,080
Stalno mesto boravka p=0,027 p=0,472

*Hji-kvadrat test
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4.3.10. Rezultati analize odgovora o ponasanju ispitanika koji pripadaju

studentskoj populaciji, a povezani su sa rizikom za HIV

Studentsku populaciju mozemo posmatrati kao posebnu, dosta heterogenu grupu za

ponasanje uzimanja rizika u odnosu na vrstu fakulteta. Komparativnom analizom

podataka od studenata umetnickih 1 medicinskih fakulteta u prethodnom istrazivanju je

dobijeno da se daleko rizi¢nije ponaSaju studenti umetnickih fakuteta. Oni su u odnosu

na svoje kolege sa medicinskih fakulteta ranije stupali u seksualne odnose, u mnogo

manjem procentu koristili kondom, imali veéi broj paralelnih veza, ¢eS¢e konzumirali

alkoholna pi¢a i u mnogo vecem procentu imali seksualne odnose u pripitom ili pijanom

stanju (tabela 68).

Tabela 68. Uporedni prikaz nekih oblika rizicnog ponasanja za HIV kod studenata
u odnosu na vrstu fakulteta koju studiraju

Studenti Studenti P
Karakteristika — oblik rizicnog medicinskih umetnickih  vrednost
ponasanja fakulteta fakulteta
Godine u vreme prvog seksualnog 17,4+1,1 17,0+1,7 0,025*
odnosa (X£SD)
Koris¢enje kondoma (broj, %)
Da 81 (68,1) 78 (38,8)
Ne 38 (31,9) 123 (61,2)
> 2 seksualna partnera istovremeno (br,
%0)
Da 16 (13,3) 49 (24,1) 0,019
Ne 104 (86,7) 154 (75.,9)
Konzumiranje alkohola (br, %)
Da 39 (15,5) 103 (35,3) 0,007
Ne 213 (84,5) 189 (64,7)
Seksualni  odnosi pod  dejstvom
alkohola
(br, %)
Da 27 (22,7) 95 (46,6)  <0,001""
Ne 84 (70,6) 101 (49,5)

*t-test, “Hi-kvadrat test
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4.3.11. Rezultati analize odgovora o ponasanju ispitanika povezanim sa
rizikom za HIV kod kojih je ustanovljena HIV infekcija
Analizirajuéi odgovore ispitanika kod kojih je ustanovljena HIV infekcija uo¢avamo da
je prosecan broj njihovih dosadasnjih seksualnih partnera 11,63 +/- 8,2 §to je statisticki
visoko zna¢ajno u odnosu na prosecan broj dosadasnjih seksualnih partnera ispitanika

kod kojih nije dijagnostikovana HIV infekcija (8,04 +/- 5,7) Sto se vidi iz tabele 69.

Tabela 69. Prikaz prose¢nog broja seksualnih partnera kod ispitanika sa i bez HIV
infekcije

Dijagnostikovana Broj ispitanika Prosecan broj seksualnih
HIV infekcija partnera

Da 16 11,63 +/-8,2

Ne 349 8,04 +/-5,7

T test; p=0,017

Analizom odgovora o broju seksualnih partnera u poslednja 4 meseca, uocava se
statistiCki znacajna razlika izmedu ispitanika sa i bez HIV infekcije. Analizirajuci
ukupan uzorak - u prvoj fazi istrazivanja (od 427 ispitanika) prosecan broj seksualnih
partnera u poslednja 4 meseca bio je 2,22+/-1,20 a u drugoj fazi (od 365 ispitanika) 1,42
+/-0,98. Analizom i uporedivanjem odgovora samo onih ispitanika koji su ucestvovali u
obe faze istrazivanja u odnosu na to da li je kod njih ustanovljena HIV infekcija ili ne,
uocavamo da postoji statisticki znacajna razlika u prosecnom broju seksualnih partnera
u poslednja 4 meseca samo u prvoj fazi istrazivanja (p=0,041). Ta razlika se u drugoj

fazi istrazivanja gubi (tabela 70).

Tabela 70. Prikaz prose¢nog broja seksualnih partnera u poslednja 4 meseca kod
ispitanika sa i bez HIV infekcije

I FAZA ISTRAZIVANJA* I FAZA ISTRAZIVANJA
Dijagnosti- Prosecan broj Prosecan broj
kovana HIV Broj seksualnih partnera u Broj seksualnih partnera u
infekcija ispitanika | poslednja 4 meseca | ispitanika poslednja 4 mes.
Da 16 2,81 +/-1,47 16 1,00 +/- 0,73
Ne 349 2,18 +/-1,18 349 1,44 +/- 0,99

* prva faza istrazivanja T test p=0,041
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Analiziraju¢i odgovore o koriS¢enju kondoma pri poslednjem seksualnom odnosu u
odnosu na to da li je kod ispitanika ustanovljena ili nije ustanovljena HIV infekcija, nije
uocena statisticki znaCajna razlika ni u prvoj ni u drugoj fazi istrazivanja, ali je daleko
vi$i procenat odgovora ispitanika sa HIV infekcijom koji su u drugoj fazi istrazivanja
dali odgovor da nisu uopste ni imali seksualne odnose u poslednja 4 meseca.

Takode, analiziraju¢i odgovore o koriS¢enju kondoma za vaginalne, analne i oralne
seksualne odnose tokom poslednja 4 meseca uoceno je da je bilo statisticki visoko
znacajno (p=0,001) to Sto su ispitanici sa HIV infekcijom u visokom procentu
odgovorili da nisu imali vaginalne odnose (u prvoj fazi 82% a u drugoj fazi istraZivanja
svih 16 tj. 100%) Sto 1 jeste logi¢no jer su svi ispitanici kod kojih je dijagnostikovana

HIV infekcija bili homo/biseksualne orijentacije.

Praksu kori$¢enja kondoma za oralne seksualne odnose su ispitanici sa HIV infekcijom
mnogo odgovornije prihvatili, pa je za razliku od ispitanika kod kojih nije ustanovljena
HIV infekcija koris¢enje kondoma za oralni seks statisticki znacajno u viSem procentu

kod pacijenata sa dijagnostikovanom HIV infekcijom (p<0,001) (tabela 71).

Tabela 71. Distribucija odgovora o koris¢enju kondoma tokom poslednja 4 meseca
za oralne seksualne odnose u odnosu na dijagnostikovanje HIV infekcije **

nisam
Dijagnostikovana | imao/imala
HIV infekcija ovu vrstu

odnosa Ne Ponekad | Uglavnom | Da, svaki put
Da 5(31,3%) 4 (25%) 0 0 7 (43,8%)
Ne 102 (29,2%) | 228 (65,3%) | 18 (5,2) 0 1 (0,3%)

** druga faza istrazivanja

Iako nije uoCena statistiCka znaCajnost u vezi prakse koriS¢enja kondoma za analne
seksualne odnose, u odnosu na to da li je kod ispitanika dijagnostikovana HIV infekcija
ili ne, vazno je istaci da od 16 ispitanika kod kojih je dijagnostikovana HIV infekcija,
njih 12 (75%) u poslednja 4 meseca nisu imali seksualne odnose, da je kondom svaki
put koristilo njih troje (odnosno trojica) (18,8%) a da je jedan koristio (6,3%) ponekad.

Ti procenti su u izvesnoj meri drugaciji kod ispitanika kod kojih nije dijagnostikovana

HIV infekcija, ali bez statisticke znacajnosti, $to se vidi iz tabele 72.
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Tabela 72. Distribucija odgovora o koris¢enju kondoma tokom poslednja 4 meseca
za analne seksualne odnose u odnosu na dijagnostikovanje HIV infekcije **

nisam
Dijagnostikovana | imao/imala
HIV infekcija ovu vrstu Da, svaki
odnosa Ne Ponekad | Uglavnom put
Da 12 (75%) 0 1 (6,3%) 0 3 (18,8)
Ne 229 (65,6%) | 10 (2,9%) | 22 (6,3%) | 45(12,9%) | 43 (12,3%)

** druga faza istrazivanja

Ukoliko analiziramo odgovore o postojanju paralelnih veza ispitanika posmatrajuci
dihotomnu distribuciju: ,,postoji paralelna veza® ili ,,ne postoji paralelna veza®“, nije
uocena statisticki znaCajna razlika izmedu odgovora ispitanika sa dijagnostikovanom
HIV infekcijom 1 ispitanika kod kojih nije dijagnostikovana HIV infekcija. Medutim,
ako posmatramo broj partnera u tim paralelnim vezama, u prvoj fazi istrazivanja se
uocava statisticki znacajno veci broj paralelnih veza (veza sa istovremeno 4 ili 5
partnera) nego kod ispitanika kod kojih nije dijagnostikovana HIV infekcija (p=0,034),

Sto je prikazano na tabeli 73.

Tabela 73. Distribucija odgovora o broju paralelnih veza tokom poslednja 4
meseca u odnosu na dijagnostikovanje HIV infekcije

Faza | Dijagnostikova Broj partnera u poslednja 4 meseca
istraZiva | na
nja HIV infekcija 0 1 2 3 4 5i> p*
0 3 6 1 3 3
Da
188% | 375% 6,3% | 18,8% 18,8%
PRVA p=0.034
N 15 70 172 45 29 18
e
43% | 201% | 493% | 129% | 83 % 5,2%
D 4 8 4 0 0 0
a 25%| 50%| 25%
=0,632
DRUGA N 55| 135 122 30 4 3| P
e
158 % | 38,7 % 35 % 86% | 1,1% 0,9 %

* Hi-kvadrat test
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44. STAVOVIISPITANIKA

Na pitanje ,,Da li smatrate da osoba koja zivi sa HIV-om ima obavezu da bilo kome
kaze svoj HIV status?*“ u prvoj fazi istrazivanja svaki Cetvrti ispitanik je naveo da
smatra da HIV pozitivna osoba nema obavezu da bilo kome to kaze, dok je taj procenat
u drugoj fazi istrazivanja bio mnogo niZi, odnosno samo jedan od 10 ispitanika je
smatrao da osoba koja zivi sa HIV-om nema obavezu da bilo kome saopsti svoj HIV

pozitivan status (tabela 74).

Tabela 74. Distribucija odgovora na pitanje ,,Da li smatrate da osoba koja Zivi sa
HIV-om ima obavezu da bilo kome kazZe svoj HIV status?*

Prva faza istraZivanja Druga faza istrazivanja
Da li HIV + osoba ima Broj Procenat Broj Procenat
obavezu da saopSti svoj
HIV+ status bilo kome?
Da 325 76,1% 323 88,5%
Ne 102 23,9% 42 11,5%
Ukupno 427 100,0 % 365 100,0 %

Mek Nemarov test = 48,431 p<0,001

U razradi ovog pitanja, sa konkretno navedenim osobama prema kojim postoji ili ne
postoji obaveza saopStavanja HIV pozitivnog rezultata (koje je glasilo: ,,Da li smatrate
da osoba koja zivi sa HIV-om ima obavezu da kaze svoj HIV status: svom seksualnom
partneru; svom lekaru; ¢lanovima uze porodice ili kolegama sa kojim radi?*“) postojale

su statisticki znacajne razlike u odgovorima uporedujuéi prvu i drugu fazu istrazivanja.

Nesto vise od dve tre¢ine ispitanika u prvoj fazi istraZzivanja odgovorilo je da osoba koja
zivi sa HIV-om ima obavezu da to kaze svom seksualnom partneru, a u drugoj fazi
potvrdno je odgovorilo vise od Cetiri petine ispitanika, $to je bilo statisticki visoko

znacajno (tabela 75).
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Tabela 75. Distribucija odgovora na pitanje ,,Da li smatrate da osoba koja Zivi sa
HIV-om ima obavezu da kaZe svoj HIV status svom seksualnom partneru?“

Prva faza istraZivanja Druga faza istrazivanja
Obaveza da se HIV + Broj Procenat Broj Procenat
status saopSti
seksalnom partneru?
Da 295 69,1% 306 83,8%
Ne 132 30,9% 59 16,2%
Ukupno 427 100,0 % 365 100,0 %

Mek Nemarov test = 65,015 p<0,001

Da osoba koja zivi sa HIV-om ima obavezu da to kaze svom lekaru u prvoj fazi

istrazivanja smatralo je viSe od polovine ispitanika 52% a u drugoj fazi 44% (tabela76).

Tabela 76. Distribucija odgovora na pitanje ,,Da li smatrate da osoba koja Zivi sa
HIV-om ima obavezu da kaze svoj HIV status svom lekaru?*

Prva faza istrazivanja Druga faza istrazivanja
Obaveza da se HIV + Broj Procenat Broj Procenat
status saop$ti lekaru?
Da 221 51,8% 160 43,8%
Ne 206 48,2% 205 56,2%
Ukupno 427 100,0 % 365 100,0 %

Mek Nemarov test = 15,022 p<0,001

Statisticki visoko znacajne bile su razlike u odgovorima izmedu prve i druge faze
istrazivanja i kod odgovora na pitanje da li osoba koja ima HIV ima obavezu da to kaze
¢lanovima uze porodice (tabela 77) i kolegama sa kojima radi na poslu (tabela 78).

Tabela 77. Distribucija odgovora na pitanje ,,Da li smatrate da osoba koja Zivi sa
HIV-om ima obavezu da kaze svoj HIV status ¢lanovima bliZe porodice?*

Prva faza istrazivanja Druga faza istrazivanja
Obaveza da se HIV + Broj Procenat Broj Procenat
status saopSti ¢lanovima
uZe porodice?
Da 166 38,9% 90 24,7%
Ne 261 61,1% 275 75,3%
Ukupno 427 100,0 % 365 100,0 %

Mek Nemarov test =47,170 p<0,001
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Tabela 78. Distribucija odgovora na pitanje ,,Da li smatrate da osoba koja Zivi sa
HIV-om ima obavezu da kaze svoj HIV + status kolegama sa posla?“

Prva faza istrazivanja

Druga faza istrazivanja

Obaveza da se HIV + status | Broj Procenat Broj Procenat
saopSti kolegama sa posla?

Da 54 12,8% 24 6.6%
Ne 368 87,2% 341 93,4%
Ukupno 422|  100,0 % 365 | 100,0 %

Mek Nemarov test = 15,015 p<0,001

Na pitanje ,,Da li smatrate da su osobe sa rizicnim ponasanjem (kao npr. korisnici droga,
»gay' populacija, prostitutke ili komercijalne seksualne radnice) odgovorne za Sirenje
HIV infekcije u naSoj sredini?* u prvoj fazi istrazivanja ispitanici su u najveéem
procentu odgovorili — ,,ne znam*, a u drugoj fazi su se u najve¢em broju opredelili za
odgovor ,,ne“ 1 ova razlika u odgovorima prve i1 druge faze istrazivanja bila je statistic¢ki

visoko znacajna (tabela 79).

Tabela 79. Distribucija odgovora na pitanje ,,Da li smatrate da su osobe sa visoko
rizicnim ponasanjem (kao npr. Korisnici droga, ,,gay“ populacija, prostitutke ili
komercijalne seksualne radnice) odgovorne za Sirenje HIV infekcije u naSoj
sredini?“

Prva faza istraZivanja Druga faza istraZivanja
Da i su osobe sa visoko Broj Procenat Broj Procenat
riziénim ponasanjem
odgovorne za Sirenje HIV-a?
Da 106 24,8% 57 15,6%
Ne 151 35,4% 224 61,4%
Ne znam 170 39,8% 84 23,0%
Ukupno 427 100,0% 365 100,0%

Vilkoksonov test: Z = -8,063 p<0,001
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Uocavaju se razlike u odgovorima u dvema fazama istrazivanja na pitanje ,,Da li, po
vaSem misljenju, osobe koje Zive sa HIV-om treba izolovati?* tako Sto su u prvoj fazi
istrazivanja, iako u relativno niskom procentu 5,9% (25 ispitanika) postojali i odgovori
,»da“ da bi u drugoj fazi istrazivanja oni u potpunosti nestali, odnosno ovakvih odgovora
bilo je 0. U prvoj fazi istrazivanja bilo je 27,2% odgovora ,,ne znam* i 67% ,,ne“, a u
drugoj 15,1% ,,ne znam* a 85% ,,ne“. Razlike u odgovorima bile su statisticki visoko

znacCajne (grafikon 44).

Grafikon 44. Distribucija odgovora na pitanje ,,Da li, po vaSem misljenju, osobe
koje Zive sa HIV-om treba izolovati ?*
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Vilkoksonov test: Z =-7,426 p<0,001

Na pitanje ,,Da li ste spremni da prihvatite rezultat HIV testa kakav god on bio?*, svaki
tre¢i/Cetvrti ispitanik u prvoj fazi istrazivanja nije spreman ili nije siguran oko odgovora
na ovo pitanje, dok je u drugoj fazi istrazivanja taj procenat duplo nizi, pa je razlika u
odgovorima izmedu prve 1 druge faze istrazivanja bila statisticki visoko znacajna
(grafikon 45). U prvoj fazi istrazivanja 290 ispitanika (67%) odgovara ,,da®“, 128
ispitanika (30%) je odgovorilo ,,ne znam* i njih 9 (2,1%) je odgovorilo ,,ne“, dok je u
drugoj fazi 309 ispitanika (84,7%) odgovorilo ,,da*, 56 ispitanika (15,3%) je odgovorilo

,ne znam*®, a niko nije odgovorio ,,ne‘ (grafikon 45).

103



Grafikon 45. Distribucija odgovora na pitanje ,,Da li ste spremni da prihvatite
rezultat HIV testa kakav god on bio?*
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Vilkoksonov test: Z =-7,971 p<0,001

Preko 91% ispitanika u prvoj fazi istrazivanja a preko 96% u drugoj, dalo je potvrdan
odgovor na pitanje ,,Da li verujete da razgovor sa savetnikom/savetnicom u centrima i
savetovaliStima za sidu mogu podstaci klijente da smanje svoje rizino ponaSanje za
HIV infekciju?* §to je bilo statisticki visoko znacajno (tabela 80).

I na poslednje pitanje u upitniku: ,,Bez obzira na rezultat HIV testa potrebno je — 1
pozeljno - i dalje dolaziti u centre i savetovali§ta za prevenciju side — na savetovanja“
razlike u odgovorima u prvoj i drugoj fazi istrazivanja bile su statisticki visoko
znacCajne, u smislu mnogo veceg procenta pozitivnih odgovora u drugoj fazi istrazivanja

(tabela 81).

Tabela 80. Distribucija odgovora na pitanje ,,Da li verujete da razgovor sa
savetnikom/savetnicom u centrima i savetovali§tima za sidu mogu podstacdi klijente
da smanje svoje rizino ponasanje za HIV infekciju?*

Prva faza istrazivanja | Druga faza istraZivanja
Spremnost prihvatanja rezultata | Broj Procenat Broj Procenat
na HIV kakav god on bio
Da 391 91,6% 351 96,2%
Ne 8 1,9% 2 0,5%
Ne znam 28 6,6% 12 3,3%
Ukupno 427 100,0% 365 100,0%

Vilkoksonov test: Z =-3,090 p=0,002
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Tabela 81. Distribucija odgovora na pitanje ,,Bez obzira na rezultat HIV testa
potrebno je i poZeljno i dalje dolaziti u savetovaliSta za HIV na savetovanja“

Prva faza istraZzivanja | Druga faza istraZivanja
Potreba kontinuiranog savetovanja | Broj Procenat Broj Procenat
Da 356 83,8% 346 94,8%
Ne 17 4.0% 1 0.3%
Ne znam 520 12.2% 18 4.9%
Ukupno 425 100,0% 365 100,0%

Vilkoksonov test: Z =-5,998 p<0,001

4.4.1. Rezultati analize odgovora koji se odnose na stavove ispitanika kod
kojih je ustanovljena HIV infekcija

Analiza odgovora koji se odnose na stavove, ispitanika kod kojih je dijagnostikovana
HIV infekcija, pokazala je da na pitanje ,,Da li smatrate da osoba koja zivi sa HIV-om
ima obavezu da bilo kome kaze svoj HIV status?“ ni u prvoj, ni u drugoj fazi
istrazivanja nema statisticki znacajne razlike u odgovorima izmedu ispitanika kod kojih
je nakon testiranja ustanovljena HIV infekcija u odnosu na ispitanike kod kojih nije
ustanovljena HIV infekcija. Iako je u drugoj fazi istrazivanja svih 16 ispitanika kod
kojih je dijagnostikovana HIV infekcija odgovorilo da postoji obaveza osobe koja Zivi
sa HIV-om da svoj status kaze nekome (a iz daljih odgovora saznajemo da se to odnosi
na seksualnog partnera) ta razlika ipak nije bila statisticki znac¢ajna (p = 0,072) (tabela

82).

Analizom odgovora ispitanika koje su to osobe prema kojima postoji, ili ne postoji,
obaveza saopsStavanja HIV pozitivnog rezultata, zapazeno je da je svih 16 ispitanika kod
kojih je dijagnostikovana HIV infekcija u drugoj fazi istrazivanja odgovorilo da postoji
obaveza HIV pozitivne osobe da kaze svoj HIV pozitivan status seksualnom partneru, a
da ne postoji obaveza da se kaze svoj HIV pozitivan status kolegama na poslu, lekarima,

kao ni ¢lanovima porodice.
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Tabela 82. Distribucija odgovora na pitanje ,,Da li smatrate da osoba koja Zivi sa
HIV-om ima obavezu da bilo kome kazZe svoj HIV status?*

I FAZA ISTRAZIVANJA II FAZA ISTRAZIVANJA**

,»Da li smatrate da osoba koja zivi sa HIV-om ima obavezu da bilo kome

Dijagnostik . . 9

ovana LIV kaze svoj HIV status’

infekcija da Ne Da Ne

D

a 13 76,5% 4 23,5% 16  100,0% 0 0%
Ne 312 76,1% 98  239% 307 88,0% 42 12,0%

**Hi kvadrat test = 3.226 p = 0,072

U prvoj fazi istrazivanja odgovori ispitanika kod kojih je dijagnostikovana HIV
infekcija, na pitanje ,,Da li smatrate da su osobe sa rizicnim ponasanjem odgovorne za
Sirenje HIV infekcije u nasoj sredini?* ne razlikuju se od odgovora ispitanika kod kojih
nije ustanovljena HIV infekcija; da bi u drugoj fazi istraZivanja ta razlika bila statisticki
visoko znacajna: jer u drugoj fazi istrazivanja je svih 16 (100%) ispitanika kod kojih je
dijagnostikovana HIV infekcija odgovorilo da ,,0sobe sa rizi€nim ponaSanjem nisu
odgovorne za Sirenje HIV infekcije u nasoj sredini® za razliku od 59,6% koliki je bio
procenat ovakvih odgovora ispitanika kod kojih nije dijagnostikovana HIV infekcija (p

=0,005)

Odgovori na pitanje ,,Da li, po vasem misljenju, osobe koje zive sa HIV-om treba
izolovati?* se takode razlikuju u odnosu na fazu istrazivanja, ali sada obrnuto: u prvoj
fazi istrazivanja je statisticki visoko znacajna razlika u odgovorima ispitanika kod kojih
je dijagnostikovana HIV infekcija, sa ubedljivo vi§im procentom odgovora ,,ne znam* u
odnosu na ispitanike kod kojih nije dijagnostikovana HIV infekcija; dok u drugoj fazi

istrazivanja nije uocCena statisticka znacajnost u odgovorima na ovo pitanje (tabela 83).
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Tabela 83. Prikaz odgovora ispitanika na pitanje ,,Da li, po vaSem misljenju, osobe
koje Zive sa HIV-om treba izolovati?“ u odnosu na dijagnostikovanje HIV infekcije

1 FAZA ISTRAZIVANJA* | 11 FAZA ISTRAZIVANJA
Dijagnostik ,Da li osobe koje Zive sa HIV-om treba izolovati?*
ovana HIV
infekcija da ne Ne znam Da ne Ne znam
Da 2 4 10 . 16 0
12,5% 25% 62,5% 100%
Ne 20 241 88 0 294 55
57% |  69,1% 25,2% 84,2% 15,8%

* prva faza istrazivanja: Hi kvadrat test = 13.508 p =0,001

Distribucija odgovora na pitanje o verovanju da razgovori sa savetnikom/savetnicom u
savetovaliStima za HIV/AIDS mogu podstaci klijente da smanje svoje rizino ponasanje
nije pokazala statisticki znacajnu razliku u odnosu na to da li je kod ispitanika
dijagnostikovana HIV infekcija ili ne, za razliku od pitanja koje je glasilo ,,.Da i je, bez
obzira na rezultat HIV testa potrebno i poZeljno i dalje dolaziti u centre i savetovaliSta
za prevenciju side na savetovanja?“ u prvoj fazi istrazivanja je procenat odgovora ,,da*
ispitanika kod kojih je dijagnostikovana HIV infekcija sa 40% porastao na 100% u

drugoj fazi istrazivanja.
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4.5. LOGISTICKA REGRESIJA

Varijable koje se odnose na socio-demografske karakteristike ispitanika, prethodno
savetovanje 1 testiranje na HIV, seksualnu orjentaciju i upotrebu droga analizirane su u
odnosu na napredovanje u znanju posle intervencije pomoéu X testa i t-testa. Medijana
prosecne procentualne razlike u znanju iznosila je 13,33, tako da je ispitivan uticaj
posmatranih varijabli u odnosu na ishodnu dihotomnu varijablu skora znanja gde je

manyji napredak predstavljao skor <13,33, a ve¢i napredak skor >13,33.

Pomenutim statistickim testovima dobijeno je da je napredovanje u znanju povezano sa
uzrastom (mladi ispitanici su bolje napredovali i lakSe usvajali znanje), materijalnim
stanjem (viSe su napredovali u znanju oni koji su bili loSijeg materijalnog stanja),
zaposlenoscu (nezaposleni su vise napredovali), mestom boravka (bolje su napredovali
u znanju ispitanici ¢ije je stalno mesto boravka van Beograda), uzrastom u vreme prvog
seksualnog odnosa (ispitanici koji su ranije stupili u seksualne odnose viSe su
napredovali u znanju), kao 1 sa ranijom praksom testiranja na HIV i kvalitetom usluge
DPST (najviSe su napredovali u znanju oni ispitanici koji nisu nikada radili test i oni
koji nisu dobili kompletnu uslugu DPST-a). Statisticka znacajnost nije nadena u odnosu
na pol, Skolsku spremu, bracno stanje, seksualnu orijentaciju 1 konzumiranje

psihoaktivnih supstanci (tabela 84).
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Tabela 84. Socio-demografske i druge karakteristike ispitanika koje su povezane
sa savetovanjem i testiranjem na HIV u odnosu na napredovanje u znanju posle

intervencije
Karakteristike ispitanika Skor napredovanja u znanju p
<1333 >13,33
(n=181) (n=159)
Uzrast (srednja vrednost + SD) 243 +33 23,7+29 0,042
o
Pol, Ili/l(u/gl)d 110 (55.0) 90 (45,0) 0.436
Fenski 71 (50,7) 69 (49,3)
Mesto boravka, n (%)
Beograd 118 (59,9) 79 (40,1) 0.004
Mesta van Beograda 63 (44,1) 80 (55,9)
Skolska sprema, n (%)
Srednje obrazovanje i nize
Studenti i fakultetski obrazovani 16 f 8(?59 5’27)) 8451 Eig:g; 0,249
Radni status, n (%) 149 (49.3) 153 (50,7)
Nezaposleni 32 (34.2) 6 (15.8) 0.000
Zaposleni (za stalno) ’ ’
Materijalno stanje, n (%)
Lose 40 (43,0) 53 (57,0) 0,048
Srednje 90 (59,2) 62 (40,8)
Dobro 51(53,7) 44 (46,3)
Bracno stanje, n (%)
Nisu u vezi 77 (51,7) 72 (48,3) 0.172
U vezi 96 (56,8) 73 (43,2) ’
U braku 8 (36,4) 14 (63,6)
Test na HIV, n (%)
Ne 130 (47,8) 142 (52,2)
Da, u ovom savetovalistu 24 (100) 0 (0) 0,000
Da, na drugom mestu 27 (61,4) 17 (38,6)
Kompletna usluga DPST-a na HIV uz
dobru komunikaciju sa savetnikom, n (%)
Ne, nisu nikada testirani 120 (45.8) 140 (54.,2) 0,000
Da, delimi¢no 36 (67,5) 17 (32,5)
Da, kompletno 25 (100) 0 (0)
Godine Zivota u vreme prvog seksualnog
odnosa, srednja vrednost + SD 17,63+ 2.1 17,2319 0,003
Seksualna orjentacija, n (%)
Homo/biseksualna 73 (59,8) 49 (40,2) 0,068
Heteroseksualna 108 (49.,5) 110 (50,5)
Konzumiranje  psihoaktivnih  supstanci
intravenskim putem, n (%)
Ne 177 (53,0) 157 (47,0) 0,689
Da 4 (66,7) 2 (33,3)

Varijable koje su bile statisti¢ki znacajne na nivou 0,1 usle su u model multivarijantne

logisticke regresije gde su se kao nezavisni faktori koji su uticali na napredovanje u

znanju izdvojili: mesto boravka, uzrast u vreme prvog seksualnog odnosa i1 kvalitet
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DTPS usluge (odnosno, da li su ispitanici imali kompletnu uslugu DPST-a uz dobru

komunikaciju sa savetnikom u savetovalistu) (tabela 85).

Tabela 85. Multivarijantna logisti¢ka regresija sa napredovanjem u znanju kao
zavisnom varijablom

Nezavisne varijable B p OR (95%CI)

Mesto boravka 0,953 <0,001 2,59 (1,66 — 4,06)

Uzrast u vreme prvog 0,239 <0,001 0,79 (0,69 — 0,89)
seksualnog odnosa

Kompletna usluga DPST-a
uz dobru komunikaciju sa 0,287 0,009 1,33 (1,07 —1,65)
savetnikom u savetovalistu

Na isti nacin, kao i za znanje, izracunata je medijana prosecne procentualne razlike u
smanjenju rizicnog ponasSanja za HIV 1 prihvatanja bezbednijeg ponasanja, koja je
iznosila 25, tako da je ispitivan uticaj posmatranih varijabli u odnosu na ishodnu
dihotomnu varijablu skora prihvatanja bezbednijeg ponaSanja, gde je manji napredak

predstavljao skor <25, a ve¢i napredak >25.

Odgovaraju¢im statistickim testovima dobijeno je da je napredovanje u smanjenju
rizicnog ponasanja povezano sa uzrastom (mladi ispitanici su lakSe usvajali promenu
ponasanja i bezbednije prakse), mestom boravka (ispitanici Cije je stalno mesto boravka
van Beograda su u mnogo visem procentu smanjili rizicno ponaSanje), zatim sa bracnim
statusom (ispitanici koji su u vezi ili su u braku u viSem procentu su prihvatili
bezbednije ponasanje), uzrastom u vreme prvog seksualnog odnosa (ispitanici koji su
ranije stupili u seksualne odnose lakSe su prihvatali bezbednije prakse), kao i sa
praksom testiranja na HIV uz kompletnu uslugu DPST-a (u redukciji rizicnog
ponasanja najviSe su napredovali oni koji su ve¢ ranije dobili kompletnu uslugu
DPSTa — oni su imali najviSe pozitivnih promena u ponasanju, za razliku od onih koji
su samo uradili test u nekoj laboratoriji bez savetovanja, ili su samo dobili kratke
informacije). Takode je uoCena povezanost porasta znanja sa smanjenjem rizi¢nog
ponasanja, to jest kod ispitanika kod kojih je bilo statisticki zna¢ajnog napredovanja u

znanju, bilo je i statisticki znacajnog usvajanja bezbednijih praksi (p=0,016). Statisticka
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znacajnost nije nadena u odnosu na pol, skolsku spremu, zaposlenost, materijalno stanje

1 seksualnu orijentaciju (tabela 86).

Tabela 86. Socio-demografske i druge karakteristike ispitanika koje su povezane
sa savetovanjem i testiranjem na HIV u odnosu na napredovanje ka bezbednijem

ponasanju posle intervencije

Karakteristike ispitanika Skor napredovanja ka P
bezbednijem ponasanju
<25 >25
(n=192) (n=173)
Uzrast (srednja vrednost + SD) 24,31 +£3,3 23,62 +£2,9 0,012
Pol, n (%)
Muski 105 (50,0) 105(50,0) 0,246
Zenski 87 (56,1) 68 (43,9)
Mesto boravka, n (%)
Beograd 132 (62,9) 78 (37,1) 0,000
Mesta van Beograda 60 (38,7) 95 (61,3)
Skolska sprema, n (%)
Srednje obrazovanje i nize 62 (47,3) 69 (52,7) 0,131
Studenti i fakultetski obrazovani 130 (55,6) 104 (44,4)
Radni status, n (%)
Nezaposleni 172 (52,6) 155 (47,4) 0,997
Zaposleni (za stalno) 20 (52,6) 18 (47,4)
Materijalno stanje, n (%)
Lose 51(47,7) 56 (52,3) 0,202
Srednje 92 (57,9) 67 (42,1)
Dobro 49 50
Bracno stanje, n (%)
Nisu u vezi 103 (63,6) 59 (36,4)
U vezi 81 (45,0) 99 (55,0) 0,001
U braku 8 (34,8) 15 (65,2)
Da li su ikada radili test, n (%)
Nisu nikada radili test na HIV 142 (50,9) 137 (49,1)
Da, jednom 42 (59,2) 29 (40,8) 0,460
Da, dva ili viSe puta 8 (53.,3) 7 (46,7)
Kompletna usluga DPST-a na HIV uz
dobru komunikaciju sa savetnikom, n (%)
Ne, nisu nikada testirani 145 (50,2) 143 (49,8)
Da, delimi¢no 29 (54,7) 24 (45,3)
Da, kompletno 19 (76,0) 6 (24,0) 0,044
Godine zivota u vreme prvog seksualnog
odnosa, srednja vrednost + SD 17.83£2,0 1697+ 1,7 0,048
Seksualna orjentacija, n (%)
Homo/biseksualna 71 (56,8) 54 (43,2) 0,246
Heteroseksualna 121 (50,4) 119 (49,6)
Konzumiranje psihoaktivnih supstanci
intral\\zleenskim putem, n (%) 191 (53.5) 166 (46,5)
Da 1(12,5) 7 (87,5)
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Varijable koje su bile statisti¢ki znacajne na nivou 0,1 usle su u model multivarijantne
logisticke regresije gde su se kao nezavisni faktori koji su uticali na usvajanje
bezbednijeg ponaSanja za HIV infekciju izdvojili: mesto boravka, uzrast u vreme prvog
seksualnog odnosa, bra¢ni status i1 kvalitet DPST usluge (odnosno, da li su ispitanici
imali kompletnu uslugu DPST-a uz dobru komunikaciju sa savetnikom u savetovalistu)

(tabela 87).

Tabela 87. Multivarijantna logisti¢ka regresija sa napredovanjem ka bezbednijem
ponasanju kao zavisnom varijablom

Nezavisne varijable B p OR (95%CI)

Mesto boravka 1,231 <0,001 3,42 (2,02-5,80)

Uzrast u vreme prvog

seksualnog odnosa -0,25 <0,001 0,78 (0,69-0,89)

Bracni status 0,89 <0,001 2,44 (1,57-3,77)
Kompletna usluga DPST-a uz

dobru komunikaciju sa 0,17 0,049 1,188 (0,99-1,41)
savetnikom u savetovaliS§tu

Na isti nacin, kao 1 za znanje i1 za ponaSanje, izraCunata je medijana prosecne
procentualne razlike u napredovanju u promeni stavova vezanih za HIV koja je iznosila
3,4, tako da je ispitivan uticaj posmatranih varijabli u odnosu na ishodnu dihotomnu
varijablu skora promene stavova, gde je manji napredak predstavljao skor < 3,4 a veci

napredak > 3,4.

Pomenutim statistickim testovima dobijeno je da je napredak u promeni stavova
povezan sa bra¢nim statusom (ispitanici koji su u vezi ili u braku su najvise napredovali
u promeni stavova), materijalnim stanjem (ispitanici koji su naveli da imaju dobro
materijalno stanje najmanje su napredovali u promeni stavova) i sa ranijom praksom
testiranja na HIV uz kompletnu uslugu DPST-a (ispitanici koji su dobili kompletnu
uslugu DPST-a su u najve¢em procentu promenili stavove). StatistiCka znacajnost nije
nadena u odnosu na pol, uzrast, Skolsku spremu, zaposlenost, mesto boravka, uzrast

kada je bio prvi seksualni odnos i seksualnu orijentaciju (tabela 88).
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Tabela 88. Socio-demografske i druge karakteristike ispitanika koje su povezane
sa savetovanjem i testiranjem na HIV u odnosu na napredovanje u promeni

stavova posle intervencije

Karakteristike ispitanika Skor napredovanja u promeni p
stavova
<34 >34
(n =162) (n =168)
Uzrast (srednja vrednost + SD) 239+3723 24,04 + 2,86 0,662
Pol, n (%)
Muski 86 (46) 101 (54) 0,197
Zenski 76 (53,1) 67 (46,9)
Mesto boravka, n (%)
Beograd 84 (46,7) 96 (53,3) 0,335
Mesta van Beograda 78 (52,0) 72 (48)
Skolska sprema, n (%)
Srednje obrazovanje i nize 49 (43,0) 65 (57,0) 0,107
Studenti i fakultetski obrazovanje 113 (52,3) 103 (47,7)
Radni status, n (%)
Nezaposleni 146 (48,3) 156 (51,7) 0,373
Zaposleni (za stalno) 16 (57,1) 12 (42,9)
Materijalno stanje, n (%)
Lose 42 (44,2) 53 (55,8)
Srednje 66 (44,6) 82 (55,4) 0,019
Dobro 54 (62,1) 33 (37,9
Bracno stanje, n (%)
Nisu u vezi 77 (53,8) 66 (46,2)
U vezi 83 (50,6) 81 (49,4) 0,000
U braku 2 (8,7) 21 (91,3)
Test na HIV, n (%)
Ne 129 (48,7) 136 (51,3)
Da, u ovom savetovaliStu 26 (49,1) 27 (50,9) 0,807
Da, na drugom mestu 7 (58,3) 5(41,7)
Kompletna usluga DPST-a na HIV uz
dobru komunikaciju sa savetnikom, n (%)
Ne, nisu nikada testirani 133 (48,9) 139 (51,1)
Da, delimi¢no 25 (61,0) 16 (39,0)
Da, kompletno 4 (23,5) 13 (76,5) 0,034
Godine zivota u vreme prvog seksualnog
odnosa, srednja vrednost + SD 17,54+2,02 17.272,03 0.218
Seksualna orjentacija, n (%)
Homo/biseksualna 54 (52,4) 49 (47,6) 0,414
Heteroseksualna 108 (47,6) 119 (52,4)
Konzumiranje psihoaktivnih supstanci
intral\\zlenskim putem, n (%) 158 (49.1) 164 (50,9) 0,958
D 4 (50,0) 4 (50,0) .
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Varijable koje su bile statisti¢ki znacajne na nivou 0,1 usle su u model multivarijantne
logisticke regresije gde su se kao nezavisni faktori koji su uticali na napredovanje u
promeni stavova izdvojili bra¢no 1 materijalno stanje, pri ¢emu su ispitanici koji su bili
u vezi ili u braku, kao 1 ispitanici loSijeg materijalnog stanja viSe napredovali u

menjanju stavova (tabela 89).

Tabela 89. Multivarijantna logisticka regresija sa napredovanjem u promeni
stavova kao zavisnom varijablom

Nezavisne varijable B p OR (95%CI)
Materijalno stanje -0,445 0,005 0,64 (0,47 —0,87)
Brac¢no stanje 0,633 0,001 1,88 (1,29 —2,75)
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S. DISKUSIJA

U literaturi se ispituje uticaj DPST-a na ponaSanja koja predstavljaju rizik za prenos
HIV-a. U tzv. KAPB (K-knowledge, A-attitude, B-behavior and P-practice tj. studijama
znanja, stavova i1 ponasanja) pored ispitivanja uticaja DPST-a na ponaSanja ispituje se 1

njegov uticaj na promene u znanju i uticaj na menjanje stavova (69, 70, 71, 72 ).

Dugogodis$nje iskustvo u radu na DPST-u, poverenje velikog broja klijenata sticano
tokom dve i1 po decenije rada 1 zapazanja savetnika iz naSih savetovaliSta da cela ova
aktivnost kod velikog broja korisnika povecava njihovo znanje o HIV infekciji i da ima
uticaja na smanjenje riziénog ponasanja za HIV, inicirali su postavljanje hipoteze da je
DPST praksa koja moze znacajno uticati na porast znanja, smanjenje rizicnog ponasanja

1 da ima potencijala za menjanje stavova u pozitivnom pravcu (50, 51, 60).

5.1. SOCIODEMOGRAFSKE KARAKTERISTIKE ISPITANIKA

Nasom studijom je u prvoj fazi istrazivanja bilo obuhvaceno 427 ispitanika, a u drugoj
365, uzrasta od 18 do 30 godina. To znaci da od 427 ispitanika koji su popunili upitnik
u prvoj fazi istrazivanja, njih 62 (15%) nije popunilo drugi upitnik. Za ovakvu vrstu
istrazivanja odziv od 85% za drugu fazu istrazivanja je zadovoljavajuéi, Sto pokazuju
rezultati sli¢nih istrazivanja u svetu (70, 73, 74).

Prema rezultatima nase studije, distribucija ispitanika prema polu je bila sa nesto ve¢im
uceScem ispitanika muskog pola; mladi¢a oko 56% 1 devojaka oko 44%, $to se poklapa
sa podacima o polnoj strukturi posetilaca u godiSnjim izvesStajima Centra za prevenciju
side i PPI Zavoda za zdravstvenu zastitu studenata.

Broj ispitanika koji pripadaju studentskoj populaciji u ovom istrazivanju bio je najveci
(nesto viSe od polovine), §to 1 jeste logi¢no, s obzirom da je istrazivanje obavljeno u
ustanovi koja primarno brine o zdravlju studentske populacije. S obzirom da je Centar
za HIV 1 PPl Zavoda za zdravstvenu zastitu studenata dostupan i ostalim mladim
ljudima koji ne pripadaju studentskoj populaciji, a koji su imali rizik za HIV infekciju,

tre¢inu ispitanika su Cinili korisnici €iji je stepen obrazovanja najviSe bio do srednje
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struéne spreme, ukljucujudi i srednju strué¢nu spremu, $to se takode poklapa sa podacima
iz godisnjih protokola i izvestaja Centra za prevenciju side i PPI Zavoda za zdravstvenu

zastitu studenata Univerziteta u Beogradu.

Beograd kao stalno mesto boravka navelo je oko 57% ispitanika, a ostala mesta u Srbiji
(van Beograda) 43%. U brojnim studijama se mesto boravka analizira kao vazna
varijabla 1 obraduje znacajnost razlike izmedu metropole i manjih sredina, odnosno
izmedu ruralne i gradske omladine u pogledu znanja, stavova i rizika za prenos HIV

infekcije (75, 76, 77).

Svoje materijalno stanje je blizu polovine naSih ispitanika (45,4%) u prvoj fazi
istrazivanja procenilo kao ,,osrednje®, a skoro 30% je mislilo da je njihovo materijalno
stanje loSe ili izuzetno loSe. U drugoj fazi istraZzivanja odgovori su se donekle
razlikovali: pa je 45% ispitanika navelo da je njithovo materijalno stanje loSe ili izuzetno
loSe, a 38% je navelo da je ,,osrednje”. Moguce je da se ova razlika moZe pripisati
iskrenijem 1 otvorenijem odnosu, koji je najverovatnije rezultat dobro uspostavljenog
meduodnosa sa savetnicom/savetnikom iz savetovaliSta. U skladu sa tim, uocljiv je i
podatak da je skoro tre¢ina nasih ispitanika (31%) navela da im je majka nezaposlena,
kao 1 da je oko 12% oceva nasih ispitanika, takode bez posla. U literaturi se mogu naci
studije sa sli¢nim rezultatima u kojima se ispituje povezanost DPST-a 1 materijalnog

stanja ispitanika (75, 78, 79).

Podaci o bracnom stanju se nisu mnogo razlikovali u odnosu na fazu istrazivanja, pa je
u prvoj fazi istrazivanja 39% ispitanika navelo da trenutno nisu ni sa kim u partnerskoj
vezi, da jeste u vezi navelo je 49%, blizu 5% je bilo udatih ili oZenjenih i po par
procenata onih koji su ziveli sa partnerima koji nisu njihovi bracni partneri, zatim
razvedeni, udoveci ili udovice i drugo. U drugoj fazi istrazivanja procenti su bili skoro
identicni. I u radovima drugih autora partnerske veze i bracni status predstavljaju vaznu
sociodemografsku karakreristiku, a podaci o bra¢nom statusu ispitanika su u velikoj

meri slicni sa naSim podacima (70, 78, 80).
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Da test na HIV nikada do tada nije uradilo u prvoj fazi istrazivanja navelo je 76,3%
ispitanika koji su odmah nakon popunjavanja upitnika dobili kompletnu uslugu DPST-a.
U drugoj fazi istrazivanja svi ispitanici naveli su da su dobili kompletnu uslugu
savetovanja i testiranja na HIV, jer je drugo istrazivanje obavljeno 4-6 meseci nakon
prvog, u cilju ponovnog popunjavanja upitnika i sagledavanja uticaja cele DPST usluge
na promene u znanju, ponasanju i stavovima korisnika. U studiji koja je meta-analizom
obuhvatila 17 istrazivanja iz DPST savetovaliSta Sirom sveta, mahom su postojale dve
faze istrazivanja: prva ili bazi¢na, iza koje je usledilo dobrovoljno poverljivo
savetovanje 1 testiranje na HIV, a zatim druga 4 do 8 meseci nakon prve; nekolicina
istrazivanja je imala tri faze, inicijalnu i jo§ dve 6 i 13 meseci nakon intervencije DPST-

a (70).

5.2.  ZNANJE ISPITANIKA O HIV INFEKCIJI

Znanje ispitanika procenjivano je kroz 18 pitanja koja su se odnosila na: nacine prenosa
HIV-a, nacine zastite od HIV infekcije, prikladnom vremenu za testiranje - periodu
prozora, zatim na zablude vezane za prenos HIV-a, moguénost provere sopstvenog
statusa kroz HIV status partnera, mogucnosti terapije, kao i nacine prevencije HIV
infekcije. Testiranjem tacnih (ispravnih) odgovora u drugoj fazi istrazivanja u odnosu na
prvu, evidentiran je znacajan napredak u znanju, odnosno, dokazana je statisticki
znacajna razlika, bilo u povecanju procenata ta¢nih odgovora, ili smanjenju netacnih
1/ili odgovora ,,ne znam* na 17, od moguc¢ih 18 pitanja.

Na jedan broj pitanja, uglavnom na ona koja su se odnosila na period prozora i procenu
rizika za prenos HIV-a u toku perioda prozora, kao 1 na moguénost provere svog HIV
statusa kroz HIV status svog seksualnog partnera, u prvoj fazi istrazivanja dobijen je
visok procenat neispravnih odgovora, ili odgovora ,,ne znam®. Tako je na pitanje: ,,Da li
je period prozora vremenski period od momenta kada se infekcija HIV-om dogodila, do
pojave klinicke slike?* u prvoj fazi istrazivanja, ispravan odgovor dala tek trecina
ispitanika (31%), ali zato je u drugoj fazi ispravnih odgovora bilo dvostruko vise (60%).
Takode, visok procenat nesigurnosti tj. odgovora ,,ne znam* (23,2%) dali su ispitanici u

prvoj fazi ispitivanja na pitanje ,,Da li se HIV moze preneti sa jedne na drugu osobu i u

117



toku perioda prozora? “,dok je u drugoj fazi istraZivanja vise od Cetiri petine ispitanika

(83,3%) znalo ispravan odgovor.

Ubedljivo najviSe nesigurnosti je bilo u odgovorima na pitanja oko prenosa HIV-a
poljupcem, putem oralnog seka i stepenovanje rizika za analni seks, pa su to ujedno i
bila pitanja na koja su se, u prvoj fazi istrazivanja, ispitanici u visokom procentu
odlucivali za odgovor ,,ne znam*. Tako se u prvoj fazi istrazivanja na pitanje tj. tvrdnju
da se ,,Pljuvackom i tzv. ,francuskim poljupcem* moze preneti HIV* svaki peti
ispitanik odlucio za odgovor ,,ne znam* (20,1%), dok je 7,3% dalo pogresan odgovor; u
drugoj fazi istrazivanja ovi procenti su bili viSestruko nizi: odgovora ,,ne znam* bilo je
12,3% a pogresnih odgovora 1,9%, Sto je bilo statisticki visoko znacajno. Najvece
smanjenje nesigurnosti (smanjenje izabranih odgovora ,ne znam‘) u drugoj fazi
istrazivanja u odnosu na prvu, bilo je kod odgovora na pitanje: ,,Oralnim seksom bez
kondoma sa HIV pozitivnom osobom, moguce je inficirati se HIV-om* gde je u prvoj
fazi istrazivanja 21,8% ispitanika odgovorilo ,,ne znam®, a u drugoj fazi istraZivanja
5,2%.

Videli smo da su u visokom procentu dobijeni ta¢ni odgovori za tvrdnju: ,,da se analni
seksualni odnosi bez kondoma svrstavaju u najvise rizike za HIV infekciju®, medutim,
upadljivo je to $to je svaki Sesti ispitanik imao dilemu kod odgovora na ovo pitanje u
prvoj fazi istrazivanja 1 izabrao odgovor ,,ne znam* (17,1%) dok je u drugoj fazi
istrazivanja ovaj procenat bio znacajno nizi — 7,1%.

Kod ovog istog pitanja uoCava se statisticki visoko znacajna razlika u odgovorima
ispitanika kod kojih je dijagnostikovana HIV infekcija u odnosu na ispitanike kod kojih
nije dijagnostikovana HIV infekcija: u prvoj fazi istrazivanja postojala je statisticki
visoko znacCajna razlika u odgovorima tako S§to su ispitanici kod kojih je
dijagnostikovana HIV infekcija u daleko manjem procentu dali ispravne odgovore
(58,8%) u odnosu na celokupan uzorak (81,3%) da bi se u drugoj fazi istrazivanja (posle
intervencije) ta razlika potpuno izgubila, pa ¢ak i dobila ,,inverzija* (ispitanici kod kojih
je dijagnostikovana HIV infekcija su imali 93,8% tacnih odgovora, a opsti uzorak
92,3%). Naime, uporeduju¢i odgovore na ukupno 18 pitanja koja su se odnosila na
znanje - odgovori ispitanika kod kojih je dijagnostikovana HIV infekcija nisu se

statisticki znacajno razlikovali u odnosu na odgovore ispitanika kod kojih nije
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dijagnostikovana HIV infekcija na 17 pitanja, osim kod pitanja: ,,Analni seksualni
odnos bez kondoma sa HIV pozitivnom osobom svrstava se u najvise rizike za HIV
infekciju®.

Osim uocenog smanjenja nesigurnosti u odgovorima nakon intervencije (smanjenje
odgovora ,ne znam*), u istrazivanju je uocen i porast znanja, tj. povecanje procenta
ispravnih odgovora na svih 18 pitanja. Ubedljivo najve¢i napredak u znanju (preko
30%) uocen je kod odgovora na pitanje: ,,Sasvim je sigurno da ¢e se pri svakom
seksualnom odnosu bez kondoma, sa HIV pozitivne osobe HIV preneti na zdravu
osobu®, gde je procenat ispitanika koji su dali ispravan odgovor u prvoj fazi istrazivanja

bio 41,2% a u drugoj 71,8%.

U naSem istrazivanju, procentualna distribucija ispravnih (ta¢nih) odgovora testirana je i
u odnosu na pol, stepen obrazovanja, stalno mesto boravka i u odnosu na seksualnu
orijentaciju. Razlike u odgovorima bile su znacajnije u prvoj fazi istrazivanja nego u
drugoj. Ovo upravo govori da je ispitivana intervencija imala uticaj da se te razlike
smanje. U najvecoj meri one su bile povezane sa stepenom obrazovanja, kao 1 sa stalnim
mestom boravka, dok je manja razlika u odnosu na fazu ispitivanja uocena u

procentualnom uceséu tacnih odgovora u odnosu na pol i seksualnu orijentaciju.

Da je ispitivana intervencija doprinela da se poveca znanje vezano za HIV infekciju kod
ispitanika sa nizim obrazovanjem tj. kra¢im formalnim Skolovanjem i kod ispitanika Cije
je stalno mesto boravka van Beograda, govori Cinjenica da je najviSe razlika u
odgovorima u smislu poveéanja znanja nakon intervencije uo¢eno u odnosu na stepen
obrazovanja ispitanika 1 u odnosu na mesto stalnog boravka. Ispitanici sa nizim
stepenom obrazovanja, kao 1 ispitanici ¢ije je stalno mesto boravka bilo van Beograda,
imali su u prvoj fazi istrazivanja mnogo slabije pocetno znanje, a nakon intervencije t;.
nakon dobrovoljnog poverljivog savetovanja i testiranja na HIV, uo€ava se statisticki
znaCajan porast znanja i u velikoj meri se gube pocetne razlike u znanju, koje su bile
upadljive pre intervencije koju smo testirali. Slicne rezultate nalazimo u publikovanim
radovima nekoliko vecih istraZivanja u svetu, posebno sa Juznoamerickog i Africkog

kontinenta (69, 72, 73, 74).
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5.2.1. Najznacajnije karakteristike ispitanika u odnosu na napredovanje u
znanju posle DPST intervencije

Napredovanje u znanju posle DPST intervencije povezano je sa:

- uzrastom (mladi ispitanici su bolje napredovali i lakSe usvajali znanje),

- materijjalnim stanjem (viSe su napredovali u znanju oni koji su bili loSijeg
materijalnog stanja),

- zaposlenos¢u (nezaposleni su viSe napredovali),

- mestom boravka (bolje su napredovali u znanju ispitanici Cije je stalno mesto
boravka van Beograda),

- uzrastom u vreme prvog seksualnog odnosa (ispitanici koji su ranije stupili u
seksualne odnose vise su napredovali u znanju),

- 1da li su ikada radili test sa kompletnom uslugom DPST-a (ubedljivo su najvise
napredovali u znanju oni ispitanici koji nisu nikada imali kompletnu uslugu DPST-
a, $to 1 jeste logi¢no, jer ispitanici koji su ve¢ bili u savetovaliStima - u startu su
imali bolje znanje, pa su sada manje napredovali jer su ve¢ dobili dosta informacija

tokom savetovanja u okviru usluge DPST-a).

Nakon statisticke analize, po modelu multivarijantne logisticke regresije, na

napredovanje u znanju izdvojili su se:

- mesto boravka,

- uzrast (godine zivota) u vreme prvog seksualnog odnosa i

- da 1i su ispitanici imali kompletnu uslugu DPST-a uz dobar odnos/dobru
komunikaciju sa savetnikom u savetovaliStu.

Multivarijantnom logisti¢kom regresijom dobijeno je da je 2,6 puta bila veca Sansa za

napredovanjem u znanju za ispitanike c¢ije je stalno mesto boravka van Beograda; 1,2

puta su lakSe usvajali znanje klijenti koji su u mladem uzrastu stupili u seksualne

odnose, a 1,3 puta viSe su napredovali u znanju oni klijenti koji su po prvi put bili u

naSem savetovaliStu i dobili kompletnu uslugu DPST-a uz dobar meduodnos sa

savetnikom.

Uporedujuci rezultate nase studije sa rezultatima studija autora iz drugih DPST Centara

u svetu uocava se snazna povezanost znanja o HIV infekciji i edukacije, tj. stepena

obrazovanja (80, 81, 82).
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Od sociodemografskih karakteristika ¢esto je istrazivano da li postoje razlike u odnosu
na to da li su ispitanici iz urbane ili ruralne sredine motivisaniji za DPST kao i u odnosu
na socijalni status. Rezultati studije koji se suprotstavljaju uvreZzenom misljenju da su
siromasniji i mladi korisnici manje zainteresovani i manje motivisani za DPST, pokazali
su da ispitanici nizeg socijalnog statusa imaju veéu zelju i motiv da se testiraju, ali bez
predvidanja kakvo ¢e dalje biti njihovo ponaSanje (78). Takode, u pomenutoj studiji
naglaSeno je skoro alarmantno povecanje HIV infekcije medu musSkarcima koji imaju
seksualne odnose sa muSkarcima (MSM populaciji) ispod 29 godina, sa povecanjem
novih HIV infekcija u ovoj kategoriji za ¢ak 12,2% na godiSnjem nivou, pa ne ¢udi da je
povecanje DPST-a postalo prioritet u nacionalnoj strategiji za prevecnciju novih
infekcija HIV-om (78).

U radu kolega iz Nigerije obraduje se uticaj ekonomskog statusa i dostupnosti u odnosu
na daljinu i prevoz do DPST centara, placanje DPST-a, radno vreme i korisnika i
savetovaliSta 1 slicno. NaglaSava se izuzetna vaznost da usluga DPST-a bude
maksimalno dostupna jer su potrebe 1 namere identi¢ne 1 kod bogatijeg i siromasnijeg
sloja stanovni$va, a prepreke u dostupnosti su one koje uticu na stepen koris¢enja DPST

usluga (79).
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5.3.  PONASANJA ISPITANIKA KOJA SU POVEZANA SA RIZIKOM ZA
HIV INFEKCIJU

NajceS¢e istrazivana ponasanja koja se povezuju sa rizikom za HIV su: uzrast
zapocinjanja seksualnih odnosa, koriS¢enje kondoma, broj seksualnih partnera,
postojanje paralelnih veza, postojanje kratkih i povrSnih veza, postojanje seksualno
prenosivih infekcija, rizicne seksualne prakse, seksualni odnosi pod uticajem alkohola

ili droga (70, 73, 76, 83, 84, 85, 86, 87, 88, 89, 90, 91).

5.3.1. Uzrast zapocinjanja seksualnih odnosa

Jedno od obelezja koje je prisutno u najvecem broju studija koje ispituju znanje, stavove
1 ponasanje mladih, a ti¢u se seksualnog zdravlja, jeste pocetak seksualnog Zivota (70,
92, 93, 94, 95). U nekim od tih istrazivanja rani pocetak seksualnih odnosa povezuje se
sa brojnim rizicima, najces¢e sa ve¢im rizikom za polno prenosive infekcije i HIV (70,
96).

U naSem istraZzivanju svi ispitanici koji su ucestvovali u studiji imali su seksualne
odnose. Prve seksualne odnose imali su u proseku sa 17,4 godine, sa statisticki
zna€ajnim razlikama u odnosu na pol, obrazovanje i seksualnu orijentaciju. Muskarci su
u proseku godinu i tri meseca stupali u seksualne odnose ranije nego devojke (muskarci:
u proseku sa 16,9 godina, a devojke u proseku sa 18,2 godine), ispitanici sa nizim
formalnim obrazovanjem godinu i dva meseca ranije od ispitanika sa viSim
obrazovanjem (ispitanici sa niZim obrazovanjem u proseku sa 16,7 godina, a ispitanici
sa viSim obrazovanjem u proseku sa 17,9 godina) i homoseksualno orijentisani
ispitanici u proseku godinu dana ranije nego ispitanici heteroseksualne orijentacije
(ispitanici homoseksualne orijentacije u proseku sa 16,8 godina, a ispitanici
heteroseksualne orijentacije u proseku sa 17,8 godina). Stalno mesto boravka nije

znacajno uticalo na uzrast stupanja u prve seksualne odnose.

Heteroseksualnu orijentaciju je imalo 65% ispitanika a homoseksualnu 35% u prvoj fazi
istrazivanja, odnosno heteroseksualnu 62%, a homoseksualnu 38% u drugoj. Upadljivo
je da je od 239 ispitanika koji su ucestvovali i u prvoj i u drugoj fazi istrazivanja, nakon

Sto su dobili kompletnu uslugu DPST-a, trinaest ispitanika muskog pola koji su u prvoj
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fazi istrazivanja naveli da su heteroseksualno orijentisani, u drugoj fazi istrazivanja su
naveli da su homo ili biseksualno orijentisani. Oc¢igledno je da su stekli poverenje u
savetnika sa kojim su razgovarali kao i u ceo proces DPST-a, pa su tokom ponovne

posete savetovalistu, kada su po drugi put popunjavali upitnik, bili otvoreniji.

U jednom od najveéih istrazivanju medu studentskom populacijom kod nas, koje je
obuhvatilo 5385 akademaca sa skoro svih fakulteta univerzitetskih centara u Srbiji
(Beograd, Novi Sad, Nis, Kragujevac 1 Subotica) dobijeni su podaci o seksualnom
ponasanju studenata. Naime, seksualne odnose u tom istrazivanju, studenti su imali u
proseku sa 17 godina (mladiéi nesto ranije od devojaka) (97).

Generalno posmatrano, na osnovu radova autora iz sveta stiCe se utisak da se u
razvijenijim zemljama, posebno u zemljama gde postoji seksualno obrazovanje u
Skolama ve¢ dugi niz godina, mladi odlucuju za prvo seksualno iskustvo u proseku

kasnije u odnosu na mlade u nerazvijenim zemljama sveta.

5.3.2. Broj seksualnih partnera i ,paralelne veze*

U naSem istrazivanju mladi¢i su imali ubedljivo vise seksualnih partnera (u proseku 10
seksualnih partnera) nego devojke (u proseku 6 seksualnih partnera).

Homo ili biseksualno orijentisani ispitanici imali su u proseku dvostruko vise seksualnih
partnera od heteroseksualno orijentisanih ispitanika (homo/biseksualno orijentisani
ispitanici u proseku 12 partnera, a heteroseksualno orijentisani ispitanici u proseku 6
partnera). Nije dokazano da postoji veza izmedu stepena obrazovanja i stalnog mesta
boravka i prosecnog broja seksualnih partnera ispitanika.

U odnosu na broj seksualnih partnera u poslednja 4 meseca, naSe istrazivanje je
pokazalo:

- da je broj seksualnih partnera u poslednja 4 meseca skoro dvostruko smanjen u drugoj
fazi istrazivanja u odnosu na prvu, odnosno da su u prvoj fazi istrazivanja ispitanici u
proseku imali 2,2 partnera u poslednja 4 meseca, a u drugoj 1,4;

- da su u prvoj fazi istrazivanja ispitanici muskog pola, ispitanici Cije je stalno mesto
boravka van Beograda i ispitanici koji imaju homoseksualne ili biseksualne odnose,
imali u mnogo viSem procentu tri, Cetiri, pet ili viSe partnera u toku poslednja 4 meseca,

dok se u drugoj fazi istrazivanja taj broj viSestruko i ubedljivo smanjio;

123



- da je pored stalnog partnera, u poslednja 4 meseca ,,paralelne” veze imalo blizu
polovine ispitanika u prvoj fazi istrazivanja (45,4%), dok je drugoj fazi istraZivanja taj
procenat bio Eetvorostruko nizi (12,6%);

Iz dalje, detaljnije analize dobijenih rezultata, sledi

- da se veci broj istovremenih pratnera koji su predstavljali ,,paralelne veze* ubedljivo
(viSestruko) smanjio posle intervencije koju ispitujemo, posebno kod ispitanika muskog
pola, kod homo/biseksualno orijentisanih ispitanika i1 kod ispitanika sa niZim stepenom
obrzovanja,

- da se u drugoj fazi istrazivanja znacajno povecao broj ispitanika koji su apstinirali u

poslednja 4 meseca.

Kako su sve nabrojane promene uocCene nakon pruzene usluge DPST-a, odnosno u
drugoj fazi istrazivanja, sasvim je sigurno da se uoCene promene povezuju sa
intervencijom koju ispitujemo odnosno da joj mozemo pripisati direktan uticaj na
opisane promene.

Dakle, smanjenje broja partnera, smanjenje paralelnih veza, smanjenje velikog broja
partnera istovremeno i povecanje broja klijenata koji apstiniraju, mozemo smatrati

»posledicom* kompletne usluge DPST-a.

Cesto se u centirma za dobrovoljno poverljivo savetovanje i testiranje istraZzuje
seksualna orijentacija korisnika i broj seksualnih partnera, pa tako mnogi autori,
posebno iz zemalja gde je visoko stigmatizovana praksa istopolnih seksualnih odnosa,
navode da se o nezaSticenim seksualnim odnosima medu muskarcima jedino otvoreno
govori u DPST centrima i da HIV infekcija sve vise pogada ovu populaciju (81, 98, 99).
Obimna meta-analiza (studija koja se nalazi u Kohranovoj bazi podataka) koja je za
osnovu imala 2808 radova objavljenih do jula 2010. godine, koji su obradivali uticaj i
efekte DPST-a brojnih savetovaliSta Sirom sveta, predstavljala je izuzetno vazan i bogat
izvor brojnih podataka (70). Vazno je naglasiti da su u ovu meta-analzu usli samo
publikovani radovi koji su se nalazili u elektronskoj bazi, da je neophodan kriterijum
bio da su svi ispitanici imali inicijalnu intervenciju DPST-a, jasno opisanu u smislu:
savetovanja pre testirtanja, testitranja i savetovanja posle testiranja, da su zatim

ispitanici imali najmanje jo$ jedan dolazak nakon nekoliko meseci; neke studije su
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imale jo§ dva dolaska (posle 6 meseci i posle 13 meseci) i da je ispitivan i jasno
prezentovan uticaj DPST intevencije na korisnike - u oblasti bioloskih, bihejvioralnih i
psiholoskih parametara.
Nakon detaljne analize 1 obrade prikupljenih podataka, od 2808 radova — samo je 17
ispunjavalo opisane kriterijume i uslo u meta analizu.
Osnovna poruka ove meta analize je da je analiziranih 17 istrazivanja otkrilo vrlo malo
o samoj intervenci DPST-a i njenim komponentama 1 strategijama koje se koriste u pre 1
post savetovanju. Autori upravo naglasavaju da je to najveci nedostatak, ne samo
publikovanih istrazivanja, ve¢ i mnogih centara (savetovaliSta), jer se izuzetno retko
sre¢e da je kompletna procedura DPST-a jasno opisana, sa svim elementima,
protokolom rada i svim koracima (70).
U ovom radu, posle opsezne meta analize navedeno je sledece:
- od 17 radova koji su usli u meta-analizu 15 je iz DPST centara pri klinikama
- ispitivana populacija (klijenti) su bili i iz gradskih i iz ruralnih sredina
- ispitanici koji su dobili kompletnu uslugu DPST-a znacajno su smanjili broj
seksualnih partnera u odnosu na one koji nisu dobili DPST uslugu
- kod prose¢nog broja partnera inicijalno je postojala razlika u odnosu na pol, a 6
meseci nakon DPST intervencije na samanjenje broja partenra nije uticao pol
- statisticki visoko znacajno povecanje koriS¢enja kondoma nakon intervencije
DPST-a se vezuje za HIV pozitivne pacijente
- polno prenosive infekcije (PPI) su se smanjile Sest meseci posle dobijanja DPST
usluge u poredenju sa poc¢etnom vrednoscéu
- studija snazno podrzava ohrabrivanje HIV pozitivnih klijenata da kazu svoj HIV
status svom seksualnom partneru
- istovremeno, u okviru pozitivne prevencije, preporucuje se rad sa osobama kod

kojih je dijagnostikovana HIV infekcija, uz dalje upucivanje (tzv. ,,referal®)

5.3.3. Koris¢enje kondoma

Kako je kondom jedino pouzdano sredstvo zastite od seksualnog nacina prenoSenja
HIV-a, rezultati koje smo dobili mogu samo donekle da ohrabre.
U prvoj fazi istrazivanja na pitanja o koriS¢enju kondoma: ,,Da li ste tokom poslednjeg

seksualnog odnosa koristili kondom?* potvrdno je odgovorilo 27,4% klijenata, a u
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drugoj fazi 52,6%. Iako je skoro udvostrucen broj ispitanika koji je odgovorio da je
koristio kondom tokom poslednjeg odnosa to je, generalno gledano, jo§ uvek nizak
procenat (tek nesto vise od polovine ispitanika nakon intervencije je koristio kondom).

Uoceno je da je napredak u koriS¢enju kondoma tokom poslednjeg seksualnog odnosa u
ukupnom uzorku bio bez statisticki znafajne razlike u odnosu na pol, seksualnu
orijentaciju i mesto boravka, a statisticki visoko znacajna razlika je postojala u odnosu
na stepen obrazovanja. Ispitanici sa nizim obrazovanjem su u trostruko manjem
procentu koristili kondom tokom poslednjeg seksualnog odnosa nego ispitanici sa visim
obrazovanjem i ta razlika je postojala i u prvoj i u drugoj fazi istraZzivanja. Na osnovu
toga mozemo zakljuciti da ispitivana intervencija nije ,,neutralisala“ ili nadoknadila
uticaj razlike u stepenu formalnog obrazovanja u odnosu na praksu koris¢enja kondoma

tokom poslednjeg seksualnog odnosa.

Odgovori na mnogo detaljnija pitanja o korisS¢enju kondoma tokom poslednja 4 meseca,
analizirani su posebno za vaginalne, za analne i za oralne seksualne odnose. Odgovori
na ta pitanja bili su ponudeni u vidu petostepene skale — jer je bilo mnogo prihvatljivije
ponuditi veéi broj odgovora na pitanje ,,Da li ste tokom poslednja 4 meseca koristili
kondom?* nego ponuditi isklju¢ive odgovore ,,da* ili ,,ne*. Ponudeni su bili odgovori:
,»he“, ,ponekad®, ,uglavnom da*“ ,,da, svaki put“ i ,nije bilo ovakve vrste seksualnih
odnosa u poslednja 4 meseca®.

Vazno je objasniti da smo zatim, u statistickoj analizi, odgovore ,,uglavnom da®,
»ponekad 1 ,ne*“ grupisali u jednu kategoriju (kategoriju odgovora ,ne“), jer je
¢injenica da je za prenos HIV-a dovoljan i samo jedan seksualni odnos bez kondoma sa
osobom koja zivi sa HIV-om da bi se virus preneo. Analiziraju¢i dobijene odgovore na
ovaj nacin dobili smo da je nakon ispitivane intervencije bilo statisticki visoko
znacajano povecanje odgovora o redovnom koris¢enju kondoma (kategorija odgovora -
»da svaki put®) i za vaginalne i za analne odnose (za vaginalne je pove¢an dvostruko —
sa 4% u prvoj fazi povecan je na 9,3% u drugoj, a za analne je povecan trostruko - sa
3,5% u prvoj fazi povecano je na 12,6% u drugoj fazi). I pored ovog statisticki visoko
znaCajnog povecanja redovnog koriS¢enja kondoma nakon ispitivane intervencije,
procenat redovnog koris¢enja kondoma je, generalno posmatrano, jo§ uvek izuzetno

mali.
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S druge strane ohrabruje ¢injenica da se u drugoj fazi istraZivanja smanjio broj klijenata
koji nisu koristili kondom u prethodna 4 meseca. Tako je u prvoj fazi istrazivanja za
vaginalne seksualne odnose sa 70,3% odgovora ispitanika koji nisu koristili kondom u
poslednja 4 meseca, taj procenat smanjen na 42,9% u drugoj fazi; dok je za analne

seksualne odnose, sa 43,8% u prvoj fazi, procenat nekoris¢enja kondoma pao na 21,4%.

Dugogodis$nje iskustvo savetnika koji rade u Centru za DPST u kome je istrazivanje
obavljeno govori o izuzetno retkoj praksi koriS¢enja kondoma za oralne seksualne
odnose, pa otuda ne ¢udi podatak dobijen u prvoj fazi istrazivajna da preko 95%
ispitanika ne koristi kondom tokom oralnih seksualnih odnosa. Iskustvo je takode
pokazalo da se o ovoj vrsti seksualne prakse ipak posvecuje dosta paznje u toku
razgovora u savetovaliStima, odnoso da sami klijenti ¢esto pitaju o stepenu rizika za
oralni seks. Pa je tako u drugoj fazi istrazivanja (nakon usluge DPST-a) dobijeno
statistiCki znaCajno smanjenje broja ispitanika koji nisu koristili kondom za oralni seks
tokom prethodna 4 meseca, a pojavili su se i odgovori, doduse, u veoma niskom
procentu (od 3,1%) klijenata koji su u drugoj fazi istraZivanja naveli da su tokom
prethodna 4 meseca uvek koristili kondom za oralni seksualni odnos.

Vazno je ista¢i takode da je procenat ispitanika koji su apstinirali i/ili nisu imali
odredenu vrstu seksualnog odnosa tokom prethodna 4 meseca bio znacajno visi u drugoj
fazi istraZivanja, s tim da je za vaginalne odnose on sa 25,8% u prvoj fazi istrazivanja
skoro dvostruko povecan u drugoj (47,8%); za analne seksualne odnose sa 52,7% u
prvoj fazi istrazivanja povecao se na 66% u drugoj, dok je ova razlika najubedljivija bila
za oralne seksualne odnose, koje u prvoj fazi istrazivanja nije imalo 4,9% ispitanika, a u
drugoj 34,1%.

Svi rezultati o koris¢enju/nekoris¢enju kondoma upucuju na Cinjenicu da je u toku
razgovora sa klijentima u savetovaliStu za DPST, tokom savetovanja neophodno
posvetiti dovoljno paznje, vremena i energije u detaljnim objaSnjenjima o ovoj izuzetno
vaznoj praksi.

Posmatraju¢i odgovore u prvoj fazi istrazivanja o koriS¢enju kondoma tokom poslednja
4 meseca za vaginalne i analne odnose uocene su statisticki znacajne razlike koje su
povezane sa polom, seksualnom orijentcijom, stepenom obrazovanja i stalnim mestom

boravka. U drugoj fazi istrazivanja, nakon pruzene usluge savetovanja i testiranja na
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HIV uocene statisticki znacajne razlike povezane sa stepenom obrazovanja i stalnim
mestom boravka su nestale, pa se ispitivanoj intervenciji moZe pripisati uticaj na
neutralisanja razlike u odgovorima o praksi koriS¢enja kondoma (tokom poslednja 4
meseca), u odnosu na stepen obrazovanja i mesto boravka nasih korisnika.

Rezultati studije koja je radena u Kejp Taunu na klinici za seksualno prenosive infekcije
govori da koriSéenje kondoma pri poslednjem seksualnom odnosu nije bilo u korelaciji
sa HIV statusom ispitanika, odnosno, utvrdeno je da su pacijenti koji su pri prvoj
ponovnoj sesiji testiranja dijagnostikovani kao HIV pozitivni, na pocetku istraZzivanja u
veéem procentu odgovorili da su pri poslednjem seksualnom odnosu korisitili kondom
(78%), u odnosu na one koji su ostali HIV negativni (59%), a takode su (na pocetku
istrazivanja) izjavili da su pri poslednjem seksualnom odnosu koristili kondom (73).

U ovoj studiji nije pronadeno znacajno smanjenje rizicnog ponaSanja nakon DPST
intervencije, osim smanjenja nezaSti¢enih analnih seksualnih odnosa medju HIV

pozitivnim ispitanicima, u odnosu na HIV negativne.

5.3.4. Seksualni odnosi povezani sa materijalnom dobiti i postojanje
polno prenosivih infekcija

U delu upitnika koji se odnosio na pitanja o seksualnim odnosima koji su povezani sa
materijalnom dobiti nisu uocene razlike u odnosu na fazu istrazivanja.

Tako su odgovori na pitanje: ,,Da li ste ikada do sada kao protivuslugu za seksualni
odnos imali neku vrstu materijalne dobiti?*“ i u prvoj i u drugoj fazi istrazivanja bili
skoro u identi¢nom procentu (14%), bez statisticke znacajne razlike u odgovorima u
odnosu na pol, stepen obrazovanja i seksualnu orijentaciju. Statisticki visoko znacajna
razlika je uocena jedino u odnosu na stalno mesto boravka, gde je u i u prvoj i u drugoj
fazi istrazivanja statistiCki visoko znaajno ve¢i broj ispitanika sa stalnim mestom
boravka van Beograda, imao neku materijalnu dobit kao protivuslugu za seksualni
odnos (23,5% - ispitanici sa stalnim mestom boravka van Beograda, u odnosu na 5,3% -
ispitanici sa stalnim mestom boravka u Beogradu).

Nesto je nizi procenat odgovora (blizu 13%) na pitanje: ,,Da li ste Vi ikada do sada
nekome platili za seksualnu uslugu? a u odgovorima izmedu prve i druge faze
istrazivanja takode nema statisticki znacajne razlike. Takode nema statisticki znacajne

razlike ni u odnosu na seksualnu orijentaciju i stalno mesto boravka ispitanika, dok je u
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odnosu na pol i na stepen obrazovanja u obema fazama istrazivanja postojala statisticki
znacajna razlika i to tako Sto su se svi pozitivni odgovori o placanju seksualnih usluga
odnosili na mladi¢e, a daleko je vise ispitanika koji su bar jednom platili za seksualnu
uslugu, a imaju nize obrazovanje u odnosu na grupu ispitanika koji studiraju ili su
zavrsili fakultet.

U odnosu na fazu istrazivanja skoro da nije bilo razlike ni u odgovorima o postojanju
neke od polno prenosivih infekcija, tako da je trecina ispitanika odgovorila da je imala
neku od polno prenosivih infekciju, a 12% da je imalo 1 viSe od jedne polno prenosive
infekcije. Polno prenosive infekcije su statisticki znacajno viSe imali musSkarci,
homo/biseksualno orijentisani ispitanici i ispitanici iz Beograda, uz upadljivo statisticki
znacajno veci procenat odgovora ,,ne znam* u ovim kategorijama.

Autori iz Hrvatske iz VCT Centra iz Zagreba posebnu paznju poklanjaju ispitivanju
seksualnih odnosa sa neregularnim (slucajnim ili paralelnim) partnerima i nekoris§¢enju
kondoma u takvim vezama (100), autori iz Kine najvise povezuju veci broj veza (3 i
vise) 1 prisustvo PPI sa ve¢im rizikom za HIV infekciju (81, 98) a u istrazivanju faktora
rizika za HIV infekciju medu mladim musSkarcima sa Haitija, naglaSena je snazna veza

izmedu postojanja paralelnih i/ili slu€ajnih veza sa HIV pozitivnosc¢u (82).

5.3.5. Konzumiranje alkohola, konzumiranje droga i seksualni odnosi pod
dejstvom alkohola ili droga

Konzumiranje alkohola predstavljaju faktor koji indirektno moze predstavljati rizik za
prenos HIV-a. Navika ucestalog i preteranog kori$¢enja alkohola povecava verovatnocu
rizicnog ponaSanja, tako Sto dovodi do alkoholisanog stanja, gubitka kontrole,

nekriticnog ponasanja i moze se zavrsiti nezasticenim seksualnim odnosom.

Svi ispitanici u nasoj studiji odgovorili su da su probali bar neko alkoholno pi¢e u
zivotu. Iz istrazivanja smo mogli da dobijemo podatke o broju opijanja u periodu od 4
meseca pre intervencije (u prvoj fazi istraZzivanja) i 4 meseca posle savetovanja i
testiranja na HIV (u drugoj fazi istrazivanja). Posle DPST intervencije povecao se broj
ispitanika koji se u poslednja 4 meseca nisu opjali (sa 36,5% na 50,1%), ali se povecao i

broj onih koji su se jednom opili (sa 27,9% na 31,5%). Ubedljivo se smanjio broj onih
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koji su se viSestruko opijali: dva puta (sa 16,9% na 9,6%) a najviSe se smanjio broj
ispitanika koji su se opijali tri, Cetiri ili viSe puta u poslednja 4 meseca (sa 18,7% na
8,8%).

Cesto opijanje je i u prvoj i u drugoj fazi istraZivanja statisticki visoko znacajno
povezano sa polom, tako §to su se u mnogo veéem procentu dva, tri ili viSe puta u
prethodna 4 meseca opijali muskarci, a takode je povezano sa obrazovanjem, tako $to su
se u mnogo vecem procentu dva, tri ili vise puta u prethodna 4 meseca opijali ispitanici
koji imaju nize obrazovanje.

Iz ovih rezultata mozemo zakljuciti da je intervencija imala uticaja na smanjenje broja

opijanja onih korisnika koji su imali naviku ¢estog opijanja.

Dugogodisnje iskustvo savetnika koji rade u DPST savetovalistu u kome je radeno
istrazivanje govori da klijenti Cesto u razgovoru ne dozivljavaju konzumiranje
marihuane kao rizik, odnosno ¢esto u toku razgovora, onako — ,,kao usput* pomenu da
su probli marihuanu ili da je ponekad koriste. Istrazivanje je pokazalo da je neSto vise
od polovine ispitanika probalo marihuanu (sa minimalnim razlikama 1 bez statisticki
znacajne razlike u odnosu na fazu istrazivanja), u proseku sa 17 godina. Od onih koji su
je probali, dve tre¢ine viSe nije konzumiralo marihuanu, a tre¢ina je navela da je i dalje
povremeno koristi, bez znacajnih razlika u odnosu na fazu istrazivanja i bez razlike u
odnosu na pol, seksualnu orijentaciju, obrazovanje 1 stalno mesto boravka.

Cetvrtina ispitanika je navela da je pored marihuane probala bar jo§ jednu psihoaktivnu
supstancu, gde se najceSce navode sedativi, a zatim ekstazi 1 druge ilegalne droge, bez
razlika u odnosu na fazu istrazivanja. Podatak da je u prvoj fazi istrazivanja bilo 15
ispitanika (3,5%) koji su naveli da su intravenski (,,na iglu®) koristili ili koriste heroin, a
u drugoj fazi duplo manje — 8 (ili 1,9%) govori da je u ovoj kategoriji klijenata
(intravenskih korisnika droga) bilo najvise osipanja.

Razlike u odgovorima o koriS¢enju psihoaktivnih supstanci pre i posle intervencije
(DPST-a) prakti¢no nisu uocene, tako da se moze zakljuciti da ispitivana intervencija

nije imala uticaja na vrstu ili u€estalost koriS¢enja ilegalnih psihoaktivnih supstanci.

Jedna od visokorizi¢nih praksi za dobijanje HIV infekcije je praksa seksualnih odnosa

pod dejstvom alkohola ili droge. U nasem istrazivanju u prvoj fazi istrazivanja, Cetiri
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meseca pre intervencije koju smo testirali, seksualne odnose pod dejstvom alkohola ili
droge imala je tre¢ina ispitanika, a nakon savetovanja i testiranja na HIV - u periodu od
4 meseca koji su prethodili drugoj fazi istrazivanja, taj broj je bio duplo manji.
Istovremeno se uo€ava da se zapravo nije povecao procenat ispitanika koji su odgovorili
da nisu imali seksualne odnose pod dejstvom alkohola ili droge, ve¢ je znatno povecan

broj ispitanika u drugoj fazi istraZivanja koji su apstinirali.

Uocene razlike u distribuciji odgovora ispitanika u prvoj fazi istrazivanja bile su u
smislu daleko veéeg broja seksualnih odnosa pod dejstvom alkohola ili droge kod
muskaraca, kod heteroseksualno opredeljenih ispitanika, kod ispitanika sa stalnim
mestom boravka van Beograda i kod ispitanika sa nizim obrazovanjem. U drugoj fazi
istrazivanja ove statisticki znacajne razlike uocene u prvoj fazi istrazivanja se potpuno
gube, osim u odnosu na seksualno opredeljenje, pa je, u drugoj fazi istrazivaja i dalje
veéi broj odnosa pod dejstvom alkohola ili droga medu heteroseksualno orjentisanim

ispitanicima nego medu homoseksualno orijentisanim.

Na osnovu ovih rezultata mozemo zakljuciti da se ispitivanoj intervenciji ne moze u
potpunosti pripisati uticaj smanjenja prakse seksualnih odosa pod dejstvom alkohola ili
droge ali se moze govoriti o neutralisanju razlike upraznjavanja ovakve prakse u odnosu
na pol, stepen obrazovanja i mesto boravka nasih korisnika.

U publikovanim rezultatima istrazivanja medu populacijama pod povecanim rizikom od
HIV-a a koje je bilo deo projekta Ministarstva zdravlja R Srbije iz donacije Global
fonda za borbu protiv side, tuberkuloze i1 malarije, ispitivana je ucestalost prakse
seksualnih odnosa pod dejstvom alkohola ili droge i dobijeni procenti su u skoro svim

populacionim grupama visi od onih koje smo mi dobili (79).

5.3.6. Neke specifi¢nosti studentske populacije povezane sa rizi¢nim

ponasanjem za HIV

Videli smo da su ponasanja koja se povezuju sa rizikom za HIV infekciju ispitivana u
odnosu na jedan broj varijabli, pre svega u odnosu na socio-demografske karakteristike,

ali smo videli 1 da ispitanike koji pripadaju studentskoj populaciji moZemo posmatrati
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kao posebnu, dosta heterogenu grupu za ponasanje uzimanja rizika, u odnosu na to koji
fakultet studiraju.

Uoceno je da postoje znacajne razlike u odnosu na vrstu fakulteta koju su odabrali.
Tako je detaljnijom analizom dobijenih podataka u odnosu na to da li se radi o
studentima umetnickih fakluteta ili fakulteta medicinskih nauka, dobijeno da se rizicnije
ponasaju studenti fakulteta umetnosti nego studenti sa fakulteta medicinskih nauka.
Saznali smo da su studenti umetnic¢kih fakuteta ranije stupali u seksualne odnose, u
mnogo manjem procentu koristili kondom tokom seksualnih odnosa, imaju ve¢i broj
paralelnih veza, ¢eS¢e konzumiraju alkoholna pi¢a i u mnogo veéem procentu imaju
seksualne odnose u pripitom ili pijanom stanju (29).

Iz publikovanih radova autora iz naSe zemlje (101) saznajemo da su studenti sa
Univerziteta u Novom Sadu probali alkohol u proseku sa 15 godina, da se svaki drugi
ispitanik opijao najmanje dva (ili viSe) puta u toku svog zivota, a da je svaki treci
ispitanik vodio ljubav u pijanom stanju (102). Prema rezultatima istrazivanja u
studentskoj populaciji sa Univerziteta u Beogradu, na uzorku od 3430 studenata I 1 III
godine studija, saznajemo da je 29% ispitanika probalo marihuanu (u proseku sa 17
godina Zivota), a heroin oko 2% sa, u proseku sal8 godina (103).

Sve to upucuje na potrebu postojanja savetovalista u studentskim poliklinikama koja bi

se tematski bavila svim ovim problemima.

5.3.7. Neke specifi¢nosti ispitanika kod kojih je ustanovljena HIV infekcija
povezane sa rizicnim ponasanjem za HIV

Ispitanici kod kojih je ustanovljena HIV infekcija imali su tokom Zivota znacajno veci
broj seksualnih partnera (11,63 +/- 8,2) u odnosu na ispitanike kod kojih nije
dijagnostikovana HIV infekcija (8,04 +/- 5,7)
Analiza dobijenih odgovora ispitanika o broju partnera i koris¢enju kondoma u periodu
od Cetiri meseca koji je prethodio prvoj, a zatim periodu od cetiri meseca koji je
prethodio drugoj fazi istrazivanja je pokazala:
- da je u prvoj fazi istrazivanja broj seksualnih partnera u poslednja 4 meseca kod
ispitanika kod kojih je ustanovljena HIV infekcija bio u proseku veéi (2,81 +/-
1,47) nego kod ispitanika kod kojih nije ustanovljana HIV infekcija (2,22+/-1,20)
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da je u drugoj fazi istrazivanja broj seksualnih partnera u poslednja 4 meseca kod
ispitanika kod kojih je ustanovljena HIV infekcija bio u proseku manji (1,00 +/-
0,73) nego kod ispitanika kod kojih nije ustanovljana HIV infekcija (1,44+/-0,99)
da je kod ispitanika kod kojih je ustanovljena HIV infekcija broj seksualnih
partnera skoro trostruko smanjen nakon intervencije (u prvoj fazi istrazivanja
prosecan broj seksualnih partnera u poslednja 4 meseca je bio 2,81 +/-1,47 dok je
nakon intervencije savetovanja i testiranja na HIV, prosefan broj seksualnih
partnera u poslednja 4 meseca bio 1,00 +/- 0,73)

da u prvoj fazi istrazivanja nije uocena razlika u koriS¢enju kondoma pri
poslednjem seksualnom odnosu u odnosu na to da li je kod ispitanika ustanovljena
HIV infekcija ili ne, ali je zato daleko veci broj ispitanika sa HIV infekcijom, u
drugoj fazi istrazivanja, koji je u poslednja 4 meseca apstinirao

da svi ispitanici kod kojih je otkrivena HIV infekcija bili homo/biseksualne
orijentacije,

da je u drugoj fazi istrazivanja (nakon savetovanja i testiranja na HIV) kod
ispitanika kod kojih je ustanovljana HIV infekcija utvrdeno da su odgovornije
prihvatili praksu redovnog koriS¢enja kondoma za analne seksualne odnose nego
ispitanici kod kojih nije ustanovljana HIV infekcija, a jo$ je upadljivije povecanje
koris¢enja kondoma za oralne seksualne odnose kod ispitanika kod kojih je
ustanovljena HIV infekcija

da ne postoji razlika u odnosu na postojanje paralelnih veza kod ispitanika sa
dijagnostikovanom HIV infekcijom 1 ispitanika kod kojih nije dijagnostikovana
HIV infekcija. Medutim paralelne veze sa istovremeno 4 ili 5 partnera u prvoj fazi
istrazivanja bile su daleko c¢esS¢e kod ispitanika kod kojih je ustanovljena HIV

infekcija nego kod ispitanika kod kojih nije dijagnostikovana HIV infekcija.

U brojnim studijama u svetskoj literaturi se sve ¢es¢e opisuje uticaj DPST intervencije

kao uspesne intervencije u radu sa klijentima koji su dobili HIV pozitivan rezultat, a

posebno u okviru pozitivne prevencije (63, 65, 104, 105, 106, 107).

U ve¢ pomenutoj meta-analizi iz istrazivanja 17 DPST centara u svetu, istiCe se snazan

uticaj cele aktivnosti DPST-a na smanjenje rizinog ponasSanja pacijenata sa HIV-om, a

posebno se za ovu intervenciju istice da snazno podrzava ohrabrivanje HIV pozitivnih
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klijenata da kazu svoj status svom seksualnom partneru. Takode, naglaSava se vaznost
dalje saradnje i dolazaka pacijenata sa HIV infekcijom u savetovaliSta, uz dalje
upucivanje u odgovarajuce institucije ili organizacije prema potrebama pacijenata (70).

U nekim radovima se isti¢e mnogo veci efekat DPST-a na smanjenje rizicnog ponaSanja

kod HIV pozitivnih pacijenata u odnosu na HIV negativne (70, 73, 105).

5.3.8. Najznacajnije karakteristike ispitanika u odnosu na napredovanje
ka bezbednijem ponaSanju posle DPST intervencije

U smanjenju rizi€nog ponaSanja za HIV i prihvatanja bezbednijeg ponaSanja, kao
nezavisni faktori koji su uticali na smanjenje rizi¢nog ponasanja izdvojili su se:

- uzrast (mladi ispitanici su lakSe usvajali promene ka bezbednijem ponaSanju)

- mesto boravka (ispitanici Cije je stalno mesto boravka van Beograda su u mnogo visem
procentu smanyjili rizicno ponasanje),

- bra¢ni status (ispitanici koji su u vezi ili braku su u veéem procentu prihvatili
bezbednije ponasanje)

- uzrast (godine zivota) u vreme prvog seksualnog odnosa (ispitanici koji su ranije
stupili u seksualne odnose lakSe su prihvatali bezbednije prakse), 1

- postojanje kompletne usluge DPST-a (najviSe pozitivnih promena u ponaSanju su
imali oni ispitanici koji su ve¢ ranije dobili kompletnu uslugu DPST-a, a ne samo test u
nekoj laboratoriji bez savetovanja, ili samo kratke informacije).

Analiza rezultata po modelu multivarijantne logisticke regresije, pokazala je: da je 3,4
puta bila veca Sansa za smanjenje rizi€nog ponasanja za ispitanike €ije je stalno mesto
boravka van Beograda; da su za 22% lakse usvajali bezbedne prakse klijenti koji su
ranije stupili u seksualne odnose, 2,4 puta je bila ve¢a Sansa za smanjenje rizinog
ponasanja ispitanika koji su u vezi ili u braku i 1,2 puta su lakSe prihvatali bezbedne
prakse ispitanici koji su imali kompletnu uslugu DPST-a uz dobar meduodnos sa

savetnikom.
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5.4. STAVOVIISPITANIKA

U toku rada lekara i savetnika u centrima za DPST (u naSoj sredini to su najcesce
epidemiolozi) u toku razgovora sa klijentom u najuzem fokusu ove intervencije jeste

usmeravanje i ohrabrivanje klijenta za promenu ponasanja od rizi€nog ka bezbednom.

U toku savetovanja se prozimaju i paralelno desavaju brojne intervencije. Otklanjanje
ciljano davanje informacija u odnosu na situaciju i problem zbog koga je klijent doSao
spadaju u kategoriju pruzanja informacija i gradenja znanja. Dobijene informacije,
gradenje znanja, gradenje dobrog meduodnosa sa savetnikom i sticanje poverenja u toku
razgovora, doprinosi da se klijent dobro oseca, a zajedno sa njegovom odlukom da uradi
test zbog rizicnog ponasanja, samo testiranje kao i razgovor sa savetnikom posle

testiranja, kada se klijentu saopsStava rezultat testa, imaju viSestruke rezultate i efekte.

Jedan od vaznih efekata intervencije DPST-a je i menjanje stavova, odnosno
izgradivanje korektnih stavova, mada je taj aspekt cele intervencije u manjoj meri
istrazivan u odnosu na promene u znanju i ponasanju (72, 108, 109) .

Rezultati naseg istrazivanja ukazuju da je u prvoj fazi istrazivanja, na pitanje ,,Da li
smatrate da su osobe sa rizicnim ponasanjem (kao npr. korisnici droga, ,,gay“
populacija, prostitutke ili komercijalne seksualne radnice) odgovorne za Sirenje HIV
infekcije u nasoj sredini dve tre¢ine ispitanika je odgovorilo potvrdno ili su bili
neodlu¢ni 1 odgovorili ,,ne znam*. U drugoj fazi je taj procenat duplo smanjen, pa se
ispitivanoj DPST intervenciji moze pripisati uticaj na svesnost o postojanju ili
nepostojanju licne odgovornosti za ,,uzimanje* HIV infekcije. lako je ovo znacajan

pomak u smislu statisticke znacajnosti, on je, objektivno gledano jos uvek nedovoljan.

Koliko se stavovi ispitanika menjaju kada postoji potencijalna moguénost da osoba
kojoj postavljamo pitanje ,,da li HIV pozitivne osobe treba izolovati“ i sama bude HIV
pozitivna vidimo iz sledeéeg: u prvoj fazi istrazivanja na pitanje: ,,Da li, po vasem
misljenju, osobe koje zive sa HIV-om treba izolovati“? dve tre¢ine ispitanika odgovara

,»ne“, malo viSe od Cetvrtine nije moglo da se opredeli (odgovara ,,ne znam®) ali je

istovremeno 5,9% odgovorilo potvrdno. Nakon savetovanja i testiranja na HIV i realne
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spoznaje svakog od ispitanika da na testu mogu biti HIV pozitivni, u drugoj fazi
istrazivanja potpuno nestaju odgovori da HIV pozitivne osobe treba izolovati. Ostalo je
doduse 15% neodlu¢nih, ali je zaista izuzetno vazno da se niko nije opredelio za
odgovor koji krajnje diskriminiSe osobe koje zZive sa HIV-om.

Iz ovoga se moze zakljuciti da intervencija DPST-a ima vaznu ulogu u smanjivanju

stigme ili diskriminacije osoba koje zive sa HIV-om.

Pitanje stigme i diskriminaceje osoba koje zive sa HIV-om je tema koja je aktuelna od
pocetka epidemije HIV-a i AIDS-a 1 brojne su studije koje ovu oblast sagledavaju iz
viSe uglova — od korena i uzroka pojave stigme prema HIV pozitivnim ljudima, do
implikacija 1 kvaliteta Zivota pacijenata sa HIV-om (110, 111, 112); dok su mnogo rede
studije koje eksplicitno govore o uticaju DPST prakse na smanjenje stigme i

diskriminacije prema ljudima koji zive sa HIV-om.

Sticanje poverenja u savetnika/savetnicu, podsticaj i podrSka za smanjenje rizicnog
ponasanja klijenata je osnovni zadatak svakog savetovaliSta. Otuda su izuzetno vredni
odgovori dobijeni u ovako visokom procentu (91% ispitanika u prvoj fazi istrazivanja, a
preko 96% u drugoj) koji su odgovorili da veruju da razgovor sa savetnikom/
savetnicom u centrima i savetovali§tima za sidu mogu podstaéi klijente da smanje svoje
rizi¢no ponasanje za HIV infekciju.

Takode, potvrda ¢injenici da su se klijenti u savetovaliStu osecali dobro i da smatraju da
su nesto korisno dobili za sebe govore odgovori ispitanika — u prvoj fazi istraZivanja
83,8%, a u drugoj 94,8% ispitanika koji smatraju da je, bez obzira na rezultat HIV testa,
dobro i pozeljno i1 dalje dolaziti u savetovaliSta za DPST.

Na osnovu odgovora na ova dva pitanja mozemo zakljuciti da ispitivana DPST
intervencija kod klijenata budi poverenje u celu aktivnost dobrovoljnog poverljivog

savetovanja i testiranja na HIV 1 da klijenti smatraju da je ona prijateljska i korisna.

Koliko ova intervencija pomaze u spremnosti da se prihvati rezultat HIV testa kakav
god on bio, govori €injenica da u prvoj fazi istrazivanja vise od tre¢ine ispitanika nije
bilo sigurno ili nije bilo spremno da prihvati HIV pozitivan rezultat, dok je u drugoj fazi

istrazivanja taj procenat dvostruko nizi. Na osnovu toga mozemo zakljuciti da ispitivana
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intervencija ima ulogu u realnom sagledavanju koristi od testiranja na HIV i

ohrabrivanju za prihvatanje rezultata testa kakav god on bio.

O tome da li postoji obaveza nekome (i kome) reci rezultat ukoliko je on HIV pozitivan
postojalo je dosta dilema medu ispitanicima, posebno u prvoj fazi istrazivanja.

Tako je na pitanje ,,Da li smatrate da osoba koja Zivi sa HIV-om ima obavezu da
nekome kaze svoj HIV status?“ u prvoj fazi istrazivanja Cetvrtina ispitanika odgovorila
je da smatra da HIV pozitivna osoba nema obavezu da bilo kome to kaze, dok je u
drugoj fazi taj procenat bio duplo nizi.

Najve¢e nedoumice oko toga kome HIV pozitivna osoba ima obavezu da kaze svoj
status su postojale i pre i1 posle ispitivane DPST intervencije u vezi obaveze
saopStavanja svog HIV pozitivnhog statusa lekaru, gde se procenat onih koji su
odgovorili da HIV pozitivna osoba nema obavezu da kaze svoj HIV pozitivan status
lekaru se sa 61,1% povecao na 75,3%). Sli¢ni su stavovi i §to se ti¢e saopStavanja
porodici (procenat onih koji su odgovorili da HIV pozitivha osoba nema obavezu da
kaze svoj HIV pozitivan status uzoj porodici se sa 48,2% povecao na 56,2%), a jos je
visi procenat onih koji znaju da kolegama sa posla HIV pozitivna osoba nema obavezu
da kaze svoj HIV status (procenat onih koji su odgovorili da HIV pozitivna osoba nema
obavezu da kaze svoj HIV pozitivan status kolegama s posla, sa 87,2% se povecao na
93,4%).

Ono §to je u istrazivanju bilo statisticki znacajno, ali sa druge strane (generalno
posmatrano) jo§ uvek nedovoljno — jeste jasan stav po pitanju obaveze saopStavanja
HIV pozitivnog rezultata seksualnom partneru. Istrazivanje je pokazalo da je u prvoj
fazi istrazivanja trecina ispitanika smatrala da HIV pozitivnha osoba nema obavezu da
kaze svoj HIV pozitivan status seksualnom partneru. Interesantno je da je mnogo veci
procenat ispitanika u prvoj fazi istrazivanja imao stav da pre postoji obaveza
saopStavanja HIV pozitivnog statusa lekaru neko seklsualnom partneru. U drugoj fazi
istrazivaja procenat onih koji su smatrali da HIV pozitivna osoba nema obavezu da kaze

svoj HIV pozitivan status seksualnom partneru se dvostruko smanjio.
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Na osnovu svih ovih podataka mozemo zakljuciti da je DPST intervencija koja pomaze
klijentima da saznaju i sagledaju opravdanost potrebe, ali i obaveze saopStavanja HIV
pozitivnog rezultata seksualnom partneru.

U praksi, tokom DPST-a ovo se pitanje mozda nedovoljno razraduje u toku razgovora

sa klijentima ¢iji je rezultat negativan, ali se svakako detaljno obraduje kod klijenata

kod kojih je ustanovljena HIV infkcija.

5.4.1. Specifi¢nosti vezane za stavove ispitanika kod kojih je ustanovljena
HIV infekcija

Analizirajuéi stavove ispitanika kod kojith je u toku prve faze istrazivanja
dijagnostikovana HIV infekcija uoavamo da svih 16 ispitanika u drugoj fazi
istrazivanja smatra da postoji obaveza HIV pozitivne osobe da kaze svoj HIV pozitivan
status seksualnom partneru. Takode, mnogo je veci procenat odgovora ispitanika kod
kojih je dijagnostikovana HIV infekcija koji smatraju da svoj HIV pozitivan status ne
moraju re¢i ¢lanovima porodice, lekarima ili kolegama s posla, posebno nakon pruzene

usluge DPST-a tj. u drugoj fazi istrazivanja, ali bez statisticke znac¢ajnosti.

Iako nije uocena statisticka znacajnost u odgovorima na sva ova pitanja u odnosu na
grupu ispitanika kod kojih jeste ili nije dijagnostikovana HIV infekcija, veoma je
znacajno to Sto su svi klijenti kod kojih je ustanovljena HIV infekcija imali spoznaju da

su u obavezi da svoj HIV pozitivan rezultat saopste seksualnom partneru.

Veliko je breme ,,nostiti HIV infekciju® u svakoj sredini, a posebno u konzervativnim
sredinama u kojima postoji visok stepen stigme i diskriminacije, kako prema osobama
koje zive sa HIV-om tako i prema osobama koje su istopolno orijentisane (74, 98, 113).
Svesni svega toga, ne cudi vrlo ubedljiva promena u odgovorima ispitanika kod kojih je
dijagnostikovana HIV infekcija na pitanje ,,Da li smatrate da su osobe sa rizicnim
ponasanjem odgovorne za Sirenje HIV infekcije u nasoj sredini?*

U prvoj fazi istrazivanja odgovori ispitanika kod kojih je dijagnostikovana HIV
infekcija, se nisu razlikovali od odgovora ispitanika kod kojih nije ustanovljena HIV

infekcija, dok se u drugoj fazi istrazivanja ona za preko 40% razlikovala, tako Sto je
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svih 16 ispitanika (100%) kod kojih je dijagnostikovana HIV infekcija odgovorilo da
,»0sobe sa rizicnim ponaSanjem nisu odgovorne za Sirenje HIV infekcije u naSoj
sredini®.

Da su ispitanici kod kojih je dijagnostikovana HIV infekcija imali opravdanu strepnju
da su se inficirali HIV-om, ali da su odgovornost za to prebacili ili ,,pripisali nekoj
drugoj osobi“ moze se donekle zakljuciti i na osnovu odgovora na pitanje ,,Da li, po
vaSem misljenju, osobe koje Zive sa HIV-om treba izolovati? U prvoj fazi istraZzivanja
medu ispitanicima kod kojih je dijagnostikovana HIV infekcija bio je mnogo manje
odgovora ,,ne” (25%) u odnosu na ispitanike kod kojih nije dijagnostikovana HIV
infekcija (69,1%). U drugoj fazi istrazivanja distribucija odgovora je bila sasvim
drugacdija — svi ispitanici kod kojih je dijagnostikovana HIV infekcija - njih 16 (100%)
odgovorilo je da osobe koje zive sa HIV-om ne treba izolovati, dok su ispitanici kod
kojih nije dijagnostikovana HIV infekcija takav odgovor dali u niZzem procentu — od

84,2%.

U prilog ve¢ iznetoj konstataciji da ispitivana DPST intervencija kod klijenata budi
poverenje 1 da klijenti smatraju da tokom razgovora sa savetnikom mogu da dobiju
nesto korisno i dobro za sebe, govori i ¢injenica da su na pitanje: ,,Da li je, bez obzira na
rezultat HIV testa potrebno i poZeljno i dalje dolaziti u DPST savetovali§ta?* potvrdni
odgovori ispitanika kod kojih je dijagnostikovana HIV infekcija su sa 40% u prvoj fazi
istrazivanja povecani na 100% u drugoj fazi istrazivanja. Ovi su odgovori izuzetno
vazni, poSto upravo oni ukazuju na snaznu potrebu klijenata sa HIV infekcijom za

razgovorom, prihvatanjem i pozitivnom prevencijom.

Strani autori u svojim radovima cCesto naglasavaju najsnazniji uticaj DPST-a na
smanjenje rizicnog ponasanja kod korisnika kod kojih je dijagnostikovana HIV
infekcija. Takode istice se da dobra praksa DPST-a daje podrSku i ohrabruje HIV
pozitivne klijenate da kazu svoj HIV status svom seksualnom partneru. Istovremeno
preporucuje se kontinuirani rad sa HIV pozitivhim pacijentima 1 rad sa njihovim
partnerima, supruznicima, decom, porodicom ili bliskom prijateljima u okviru pozitivne

prevencije (70).
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5.4.2. Najznacajnije karakteristike ispitanika u odnosu na napredovanje u
promeni stavova posle DPST intervencije
Napredak u promeni stavova posle DPST intervencije povezan je sa:
e bracnim statusom (ispitanici koji su u vezi ili u braku su najvise napredovali u
promeni stavova),
e materijalnim stanjem (ispitanici koji su naveli da imaju dobro materijalno stanje
najmanje su napredovali u promeni stavova) i
e da li su ispitanici ranije radili test na HIV koriste¢i kompletnu uslugu DPST-a
(ispitanici koji su dobili kompletnu uslugu DPST-a su u najve¢em procentu
promenili stavove).
Ispitanici koji su boljeg materijalnog stanja su za 36% imali manje Sansi za menjanje
stavova, a ispitanici koji su u vezi ili u braku 1,88 puta su viSe napredovali u promeni

stavova.
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5.5. ZAPAZANJA, PREDNOSTI I NEDOSTACI STUDIJE

Zapazanje savetnika DPST Centra u kom je radeno istraZzivanje govori da su ispitanici
koji su imali dileme oko odgovora, posebno iz dela upitnika koji se odnosio na znanje,
kasnije u toku razgovora sa lekarom, pitali za neke detalje iz upitnika, ukoliko nisu
prodiskutovani tokom samog procesa savetovanja. Trazenje odgovora i pojasnjenja koje
su inicirali klijenti su dobrodosli; a ovo zapazanje moze biti dobar osnov za razmisljanje
o kreiranju i uvodenju kratkih upitnika koji bi se davali klijentima u prikladnim
momentima, npr. u prijemnoj sobi, pre savetovanja u DPST savetovalistima. Upitnici bi
sadrzali pitanja o HIV infekciji koji bi podstakli klijente na otvoren razgovor sa lekarom

1 ohrabrili ih da postavljaju pitanja.

Uporedujuéi nasu studiju sa studijama kolega iz drugih DPST centara u svetu (70),
zakljuCujemo da je velika prednost naSe studije jasno opisan svaki korak celog procesa
savetovanja i testiranja na HIV. On je definisan Protokolom rada DPST centra ZZZZ
Studenata, a oslanja se na nacionalni Protokol rada i nacionalni Vodi¢ dobre prakse za
DPST. Ovo je od izuzetne vaznosti jer svetski strunjaci u ovoj oblasti upravo
naglaSavaju da je u najvecem broju studija glavni nedostatak upravo to Sto nisu jasno

opisani svi detalji intervencije tj. aktivnosti tokom procesa pre i posle savetovanja (70).

Nedostatak ove studije je mogucénost postojanja pristrasnosti u odgovorima od strane
korisnika zbog osetljivosti teme istrazivanja. Ovaj problem je posebno mogao da dode
do izrazaja tokom druge faze istrazivanja, jer su klijenti, tj. ispitanici koji su ucestvovali
u studiji u najvec¢em broju uspostavili dobru komunikaciju, dobar i1 topao meduodnos sa
savetnikom/savetnicom tokom prvog susreta, a spoznaja da istrazivanje (izmedu
ostalog) meri i stepen usvojenih preporuka, pa ¢ak i uspesSnost rada savetnika u
savetovaliStu, mogla je uticati na davnje ,,pozeljnijih odgovora“ u delu istrazivanja koji

se odnosio na ponasanje i1 stavove ispitanika.
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6. ZAKLJUCCI

Prema rezultatima naseg istrazivanja:

1. Postoji statisticki znacajna povezanost izmedu prakse dobrovoljnog poverljivog
savetovanja 1 testiranja na HIV 1 porasta znanja ispitanika, u smislu: povecanja
informacija o na¢inima prenosa HIV-a, naCinima zastite od HIV infekcije, prikladnom
vremenu za testiranje, periodu prozora, otklanjanja zabluda vezanih za moguénost
provere sopstvenog statusa kroz HIV status partnera, postojanja terapije i prepoznavanja
vaznosti prevencije HIV infekcije.

Dokazan je statisticki znacajniji napredak u znanju kod ispitanika sa nizim
obrazovanjem, $to govori da je DPST intervencija koja u znacajnoj meri moze
nadoknaditi znanja o HIV infekciji koja se dobijaju u toku formalnog obrazovanja.
Takode, dokazano je mnogo vece napredovanje u znanju kod ispitanika ¢ije je stalno
mesto boravka van Beograda; kod klijenata koji su u mladem uzrastu stupili u seksualne
odnose 1 kod klijenata koji su po prvi put bili u savetovaliStu i dobili kompletnu uslugu

DPST-a uz dobar meduodnos sa savetnikom.

2. Postoji statisticki znacajna povezanost izmedu prakse DPST-a na HIV 1 napredovanja
ispitanika ka bezbednijem ponaSanju za HIV, u smislu: smanjenja broja seksualnih
partnera, smanjenje paralelnih veza i velikog broja partnera istovremeno, povecanja
broja klijenata koji apstiniraju, smanjenja broja klijenata koji nisu koristili kondom u
toku poslednja 4 meseca 1 smanjenja broja opijanja u toku poslednja 4 meseca kod
ispitanika koji imaju naviku viSestrukog opijanja. Iako je nakon intervencije uoceno
statisticki visoko znacajano povecanje redovnog koriSéenja kondoma, ovaj procenat je,

generalno posmatrano, joS uvek veoma mali.
Nije dokazan uticaj DPST-a na HIV na smanjenje broja seksualnih odnosa koji su

povezani sa materijalnom dobiti, na smanjenje polno prenosivih infekcija, na vrstu ili

ucestalost koriS¢enja ilegalnih psihoaktivnih supstanci, a takode se ne moze u
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potpunosti pripisati ni uticaj DPST-a na smanjenje seksualnih odnosa pod dejstvom
alkohola ili droge.

Ispitivanoj intervenciji pripisuje se uticaj neutralisanja razlika u koris¢enju kodnoma u
odnosu na stepen obrazovanja i mesto boravka, s tim da je mnogo veca Sansa za
smanjenje rizicnog ponasanja za HIV dokazana kod ispitanika ¢ije je stalno mesto
boravka van Beograda i to: za klijente koji su ranije stupili u seksualne odnose, za one
koji su trenutno u vezi ili u braku i za klijente koji su imali kompletnu uslugu DPST-a

uz dobar meduodnos sa savetnikom.

3. Postoji statisticki znacajna povezanost izmedu prakse DPST-a na HIV i menjanja
stavova u smislu: povecanja spremnosti ispitanika da prihvate rezultat testa kakav god
on bio, sticanja poverenja u celu aktivnost DPST-a, ubedljivog smanjivanja stigme ili
diskriminacije prema osobama koje zive sa HIV-om, budenja svesti o licnoj
odgovornosti za ,uzimanje HIV infekcije* 1 sagledavanja opravdanosti obaveze
saopStavanja HIV pozitivnog rezultata seksualnom partneru. Ispitivanoj intervenciji
pripisuje se snazan uticaj na menjanje stavova medu ispitanicima koji su loSijeg

materijalnog stanja i kod ispitanika koji su u vezi ili u braku.

4. Intervencija DPST-a na HIV je kod ispitanika kod kojih je ustanovljena HIV infekcija
uticala na smanjenje broja partnera, povecanje apstinencije i odgovornije prihvatanje
prakse redovnog koris¢enja kondoma za analne seksualne odnose. Nije uocena razlika u
koriSéenju kondoma pri poslednjem seksualnom odnosu kod klijenta sa i bez HIV
infekcije. UocCena je snazna pozitivha promena stava ispitanika kod kojih je

ustanovljena HIV infekcija, da osobe koje zive sa HIV-om ne treba izolovati.

5. Rezultati naSeg istrazivanja ukazali su da je intervencija DPST-a na HIV snazna
preventivna praksa koja utiCe na porast znanja, smanjivanje rizinog ponasanja i
menjanje stavova, ukoliko se radi po jasno definisanom protokolu rada i ako ga rade
edukovani 1 motivisani savetnici koji umeju da uspostave dobar meduodnos sa svojim

klijentima i u koje klijenti imaju poverenja.
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PRILOG - UPITNIK



UPITNIK

I LICNI PODACI
1. Pol 1. [] muski 2.[] zenski

2. Koliko imate godina?

3. Skolska sprema (zaokruzite jedan od ponudenih odgovora):

1. [_] nisam i8ao/la u §kolu 2. [_] nezavr$ena osnovna $kola
3. [ ] idem u osnovnu $kolu 4. [ ] zavriena osnovna $kola
5.[ ]idemu srednju skolu 6. [_] zavriena srednja §kola

7.1 ]idem na fakultet 8. [ ] zavrsen fakultet

4. Dali ste zaposleni:

1.[Ine 2. [ ] ne, ali radim povremene poslove

3.[ ] da, na odredeno vreme 4.[ ] da, na neodredeno vreme

aSe trenutno materijalno stanje procenjujete kao:

5. Va
1.[ ]izuzetno lose 2.[ ]lose  3.[ ] osrednje 4.[ Jdobro  5.[ ]izuzetno dobro

6. Skolska sprema majke:

1. [ ] bez skole 2. [ ] osnovna $kola 3.[] srednja skola
4. [ ] visa ili visoka §kola 5 .[_] magisterijum ili doktorat

7. Skolska sprema oca:

1. [ ] bez skole 2. [ ] osnovna $kola 3.[] srednja skola
4. [ ] visa ili visoka §kola 5 .[_] magisterijum ili doktorat

8. Zanimanje majke:

1. [ ] nezaposlena  2.[ | poljoprivrednik  3.[ ] radnik 4.[ ] sluzbenik 5.[ ] struénjak

6. [ ] rukovodilac 7. [ ] naucni radnik (magistar ili doktor nauka) 8. [ ] penzionerka
upisite zanimanje pre penzionisanja

9. Zanimanje oca:
1. [ Inezaposlen  2.[ |poljoprivrednik 3.[ ] radnik 4.[ ]sluzbenik 5 .[ ] struénjak
6. [ ] rukovodilac 7. [ ] nauéni radnik (magistar ili doktor nauka) 8. [ ] penzioner

upisite zanimanje pre penzionisanja

10. Braéno stanje:

1. [ ] nisam ni sa kim u vezi 2. [ Juvezi 3.[ ] udata/ozenjen
4.[ ] udata/oZenjen ali zivim sa osobom koja nije moj braéni partner
5. ] razvedena/razveden 6. ] udovicaudovac 7.[ ] drugo

11. Gde ste rodeni:
1.[] U Beogradu 2. [ ] U unutragnjosti Srbije (navedite gde)
3.[] U inostranstvu (navedite gde)

12. Mesto sadasnjeg boravka

13. Da li ste ikada do sada radili test na HIV
1.[] nisam

2.[] da, jednom
3.[] da, dva puta 4

.[] da, tri i vise puta



14. Kada ste poslednji put radili test na HIV:
1. (upisite mesec i godinu) 2.[ | Nisam radio/la test na HIV

15. Da li ste test na HIV radili:

1.[_] Dobrovoljno, po sopstvenoj Zelji (odluci)
2.[] Na zahtev neke druge osobe

3.[ ] Nisam radio/la test na HIV

16. Da li je testiranju na HIV prethodilo savetovanje pre testiranja, a zatim su rezultati

saopSteni uz savetovanje posle testiranja:
1.[ ] Ne 2.[] Da 3.[ ] Nisam radio/la test na HIV

17. Da li je rezultat testa na HIV bio:
1.[ ] Pozitivan 2. [] Negativan 3.[ ] Nisam radio/la test na HIV

18. Da li ste do sada ikada bili u nekom od savetovaliSta za prevenciju side?
1. [ ] nisam

2.[ ] da, u ovom Savetovalistu

3. [] da, u Savetovalistu druge/drigih institucije/a i/ili organizacije/a

19. Dali ste tokom prethodne/ih posete/a savetovaliStu dobili:
1. [_] kompletnu uslugu savetovanja i testiranja na HIV

2. [] samo uslugu testiranja na HIV

3.[_] samo uslugu savetovanje, bez testiranja

4. [ ] samo kratke informacije

5. ] nisam do sada bio/la u savetovali§tu

20. Da li ste tokom prethodne/ih posete/a savetovaliStu uspostavili :

1. [] dobru komunikaciju sa savetnikom/com, kada ste se oseéali prihvaéenim/nom i
dobrodoslim/lom i bili ohrabreni da iznesete sve svoje brige vezane za HIV infekciju

2. [] komunikaciju koja se moze oceniti kao ,,srednje dobra®, u kojoj ste uspeli da iznesete deo
svojih briga vezanih za HIV infekciju

3. [] komunikaciju koja se vise moze okarakterisati kao jednosmerno pruzanje informacija od
strane savetnika/ce

4. [ ] niste uspostavili dobru komunikaciju sa savetnikom/com

5. ] nisam do sada bio/la u savetovali§tu

21. Da li poznajete (ili ste poznavali) neku osobu koja je HIV pozitivna ili obolela od side:
1.[] Da 2.[] Ne

I ZNANJE O HIV/AIDS-u

22. Pazljivo procitajte, razmislite i oznacite koja je od sledeéih izjava ta¢na, a koja neta¢na:

Iskaz Tacno Netacno Ne znam

1. Osoba koja ima HIVinfekciju ili sidu moze da se
prepozna po izgledu

2. HIV se prenosi krvlju, spermom i vaginalnim
sekretom

3. Ljudi mogu da se zastite od HIV-a jedino ako uopste
nemaju seksualne odnose




Iskaz

Tacno

Netacno

Ne znam

4. Ljudi mogu da se zaraze HIVom ukoliko jedu iz istog
tanjira ili koriste isti toalet sa zaraZzenom osobom

5. Da bi se uradio test na HIV potrebno je da prode
period od oko 2 meseca od poslednje prilike kada je
virus mogao da se prenese

6. HIV moze da se prenese ubodom inficiranog komarca

7. Trudna Zena koja ima HIV infekciju ili sidu moze
HIV preneti na svoje nerodeno dete

8. Ljudi mogu da se zastite od seksualnog prenosa HIV
infekcije ukoliko koriste kondom pri svakom
seksualnom odnosu

9. Zajedni¢kom upotrebom i razmenom igala i Spriceva
prilikom ubrizgavanja droge moze se preneti HIV

10. Sasvim je sigurno da ¢e se pri svakom seksualnom
odnosu bez kondoma, sa HIV pozitivne osobe -
virus (HIV) preneti na zdravu osobu

11.,,Period prozora* je vremenski period od momenta
kada se infekcija HIV-om dogodila — do pojave
klinicke slike HIV infekcije — tj. side.

12. Kroz svoj HIV status mozemo proveriti i status svog
seksualnog partnera/partnerke; odnosno ako sam ja
HIV negativan/na onda je i moj seksualni
partner/partnerka HIV negativan/na

13. U toku ,,perioda prozora“ HIV se ne moze preneti
drugoj osobi

14. Kondom je bitno koristiti samo za vaginalni
seksualni odnos

15. Pljuvackom i tzv. ,,francuskim poljupcem* se moze
preneti HIV

16. Analni seksualni odnos bez kondoma sa HIV
pozitivhom osobom svrstava se u najvise rizike za
HIV infekciju

17. Danas postoje efikasni lekovi koji mogu znacajno
produziti zivot HIV pozitivnim pacijentima i koji
mogu produziti asimptomatski period (period bez
znakova i simptoma HIV/AIDS-a)

18.0ralnim kontaktom bez kondoma sa HIV pozitivnom
osobom mozemo se zaraziti HIV-om

III PONASANJE I STAVOVI

23. Da li ste do sada imali seksualne odnose?
1.[ ] Nisam

2.[ ] Da, sa osobama istog pola

3.[ ] Da, sa osobama suprotnog pola

4[] Da, sa osobama oba pola

24. Prvi seksualni odnos ste imali sa:

a) godina b) nisam imao/la seksualne odnose




25. Broj dosadasnjih seksualnih partnera:
a). ukupan broj b) nisam imao/la seksualne odnose

26. Da li ste tokom poslednjeg seksualnog odnosa koristili kondom?
1.[ ] da 2[ ] ne 2.[ ] nisam imao/la seksualne odnose

27. Da li ste Vii Vas(i) partner(i) u poslednja 4 meseca koristili kondom tokom:

Nisam imao/la takvu ~ Ne Ponekad Uglavnom da Svaki put
vrstu odnosa
a) Vaginalnih seksualnih odnosa 1] 2[ ] 3] 4[] 50 ]
b) Oralnih seksualnih odnosa 1] 2] 3[] 4[] 5]
b) Analnih seksualnih odnosima 1] 2[ ] 3] 4[] 5[]

28. Broj seksualnih partnera u poslednja 4 meseca:
a). b) nisam imao/la seksualne odnose

29. Da li ste pored ,,regularnog/e” partnera/partnerke u poslednja 4 meseca - imali
»paralelnu vezu”:

1. [_] nisam imao/la ,,paralelnih* veza 2.[ ] da, sa jednom osobom

3.[ ] da, sa dvema osobama 4.[ ] da, sa tri ili vise osoba

5. ] nisam imao/la seksualne odnose

30. Da li ste ikada do sada kao protivuslugu za seksualni odnos imali neku
materijalnu dobit?
1.[] da 2[ ] ne 3.[ ] nisam imao/la seksualne odnose

31. Dali ste ikada do sada Vi nekome platili za seksualnu uslugu?
1.[] da 2. 1] ne 3.[_] nisam imao/la seksualne odnose

32. Da li ste do sada imali neku polno prenosivu infekciju?
1.[] da 2. [] ne 3. ] neznam  4.[ ] nisam imao/la seksualne odnose

33. Ukoliko je Vas odgovor na prethodno pitanje bio ,,da“, da li znate koju ste polno
prenosivu infekciju imali:

1. [] polne bradavice (kondilome) 2. [] gonoreju (triper)

3. [] hepatitis B 4. [] hepatitis C

5. [] polnu hlamidijazu 6. ] trihomonijazu

7. [] genitalni herpes 8. [ sifilis

9. [] kandidijazu 10. [_] ne znam ta¢no koju

34. Da li znate gde moZete nabaviti kondom? (moZete da zaokruzite veci broj odgovora)
1. [ ] Ne znam

2. [] Apoteka

3. [ ] Dom zdravlja ili bolnica

4. [ ] Kiosk ili prodavnica
5.[] Drugo (navedite gde)

35. Da li ste ikada probali neko alkoholno pice?
1.[] nisam 2.[ ] da, prvi put sa godina



36. Koliko cesto pijete alkoholna pic¢a, bez obzira na koli¢inu koju u tim prilikama
popijete? (molimo Vas da odgovorite na svako pitanje)

Ne . Samo ! Jednom | Jednom | 2-3 puta
.. izuzetnim 9 : ) Svakodnevno
pijem . mesecno | nedeljno | nedeljno
prlikama
a.Pivo 1.L] 2.1 3.0 4. ] 5.1 6. ]
b.Vino 1] ] 2 ] 3.0 ] 4[] 501 6. |
C‘Iﬁec,zt“ka 1] 2] 30 | 4] 5[] 6]

37. Koliko puta ste se u poslednja ¢etiri meseca opili?
1.[] nijednom

4. [ ] triivise puta

2.[] jednom
5.[] ne pijem alkoholna pi¢a

3.[] dvaputa

38. Da li smatrate da osoba koja zivi sa HIV-om ima obavezu da kaZe svoj HIV
status: (moZete zaokruziti veci broj odgovora)
1. [_] svom seksualnom partneru

3. [] ¢lanovima blize (uze) porodice

2.[] svom lekaru
4. [ ] kolegama sa kojima radi (na poslu)
5.[] nema obavezu da bilo kome kaZe svoj HIV status

39. Da li smatrate da su osobe sa rizicnim ponaSanjem (kao npr. korisnici droga,”gay”
populacija, prostitutke ili komercijalne seksualne radnice) odgovorne za Sirenje HIV
infekcije u nasoj sredini

1.[] da 2.[] ne

40. Da li, po VaSem misljenju, osobe koje Zive sa HIV-om treba izolovati?

1.[] da 2.[] ne 3. [ ] ne znam

3.[ ] ne znam

41. Da li ste ikada probali neku/e od pobrojanih supstanci (molimo Vas da
odgovorite na svako pitanje)?

a.Marihuanu (travu) 1.L] da,prviputsa _ godina | 2.[ ] ne
b.Ekstazi 1.L] da,prviputsa _ godina | 2.[ ] ne
c.Spid 1.L] da,prviputsa _ godina | 2.[ ] ne
d.Sedativi 1.L] da,prviputsa  godina | 2.[] ne
e.LSD 1.L] da,prviputsa  godina | 2.[ ] ne
f.Kokain 1.L] da,prviputsa _ godina | 2.[ ] ne
g.Heroin 1.L] da,prviputsa _ godina | 2.[ ] ne
h.Drugo 1.[ ] da,prviputsa___ godina | 2.[ ] ne




42. Ukoliko je Vas$ odgovor na prethodno pitanje bio ,,da“ za bilo koju supstancu,
koliko Cesto koristite neku/e od pobrojanih (odgovorite na svako pitanje)?

Ne Svaki | 2-3 puta | Jednom | Jednom | Samo u izuzetnim
koristim | dan nedeljno | nedeljno | mesecno | prlikama

a.Marihuanu (travu) 1] 2] 3.[] 4] 5] 6. ]

b.Ekstazi 1.1 | 2] 3.1 4[] 5.1 6. ]

c.Spid 1.[] 2.[] 3.[] 4[] 5.0 6. ]

d.Sedativi 1 | 20 | 3.0 4] Jl 6]

e.LSD 1 | 200 | 301 4] 5.1 6.L]

f.Kokain . | 200 | 3] 4] 5.1 6.[]

g.Heroin 1.[] 2.[] 3.] 4[] 5] 6. ]

h.Drugo 1.[] 2.[] 3.[] 4[] 5.0 6. ]

43. Da li ste neku drogu uzimali intravenskim putem (na iglu)?
1.[ ] nisam 2. ] jesam

44. Kada ste poslednji put uzeli narkotik preko igle i Sprica?
1. (upisite okvirno datum)
2. [ ] Ne uzimam drogu na iglu

45. Kada ste poslednji put ubrizgali narkotik Kkoriste¢i iglu i Spric koje je neko pre Vas
koristio za ubrizgavanje?

1. (upisite okvirno datum)

2. [] Uvek koristim svoj $priciiglu  3.[ ] Ne uzimam drogu na iglu

46. Da li ste u poslednja 4 meseca imali seksualni odnos dok ste bili pripiti, u pijanom
stanju, ili pod dejstvom neke od droga?
1. ] jesam 2. ] nisam 3.[ ] neznam 4.[ ] nisam imao/la seksualne odnose

47. Da li ste spremni da prihvatite rezultat HIV testa - kakav god on bio?
1.L] jesam 2.[ ] nisam 3.[ ] ne znam

48. Da li verujete da razgovor(i) sa savetnicima u centrima i savetovaliStima za sidu
mogu podstaci klijente i pacijente da smanje svoje rizicno ponasanje za HIV infekciju
1.L] verujem 2.[ ] ne verujem 3.[ ] ne znam

49. Bez obzira na rezultat HIV testa potrebno je - i poZeljno - i dalje dolaziti u centre i
savetovaliSta za prevenciju side — na savetovanja:

1.[] da 2. ] ne 3.[ ] ne znam

Hvala Vam na iskrenosti i strpljenju Sto ste popunili ovaj upitnik do kraja.




MILA PAUNIC - BIOGRAFIJA

Mila Pauni¢ je rodena 12. avgusta 1959. godine u Pec¢i.

Diplomirala je na Medicinskom Fakultetu Univerziteta u Beogradu 1985. godine, a
specijalizaciju iz Epidemiologije je zavrsila 1992. godine, takode na Medicinskom
Fakultetu Univerziteta u Beogradu.

Stru¢no zvanje ,,Primarijus” dodeljeno joj je februara 2000. godine.

Juna 2002. godine zavrSila je magistarske studije na Medicinskom Fakultetu
Univerziteta u Beogradu, odbraniv§i magistarski rad pod nazivom ,,Odredivanje
modela rizicnog ponasanja za prenos virusa humane imunodeficijencije u studentskoj
populaciji”. Uzu specijalizaciju je zavrsila 2010. godine odbranivsi rad:,,Zdravstveno-
vaspitne potrebe korisnika centra za prevenciju side i polno prenosivih infekcija“.

Zivi u Beogradu i 25 godina radi u Zavodu za zdravstvenu zatitu studenata

Univerziteta u Beogradu.

Kao Clanica Ekspertske grupe za razvoj i zdravlje mladih Ministarstva zdravlja
Republike Srbije, podgrupe za HIV/AIDS i polno prenosive infekcije, od 2002.
godine ucestvovala je u donosenju nacionalne Strategije za razvoj 1 zdravlje mladih u

Republici Srbiji, koju je Vlada Republike Srbije usvojila u novembru 2006.godine.

Bila je ¢lanica Prosvetnog Saveta Vlade Republike Srbje tokom 2002—-2003. godine i
Clanica kurikularnog tima Ministarstva Prosvete (2001-2003) kada je snazno
zastupala ideju uvodenja zdravstvenog vaspitanja u Skolske kurikulume. Najveci
doprinos oko uvodjenja zdravstvenog vaspitanja, dala je tokom 2006/2007g., kao
UNICEF-ova konsultantkinja za program uvodenja Zdravstvenog vaspitanja u srednje

Skole u Srbiji, pod nazivom ,,Vaspitanje za zdravlje kroz Zivotne veStine®.

U periodu 2008-2010. godine kao ¢lanica Republicke strucne komisije za zdravstvenu
zaStitu Zena, dece i omladine Ministarstva zdravlje R Srbije i koordinatorka grupe za
zdravstvenu zasStitu mladih posle punoletstva, ucestvovala je pisanju Uredbe o
Nacionalnom programu zdravstvene zastite zena dece i omladine Republike Srbije,
koju je Vlada Republike Srbije usvojila 2009. godine; kao i Stru¢no metodoloskog
uputstva za sprovodenje Uredbe (2011. godine).



Tokom 2011. godine ucestvovala je u izradi Nacionalne Strategije za HIV infekciju 1
AIDS za period 2011-2015. godine u oblasti Prevencije, u delu o Dobrovoljnom
poverljivom savetovanju i testiranju na HIV.

Odrzala je viSe od 100 treninga za dobovoljno poverljivo savetovanje i testiranje na
HIV 1 rukovodila brojnim projektima 1 programa za prevenciju side i polno prenosivih

infekcija, u zemlji 1 u inostranstvu.

Autorka je, ili koautorka devet knjiga (7 u Srbiji i dve u inostranstvu), urednica 4
knjige (od toga jedna u inostranstvu) i jedna je od autora/autorki Nacionalnog
protokola za rad na DPST-u u Republici Srbiji.

Objavila je preko 60 radova koji su Stampani u struénim casopisima, zbornicima
radova ili zbornicima sazetaka, prikazani na stru¢nim i naucnim skupovima u zemlji i

inostranstvu, gde je prvoimenovana autorka bila u 27 radova.

U Zavodu za zdravstvenu zastitu studenata radi kao specijalista epidemiologije i
specijalista zdravstvenog vaspitanja u Odeljenju za prevenciju side i polno prenosivih
infekcija. Sa velikim entuzijazmom i puno topline radi kao savetnica za dobrovoljno
poverljivo savetovanje i testiranje na HIV, duboko veruju¢i da je takav nacin rada

najbolji put za pokretanje najpozitivnijih odluka povezanim sa zdravljem.



Prilog 1.

Izjava o autorstvu

Potpisani-a Mila Pauni¢

broj upisa

Izjavljujem

da je doktorska disertacija pod naslovom

,Uticaj dobrovoljnog poverljivog savetovanja i testiranja na HIV na promene u znanju,
stavovima i ponasSaniju ispitanika“

e rezultat sopstvenog istrazivackog rada,

e da predlozena disertacija u celini ni u delovima nije bila predlozena za
dobijanje bilo koje diplome prema studijskim programima drugih
visoko$kolskih ustanova,

e da su rezultati korektno navedeni i
e da nisam krSio/la autorska prava i koristio intelektualnu svojinu drugih lica.

Potpis doktoranda

U Beogradu, 21.11.2014.god.
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Prilog 2.

Izjava o istovetnosti Stampane i elektronske verzije
doktorskog rada

Ime i prezime autora Mila Pauni¢

Broj upisa

Studijski program

Naslov rada ,Uticaj dobrovoljnog poverljivog savetovanja i testiranja na HIV na
promene u znanju, stavovima i ponasanju ispitanika“

Mentor Prof. dr Zorana Gledovi¢

Potpisani Mila Pauni¢

izjavljujem da je Stampana verzija mog doktorskog rada istovetna elektronskoj verziji
koju sam predao/la za objavijivanje na portalu Digitalnog repozitorijuma
Univerziteta u Beogradu.

Dozvoljavam da se objave moji li¢ni podaci vezani za dobijanje akademskog zvanja
doktora nauka, kao $to su ime i prezime, godina i mesto rodenja i datum odbrane
rada.

Ovi licni podaci mogu se objaviti na mreznim stranicama digitalne biblioteke, u
elektronskom katalogu i u publikacijama Univerziteta u Beogradu.

Potpis doktoranda

ﬂﬁfwﬁ/w{ -
(/

U Beogradu, 21.11.2014.g0d.




Prilog 3.

Izjava o koriSéenju

Ovlasc¢ujem Univerzitetsku biblioteku ,Svetozar Markovi¢“ da u Digitalni repozitorijum
Univerziteta u Beogradu unese moju doktorsku disertaciju pod naslovom:

,Uticaj dobrovoljnog poverljivog savetovanja i testiranja na HI\VV na promene u
znanju, stavovima i ponasanju ispitanika“

koja je moje autorsko delo.

Disertaciju sa svim prilozima predao/la sam u elektronskom formatu pogodnom za
trajno arhiviranje.

Moju doktorsku disertaciju pohranjenu u Digitalni repozitorijum Univerziteta u
Beogradu mogu da koriste svi koji poStuju odredbe sadrzane u odabranom tipu
licence Kreativne zajednice (Creative Commons) za koju sam se odlucio/la.

1. Autorstvo

2. Autorstvo - nekomercijalno

@Autorstvo — nekomercijalno — bez prerade

4. Autorstvo — nekomercijalno — deliti pod istim uslovima
5. Autorstvo — bez prerade
6. Autorstvo — deliti pod istim uslovima

(Molimo da zaokruzite samo jednu od Sest ponudenih licenci, kratak opis licenci dat je
na poledini lista).

Potpis doktoranda

ﬂi@vuq{ —
0

U Beogradu, _ 21.11.2014.g0od.
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