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sazetak / summary







Studija koju predstavljamo nastala u okviru projekta Unapredivanje borbe protiv
HIV/AIDS-a u Hrvatskoj provedena je s ciliem prikupljanja i analize podataka o
HIV rizitnom seksualnom ponasanju (RSP), rasirenosti i ucestalosti simptoma
spolno prenosivih infekcija (SPI) i upala reproduktivhog sustava te vezama izmedu
informiranosti, stavova i uvjerenja o seksualnosti i seksualnog ponasanja u
populaciji mladih. Na temelju tih spoznaja u zaklju¢ku studije predlozene su
smjernice za prevenciju HIV/AIDS-a u Hrvatskoj.

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

U istrazivanju je upotrijebljen upitnik sa 344-350 Cestica (zenski upitnik bio je
duzi), podijeljen u dva dijela. Ispitanici su sami ispunjavali i potom kuvertirali dio
koji sadrzi pitanja o seksualnom ponasanju i iskustvu SPl. S obzirom na
specifi¢nosti studije, svi anketari koji su sudjelovali u prikupljanju podataka bili
su posebno educirani i detaljno instruirani.

Kada je rije¢ o informiranosti mladih o HIV/AIDS-u, rezultati pokazuju da otprilike
petini mladih nedostaju temeljne informacije o na¢inima prijenosa i samozastiti
od zaraze HIV-om. Usporedba s rezultatima dobivenim na sliénom uzorku prije
16 godina' pokazala je da je doslo do malog, premda statisticki znacajnog,
smanjivanja razine informiranosti, Sto se moZze pripisati slabijem zdravstvenom
prosvjecivanju nego u ranijem razdoblju. Spol i obrazovanje znaéajno utje¢u na
razinu informiranosti. Djevojke su bolje informirane od mladiéa, kao i obrazovaniji
ispitanici od onih manje obrazovanih.

U pogledu stavova prema osobama koje zive s HIV/AIDS-om naden je umjereno
liberalan stav koji govori o tendenciji da ih se tretira kao i svaku drugu oboljelu
osobu. Usporedba sa sli¢nim nalazima prije 16 godina pokazala je rast prihvaéanja

" Rije¢ je o istrazivanju AIDS i mladi, provedenom 1989. godine (Ajdukovi¢, Ajdukovi¢ i Prislin, 1991.).
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i tolerancije, to jest smanjivanje diskriminacije prema osobama s HIV/AIDS-om.
Veée prihvacanje iskazuju djevojke i obrazovaniji ispitanici, a manje nezaposleni
i religiozne osobe.

Seksualno ponasanje mladih u posljednjih je tridesetak godina pod snaznim
djelovanjem globalne kulture permisivnosti, Sto se poglavito odrazilo na seksualnu
aktivnost mladih Zena. Za razliku od situacije u sedamdesetim godinama 20.
stoljeéa, razlika u dobi seksualne inicijacije mladi¢a i djevojaka danas je gotovo
nestala. Prema nalazima ove studije, iskustvo prvog snosaja mladi¢i u prosjeku
imaju sa 17,2 godine, a djevojke sa 17,6 godina (vrijednost je medijana u oba
sluc¢aja 17). Na seksualnu inicijaciju zna€ajno utjeCu obrazovanje i religioznost,
pri éemu oba ¢imbenika smanjuju vjerojatnost ranog ulaska u seksualne odnose.

Za vecinu seksualno iskusnih sudionika istrazivanja (u nasem je uzorku 84%
ispitanika ve¢ imalo snosaj) seksualna je inicijacija bila pozitivho iskustvo. Pri
tom prvom snosaju nesto viSe od 38 posto ispitanika nije se koristilo nikakvim
sredstvom zastite pri prvom snosaju (od kojih vise od polovice nije primijenilo ni
metodu prekinutog snosaja). Ipak, ohrabruje podatak da se 60,4% ispitanika
koristilo kondomom. Pri posljednjem seksualnom odnosu 20,6% ispitanika nije
rabilo nikakvu zastitu, 16,5% primijenilo ih je metodu prekinutog snosaja, 2,8%
prirodne metode, 13% hormonalnu kontracepciju, a 52,9% kondom.2 Vazno je
naglasiti da redovita uporaba kondoma, pri seksualnim odnosima tijekom
posljednjih 12 mjeseci, obiljezava seksualni zivot 21,5% ispitanika, $to je vise
nego Cetverostruki porast u odnosu na nalaze istrazivanja AIDS i mladi iz 1989.
godine, kada je takvih ispitanika bilo samo 4,5 posto.

U proteklih 12 mjeseci seksualno je aktivno bilo 73 posto ispitanika. Veéina ispitanih
imala je u tom razdoblju jednog partnera/partnericu (58%), 16% dva partnera,
9% tri partnera, 4% Cetiri partnera, a nesto manje od 4% pet ili viSe partnera.
Analiziramo li ukupni broj seksualnih partnera, rezultati su sljedeéi: 25% imalo je
jednog partnera/partnericu, 17% dva partnera, 15,5% tri partnera, 9,5% Cetiri
partnera, a 33% pet ili viSe partnera. Kao i u drugim istrazivanjima, mladiéi
prijavljuju veéi prosje€an broj seksualnih partnera/partnerica (5,5) nego djevojke
(3,3). U cjelini, analize potvrduju dominaciju modela sekvencijalne monogamije,
premda nesto manje od jedne Cetvrtine (24%) ispitanika barem jednu svoju vezu
nije tretiralo kao seksualno ekskluzivnu. Razdvajanje ,ljubavi” i ,seksa” nije

2 Zbroj postotaka vecéi je od 100, s obzirom na to da su neki ispitanici rabili viSe od jednog sredstva ili metode zastite.



dominantan, ali ni osobito rijedak obrazac ponasanja. Ne$to manje od trecine
seksualno aktivnih ispitanika (31%) u posljednjih je godinu dana imalo odnos sa
slu¢ajnim partnerom/partnericom (tzv. ,seks za jednu noc¢”).

Kao glavne izvore informacija o seksualnosti, djevojke najées¢e navode prijateljice/
prijatelje, zatim partnere, TV te stru€ne knjige i priru¢nike o seksualnosti, a mladici
partnerice/partnere, prijatelje, TV i erotske ¢asopise/fiimove. Skola (nastavnici i
vjerouditelji) na samom je dnu ljestvice izvora seksualnih informacija mladih danas.
To potvrduje i nalaz kako je 61 posto ispitanika u skoli dobilo samo osnovne
informacije o HIV/AIDS-u, a 9 posto ni to. Stoga nije ¢udo $to njih 86 posto drzi
kako bi seksualnu edukaciju trebalo uéiniti sastavnim dijelom skolovanja.

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

HIV rizicno seksualno ponasanje (RSP) operacionalizirano je kroz dva indikatora:
(1) uporaba kondoma pri posiljednjem seksualnom odnosu i (2) ucestalost uporabe
kondoma u (vaginalnim i/ili analnim) seksualnim odnosima tijekom posljednjih
godinu dana. Imaju¢i na umu moguénost da su ¢imbenici koji utje€u na rizi¢no
ponasanje spolno specifi¢ni, analize indikatora RSP - koje su ukljucile
informiranost o HIV/AIDS-u, uvjerenja i stavove o seksualnosti i uporabi kondoma,
obiljezja licnosti, grupne i interpersonalne ¢imbenike, obrasce seksualnog
ponasanja te sociodemografska i sociokulturna obiljezja - provedene su odvojeno
po spolu. Informiranost o HIV/AIDS-u nije se pokazala statisticki zna¢ajnim
korelatom RSP ni kod djevojaka ni kod mladi¢a. Kada je rije¢ o vjerojatnosti
uporabe kondoma pri posljednjem odnosu, kod djevojaka ona raste ako je kondom
bio upotrijebljen pri prvom odnosu, a smanjuje se ako su odgojene u strogom
vierskom duhu i ako ne Zive s roditeljima. Kod mladi¢a, na vjerojatnost da je
kondom upotrijebljen pri posljednjem odnosu pozitivho utje¢e uporaba kondoma
pri prvom odnosu i iskustvo usputnih seksualnih kontakata, a negativno
prihvaéanje mitova o kondomu, nizi stupanj roditeljske kontrole i izrazenije
samopostovanje. Analiza ¢imbenika koji utje€u na konzistenciju uporabe kondoma
kod djevojaka upozorila je na vaznost uporabe kondoma pri prvom seksualnom
odnosu (pozitivni utjecaj) i prihva¢anje mitova o kondomu (negativni utjecaj).
Uporaba kondoma pri prvom odnosu pokazala se znac¢ajnim prediktorom i kod

sazetak
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mladi¢a. Osim toga, na vjerojatnost konzistentne uporabe kondoma utjecu i
mladi¢ev stav prema djelotvornosti kondoma te stupanj roditeljske kontrole kojoj
su izlozeni, pri ¢emu je nizi stupanj kontrole vezan uz manju vjerojatnost redovite
uporabe kondoma. U cjelini, rezultati multivarijatnih statisti¢kih analiza poglavito
upucuju na vaznost formiranja navike uporabe kondoma u prevenciji HIV/AIDS-
a, ali i drugih SPI.

Analiza epidemioloske situacije pokazala je razliku u seksualnom zdravlju mladiéa
i djevojaka. Medu seksualno aktivnim ispitanicima, 11,8% mladi¢a i 44,5%
djevojaka barem je jednom u zivotu imalo iskustvo neuobiCajenog iscjetka
popraéenog peckanjem pri mokrenju i/ili svrbezom. Analize su pokazale da
djevojke koje su se koristile kondomom pri prvom seksualnom odnosu i one koje
imaju maniji broj seksualnih partnera rjede pokazuju simptome koje povezujemo
sa SPI. Kod mladi¢a, simptomi se ¢esée pojavljuju medu ispitanicima koji iskazuju
slabije poznavanje SPI.

Uzmemo li u obzir ¢injenicu da pitanja nisu obuhvatila znakove ulcerirajuéih
spolnih bolesti te da su SPI poglavito asimptomatske, ucestalost navodenja
simptoma SPI i upala reproduktivhog sustava u nasem uzorku vrijedna je
pozornosti. Naglasene spolne razlike u uéestalosti posljedica su prisutnosti
simptoma vezanih za bakterijsku vaginozu i infekciju kandidom kod djevojaka,
infekcije koje nisu nuzno spolno prenosive. Kada je rije¢ o SPI, medu djevojkama
je klamidija zabiljeZzena u 2,4 posto slucajeva u posljednjih godinu dana.

Spolno prenosive bolesti u oba spola uglavnom su asimptomatske, pa navodenje
simptoma od ispitanika ima nisku validnost, odnosno uvijek podcjenjuje ucestalost
tih infekcija u populaciji. Muskarci koji su imali istospolne partnere
nadreprezentirani su medu osobama koje su imale simptom SPI (18,3%), kao i
muskarci koji su imali iskustvo placenog seksualnog odnosa (14%). Pritom je
vazno naglasiti kako je potonja skupina u veéoj mjeri premoséujuéa u odnosu na
opc¢u populaciju nego §to je to slucaj s muskarcima koji imaju seksualne odnose
s osobama istoga spola.

Posljednji dio studije donosi niz preporuka vezanih uz prevenciju HIV/AIDS-a i
drugih SPI u populaciji mladih u Hrvatskoj. Mjere koje predlazemo podijeljene su
u tri skupine. U prvoj su mjere koje se odnose na sustav praéenja, u drugoj one
vezane uz obrazovni sustayv, a u tre¢oj mjere koje se bave ulogom medija i civilnog
drustva. Kada je rijeC o prvoj skupini preporuka, predlozeno je periodi¢no
(longitudinalno) praéenje informiranosti, stavova i seksualnog ponasanja mladih
uz primjenu testova amplifikacije nukleinske kiseline, kako bi se (pretragom urina)



dobio uvid u rasirenost klamidijske infekcije. Naglasena je i potreba provedbe
primijenjenih istrazivanja, Ciji bi zadatak bio pruziti detaljnu sliku trenutac¢nog
funkcioniranja i kapaciteta postojeéeg sustava pra¢enja SPI.

U skupini mjera vezanih uz edukaciju predloZzeno je uvodenje znanstveno
utemeljenog programa HIV/AIDS prevencije u osnovnu i srednju naobrazbu, pri
¢emu bi idealan okvir bio cjelovit program seksualne edukacije, u kojem bi HIV/
AIDS prevencija bila jedan od sredi$njih modula. Smatramo nuznom i periodi¢nu
evaluaciju licenciranih preventivnih programa od neovisnih procjenitelja, kako
bi se pribavili podatci o njihovoj djelotvornosti i smjernice za doradu i dopunu.
Predlazemo, naposljetku, i osnivanje zupanijskih centara za reproduktivno zdravlje
mladih. Ti bi multidisciplinarni centri, vezani uz lokalne zdravstvene i/ili obrazovne
ustanove, bili zaduzeni za usmjerenu edukaciju, praéenje i intervencije u
reproduktivnom i seksualno zdravlju mladezi. Jednom od kljuénih intervencija
vidimo povecanje dostupnosti kondoma, uklju¢ujuéi i njihovu besplatnu
distribuciju mladima koji su izloZeni pove¢anom riziku od SPI (medu koje ubrajamo
i one kojima je dijagnosticirana SPI).

Posljednja skupina mjera odnosi se na vaznost distribucije znanstveno utemeljenih
¢injenica o rizicima HIV/AIDS-a i informacija o nainima prevencije, poglavito u
sklopu obrazovnog programa javne televizije. Nezaobilaznom drzimo i drzavnu
potporu relevantnim aktivnostima razli¢itih civilnih udruga koje se obracaju
mladima, seksualnim manjinama i osobama koje zZive s HIV/AIDS-om.

sazetak






The aim of this research study was to investigate the level of knowledge about
HIV/AIDS, HIV/AIDS-related attitudes and beliefs, and patterns of sexual behav-
jor among youth in Croatia in order to improve national HIV prevention and con-
trol system. The objectives included exploring associations between the three
dimensions, as well as assessing the prevalence and incidence of STl-related
symptoms.

The study was carried out on a nationally representative sample (n = 1,093) of
young men and women, aged 18-24 years, who were interviewed in their homes
in February 2005. The response rate was 80%, only 5% of the approached indi-
viduals refused to participate due to the subject of the study. The second part of
the questionnaire, which contained the questions regarding sexual behavior, was
self-administered.

According to the findings, nearly one out of five respondents lacked basic infor-
mation regarding the modes of HIV transmission and the methods of protection.
Young women and better educated respondents were found to have more com-
plete knowledge of HIV/AIDS. In comparison to an earlier national study carried
out in 1989 (Ajdukovic, Ajdukovic i Prislin, 1991), the level of HIV/AIDS knowil-
edge among young people has decreased slightly.

The attitudes towards people living with HIV/AIDS were shown to be mildly lib-
eral: acceptance was more frequent than rejection. The comparison with the
aforementioned 1989 study pointed to increased acceptance and tolerance to-
wards people living with HIV/AIDS. Again, young women and respondents with
better (formal) education expressed higher levels of acceptance. Religious re-
spondents were found to be less accepting than others.

During the last 30 years the sexual behavior of youth in Croatia has been under
the strong influence of a global culture of permissiveness. This was particularly
demonstrated by sexual experiences of young women (and/or the willingness to
disclose them). Unlike in the 1970’s, the difference in the age of sexual initiation
of young men and women has mostly disappeared; young men experience the
first intercourse at the age of 17.2, and young women at the age of 17.6. Formal
education and religiosity delay the onset of coital activity.
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Most of the sexually active respondents, who formed 84% of the sample, consid-
ered their sexual initiation a positive experience. On the occasion of their first
sexual intercourse 60% of respondents used a condom (38% did not use any
means of protection). On the occasion of their most recent intercourse, regard-
less of the type of partner, 53% used a condom (13% percent used hormonal
contraception and 21% did not use any form of protection). More than a fifth of
respondents (21%) reported regular condom use, which is a four-fold increase
from 1989.

Slightly more than half of the respondents who were sexually active in the last
12 months had a single sexual partner during this period, 16% had two, 19%
had three, 4% had four, while less than 4% reported five or more sexual part-
ners. The analysis of the lifetime number of sexual partners revealed that one
third of sexually experienced respondents had five or more partners. On aver-
age, young men reported a higher number of sexual partners (5.5) than young
women (3.3). Slightly less than a third of sexually experienced respondents (31%)
had a “one night-stand” in the past 12 months.

For both young women and young men, information on sexuality is mostly pro-
vided by friends, partners, and TV. Some basic information, mostly on HIV/AIDS,
was also provided by schools, but not for all respondents. Not surprisingly, 86 %
of respondents were in favor of introducing some form of sexual education into
schools.

Sexual victimization was reported by 3.1% of young women and 0.6% of young
men. In addition, two per cent of respondents were unsure if things that had
happened to them constitute sexual abuse, while 12% refused to answer the
question.

Sexual risk taking (SRT) was assessed by two indicators: (1) condom use at last
sexual intercourse, and (2) consistency of condom use during the last 12 months.
Taking into account gender-specific trajectories of risk taking, multiple regres-
sion analyses of the SRT indicators were run separately for young men and
women. Knowledge about HIV/AIDS was not found to be associated with SRT
indicators. Young women were more likely to have used condom during last
intercourse if it had been used during their first intercourse, and less likely to
have used it if they grew up in religious families or if they were not living with
their parents. For young men, the probability of condom use during last inter-
course was positively related to condom use at first intercourse and the experi-
ence of casual sex, but negatively associated with the acceptance of myths re-



garding condom use, lower parental control, and greater self-esteem. Condom
use consistency in young women was predicted by condom use at first sexual
intercourse (positively) and the acceptance of myths regarding condom use (nega-
tively). For young men, condom use consistency was associated with condom
use at first intercourse, beliefs regarding the efficacy of condoms in protecting
from STls, and the level of parental control. The last variable was negatively
correlated with the indicator. Overall, the findings emphasized the importance of
habit formation (condom use) in HIV and STI prevention.

The analysis of data on the experience of symptoms of STIs and reproductive
tract infections (RTls), assessed as unusual discharge, dysuria and genital itch-
ing, among sexually active youth, suggested that 11.8% of young men and 44.5%
of young women experienced such symptoms at least once. (The considerably
higher rates of symptom reporting in young women is due to the presence of
RTls that are not necessarily sexually transmitted.). The results of multivariate
analyses showed that young women who used condom at first intercourse and
those with fewer sexual partners had lower likelihood of STl-related symptoms.
Among young men, the likelihood of experiencing STl-related symptoms was
negatively related to knowledge about STls. Chlamydial infection in the past
year was reported by 2.4% of young women. In case of young men, reported
urogenital symptoms seemed to be concentrated among those who reported
having sex with men and those who paid for sex.

The final chapter of this report offers recommendations focusing on systematic
HIV prevention and interventions among young people. The proposed measures
are divided into three categories. The first set addresses HIV/AIDS and STl sur-
veillance, pointing out serious deficiencies in the present system. The second
set advocates the introduction of comprehensive school-based sexual educa-
tion, while the third outlines the role of media and NGOs in HIV prevention among
Croatian youth, as well as among socially marginalized and often stigmatized
subgroups.

summary
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uvod







Potkraj osamdesetih godina 20. stolje¢a u Hrvatskoj je provedeno prvo veliko
istrazivanje vezano uz rizike HIV/AIDS-a.® Rije¢ je o istrazivanju A/DS i mladi, koje
je provela skupina psihologa sa Sveucilista u Zagrebu (Ajdukovié¢, Ajdukovi¢ i
Prislin, 1991.). Proiza$la iz diskusija vezanih uz prevenciju novootkrivene bolesti,
koje su u domacoj znanstvenoj i stru¢noj javnosti zapocele sredinom osamdesetih
godina, studija je imala za cilj ustanoviti koliko je mladez u Hrvatskoj informirana
o HIV/AIDS-u i u kojoj ih mjeri seksualno ponasanje izlaze riziku od infekcije.
Rezultati su za mnoge bili neocekivani. Premda je ustanovljena razmjerno visoka
razina informiranosti, to jest znanja o na¢inima prenosenja i zastite od HIV/AIDS-
a, ponasanje ispitanika ocijenjeno je vrlo rizi¢nim.

Premda je nepostojecaili slaba veza izmedu znanja i ponasanja utvrdenai u drugim
usporedivim istrazivanjima, autori studije A/IDS i m/adi upozorili su na to kako taj
nalaz nije argument za tezu da je seksualna edukacija nedjelotvorna, nego je
potvrda potrebe za ozbiljnim, na znanstvenim spoznajama utemeljenim, radom
na dizajniranju prevencijskih programa. Kao $to je dobro poznato, ni ¢etrnaest
godina nakon objavljivanja studije A/DS i m/adi seksualna edukacija nije uspjela
zazivjeti u hrvatskom skolstvu (Stulhofer i Hodzi¢, 2003.).

Po svom obuhvatnom uzorku, koji je uklju¢io 2655 osoba izmedu 15 i 30 godina
- srednjoskolce, studente, mlade radnike i dvije prigodne skupine (lije¢ene
intravenske ovisnike i sticenice doma za odgoj) - studija A/DS i m/adi ostala je
jedinstvena medu studijama seksualnog ponasanja mladih u Hrvatskoj. No ni taj
uzorak, premda superioran u odnosu na one koji su upotrijebljeni u kasnijim
domacdim istrazivanjima, nije imao obiljezja nacionalno reprezentativhog uzorka,
nuznog za baseline studiju (Stulhofer, 2004.). Imajuéi na umu manjak nacionalnih
podataka o seksualnom ponasanju miladih, kao i €injenicu da se od 1989. godine
do danas mnogo toga promijenilo u hrvatskom drustvu, Stru¢na radna skupina
Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi RH za pracéenje i evaluaciju projekta
Unaprjedivanje borbe protiv HIV/AIDS-a u Hrvatskoj odlucila je pokrenuti studiju
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3 Autori istrazivanja iskazuju zahvalnost Dunji Skoko-Poljak i Jadranki Mimici na pomodi u pripremi istrazivanja te Josipu
Begovcu i Petru Bezinovi¢u na komentarima i sugestijama koje su otklonile barem dio nedostataka na stranicama koje
slijede.
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¢iji bi temeljni ciljevi bili pribaviti reprezentativne podatke o: (a) rasirenosti i
obiljezjima rizicnog seksualnog ponasanja u populaciji mladih, (b) prevalenciji i
incidenciji spolno prenosivih infekcija (SPI) te (c) vezama izmedu znanja, stavova
i ponasanja. Provodenje takve studije, prema misljenju ¢lanova struc¢ne skupine,
osiguralo bi i temeljne epidemioloske podatke o reproduktivnom i seksualnom
zdravlju i smjernice za prevenciju HIV/AIDS-a u Hrvatskoj.

S tim je ciljevima pokrenuto istrazivanje koje je pred vama.* Ono pruza detaljan
uvid u obrasce seksualnog ponasanja mladih, njihovu informiranost o seksualnosti
i stavove relevantne za prevenciju HIV/AIDS-a. Gdje god je to moguce, autori
usporeduju rezultate s ranijim nalazima, poglavito onima objavljenim u studiji
AIDS i mladi (Ajdukovié, Ajdukovié i Prislin, 1991.), kako bi ocrtali promjene u
znanju, stavovima i ponasanju mladezi u posljednjih petnaestak godina.

Trogodisnji projekt Unaprjedivanje borbe protiv HIV/AIDS-a u Hrvatskoj, $to ga
financira G/obalni fond za borbu protiv HIV/AIDS-a, tuberkuloze i malarije, temelji
se na potrebi uvodenja sustava prac¢enja HIV/AIDS-a druge generacije (***, 2000.).
Za razliku od sustava pracenja prve generacije (predstavljenog 1989. godine),
novi se sustav temelji na prikupljanju bihevioralnih podataka, poglavito u
skupinama izlozenim poveéanom riziku od infekcije HIV-om i u opéoj populaciji
mladih (Zaba i sur., 2005.), te njihovu integriranju s bioloskim podatcima. U
zemljama s niskom ili koncentriranom HIV epidemijom (Diaz i sur., 2005.)®
prikupljanje podataka o HIV rizictnom seksualnom i neseksualnom ponasanju vrlo
je vazno jer moze posluziti kao svojevrstan sustav ranog upozoravanja, ali i kao
empirijska podloga zagovaranja intervencijskih mjera te putokaz u odredivanju s
time povezanih financijskih prioriteta (Brown, 2003.).

4 Studija AIDS i mladi - Hrvatska 2005. rezultat je rada interdisciplinarne skupine istrazivaca koju je koordinirao Aleksandar
Stulhofer, izvanredni profesor sociologije na Odsjeku za sociologiju Filozofskog fakulteta Sveudilista u Zagrebu. Skupinu
su sacinjavali: Dean Ajdukovi¢, redoviti profesor psihologije na Odsjeku za psihologiju Filozofskog fakulteta u Zagrebu
i koautor studije AIDS i mladi (Ajdukovi¢, Ajdukovié i Prislin, 1991.), Kresimir Kufrin, docent na Odsjeku za sociologiju
Filozofskog fakulteta u Zagrebu, lvana BoZi¢evi¢, asistentica na Skoli narodnog zdravlja A. Stampar Medicinskog fakulteta
Sveucdilista u Zagrebu, Jelena Zelenbrz i Dea Ajdukovié, studentice Odsjeka za psihologiju Filozofskog fakulteta u Zagrebu,
te Tanja Vuckovi¢ i lvan Landripet, diplomirani sociolozi.

® HIV epidemije dijele se u generalizirane, niske i/ili koncentrirane (Diaz i sur., 2005.). Prema postoje¢im podatcima,
Hrvatsku obiljezava tzv. niska epidemija HIV-a.



Bez obzira na ¢injenicu da je Hrvatska jo$ uvijek zemlja niske incidencije HIV/
AIDS-a (***, 2004.)8, podatak da je izmedu 1985. i 2004. godine 8,5 posto osoba
oboljelih od HIV/AIDS-a bilo izmedu 15. i 24. godine upozorava na vaznost
prevencije. Imajuéi na umu da intravenski ovisnici ¢ine nesto vise od desetine
HIV/AIDS oboljelih, porast zlouporabe narkotika medu mladima (Kuzman i sur.,
2002.) dodatno naglasava potrebu za razumijevanjem HIV/AIDS rizika i njihova
smanjivanja u toj specificnoj populaciji. Naposljetku, nije rije¢ samo o
osvjeséivanju rizika i promjeni ponasanja nego i o senzibilizaciji mladih na
probleme i potrebe osoba koje Zive s HIV/AIDS-om. Nasa studija govori i o tom
aspektu suocavanja s HIV/AIDS-om, &iji je diskriminacijski potencijal jasno prikazan
u nedavnom, medijski razvikanom, slu¢aju dviju HIV pozitivnih djevojcica.

1.1. Konceptualni okvir istrazivanja

Istrazivanje HIV/AIDS i mladi - Hrvatska 2005. osmisljeno je kao nacionalna studija
informiranosti o seksualnosti, stavova i vjerovanja vezanih uz seksualnost te
obrazaca seksualnog ponasanja mladezi relevantnih za borbu protiv HIV/AIDS-a.
Autori polaze od stanovista kako se rizi€no seksualno ponasanje ne moze razumijeti
izvan drustvenog konteksta u kojem mladi u Hrvatskoj danas Zive. Taj kontekst
utjeCe na znanje i stavove koje mladi imaju o ljudskoj seksualnosti i pripadajuéim
rizicima, kao i na konkretne seksualne aktivnosti. Re¢eno na drugi nacin, seksualno
ponasanje mladih - rizicno, kao i nerizicno - rezultat je slozenog meduodnosa
sociokulturnih, grupnih, interpersonalnih i intrapersonalnih ¢imbenika, pri ¢emu
nije realno ocekivati kako jedan jedini model odnosa medu tim dimenzijama moze
objasniti svu varijabilnost seksualnog Zivota mladih.

Sociokulturni ¢imbenici odgovorni su za tzv. drustvenu organizaciju seksualnosti,
koju moZzemo promatrati na dvije razine. Prvu ¢ine drustveno posredovana
individualna obiljezja, kao $to su rod i spolne uloge, religioznost te stupanj
obrazovanja, odnosno znacenja i drustvena o¢ekivanja koja proizlaze iz tih obiljezja.
Dobra su ilustracija spolno/rodno specificna ocekivanja vezana uz seksualno
ponasanje djevojaka i mladiéa (Hodzi¢ i Bijeli¢, 2003.) ili pak utjecaj religioznosti
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50d 1985. godine, kada su u Hrvatskoj registrirane prve osobe s HIV/AIDS-om, do listopada 2004. godine u Hrvatskoj
je registrirano 470 HIV pozitivnih osoba, od kojih je 218 oboljelo od AIDS-a. Do danas su u Hrvatskoj od HIV/AIDS-a
umrle 122 osobe. Podatci Sluzbe za epidemiologiju Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo (***, 2004.) pokazuju blagi
porast incidencije od 2000. do 2004. u odnosu na prethodno razdoblje (1995.-1999.).
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na seksualnu pismenost, to jest temeljnu informiranost o ljudskoj spolnosti, i
permisivnost (Stulhofer, Anterié i Slosar, 2004.). Druga se razina odnosi na obiljeja
sredine u kojoj mladi prebivaju, pri ¢emu kljuénim smatramo karakteristike mjesta
prebivanja (poglavito stupanj urbaniziranosti), socioekonomski status obitelji i
obiljezja Skolske sredine (tip Skole). Sva tri obiljezja odreduju intenzitet drustvene
kontrole i dostupnost informacija.

Grupne ¢imbenike, koje definiramo kao neposredan utjecaj primarne skupine na
oblikovanje stavova o seksualnosti i seksualno ponasanje, dijelimo na obiteljsku
socijalizaciju i utjecaj vrsnjacke skupine. Dosadasnje studije potvrduju vaznost
obaju &imbenika i upuéuju na njihovu sekvencijalnost (Stulhofer, Jure$a i Mamula,
2000.).

Interpersonalni ¢imbenici obuhvac¢aju nekoliko medusobno isprepletenih
dimenzija, kao $to su komunikacija s partnerom, odnos moéi medu partnerima
(Cesto dobno i spolno specifi¢an) i razina emocionalno povezanosti s partnerom.
Svaka od tih dimenzija znatno utjece na donosenje odluke o (ne)koristenju zastite
pri seksualnim aktivnostima i dio je poprista slozenih intimnih odnosa, unutar
kojega se proces dono$enja odluka samo iznimno moze opisati kao isklju¢ivo
racionalan ili pak iracionalan.

Seksualno ponasanje, dakako, nije samo eksterno (drustveno) nego i interno
regulirano. Intrapersonalni ¢imbenici, kao §to su temperament i obiljezja li¢nosti
- poput sklonosti trazenju uzbudenja, socijabilnosti, lokusa kontrole, otvorenosti,
stupnja samopouzdanja i odnosa prema vlastitu tijelu - svojevrsna su prizma koja
odreduje u kojoj ¢e mjeri i koji drustveni utjecaji djelovati na seksualnu
socijalizaciju osobe. Mediji, primjerice, ne djeluju jednako na sve adolescente.
Utjecaj je medijski dominantne slike seksualnosti varijabilan, u dobroj mjeri
odreden intrapersonalnim obiljezjima.

Navedeni ¢cimbenici oblikuju sredisnje dimenzije naseg istrazivanja - informiranost,
stavove i ponasanje — i utjecu na njihov medusobni odnos. Kada govorimo o ta
tri elementa, na kojima pociva empirijsko razumijevanje seksualnosti mladih vazno
za HIV/AIDS prevenciju, nuzno je upozoriti na njihovu viSsedimenzionalnost.
Informiranost smo u istrazivanju razlozili na sljede¢e elemente: (a) poznavanje
spolno SPI, (b) poznavanje nacina prenosenja HIV/AIDS-a i (c) poznavanje nacina
djelotvorne zastite od HIV/AIDS-a (i drugih SPI). Sva tri tipa informiranosti nuzan
su, premda ne i dovoljan, preduvjet uporabe zastite pri seksualnim aktivnostima
koje sadrze rizik od infekcije. Kada je rije¢ o stavovima, nasa je studija obuhvatila
sljedeée dimenzije: stupanj tolerancije (senzibiliziranost) prema osobama koje



zive s HIV/AIDS-om, stavove prema uporabi kondoma, stavove vezane uz spolne
uloge i stupanj prihvaéanja tradicionalnog morala. Te stavove smatramo kljuénima
za razumijevanje procesa donosenja odluka o (ne)uporabi zastite, jer mogu ili
neutralizirati’ ili pojacati utjecaj informiranosti na ponasanje. Pretpostavljeni odnos
izmedu informiranosti, stavova i ponasanja prikazuje slika 1.

Slika 1.

Informiranost

Ponasanje
(rizicno / ne-rizicno)

Stavovi i vjerovanja
(osobni,
vrs$njacke skupine)

Dakako, konkretno seksualno ponasanje, odnosno razina rizicnosti koju ukljucuje,®
ne pociva na statithom odnosu izmedu informiranosti, stavova (ukljuCujuéi i
percepciju misljenja vr$njaka) i ponasanja. Zapravo je rije¢ o odnosu ¢iju
dinamic¢nost osigurava osobno iskustvo (primjerice, zdravstvenog problema
izazvanog seksualnom aktivnosti) koje mijenja procjenu osobnog rizika i time
utje¢e na tzv. bihevioralnu intenciju (,pri sljedeéem odnosu /ne/namjeravam
koristiti zastitu”). No, imajuéi na umu da seksualni odnos pretpostavlja par,
odnosno interakciju barem dviju osoba, model se nuzno uslozuje. Konkretno,
donosenje odluke o (ne)koristenju zastite zapravo je rezultat dogovora ili nagodbe,
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7 Negativan stav prema uporabi kondoma moze relativizirati uvjerenje da kondom djelotvorno stiti od HIV/AIDS-a.

8 Rizi¢no seksualno ponasanje (RSP) jest takoder viSedimenzionalno (Blum i Mmari, 2004.; Dowsett i Aggleton, 1999.).
RSP razumijemo kao skup rizi¢nih aktivnosti, kao $to su nezasti¢eni seksualni odnos s osobom koja naplaéuje seksualne
usluge, seks pod utjecajem alkohola i/ili droge, nezasti¢eni seksualni odnos sa slu¢ajnim partnerom, nezasti¢eni odnos
sa stalnim partnerom u vezi koja nije ekskluzivna i sl. U ovome je radu naglasak na RSP-u s obzirom na HIV/AIDS, a ne
na nezeljenu trudnocu ili seksualnu viktimizaciju.
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to jest kombinacija procesa odlucivanja partnera A i procesa odlucivanja partnera
B. Pritom A i B razlikuje osobno iskustvo, internalizirane norme i mo¢, a zblizava
emocionalna povezanost i informiranost o rizicima.

Ovaj izvjestaj ne obuhvacda slozeno modeliranje rizi€nog seksualnog ponasanja
(RSP). O tome ¢e biti rije¢i u radovima koji slijede. Sljedeéa poglavlja nude niz
analiza i detaljnih uvida u dinamiku, slozenost, kontradikcije i spolnu/rodnu
specificnost seksualnosti mladih u kontekstu HIV/AIDS-a. Drugo poglavlje
prikazuje metodologiju istrazivanja, objasnjavajuéi specificnosti prikupljanja
podataka, uzorka i upotrebljavanog upitnika. Tre¢e poglavlje razmatra
informiranost mladih o HIV/AIDS-u i usporeduje ga s nalazima iz 1989. godine.
Cetvrto poglavlje obraduje relevantne stavove i uvjerenja, a peto opisuje razlicita
seksualna iskustva i aktivnosti mladih (od seksualne inicijacije do seksualne
viktimizacije) te obrasce rizicnog ponasanja. Sesto poglavlje posveéeno je analizi
veza medu temeljnim dimenzijama (informiranost, stavovi/uvjerenja, rizi€no
seksualno ponasanje), pri cemu je osobita pozornost posveéena ¢imbenicima
koji utje€u na (ne)uporabu kondoma. Sedmo poglavlje bavi se reproduktivnim
zdravljem mladih, odnosno epidemiologijom SPI, a posljednje, osmo poglavlje,
donosi prijedlog mjera za djelotvornu prevenciju HIV/AIDS rizika u ispitivanoj
populaciji.

Premda je svrha studije osnaziti prevenciju HIV/AIDS-a u Hrvatskoj, na$ pristup
nije katastrofi¢an niti je moraliziraju¢i. Seksualnosti mladih pristupamo kao vaznom
i pozitivnom iskustvu, pri ¢emu vlastite analize vidimo kao put k minimiziranju
rizika, odnosno maksimiziranju obogadéujuéih strana seksualne i emocionalne
ekspresije. To je, prema nasem sudu, ishodi$ni princip koji bi trebali slijediti i
buduéi prevencijski programi.

1.2. Kratki prikaz dosadasnjih istrazivanja u Hrvatskoj

U Hrvatskoj je provedeno razmjerno malo istrazivanja koja su se primarno bavila
analizom rizi¢nih seksualnih ponasanja (RSP) mladih. Nazalost, ni jedno od njih
nije obuhvatilo nacionalno reprezentativni uzorak ispitivane populacije. U svim
dosadasnjim istrazivanjima koja su obuhvatila Skolsku populaciju primijenjeno je
skupno anketiranje, $to ogranicuje povjerljivost podataka, a time i spremnost
ispitanika na iskrenost u odgovaranju. Prva od ukupno Sest relevantnih studija,
veé¢ spomenuta A/DS i ml/adi (Ajdukovié, Ajdukovié i Prislin, 1991.; Prislin,
Ajdukovié i Ajdukovi¢, 1999.), podastrla je niz vaznih uvida u veze izmedu osobnih



obiljezja, znanja, stavova, percepcije ugrozenosti i seksualnog ponasanja, pri ¢emu
je sredi$nje mjesto svakako zauzimao zaklju¢ak o zanemarivoj ulozi informiranosti
o HIV/AIDS-u u razumijevanju RSP. S obzirom na njezin obuhvat, veli€inu i strukturu
uzorka te sofisticiranost analiza, spomenuta je studija ostala nedosegnuta u
godinama koje su slijedile.

Sljedece istrazivanje, koje je obuhvatilo 955 zagrebackih srednjoskolaca, ve¢inom
17-godis$njaka provedeno je od 1996. do 1998. godine (Pavici¢ i sur., 2003.). Premda
je studija obuhvatila dimenzije informiranosti, stavova i ponasanja, veze medu
njima nisu analizirane. | ova je studija, kao i prethodna, utvrdila vrlo visoku razinu
informiranosti o HIV/AIDS-u. Prema navedenim rezultatima, seksualno je aktivno
bilo 27% ispitanika i 25% ispitanica; pri posljednjem odnosu kondom je rabilo
73% mladi¢a i 62% djevojaka.

Godine 1997. provedeno je jo$S jedno anketno istrazivanje na zagrebackim
srednjoskolcima (Hir§l-Heéej i sur., 1998.; Hir§l-Heéej i Stulhofer, 2001.).
Obuhvaéeno je 2070 ispitanika izmedu 15 i 19 godina. Seksualno aktivno bilo je
46% mladi¢a i 24% djevojaka. Pri posljednjem odnosu kondom je rabilo 43%
ispitanica i 52% ispitanika. Istrazivanje je ponovljeno 1999. godine, no podatci iz
drugoga vala jo$ nisu dostupni. Godinu dana kasnije anketirano je 1355 brucosa
SveuciliSsta u Zagrebu da bi se prikupili podatci o seksualnoj pismenosti
(elementarnoj informiranosti), stavovima i vjerovanjima vezanim uz seksualnost
i spolne uloge te o seksualnom ponasanju (Stulhofer, Jure$a i Mamula, 2003.).
Provedene su analize potvrdile rasirenost RSP i njegovu spolnu specificnost
(Stulhofer, Jure$a i Mamula, 2000.). Na ne$to manjem uzorku, istrazivanje je
ponovljeno 2003. godine (Stulhofer, Jure$a i Mamula, 2003.). Usporedba dviju
vremenskih toaka upozorila je na blago smanjivanje seksualne permisivnosti i
seksualne pismenosti, ali ne i seksualne odgovornosti mjerene ucestalosti uporabe
kontracepcije (Stulhofer, Slosar i Anteri¢, 2004.). U drugom valu, 54% ispitanika
sluzilo se kondomom pri posljednjem odnosu.

Godine 2001. provedene su dvije studije (Kuzman i sur., 2002.; Hodzi¢ i Bijeli¢,
2003.). Obje obiljezava kombinacija kvantitativnih i kvalitativhih metoda, $to je
novost u studijama o RSP-u u Hrvatskoj. Prva studija primjenjuje tzv. rapid re-
sponse istrazivacki pristup, a usmjerena je na ranjive skupine mladih u cetiri
najveca grada (Zagreb, Split, Rijeka i Osijek). Rije¢ je o mladima koji nisu uspjeli
zavrsSiti srednju Skolu, seksualnim radnicima i intravenskim ovisnicima. Nazalost,
studija se temelji na malim uzorcima (intervjuirane su, primjerice, samo Cetiri
osobe koje napla¢uju seksualne usluge), koji ne dopustaju ni ograni¢enu
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generalizaciju. Autori su u zaklju¢ku ponudili niz preporuka, poglavito vezanih uz
tzv. vanjski rad (outreach).

Drugo istrazivanje, koje poglavito razmatra utjecaj rodnih nejednakosti na RSP,
provedeno je anketiranjem (N = 995) i fokus intervjuima medu zagrebackim,
splitskim, rijeCkim i osjeckim srednjoskolcima. Seksualna aktivnost utvrdena je
kod 27% djevojaka i 51% mladi¢a, a upotrebljavanje kondoma pri posljednjem
odnosu navodi 53% ispitanica i 66% ispitanika.

Gledano u cjelini, temeljni nedostatak dosadasnjih studija relevantnih za prevenciju
HIV/AIDS-a vezan je uz upotrebu uzoraka koji ne dopustaju generalizaciju
(Stulhofer, 2004.). U tom smislu, prikupljeni rezultati ne mogu posluziti kao graniéni
indikatori. Sljedec¢i ozbiljni nedostatak jest rijetkost multivarijatnih testova
povezanosti medu dimenzijama; slozenost RSP razmatraju samo tri od Sest
spomenutih studija. Najznacajnija od dosadasnjih studija ostaje ona najstarija,
provedena prije petnaest godina, neposredno prije krupnih drustvenih promjena
izazvanih postkomunistickom tranzicijom. Navedeno, drzimo, potvrduje smisao i
svrhu naseg istrazivanja.
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2.1. Uzorak i provedba istrazivanja

Istrazivanje HIV/AIDS i mladi 2005. provedeno je metodom ankete u veljaci 2005.
godine u kuéanstvima RH, a usmjereno je na populaciju mladih od 18. do 24.
godine.® Prema Popisu stanovnistva RH iz 2001. godine, navedeni dobni kontingent
brojao je 413.449 osoba (9,3 posto ukupnog stanovnistva RH), od ¢ega je 51,1
posto muskaraca. Uzorak istrazivanja neproporcionalni je probabilisticki uzorak
iz 6 regija Republike Hrvatske. Za potrebe istrazivanja, RH je razdijeljena u 6 regija,
kako je prikazano na slici 2.1.

Slika 2.1. — Regionalna podjela Republike Hrvatske

1. Zagreb i okolica

2. Sjeverna Hrvatska

3. Slavonija

4, Lika, Pokuplje i Banovina
5. Istra i Primorje

6. Dalmacija
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9 Zaizradbu uzorka, terensku provedbu istraZivanja, unos, kodiranje i ponderiranje podataka bila je zaduZena istrazivacka
agencija Target d.o.o.
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Svakoj regiji pridijeljen je jednak broj elemenata uzorka, pa su tako stanovnistvom
vece regije proporcionalno premalo zastupljene u uzorku, a manje regije previse.
Ovakav raspored omogucuje podjednaku varijaciju uzoraka (nesto manju od 10
posto) za svaku od regija, kao i zaklju¢ak o razli€itosti regija (uz rizik pogreske
manji od 1%) u sluéaju 13,5 postotne razlike regionalnih uzoraka. Nasuprot tom
modelu, pogreska uzorka proporcionalnih regija varirala bi od 8,1 posto za Zagreb
i okolicu do 14,2 posto za Liku i Pokuplje, ¢ineéi znatno teZim dokazivanje razlika
medu regijama. Procjena cijele RH provedena je naknadnim radunskim
uskladivanjem udjela regija, proporcionalno njihovoj veli¢ini (ponderiranjem),
pri éemu je gubitak u preciznosti procjene neznatan.

Uzorak unutar pojedine regije ostvaren je kao troetapni probabilisticki uzorak
stanovnistva regija od 18. do 24. godine. Etape izbora uzorka navedene su u
tablici 2.1.

Tablica 2.1. — Etape izbora uzorka

JEDINICA 1ZBORA NACIN ODABIRA

1. etapa | Lokacija anketiranja Slucajni odabir naselja metodom sistematskog
(sampling point) slucajnog izbora (vjerojatnost izbora naselja je
proporcionalna broju osoba ciljne populacije

koje imaju stalno mjesto boravka u tom naselju)
2. etapa | Kuéanstvo Sluéajni izbor s popisa kué¢anstava na izabranim
lokacijama (vjerojatnost izbora svakog od
domacdinstava je podjednaka)

3. etapa | Osoba unutar kuéanstva | Kisheva metoda izbora ispitanika unutar ku¢anstva
(ukoliko u domacinstvu postoji viSe osoba koje po
dobi pripadaju ciljnoj populaciji, za anketiranje se
izabire ona koja je posljednja imala rodendan)

S obzirom na mobilnost ciljne populacije, uzorak je usmjeren na odredivanje
ispitanika u skladu sa stalnim mjestom boravka. Kako je izrazena vjerojatnost
duze odsutnosti osobe iz mjesta stalnog boravka zbog skolovanja, predvidena je
procedura supstitucije takvih osoba izborom novih. Njih se biralo probabilistickim
izborom u mjestu privremenog boravka osoba za koje se utvrdilo da su u vrijeme
provodenja ankete nedostupne u mjestu stalnog boravka. Probabilisticki izbor
nedostupnih osoba stratificiran je po tipu smjestaja u mjestu privremenog boravka
kod definiranjem dvaju stratuma: privatnog ili kolektivnog tipa smjestaja. Planirani
uzorak realiziran je uz manja odstupanja (tablica 2.2.).

' Najveéi ponder u sluéaju Zupanija iznosio je 1,95 za Brodsko-posavsku zupaniju, dok je najmanje odstupanje od
populacijskog parametra zabiljezeno u Medimurskoj zZupaniji, gdje je ponder iznosio 1,00. U pogledu dobi, najvedi je
ponder dodijeljen skupini od 19 godina, 1,27, dok je najmanje odstupanje zabiljeZzeno za dob od 20 godina, uz ponder
od 1,01. Ponder za muskarce iznosio je 1,10, a za Zzene 0,92.
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Tablica 2.2. — Planirani i ostvareni uzorak

Planirani uzorak Ostvareni uzorak
Muskarci |552 519
Zene 528 574

Svi anketari pros$li su poludnevnu struénu obuku, tijekom koje se posebno
naglasavala osjetljivost teme istrazivanja i predstavljeni su nacini zastite privatnosti
ispitanika. Upitnik se sastojao od dva dijela, pri ¢emu su ispitanici sami ispunjavali
i potom kuvertirali drugi dio, koji sadrzi pitanja o seksualnom iskustvu i ponasanju
te iskustvu SPI. Anketari su bili upozoreni na vaznost osiguranja adekvatnog
prostora za anketiranje, u kojem bi bili sami s ispitanicom/ispitanikom (alternativno,
ostavljena im je moguénost da ugovore sastanak na mirnom i privathom mjestu
izvan kuéanstva). Takoder su bili instruirani da pri dolasku u kuéu objasne svrhu
istrazivanja i da naglase kako je odabir ku¢anstva posve sluc¢ajan, a ispunjavanje
ankete anonimno. Kako bi motivirali ispitanike, anketari bi ukratko rastumadili
drustvenu vaznost studije i istaknuli zanimljivost upitnika. Ako je ispitanik bio
voljan sudjelovati, no upravo je u tom trenutku bio zauzet, anketari su se morali
s njim dogovoriti za neki drugi termin.

Anketari su obisli 1736 kué¢anstava, pri ¢emu su iz evidencije izostavljena ku¢anstva
u kojima nema osoba izmedu 18 i 24 godine. Anketiranje je provedeno u 63,6%
slucajeva (N=1104); 11 anketa izbaceno je iz daljnje obrade, uglavhom zbog
pogresaka anketara. Nesudjelovanje je, dakle, zabiljezeno u 36,4% slucCajeva
(N=632), pri ¢emu se vise od polovice (56,3%) dogodilo zato $to u ku¢anstvu nije
zatecena osoba odgovarajuée dobi. Priblizno u treéini slucajeva nesudjelovanja
(33,1%), osoba odgovaraju¢e dobi odbila je sudjelovati u istrazivanju. Najcesci
razlozi za odbijanje bili su manjak vremena (38,8%), opéenita nezainteresiranost
za sudjelovanje u anketama (30,1%) i neugoda/sram (23,4%). U 10,6% odbijanja
anketar nije mogao procijeniti dob osobe, no najc¢esdi su razlozi i u tim slu¢ajevima
bili nezainteresiranost za ankete (38,8%), neugoda/sram (29,7%) i manjak vremena
(23,9%).M
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" Djevojke su znacajno ¢es$ce odbijale anketu (54,1%) nego mladici (44,5%), pri ¢emu je ta razlika osobito prisutna medu
osobama koje su odbile sudjelovanje upravo zbog teme istrazivanja, odnosno neugode ili srama (68,8% djevojaka i
31,4% mladic¢a). Prema ocekivanju, odbijanje je ¢esce zabiljeZzeno u ruralnim (57,1%) sredinama nego urbanima (42,9%).
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Sazeto iskazano, ostvarenost uzorka iznosi 80 posto. Slika 2.2. prikazuje strukturu
pristajanja na anketiranje i razloge odbijanja. Vazno je naglasiti kako je do 5 posto
kontaktiranih osoba odgovarajuée dobi odbilo sudjelovati zbog teme istrazivanja,
odnosno zbog neugode ili srama.? Ta proporcija nije zanemariva, no smatramo
da ne upuéuje na znacdajniju prisutnost sustavne samoselekcije ispitanika.

Slika 2.2. — Struktura odaziva

80,0% B Pristali

Odbili zbog nedostatka
vremena ili nezainteresiranosti

M Odbili zbog teme
(neugoda/sram)

15,1%

4,9%

2.2. Upitnik

Anketni se upitnik sastoji od dva zasebna dijela, a temelji se na pregledu relevantne
literature te instrumentima upotrebljavanima prilikom istrazivanja A/IDS i mladi iz
1989. godine. Prvi dio upitnika odnosi se na ispitivanje sociodemografskih,
sociokulturnih i socioekonomskih obiljezja ispitanika, njihove informiranosti o
HIV/AIDS-u i ostalim SPI te na relevantne strukture stavova i odlike li¢nosti.
Anketari su pitanja iz tog dijela upitnika ispitanicima &itali naglas, biljezili njihove
odgovore i bili na raspolaganju za razjasnjavanje mogucih nejasnoc¢a. Drugi se
dio upitnika odnosio na seksualno ponasanje, navike i iskustva. Zbog izvanredne
osjetljivosti pitanja, taj su dio upitnika ispitanici ispunjavali sami, u prisutnosti
anketara, koji je bio instruiran da za to vrijeme ¢ita neku knjigu (sjedeéi bo¢no u
odnosu na ispitanika/ispitanicu).

2 Pretpostavimo li da sve osobe ¢iju dob anketari nisu mogli procijeniti ne pripadaju ciljnoj dobnoj skupini (18-24),
proporcija je manja od 5 posto.



metodologija istrazivanja

Dio upitnika za samoispunjavanje oblikovan je u Zenskoj i muskoj inacici, pri
¢emu je prva prosirena za pitanja o trudnodi, porodaju, pobacaju i uCestalosti
posjeta ginekologu. Da bi se provijerila ¢itljivost i razumljivost, taj je dio upitnika
u sijecnju 2005. godine podvrgnut pretestiranju.” Primjedbe i sugestije koje su
na taj nacin prikupljene uzete su u obzir prilikom sastavljanja kona¢ne verzije
upitnika.

Upitnik se sastojao od 77 pitanja (83 u Zenskoj inacici), to jest 344 varijable (350 u
zenskoj inacici). Deset upita postavljeno je u obliku otvorenih pitanja (koja su
naknadno kodirana), dok su ostala pitanja postavljena kao zatvorena s ponudene
dvije opcije ili viSe opcija odgovora. Anketiranje i samoispunjavanje prosje¢no je
trajalo 30-40 minuta, a anketari bi ispitanicima na rastanku urudili edukativnu
brosuru HIV/AIDS testiranje i zastita (Hrvatski zavod za javno zdravstvo, 2004.) .'

2.2.1. Instrumenti u dijelu koji ispunjava anketar

Individualna obiljeZja ispitanika mjerena su putem dobi, spola, braénog statusa i
religioznosti. Indikatori religioznosti predstavljaju varijable odnosa prema nauku
pojedinceve Crkve, ucestalosti pohadanja vjerskih obreda te odgoja u vjerskom
duhu. Grupna su obiljezja pak mjerena stupnjem roditeljske kontrole i procjenom
odnosa pojedinéeve vrsnjacke skupine prema seksualnosti (tzv. ,socijalna norma”).
Indikatori socioekonomskih, sociodemografskih i sociokulturnih obiljezja sljedece
su varijable: stupanj obrazovanje roditelja i ispitanika, radni status ispitanika,
imovinsko stanje, veli¢ina mjesta i Zupanija/regija najduzeg i trenutanog boravka
te osobe s kojima je ispitanik/ispitanica zivio/Zivjela do svoje 18. godine. Ovdje
su uklju€ena i pitanja o izvorima informacija o seksualnosti (ponudeno ih je
trinaest), u€estalosti razgovora s majkom i ocem o seksualnim temama tijekom
adolescencije te ulozi Skole u informiranju i edukaciji o HIV/AIDS-u.

Znanje/informiranost o nacinima prijenosa HIV/AIDS-a i ostalih SPI te nacinima
zastite mjerilo se Cetirima instrumentima. Ispitanicima su postavljena pitanja o
nacinima prijenosa i na€inima zastite od HIV/AIDS-a te poznavanju SPI. Relevantna
obiljezja stavova i struktura licnosti ispitanika operacionalizirani su uz pomo¢
Sest skupina varijabli. Tako su uklju¢eni indikatori stava o potrebi uvodenja
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3 U pretestiranju je sudjelovalo stotinjak u¢enica i u¢enika ¢etvrtog razreda dviju zagrebackih srednjih skola.

4 Autora D. Roncevié, D. Pahora i M. Pupi¢ Bakrac.
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seksualnog odgoja u hrvatske Skole, stavova prema oboljelima od HIV/AIDS-a,
dvostrukog morala i seksualne permisivnosti. Mjereni su, nadalje, lokus kontrole,
traZzenje uzbudenja i samopostovanje. Stavovi prema uporabi kondoma mjereni
su revidiranom UCLA skalom, pri ¢emu su 23 Cestice obuhvacale procjenu
djelotvornosti kondoma, negativnog utjecaja na uzitak i stigme vezane uz uporabu
kondoma, kao i procjenu nelagode prilikom pregovaranja o njegovoj upotrebi i
prilikom kupovine te percepciju samoefikasnosti u uporabi kondoma.

2.2.2. Instrumenti u dijelu koji ispunjava ispitanik/ispitanica

Kao indikatori seksualnog ponasanja uvrsteni su dob i motivacija stupanja u prvi
seksualni odnos (snosaj), procjena je li se seksualna inicijacija dogodila prerano
te odgovarajuce iskustvo prijatelja. Ispitanike smo pitali i za druge seksualne
aktivnosti, broj partnera (stalnih i sluc¢ajnih), ucestalost postizanja orgazma,
iskustvo visestrukih veza i iskustvo plaéenog seksa. Tri su pitanja posveéena
eventualnom iskustvu seksualne viktimizacije, a isto toliko ih je mjerilo i
konzumaciju pornografskih materijala. Ovaj je dio upitnika uklju¢ivao i indikator
seksualne orijentacije.

Kada je rije¢ o uporabi metoda i sredstava zastite, mjerena je u€estalost njihove
uporabe te uporaba prilikom prvog i posljednjeg seksualnog odnosa, kao i prilikom
posljednjeg odnosa s osobom koja naplaéuje seksualne usluge. Buducéi da nas je
osobito zanimao obrazac uporabe kondoma, pitali smo i za razloge nekoristenja
kondoma prilikom posljednjeg odnosa te za procjenu vjerojatnosti uporabe
kondoma pri prvom sljede¢em seksualnom odnosu sa stalnim i slu¢ajnim
partnerom/partnericom. Rizi€nost seksualnog ponasanja mjerena je i pitanjima o
ucestalosti seksualnog odnosa pod utjecajem alkohola i narkotika.

Upitnik je ukljudio i procjenu osobnog rizika od zaraze, pitanja o promjeni
seksualnog pona$anja izazvanoj zeljom da se smanji osobni rizik te o iskustvu
zaraze SPI. Potonje smo ispitivali pojavom specificnih simptoma i/ili medicinskom
dijagnozom tijekom posljednjih godinu dana (incidencija), odnosno od seksualne
inicijacije do danas (prevalencija). U tom posljednjem dijelu upitnika pitali smo i
za testiranje na HIV. Zenska verzija upitnika ukljucila je i nekoliko dodatnih pitanja
vezanih uz trudnoéu, porodaj, spontani i namjerni pobacaj te ucestalost posjeta
ginekologu u posljednje dvije godine.
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U objasnjavanju ljudskog ponasanja redovito se polazi od logi¢ne pretpostavke
da se ono temelji na racionalnim izborima koje pojedinac ¢ini izmedu niza
mogucénosti za koje zna da postoje, Cije posljedice moze procijeniti te da u skladu
s ciliem koji Zeli postiéi odabire ponasanja. U ovakvu razmisljanju jasno je da
poznavanje mogucéih ponasanja i razloga koji govore u prilog odabiranju nekog
od njih ovisi o informiranosti, odnosno znanju.

Postoje brojni teorijski modeli kojima se nastoji objasniti ljudsko ponasanje na
podrucju zdravlja. To je vjerojatno stoga sto se lako vidi suprotnost izmedu onoga
Sto ljudi znaju o Stetnim posljedicama odredenog ponasanja i njihova izbora da
se ne ponasaju u skladu s onim $to znaju. Tako, na primjer, model koji vjeruje u
zdravlje drzi da ¢e ponasanje ljudi - sukladno ili nesukladno onome §to znaju o
Stetnosti ili korisnosti za zdravlje - ovisiti o dva faktora: (1) koliko osoba smatra da
je neko ponasanje zdravstveno ugrozava i (2) koliko vjeruje da ¢e neko konkretno
ponasanje pomoc¢i u smanjivanju opasnosti za zdravlje. Svaki od ova dva faktora
sastoji se od nekoliko komponenti koje- pripadaju podruéju uvjerenja. U njihovim
su temeljima informacije, odnosno znanje o izvorima opasnosti za zdravlje. Stoga
je informiranje javnosti o izvorima rizika za zdravlje, na¢inima smanjivanja rizika
i povecéanja zastite kljuéno u promicanju zdravlja. No valja naglasiti da vladanje
¢injenicama, dakle dobro znanje o zdravstveno relevantnim aspektima ponasanja,
ni izdaleka nije dovoljno za odabir ponasanja koje ¢e pojedincu povecati
vjerojatnost da zdravije Zivoti. Ljudsko ponasanje, pa tako i ono koje je relevantno
za zastitu od HIV/AIDS-a, znatno je slozenije, pa za njegovo objasnjavanje treba
uzeti u obzir situacijske okolnosti, proslo iskustvo, socijalne norme vazne
pojedincu, lako¢u izvodenja specificnih ponasanja itd.

Pojednostavnjen prikaz faktora zdravstvenog ponasanja u vezi s HIV/AIDS-om
koji se javljaju u razli¢itim teorijskim pristupima ukljuéuje:

(1) Relativhu ugodu koju donosi zdravo i nezdravo ponasanje. Ako je zdravo
ponasanje ugodnije od nezdravog, tada je dovoljno steéi iskustvo s takvim
ponasanjem i ono ¢e se usvoijiti. Dakako, poteskoca je u tome $to su mnoga
nezdrava ponasanja ljudima privlaé¢na jer im donose veéu ugodu i zbog toga
sto zdrava ponasanja redovito zahtijevaju veéi napor ili ulaganje. Stoga je
kljuéni korak spoznaja osobe da je njezino ili njegovo zdravlje ugrozeno. Za to
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treba znati Sto ugrozava zdravlje i u kolikoj mjeri.

(2) Ulogu i utjecaj drugih. Kad se drugi ponasanju na zdrav nacin, oni predstavljaju
modele koji pomaZu stvaranju i usvajanju normi zdrava ponasanja.

(3) Subjektivne norme zdrava ponasanja. Njihova vaznost pociva na uvjerenju
pojedinca o tome kako se drugi ljudi ponasanju u sli¢noj situaciji, kao i sto
drugi ljudi o¢ekuju kako da se pojedinac ponasa. Ove norme utjeCu na namjeru
da se ponasa na odredeni nacin. Tako, na primjer, vlastit pozitivni stav prema
sigurnim spolnim ponasanjima i pritisak u tom smjeru od vaznih drugih osoba
vodi do namjere da se prakticiraju takva ponasanja (Chan i Fishbein, 1993.).

(4) Povjerenje u mogucénost prakticiranja zdravog ponasanja povezano sa
samoefikasnos¢u kao osobinom licnosti. To je uvjerenje da osoba doista moze
posti¢i ono $to joj je vazno. Ova osobina poveéava vjerojatnost usvajanja i
odrzavanja zdravstveno relevantnih ponasanja, a moze se razvijati u¢enjem
korektivnih ponasanja — npr. kako odbiti pritisak vrSnjaka da se pojedinac
ponasa spolno rizi¢no.

(5) Tocne i pouzdane informacije o ucincima ponasanja koja se poticu. Ako su
ljudi uvjereni da je neko ponasanje ucinkovito, veéa je vjerojatnost da ¢e
prema njemu steéi pozitivne stavove i iskusati ga.

Nema sumnje da se u temelju svih modela objasnjavanja i predvidanja
zdravstvenog ponasanja nalazi informiranost o ¢injenicama bitnim za smanjivanje
zdravstvenih rizika. Nadalje, u svim kampanjama promicanja zdravlja naglasak je
na informiranju javnosti o na¢inima samozastite. Stoga je vazno pratiti u¢inke tih
aktivnosti. Analize koje slijede bave se pitanjem razine informiranosti ispitivane
populacije i eventualnih promjena na toj razini u razmaku od 16 godina.



informiranost o hiv/aids-u

3.1. Informiranost o HIV/AIDS

Razina informiranosti odmjerena je dvjema skupinama Cestica. Prva se sastoji od
sedam standardnih pitanja koja se rabe u medunarodnim istrazivanjima Sto se
provode pod okriliem UNAIDS-a. Pet pitanja odnosi se na rasirena pogresna
uvjerenja o nacinima prenosenja HIV/AIDS-a u svakodnevnim situacijama, a dva
se pitanja odnose na najvaznije nacine zastite od zaraze virusom. Sudionici
istrazivanja mogli su na pitanja odgovoriti ,Da”, ,Ne” i ,Ne znam”. Budu¢i da
odgovor ,Ne znam” zapravo takoder pokazuje neznanje o obliku prenosenja virusa,
u ovoj su obradi uzeti zajedno s pogresnim odgovorima. Pogresni odgovori
oznaceni su vrijedno$éu 1, a to¢ni odgovori vrijednos¢u 2. To znaci da vecdi rezultat,
odnosno veca skalna vrijednost, pokazuje bolju informiranost o HIV/AIDS-u. Ovi
rezultati izlozeni su u tablici 3.1.

Druga skupina od 15 pitanja posluzila je za usporedbu rezultata dobivenih na
slicnom uzorku mladih ljudi u istrazivanju 1989. godine™ (Ajdukovi¢, Ajdukovié i
Prislin, 1991.), a izloZzeni su u tablici 3.2. Vedi rezultat na skali znanja upucuje na
bolje znanje, pri cemu je ono moglo varirati od minimalnih 15 do maksimalnih 30
bodova.
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Tablica 3.1. — Znanje o nadinima prenoSenja HIV/AIDS-a (N=1093)

Toéni Interval

SADRZAJ CESTICE odgovori pouzdanosti toénih
(%) odgovora (95%)

Moze li se HIV/AIDS (SIDA) prenijeti:

1. Seksualnim odnosom s osobom koja izgleda zdravo | 85,9 84-88

2. Koristenjem javnog zahoda (WC-a) 74,7 73-78

3. Dijeljenjem obroka (hrane) s osobom zarazenom 74,2 73-78
HIV/AIDS-om

4. Uporabom c¢ase koju je koristila osoba zarazena 71,4 69-75
HIV/AIDS-om

5. Ubodom komarca 64,2 63-68

Moze li se od HIV/AIDS-a zastititi na sljedeci nacin:

6. Pravilnom uporabom kondoma 83,3 81-85

7. Imajuci seksualne odnose samo s jednom, 78,4 76-81
nezarazenom i viernom, osobom

s U originalnoj verziji skala je sadrZavala 16 pitanja, od kojih je jedno ispusteno zbog mogucée viseznaénosti (postojanje
lijeka za AIDS). Skala znanja u originalnoj je verziji zbog svoje heterogenosti imala koeficijent unutarnje konzistencije
(alpha) 0,53, dok u ovom istrazivanju iznosi 0,38. Prosje¢na korelacija medu ¢esticama iznosi 0,04.
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Iz tablice se vidi kako vise od €etvrtine mladih ima pogresno misljenje da se HIV/
AIDS moZze prenijeti navedenim svakodnevnim kontaktima s predmetima koje je
rabila zarazena osoba. Medutim, njihovo znanje o nadinima zastite od zaraze
seksualnim putem nesto je vece, tako da ih 14% ne zna da se zaraziti moze i
seksualnim odnosom s osobom koja izgleda zdravo (ali koja mozZe prenijeti vi-
rus), 17% ih ne zna da se pravilnom uporabom kondoma moze zastiti od zaraze,
ali ¢ak 22% ih ne zna da se od zaraze moze $tititi odrzavanjem seksualnih odnosa
samo s jednom, nezarazenom osobom. Na svih 5 pitanja o putovima prijenosa
to€no je odgovorilo 40%, a neto¢no je odgovorilo 3% sudionika. Pokazuju li ovi
podatci dovoljno dobru informiranost o pitanjima klju¢nim za zastitu od prijenosa
HIV-a? Premda se odgovor na ovo pitanje, naravno, uvijek moze relativizirati, mi
drzimo da razina informiranosti o samozastiti nije dovoljna. Tome je nesumnjivo
vise razloga, ali ako to¢no dvadeset godina otkako je na podrucju bivse Jugoslavije
dijagnosticiran prvi sluéaj AlDS-a, nakon ¢ega je tijekom osamdesetih godina
uslijedio niz javnih kampanja promicanja znanja o na¢inima zastite od zaraze HIV-
om, imamo priblizno 20% mladih ljudi koji nemaju jasno znanje o tim stvarima,
situacija je zapravo porazna. To pripisujemo inzistiranju na upitnosti svih na¢ina
zastite kod prijenosa virusa seksualnim kontaktom, koje zastupa Crkva. Vjerojatno
zbog toga na pitanja moze li se zastiti od HIV/AIDS-a pravilnom uporabom
kondoma, odnosno ako odrzavamo seksualne odnose iskljuéivo s nezarazenim i
vjernim partnerom, znatan broj mladih odgovara negativno.

3.2. Usporedba informiranosti 1989. — 2005.

Premda su uzorci u ova dva istrazivanja bili razli¢ito konstruirani, kao i nacini
prikupljanja podataka, veli¢ine uzoraka, slicnost populacije na kojima je istrazivanje
provedeno te uporaba istih Cestica za ispitivanje znanja opravdava usporedbu
dobivenih rezultata. Premda se u strogo formalnom smislu moze prigovoriti da je
mogucénost statisticke usporedbe ogranicena, rezultati su ipak usporedeni jer
drzimo da to daje vrijedne uvide u eventualne promjene u informiranosti mladih
ljudi u dosta dugom razdoblju tijekom kojeg se ispitivana populacija generacijski
potpuno promijenila.

Sto se dogodilo sa znanjem sli¢ne skupine mladih ljudi u razmaku od 16 godina
u Hrvatskoj? Opéenito govoredéi, upotrebljavanjem istih pitanja 2005. godine
utvrdeno je nesto slabije znanje nego 1989. godine! Ta razlika u apsolutnim
vrijednostima vrlo je mala: 1989. godine prosjek je bio 26,93 (SD=1,79), dok je
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2005. godine naden prosjek od 26,65 (SD=1,64), no statisticki je znacajna (t=4,52;
p<0,01). Dakako da i mala razlika u apsolutnim vrijednostima uz velike uzorke
postaje statisti¢ki znacajna, pa se treba usredotoditi na pitanje znac¢enja ove razlike.
Prvo, razumno bi bilo oc¢ekivati da se poveca znanje komparabilne skupine mladih
ljudi tijekom razdoblja od 16 godina u kojem je AIDS sve prisutniji u zemlji i
medijima, a incidencija se blago povecala u izmedu 2000. i 2004. godine u odnosu
na prethodno razdoblje. To se, medutim, nije dogodilo, ve¢ je naprotiv znanje
nesto malo smanjeno. Drugo, slabije znanje evidentirano je u 4 od 15 pitanja
(tablica 3.2.)."® To znaci da mladi danas slabije znaju da pozitivan rezultat na testu
za HIV-antitijela ne znaci da covjek ima AIDS, da uzroc¢nik HIV/AIDS-a nije vrlo
otporan i ne moze dugo prezivjeti izvan ljudskog tijela, da svi homoseksualci,
naravno, nemaju HIV/AIDS te da se HIV/AIDS ne moze izlijeciti Cak i ako lijeCenje
pocne pravodobno. S druge strane, u odgovorima na tri pitanja pokazalo se da
mladi danas daju to¢nije odgovore nego prije 16 godina. Tako su bolje prepoznali
da je predlozeni, deseterostruko veci broj oboljelih od stvarnog broja netocan, a
vise ih je i svjesno da ¢esto mijenjanje seksualnih partnera povec¢ava opasnost
od zaraze HIV/AIDS-om te da se od HIV/AIDS-a ne moZe oboljeti ako se poljubi u
lice oboljelu osobu.
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6 To¢an odgovor na pitanje kodiran je brojkom 2, a neto¢an brojkom 1. Provjera razlika izmedu dva istraZivanja provedena
je t-testovima na aritmeti¢kim sredinama pojedinih ¢estica, a ne na proporcijama to¢nih odgovora, jer su se proporcije
pokazale preosjetljivima na vrlo male razlike.
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Tablica 3.2. — Usporedba znanja o HIV/AIDS-u 1989. i 2005. (Cestice su rangirane
prema aritmeti¢kim sredinama u istrazivanju 2005. godine; prosjeci su utvrdeni
na 2655 sudionika 1989. godine i 1093 u 2005. godini.)

2005. 1989.
SADRZAJ CESTICE Toéni
odgovori
% M
1. HIV/AIDS se prenosi spolnim putem | 99.3 1,99 [,081 1,99 |,11 0,00
2. Mijenjanje spolnih partnera 98.4 1,98 |,127 |1,96 |,20 3,63**
povedava rizik
3. HIV/AIDS se moze dobiti transfuzijom | 97.1 1,97 [,168 (1,98 [,12 -1,78
4. Uporaba prezervativa smanjuje rizik 96.7 1,97 [,178 1,94 |,23 0,05
5. Intravenoznim uzimanjem droga 96.4 1,96 |[,186 |1,97 |,17 -1,54
povecava se rizik
6. Svi homoseksualci imaju HIV/AIDS 94.1 1,94 1,236 (1,96 [,20 -2,439*
7. HIV/AIDS dovodi do gubitka 93.6 1,93 |,247 |1,97 |,16 -0,50
imuniteta
8. Oboljeti se moze od poljupca u lice 91.56 1,92 [,274 1,90 |,30 1,98*
9. HIV/AIDS se moze izlijeciti 76.5 1,76 |,424 11,79 |41 -1,97*
10. Moze biti infektivan bez simptoma 73.9 1,74 1,439 1,77 |42 -1,88
44 11. HIV/AIDS se moze dobiti preko 71.7 1,72 |,451 |1,73 |,45 -0,59
predmeta
12. Uzroénik HIV/AIDS-a je nepoznat 59.6 160 |,491 |1,58 |[.,49 1,13
13. Uzroc¢nik HIV/AIDS-a je vrlo otporan | 58.8 1,41 [,492 |1,55 |,50 -7,82*%*
14. Pozitivan test znaci imati AIDS 40.5 1,40 |,491 |15 [,50 -8,43%*
15. Trenutno u Hrvatskoj ima vise od 34.1 1,34 |,474 (1,29 |,45 2,94%*
900 oboljelih*
Prosjeéni rezultat na skali** 26,65 1,635 (26,93 | 1,794 | -4,52**

*p<0,05; ** p<0,01

+ Formulacija ove Cestice prilagodena je, jer se u istrazivanju 1989. pitalo o deseterostruko
veéem broju oboljelih od stvarnog broja u Jugoslaviji, a u istrazivanju 2005. o
deseterostruko veéem broju oboljelih u Hrvatskoj.

++ Teorijski raspon skale jest 15-30, pri ¢emu prva brojka oznacuje pogresan odgovor, a
posljednja to¢an odgovor na svih 15 pitanja.

Kad se pogleda sadrzaj €estica u kojima je postignuto najbolje znanje, vidi se da
je rije¢ o dobru poznavaniju rizicnih nac¢ina prijenosa HIV/AIDS-a. Tako mladi ljudi
znaju da se HIV/AIDS prenosi spolnim putem (99,3% toc¢nih odgovora); da ¢esto
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mijenjanje spolnih partnera poveéava opasnost od zaraze HIV/AIDS-om (98%
to¢nih odgovora); da se HIV/AIDS moze dobiti transfuzijom zarazene krvi (96,6%);
da uzimanje droga pomocu injekcija povecava rizik obolijevanja od HIV/AIDS-a
(96%). Vazno je da 96,5% sudionika zna da uporaba kondoma smanjuje rizik od
HIV/AIDS-a. To su vrlo znacajni podatci koji pokazuju da mladi ljudi zapravo izvrsno
znaju kojim se, za njih najrelevantnijim, putem mogu zaraziti HIV-om i koja su to
rizicna ponasanja koja ih dovode u opasnost. U tom se pogledu prakticki nista
nije promijenilo u posljednjih 16 godina, jer je i u prethodnom istrazivanju dobiven
vrlo sli¢an poredak odgovora o znanju, s vrlo sliénim postotkom to¢nih odgovora.
Slicnost je i u tome $to je od postavljenih pitanja najslabije znanje dobiveno u
podruéju koje je manje vazno za prakti¢no ponasanje i manje mu se posveduje
medijska ili edukacijska paznja. Medu njima su pitanja o tome je li uzroénik HIV/
AIDS-a poznat, koliko je otporan na prezivljavanje izvan ljudskog tijela, znadi li
pozitivan rezultat na testu za HIV-antitijela istodobno da ¢ovjek ima AIDS te koliko
je u Hrvatskoj oboljelih od HIV/AIDS-a. Zanimljivo je da je upravo na dvije Cestice
koje se odnose na znanje o samom HIV-u postignuto znatno slabije znanje 2005.
godine, Sto bi mogla biti posljedica promjene u strategiji kampanje s veéom
orijentacijom na prakti€no primjenjiva znanja o samozastiti, ali i na medijsko
fokusiranje na promicanje ovih ponasanja, a manje na stru¢ne spoznaje o virusu
i bolesti. Valja uociti da postoji prividna kontradikcija izmedu ranije spomenutog
nalaza da 17% mladih iskazuje da se pravilnom uporabom kondoma ne moze
zastiti od HIV/AIDS-a, dok ih istodobno samo 3,5% odgovara da se uporabom
kondoma ne moze smaniiti rizik od zaraze. Cini se da je klju&na razlika u formulaciji
ovih pitanja: u prvom slucaju rabi se izraz ,zastititi”, a u drugom ,smanijiti rizik”,
$to su sudionici prepoznali i diferencirano odgovarali.

3.3. Informiranost o HIV/AIDS-u i neka obiljezja sudionika istrazivanja

Za usporedbu danasnje razine informiranosti sudionika ovisno o nekim njihovim
obiljezjima, upotrijebljena je skala od 22 estice, sastavljena od pitanja iz
istrazivanja 1989. godine i indikatora znanja prema UNAIDS-u."”
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7 Takva skala ima bolju unutrasnju konzistenciju nego ijedna od skala informiranosti zasebno (alpha = 0,58).



hiv/aids i mladi - hrvatska 2005
informiranost o hiv/aids-u, stavovi i seksualno pona$anje u nacionalnom uzorku mladezi (18-24)

46

Usporedba rezultata znanja o HIV/AIDS-u izmedu Zena i muskaraca potvrdila je
ono $to je poznato iz stranih i domadih istrazivanja: zene su bolje informirane
(M,=38,9, SD_=2,5; M,=39,6, SD,=2,4; t=4,4, p< 0,01). | na razini Cestica, sve
razlike koje nalazimo govore u prilog boljoj informiranosti zena, premda su te
razlike u apsolutnim veli¢inama male. U statistickom pogledu razlika je znacajna
samo u 6 od ukupno 22 destice. Ipak, vazno je uoditi razlike u znanju o
samozastitnom ponasanju. Kada je rije¢ o samozastiti pravilnom uporabom
kondoma, Zene su pokazale bolje znanje (p<0,02).

Usporedba ukupnog rezultata na testu znanja po regijama pomoc¢u analize
varijance pokazala je da postoje regionalne razlike u znanju (F=4,60, p<0,01)."
Pomnijom analizom utvrdeno je da je najvisa razina informiranosti nadena u Istri
i Primorju, potom u Zagrebu i Zagrebackoj zupaniji, dok je najslabije znanje o
HIV/AIDS-u bilo u Slavoniji i Sjevernoj Hrvatskoj.

Da bi se utvrdili mogucéi sociodemografski prediktori razine informiranosti o HIV/
AIDS-u, proveden je niz regresijskih analiza. Pokazalo se da je prediktivha snaga
svih modela analize bila slaba, vjerojatno stoga $to sama skala znanja pokriva
heterogeni sadrzaj. Najbolji regresijski model objasnio je samo 8,5% varijance
informiranosti, a zna¢ajnim su se prediktorima znanja pokazali: obrazovanje
ispitanika, spol i obrazovanje oca. Premda je religioznost mladih ljudi vazno
obiljeZje za koje se moze ocekivati da je povezano s informirano$éu o HIV/AIDS-
u, jer Katoli¢ka crkva ima vrlo €vrst stav u pogledu spolnog ponasanja mladih
(npr. neprihvaéanje predbracnih seksualnih odnosa, protivljenje uporabi
kondoma), indikatori religioznosti nisu se pokazali zna¢ajnim prediktorima.

S obzirom na to da se utjecaj spola i obrazovanja pokazao znacajnim i u istrazivanju
provedenom prije 16 godina, mozemo zakljuéiti kako je rije¢ o stabilnim
prediktorima znanja o HIV/AIDS-u. Tu ¢injenicu svakako valja uzeti u obzir u izradbi
odgovarajuéih edukacijskih programa, kao i u planiranju kampanja za bolju
informiranost.

'® Nakon provedene analize varijance razlike izmedu pojedinih regija provjerene su Scheffeovim testom u svim obradama
podataka.
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U ovom poglavlju analiziramo stavove prema osobama koje zZive s HIV/AIDS-om.
S obzirom na niz problema vezanih uz odnos javnosti i stru¢njaka, osobito u
medicinskim ustanovama, prema takvim osobama, senzibiliziranost i prihvac¢anje
osoba s HIV/AIDS-om vazan je drustveni cilj. Takav zaklju€ak potvrduju i rezultati
koje prikazujemo u nastavku.

4.1. Stavovi prema ljudima koji zive s HIV/AIDS-om

U istrazivanju su ispitani stavovi prema ljudima s HIV/AIDS-om uporabom niza
od 8 Cestica preuzetih iz skale stavova sa 19 Cestica iz istrazivanja 1989. godine
(Ajdukovié, Ajdukovi¢ i Prislin, 1991.)." Prosjec¢ni rezultat 2005. godine bio je
22,15 (SD=2,96), Sto upucuje na prevlast blago pozitivhog stava prema pravima
djece i odraslih osoba s HIV/AIDS-om te njihovom ravnopravnom tretiranju kao
i svih drugih oboljelih gradana.

4.2. Usporedba stavova 1989.-2005.

Analiza prosjec¢nih rezultata na usporednim ¢esticama sliénog uzorka miladih ljudi
u 1989. i 2005. godini pokazala je da je doslo do statisticki znacajnog pomaka
prema liberalnijem stavu spram osoba s HIV/AIDS-om (M, .=20,44, SD, .= 3,46;
M,.s=22,15, SD, .= 2,95). To se vidi i iz podataka prikazanih u tablici 4.1., jer je
na svih 8 Cestica prosje¢na procjena u novom istrazivanju veéa. Jedina Cestica
kod koje razlika u odnosu na 1989. godinu nije dosegla razinu statisticke znacajnosti
jest ona o stavu da svi oboljeli trebaju imati ista prava. Naime, ve¢ su 1989.
godine sudionici pokazali izrazito liberalan stav, tako da nepostojanje razlike ne

iznenaduje. Valja istaknuti da prosjeci utvrdeni na ¢esticama koje ispituju podrsku
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' U ovom su istraZivanju upotrijebljene samo cestice koje ispituju odnos prema ljudima s HIV/AIDS-om, a ovako
preuredena skala ima koeficijent unutarnje konzistencije alpha od 0,75, s prosjecnom korelacijom izmedu ¢estica od
0,28. Cestice su uredene tako da veéi rezultat upucuje na prihvacéanje stava o socijalnoj inkluziji i jednakim pravima
osoba s HIV/AIDS-om. Moguéi raspon odgovora na pojedinoj ¢estici kre¢e se od 1 do 4, a za skupni rezultat od 8 do 32.
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uvodenju kartoteke za seropozitivne i prisilno testiranje rizicnih osoba pokazuju
da vecéina mladih zagovara odredeni stupanj represivnosti kad je rije¢ o nekom
«fizi€nom”, premda kod sebe slabije prepoznaje rizicne oblike ponasanja, $to se
pak vidi iz drugih nalaza u ovom istrazivanju.

Tablica 4.1. — Usporedba stavova prema osobama s HIV/AIDS, 1989.-2005. (Cestice
su rangirane prema aritmetickim sredinama u istrazivanju 2005. godine; vedi
rezultat upucuje na vece prihvacanje socijalne inkluzije i prava osoba s HIV/AIDS-
om. Prosjeci su utvrdeni na 2655 ispitanika 1989. godine i 1093 ispitanika 2005.

godine.)

2005. 1989.
SADRZAJ CESTICE M SD M SD t
1. Ista prava za oboljele 3,38 | ,653 3,33 ,83 1,92
2. lzdvoijiti djecu oboljelih 329 |,712 | 2,80 | ,87 17,560*
3. Zabraniti oboljelima neke poslove | 3,24 | ,773 | 2,71 ,89 18,28*
4. Oboljele u karantenu 319 |,797 12,38 | .94 27,00*
5. Tretman ovisno o nacinu zaraze 3,09 |,832 2,89 .90 6,67*
6. Oboljela djeca u normalne skole 3,01 ,833 2,49 87 17,33*
7. Kartoteke za seropozitivne 2,21 ,873 1,96 ,81 8,06*
8. Prisilno testiranje rizi¢nih 2,09 |,928 1,88 ,84 6,18*
Ukupni rezultat 22,15 | 2,951 | 20,44 | 3,459 | 15,23*

* p<0,01
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4.3. Stavovi i neka obiljezja sudionika istrazivanja

Usporedba stavova Zena i muskaraca pokazala je da Zene imaju liberalniji stav
prema osobama s HIV/AIDS-om (M_=21,9, SD_=2,93; M,=22,4, SD,=2,96;
t=2,49, p< 0,01), sto se poklapa s rezultatima dobivenim u ranijim istrazivanjima.
Muski sudionici pokazali su znacajno restriktivniji stav prema osobama s HIV/
AIDS-om, osobito kada je rije¢ o drasticnim idejama kao Sto su karantenizacija
oboljelih, zabranjivanje rada na nekim radnim mjestima i izdvajanje oboljele djece.
Premda prosjeci nisu izravno usporedivi, ¢ini se da je u razdoblju od 16 godina
doslo do smanjivanja razlike izmedu muskaraca i Zzena u stavovima vezanim uz
osobe s HIV/AIDS-om.

Usporedba liberalnosti stavova prema oboljelima od HIV/AIDS-a po regijama
pokazala je da postoji statisti¢ki znac¢ajna razlika (F=8,65, p<0,01). Ta je razlika
zbog toga $to su sudionici istrazivanja iz zagrebacke regije liberalniji od sudionika
iz sjeverne Hrvatske, a sudionici iz Like, Pokuplja i Banovine statisticki su znac¢ajno
liberalniji od sudionika iz sjeverne Hrvatske, Slavonije i Istre. Taj rezultat iznenaduje,
jer je rije€ o regiji koja je u relativno nepovoljnom poloZaju s obzirom na druge
regije, kako u gospodarskom tako i obrazovnom smislu.

Nastojanje da se pomoc¢u multiple regresijske analize utvrdi sklop prediktora -l

stavova prema ljudima s HIV/AIDS-om rezultirao je modelom koji tumaci samo 4
posto varijance. Znacajnim su se prediktorima pokazali obrazovanje ispitanika,
obrazovanje oca, spol (zenski), ucestalost odlazaka u crkvu i nezaposlenost. Dva
potonja prediktora negativno su povezana s prihvac¢anjem osoba koje zive s HIV/
AIDS-om.

Moguénost usporedbe s istrazivanjem provedenim prije 16 godina na slichom
uzorku mladih ljudi ograni¢ena je razlikom u primijenjenim instrumentima. No
na razini odnosa prema predmetu mjerenja stava, dakle odnosa prema ljudima s
HIV/AIDS-om, ipak se mogu povuci neke usporedbe. Konzistentnost nalaza
iskazuje se u Cinjenici da su i 1989. i 2005. godine Zene, nereligiozni, bolje
obrazovani i osobe boljeg socioekonomskog statusa iskazivale vec¢e prihvaéanje
osoba s HIV/AIDS-om. Ta su obiljezja, ocito, stabilna i stoga vazna za promicanje
drusStvenog ukljucivanja oboljelih od HIV/AIDS-a, odnosno borbu protiv
diskriminacije i izolacije kojima su izloZeni.
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b.

seksualna aktivnost
[ hiv rizi¢na pona$anja






U ovom poglavlju prikazujemo podatke o seksualnoj inicijaciji,?® seksualnim
aktivhostima i uporabi zastite, seksualnoj orijentaciji i iskustvu seksualne
viktimiziranosti medu mladima u Hrvatskoj. Osobita je pozornost posveéena
deskriptivnoj analizi ponasanja, koja ukljucuju rizik od infekcije HIV/AIDS-om. Ti
su rezultati prikazani na kraju poglavlja.

Veéina nasih ispitanika bila je seksualno iskusna i seksualno aktivna u vrijeme
provodenija istrazivanja. Iskustvo seksualnih odnosa iskazalo je 86,9% mladic¢a i
81,7% djevojaka (ukupno 84,4% svih ispitanika). Od ostalih samo je 16 sugovornika
(1,4%) izjavilo da jo$ ne zeli takvo iskustvo. Prema ocekivanju, udio seksualno
iskusnih u urbanim sredinama nesto je veéi nego u ruralnim sredinama (p <
0,001).2" Uzmemo li u obzir samo one ispitanike koji su ve¢ imali snosaj, velika ih
je vecina imala seksualnog partnera/partnericu (91,2%), to jest bila je seksualno
aktivna u zadnjoj godini. Zanimljivo, u ruralnim je sredinama udio seksualno
aktivnih mladih osoba bio nesto veéi nego u urbanim sredinama (p > 0,05).

5.1. Seksualna inicijacija

U medijima i javnosti ¢esto se moZze Cuti kako je seksualna aktivnost mladih izvan
kontrole, pod ¢ime se najéesée misli da mladi sve ranije postaju seksualno aktivni
te da se velik broj njih ponasa ,,promiskuitetno” - sto god to znacilo. Usporedba
podataka dobivenih u ovom istrazivanju, prvi put provedenom na nacionalno
reprezentativnom uzorku mladih, s onima iz istrazivanja A/DS i mladi iz 1989.
godine (Ajdukovié¢, Ajdukovié¢ i Prislin, 1991.) ne govori u prilog takvoj moralnoj
panici. Prema nasim podatcima, iskustvo prvog snosaja mladi¢i u prosjeku imaju
sa 17,2 godine, a djevojke sa 17,6 godina (vrijednost je medijana u oba slucaja
17). Sesnaest godina ranije prosjec¢na dob prilikom stupanja u prvi seksualni
odnos iznosila je 17,1 za mladi¢e i 17,9 za djevojke (vrijednost medijana u oba je
slucaja ista - 17). Usporedimo li te nalaze s podatcima iz prvog istrazivanja
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2 Preciznije, rije¢ je o koitalnoj inicijaciji. Poznato je, naime, kako veéina mladih poéinje seksualne kontakte nepenetrativnim
aktivnostima.

2 Ispitanike smo podijelili na one koji su najveci dio Zivota proveli u ruralnoj (do 10 000 stanovnika), odnosno urbanoj
sredini (vise od 10 000 stanovnika).
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adolescentske seksualnosti u Hrvatskoj (Trenc i Beluhan, 1973.), studije provedene
1972. godine na nacionalnom uzorku srednjoskolske mladezi (N = 2317),
uocavamo krupnu razliku. Djelovanje kulture seksualne permisivnosti u posljednjih
se tridesetak godina poglavito odrazilo na seksualnu aktivhost mladih Zzena. Za
razliku od situacije u sedamdesetim godinama 20. stoljeca, razlika u dobi seksualne
inicijacije mladic¢a i djevojaka danas je gotovo nestala.?

Za vecinu nasih ispitanika seksualna je inicijacija bila pozitivno iskustvo. Kao §to
se pokazalo i u drugim studijama (Stulhofer, Jure$a i Mamula, 2003.), ocjena je
prvog iskustva spolno specificna. Dok medu mladi¢ima samo 6 posto ispitanih
smatra da su ,prerano stupili u seksualne odnose”, kod djevojaka je takvo misljenje
tri puta ucestalije (19%). Dio razlike u evaluaciji prvog koitalnog iskustva vjerojatno
pocdiva i na razli¢itoj motivaciji. Mladi¢i kao najée$éi razlog za inicijaciju spominju
seksualnu Zelju, a zatim znatizelju, kod djevojaka je najé¢es¢i motiv zaljubljenost/
ljubav, a potom seksualna Zelja.

Sto utjeée na seksualnu inicijaciju ili, reéeno na drugi nagin, $to razlikuje one koji
u seksualne odnose ulaze ranije od onih koji to ¢ine kasnije? Da bismo saznali
odgovor na to pitanje, proveli smo dvije multiple regresijske analize, odvojeno
prema spolu, u koje smo kao prediktore seksualne inicijacije ukljucili niz
sociodemografskih obiljezja. Bez obzira na to je li rije¢ o seksualnoj inicijaciji
djevojaka ili mladi¢a, samo dva ¢imbenika (od sedam uvrstenih?®) imaju znacajan
utjecaj: religioznost?* i obrazovanje. Oba obiljezja odgadajuce utje¢u na seksualnu
inicijaciju. Religiozniji i obrazovaniji ispitanici nesto kasnije stupaju u seksualne
odnose.?

Naposljetku, vazno je razmotriti i pitanje odgovornosti, odnosno uporabe zastite,
pri prvom odnosu. Pri prvom sno$aju nesto viSe od 38 posto ispitanika (38,3%)
nije rabilo nikakvo sredstvo zastite pri prvom snos$aju (19,9% nije primijenilo ni
metodu prekinutog snosaja), 5,2% primijenilo je hormonalnu kontracepciju, a
2,1% metodu brojenja plodnih dana. Ipak, ohrabruje podatak da je 60,4% ispitanika
upotrijebilo kondom.?

22 Rije¢ je o trendu zamjetnom Sirom Europe, usp. Bozon i Kontula (1998.).

2 U analize su uklju¢ene sljedece varijable: obrazovanje ispitanika, obrazovanje ispitanikovih roditelja, veli¢ina mjesta
u kojem je proveo/provela najvedéi dio Zivota, materijalni status obitelji, Zivi li jos$ s roditeljima i koliko ¢esto sudjeluje u
vjerskim obredima.

2 Religioznost je mjerena redovito$¢u odlazaka u crkvu.

% Protivno ocekivanju, ustanovljeno je da izmedu ispitanika koji su najveci dio Zivota proveli u urbanoj sredini i onih iz
ruralnih sredina ne postoji dobna razlika u seksualnoj inicijaciji. Nije utvrdena ni razlika u rasirenosti uporabe kondoma
pri prvom snosaju.

2 Zbroj postotaka (kada se ukljuce i ispitanici koji su se sluZili ostalim sredstvima) vedéi je od 100, jer su neki ispitanici
rabili viSe od jednog sredstva ili metode zastite. Isto vrijedi i za prikaz uporabe zastite pri posljednjem odnosu.
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5.2. Broj partnera, seksualne aktivnosti i uporaba zastite

U proteklih 12 mjeseci seksualno je aktivho bilo nesto manje od tri ¢etvrtine
ispitanika (73,3%). Vecina ispitanih imala je u tom razdoblju jednog partnera/
partnericu (58%), 16% dva partnera, 9% tri partnera, 4% cCetiri partnera, a nesto
manje od 4% pet ili viSe partnera. Analiziramo li ukupni broj seksualnih partnera
(od seksualne inicijacije do danas), rezultati su ovakvi: 25% imalo je jednog
partnera/partnericu, 17% dva partnera, 15,5% tri partnera, 9,5% Cetiri partnera, a
33% pet ili viSe partnera. Kao i u drugim istrazivanjima, mladiéi prijavljuju veci
prosjecan broj seksualnih partnera/partnerica (5,5) nego djevojke (3,3).7

Da bismo ustanovili promjene u broju seksualnih partnera izazvane sve ve¢om
permisivnoséu i drugim kulturnim promjenama, usporedili smo njihov broj u
populaciji osamnaestogodi$njaka i devetnaestogodisnjaka 1972. i 2005. godine.®
Rezultate prikazuje tablica 5.1. Ukupno uzevsi, rezultati ne upudéuju na porast
broja partnera u toj dobnoj skupini. Stovige, ispitanika koji su iskazali 5 ili vise
partnera bilo je, ¢ini se, viSe prije tridesetak godina.

Tablica 5.1 — Broj seksualnih partnera u posljednjih 12 mjeseci u populaciji
seksualno iskusnih ispitanika izmedu 18 i 19 godina, 1972. — 2005.

SAS-1972 AIM-2005

Z M Z M

(N=59) (N=94)
Broj seksualnih partnera %

posljednjih 12 mjeseci: (Interval pouzdanosti od 95%)

0 20,6 14,3 4,3 9,3

(10,3 30,9) | (9,4 19,2) | (0,2 8,4) (3,6 15)
1 57,3 34,8 62,7 39,4

(44,7 69,9) | (28,2 41,4) | (52,9 72,5) | (29,8 49)
2 13,5 18,56 20,3 20,8

(4,8 22,2) (13,1 23,9) | (12,2 28,4) | (12,8 28,8)
3 5,1 10,2 9,7 10,9

(0 10,7) (6 14,4) (3,7 15,7) (4,8 17)
4 / 6,0 3,0 9,6

(2,7 9,3) (0 6,4) (3,8 15,4)

5+ 3,5 16,2 / 10,1

(0 8,2) (11,1 21,3) (4,2 16)
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2 |spitanici iz urbanih sredina iskazuju nesto vecéi broj seksualnih partnera od ispitanika iz ruralnih sredina (p > 0,001).

2 Studija iz 1972. godine nije ukljudila ispitanike starije od 19 godina (Trenc i Beluhan, 1973.; Beluhan i sur, 1973.).
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Koja sociodemografska obiljezja utjeCu na broj seksualnih partnera? Ispitanike
smo podijelili u dvije skupine, pri ¢emu su prvu tvorili oni koji su imali do Cetiri
seksualna partnera, a drugu oni s pet ili viSe seksualnih partnera. Od niza
sociodemografskih obiljezja uvrstenih u multiplu logisticku regresiju s ciljem
utvrdivanja koje od njih odreduju pripadnost prvoj, odnosno drugoj, skupini samo
su se dva pokazala statisti¢ki zna¢ajnima - spol i religioznost. Mladiéi su
nadreprezentirani u skupini ispitanika s ve¢im brojem seksualnih partnera, a
religiozni ispitanici u skupini s manjim brojem partnera.

U cjelini, analize potvrduju dominaciju modela sekvencijalne monogamije, premda
24% ispitanika barem jednu svoju vezu nije tretiralo kao seksualno ekskluzivnu.?
Za potonje, seksualne aktivnosti nisu vezane isklju¢ivo uz ljubavni kontekst.
Razdvajanje ,ljubavi” i ,seksa” nije dominantan, ali ni osobito rijedak obrazac
ponasanja. Nesto manje od tre¢ine seksualno aktivnih ispitanika (31%) u protekloj
je godini imalo odnos sa slu¢ajnim partnerom/partnericom (tzv. ,seks za jednu

L

noc”).

Kao Sto podatci pokazuju, seksualna interakcija mladih ukljué¢uje (uz ne-
penetrativne) razli¢ite penetrativne aktivnosti, od kojih su snosaj (84% ispitanika
imalo je takvo iskustvo) i oralni seks (65-66%) najcesce. Iskustvo analnog odnosa
imalo je nesto manje od Cetvrtine ispitanika (23%), medu kojima su mladiéi
zastupljeniji od djevojaka.

Pri posljednjem seksualnom odnosu 20,6% ispitanika nije rabilo nikakvu zastitu,
16,5% ih je primijenilo metodu prekinutog snosaja, 2,8% prirodne metode, 13%
hormonalnu kontracepciju, a 52,9% kondom.*® Razlika u odnosu na strukturu
uporabe zastite pri prvom odnosu iskazuje se u pove¢anom uzimanju pilula i
smanjenoj uporabi kondoma.®' Te su promjene u pravilu posljedica konsolidacije
intimne veze. Vazno je naglasiti da redovita uporaba kondoma, pri seksualnim
odnosima tijekom posljednjih 12 mjeseci,* obiljezava seksualni Zivot 21,5%

2 Rijec¢ je o ispitanicima (31,1% mladi¢a i 16,6% djevojaka) koji su,tijekom veze imali odnos i s nekom trecom osobom.
Godine 1989. takvo je ponasanje iskazalo 36,1% mladi¢a i 12% djevojaka (Ajdukovié i sur., 1991.).

30 |zmedu mladih iz urbanih i ruralnih sredina nije utvrdena razlika u vjerojatnosti uporabe kondoma pri posljednjem
snosaju.

31 Kao glavni razlog za neuporabu kondoma pri posljednjem odnosu 8,1% ispitanih navelo je da ga ,ne voli koristiti”, a
daljnjih 7,4% procijenilo je ,da nije potrebno”.

32 Prema oc¢ekivanju, uporaba je kondoma pri oralnom seksu vrlo je rijetka. Manje od 4% ispitanih redovito rabi kondom
u takvim situacijama, a 59% nikada.
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ispitanika, $to je vise nego Cetverostruki porast u odnosu na nalaze istrazivanja
AIDS i mladi iz 1989. godine, kada je takvih ispitanika bilo samo 4,5% (Ajdukovi¢,
Ajdukovié¢ i Prislin, 1991.).

Komercijalni seks, to jest kupovanje i prodavanje seksualnih usluga, izrazito je
rijetka pojava u nacionalnom uzorku mladih. Seksualne usluge platila su 23
mladica, od kojih je jedan imao placeni odnos s muskarcem. Kada smo ispitanike
obaju spolova pitali jesu li ikada trazili novac za seksualne usluge, potvrdno je
odgovorilo 10 mladi¢a i 5 djevojaka.*

5.3. lzvori informacija o seksualnosti i utjecaj pornografije

Ispitanike smo pitali i o vaznosti razliCitih izvora informacija za njihovo znanje o
ljudskoj seksualnosti. Kao glavne izvore informacija djevojke naj¢e$Sée navode
prijateljice/prijatelje, zatim partnere, TV, te stru¢ne knjige i prirucnike o
seksualnosti, a mladi¢i partnerice/partnere, prijatelje, TV i erotske ¢asopise/
filmove. Skola (nastavnici i vierouéitelji) danas je na samom dnu ljestvice izvora
seksualnih informacija mladih. To potvrduje i nalaz kako je 61 posto ispitanika u
skoli dobilo samo osnovne informacije o HIV/AIDS-u, a 9 posto ni to. Stoga nije
nikakvo ¢udo $to 86 posto drzi kako bi seksualnu edukaciju trebalo uciniti
sastavnim dijelom skolovanja.

Prosje¢na dob u kojoj ispitanici prvi put konzumiraju eksplicitne seksualne sadrzaje
(preciznije, pornografski film) iznosi 11,6 za mladi¢e i 13,1 za djevojke. U posljednjih
godinu dana 12% mladica nije se koristilo pornografskim sadrzajima, a 20% ih je
to Cinilo ¢esto. Medu djevojkama samo je 3,4% Cesto konzumiralo eksplicitne
sadrzaje, a 58% to uopce nije Cinilo. Jedan od indikatora utjecaja pornografije na
seksualni zivot mladih jest ucestalost predlaganja seksualnih aktivnosti uo¢enih
u eksplicitnim materijalima (,Koliko ¢esto predlazete partnerici/partneru nesto
sto ste vidjeli u pornografskom filmu ili na fotografijama?”). Prema nasim
podatcima, takav je utjecaj umjeren®* i, prema ocekivanju, izrazeniji medu
mladi¢ima. Medu onima koji su tijekom prosle godine konzumirali pornografiju
oko 10% mladiéa i 6% djevojaka svojim partnerima ¢esto predlazu nesto $to su
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3 Od kojih je manjina (3 mladica i 3 djevojke) do sada imala isklju¢ivo partnere suprotnog spola.

3 Osobito imamo li na umu da je rije¢ o vrlo mladoj populaciji koja tek otkriva vlastitu seksualnost.
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vidjeli u eksplicitnim materijalima, dok 22% mladiéa i 31% djevojaka to nikada ne
¢ini.

5.4. Seksualna orijentacija

Da bismo ispitali rasirenost neheteroseksualnih aktivnosti u nacionalnom uzorku
mladih, postavili smo pitanje o spolu dosadasnjih seksualnih partnera. Cinjenica
da je homoseksualnost jos razmjerno stigmatizirana u hrvatskoj javnosti vjerojatno
je smanjila spremnost nekih ispitanika da zaokruZze istinit odgovor - bez obzira na
to Sto se pitanje nalazilo u dijelu upitnika koji su ispitanici popunjavali sami. Imajuéi
to ogranicenje na umu, nasi podatci pokazuju da je 93,2% mladi¢a i 92,5%
djevojaka imalo isklju¢ivo partnere suprotnog spola. Partnere koji su ,uglavhom
suprotnog spola” iskazalo je 4,9% mladic¢a i 6% djevojaka. Podjednak broj partnera
obaju spolova ili uglavnom istospolni partneri obiljezavaju seksualni Zivot 1,5%
mladi¢a i 1,1% djevojaka. Samo su dva mladié¢a i jedna djevojka imali isklju¢ivo
istospolne partnere; Mann-Whitneyev test upozorio je na statisticki znacajnu razliku
(p < 0,001) u broju seksualnih partnera iskljuivo heteroseksualnih ispitanika i
ostalih, pri éemu potonje obiljezava vecéi broj partnera.

5.5. Seksualno nasilje

Postojeéi podatci o rasirenosti seksualnog nasilja medu mladima u Hrvatskoj u
najboljem su sluc¢aju fragmentarni (Mamula, 2005.) Prema studiji provedenoj medu
studentima Sveuéilidta u Zagrebu (Stulhofer, Jure$a i Mamula, 2003.), ukupno
2,7% ispitanika - 4% djevojaka i 1,2% mladi¢a - imalo je iskustvo seksualne
viktimizacije.®®* Da bismo dobili podatak o raSirenosti seksualnog nasilja u
nacionalnom uzorku mladih, isto smo pitanje (,Je li Vas ikada netko prisilio —
prijetnjama, ucjenom ili silom — na seksualni odnos ili neke druge seksualne
aktivnosti?”) primijenili i u ovom istrazivanju. Ukupno je 1,8% ispitanika (3,1%
djevojaka i 0,6% mladi¢a) potvrdno odgovorilo na to pitanje. Oko dva posto (2,2%)
ispitanika izjavilo je kako nije sigurno bi li to $to im se dogodilo mogli nazvati
seksualnim nasiljem, a 12% odbilo je odgovoriti na to pitanje.

% Daljnjih 10,5% ispitanika izjavilo je da ne zna moze li se ono §to im se dogodilo ,tako nazvati”, a 3% odbilo je
odgovoriti na pitanje jesu li ikada bili prisiljeni na kakvu seksualnu aktivnost. U tom ponovljenom istrazivanju postotak
seksualno zlostavljanih ispitanika bio je znac¢ajno veci nego u prvom valu (1998.), kada je iznosio 1 posto.
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Analiziramo li seksualno nasilje prema dobi kada se dogodilo, 33,6% djevojaka
(n = 11) bilo je viktimizirano u djec¢joj dobi (do 14 godina). Isto su iskustvo imala
dvojica mladi¢a, $to potvrduje da su Zenska djeca izlozena veéem riziku od
seksualne zlouporabe. U najve¢em broju slucajeva iskustvo seksualnog nasilja
vezano je uz dob izmedu 16 i 18 godina. Oko 60% zlostavljanih ispitanica izjavilo
je da se viktimizacija dogodila upravo u tom razdoblju.

5.6. Rasirenost HIV rizi¢nih seksualnih ponasanja

Tablica 5.2. prikazuje raSirenost rizi¢nih seksualnih ponasanja u nasem uzorku.
Rije¢ je o sedam aktivnosti/ponasanja koja su u literaturi povezana s povec¢anim
rizikom od zaraze HIV-om ili drugim SPI.

Tablica 5.2. — RaSirenost HIV rizicnih seksualnih aktivnosti

Djevojke | Mladiéi

% %
Posljednji seksualni odnos bez kondoma sa 12,8 25,8
stalnim partnerom/partnericom - __61
ako je osoba imala i partnere izvan veze.
Posljednji seksualni odnos bez kondoma sa 11,6 26,1
slu¢ajnim partnerom/partnericom.36
Posljednji komercijalni seks bez kondoma. 0,9 0,9
U posljednjih godinu dana koristi kondome 37,5 32,3
rijetko ili nikada.
Broj seksualnih partnera (veéi od medijana). 44,2 42,4
Prvi seksualni odnos prije 16. godine. 7,5 14,6
Odnos pod utjecajem alkohola (Cesto ili redovito). | 7,6 19,3
Odnos pod utjecajem narkotika (€esto ili redovito). | 2,1 3,7

Rizi¢na su ponasanja razmjerno rasirena, sto potvrduje nalaze ranijih istrazivanja
(Ajdukovié, Ajdukovié i Prislin, 1991.; Stulhofer, Jure$a i Mamula, 2000.). Da bismo
ispitali jesu li informacije vezane uz HIV/AIDS dovele do kakvih promjena u

% |spitanicima je postavljeno pitanje o uporabi kondoma pri posljednjem seksualnom odnosu. Nakon toga smo ih pitali
s kim su imali taj posljednji odnos, sa stalnim ili slu¢ajnim partnerom/partnericom.
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seksualnom ponasanju mladih, ispitanicima smo postavili sljedece pitanje: ,Jeste
li u posljednih godinu dana nesto promijenili u svom seksualnom Zivotu kako bi
smanijili opasnost od zaraze HIV/AIDS-om?” Potvrdno je odgovorila ¢ak etvrtina
seksualno aktivnih ispitanika (25,6%), preciznije: 29% mladiéa i 22% djevojaka.
Vecina ih ¢eSée rabi kondom (75%), ima manje seksualnih partnera (72%),
odnosno ima seksualne odnose samo sa stalnim partnerom/partnericom (71%).
Vise od polovice (54%) ispitanika koji su zbog HIV/AIDS-a nesto promijenili u
svom ponasanju tvrdi da u posljednjih godinu dana redovito rabi kondom.

U jednom ranijem istrazivanju uoc¢eno je kako mlade iz Dalmacije, Istre i Primorja
obiljezava ranija seksualna inicijacija i veéi broj partnera (Ajdukovié, Ajdukovi¢ i
Prislin, 1991.), §to ih &ini izlozenijim riziku od SPI. Nase analize to nisu potvrdile.
U odnosu na nacionalni prosjek, seksualna je inicijacija ranija u licko-banijskoj,
istarsko-primorskoj i slavonskoj, a broj partnera veéi u istarskoj i licko-banijskoj
regiji. No osim u slucaju ranije inicijacije u licko-banijskoj regiji, navedene razlike
ne dosezu razinu statisti¢ke vjerodostojnosti.
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Polazna pretpostavka razli¢itih programa i akcija kojima je cilj prevencija HIV/
AIDS-a jest uvjerenje da se HIV rizicna ponasanja mogu smanijiti promjenom
odredenih individualnih obiljezja, za koja se smatra da su povezana s rizicnim
ponasanjem. Takvi programi naj¢esce uklju¢uju nekoliko razina: obrazovnu, koja
stremi k poboljSanju informiranosti o razli¢itim aspektima HIV/AIDS-a (rizici od
zaraze, sredstva zastite itd.), odgojnu, kojoj je cilj promjena stavova i vrijednosti,
razvijanje vjestina koje pridonose izbjegavanju rizika (komunikacijske sposobnosti,
ispravna uporaba kondoma i sl.) te formiranje i uévrséivanje obrazaca ponasanja
(navika) koji minimiziraju rizike.

Nacrt naseg istrazivanja respektirao je hipotezu o povezanosti rizicnog seksualnog
ponasanja (RSP) sa spomenutim ciniteljima, ali i s nizom drugih varijabli za koje
smo pretpostavljali da utjeCu na izloZzenost riziku. Analiza, rezultate koje
podastiremo u ovom poglavlju, bavi se identifikacijom statisticki znacajnih korelata
HIV rizicnog seksualnog ponasanja.

6.1. Indikatori

Preliminarna analiza podataka pokazala je da kombiniranje veéeg broja indikatora
RSP u kompozitnu mjeru rezultira heterogenim instrumentom slabe pouzdanosti
(KR-20 = ,38). Stoga smo u analizama prediktivnosti razli¢itih varijabli za rizi€éno
seksualno ponasanje upotrijebili dva indikatora RSP ¢iju vaznost naglasavaju
postojeca istrazivanja — (1) uporaba kondoma pri posljednjem seksualnom odnosu
i (2) redovitost uporabe kondoma u (vaginalnim i/ili analnim) seksualnim odnosima
tifekom posljednjih godinu dana. Odabir tih indikatora poduprt je i njihovom
praktiénom vrijednos¢éu te pozeljnim metrijskim karakteristikama.
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37 Po uzoru na raniji rad (Stulhofer, Juresa i Mamula, 2000.), indeks RSP ukljugivao je sljiedece &estice: rana seksualna
inicijacija (prije 16. godine), broj seksualnih partnera (vec¢i od medijana), neuporaba kondoma pri posljednjem seksualnom
odnosu, neuporaba ili rijetka uporaba kondoma u posljednjih godinu dana, neuporaba kondoma pri posljednjem
komercijalnom seksualnom odnosu i seksualne aktivnosti pod utjecajem alkohola ili droge.
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Indikator Uporaba kondoma pri posljednjem seksualnom odnosu dihotomiziran
je formulacijom anketnog pitanja (da ili ne). Za indikator Ucestalost uporabe
kondoma u (vaginalnim i/ili analnim) seksualnim odnosima tijekom posljednjih
godinu dana upotrijebljeno je anketno pitanje s ordinalnom skalom procjene
ucestalosti uporabe kondoma (nikada, rijetko, ponekad, Cesto, uvijek), pri ¢emu
su odgovori ispitanika naknadno dihotomizirani (¢esto i uvijek = 0; nikada, rijetko
i ponekad = 1). Razlog tomu jest ¢injenica da je distribucija izvornih vrijednosti te
varijable kod muskaraca bimodalna i izrazito asimetri¢na, dok je kod Zena prakticki
pravokutna, pa varijabla u tom (izvornom) obliku nije pogodna za linearnu
regresijsku analizu. Oba indikatora kodirana su tako da kod ,,0" oznacava nerizi¢nu,
a kod , 1" rizicnu skupinu.®

6.2. Analiticki model

Bududéi da smo zeljeli utvrditi u kojoj se mjeri rezultati na indikatorima RSP mogu
protumaciti razli¢itim obiljezjima ispitanika, kao primjereni analiticki model
upotrebljena je logisticka regresijska analiza. Rije¢ je o proceduri koja je razvijena
za ispitivanje dihotomne zavisne varijable (kriterija) i raznorodnih nezavisnih
varijabli (prediktora). Dodatna pogodnost toga regresijskog modela jest i to $to
ne zahtijeva normalnu distribuciju prediktorskih varijabli. Analiza je provedena
tzv. forward metodom uz uklju¢enje konstante, pri cemu je kao kriterij uvrstavanja
prediktora u model odredena statisticka znaCajnost na razini rizika od 5%.

Za svaki od dvaju kriterija (indikatori RSP) provedeno je po sedam logisti¢kih
regresija, pri cemu su sve analize provedene odvojeno po spolu.®® Prvih Sest
analiza provedeno je kako bi se utvrdili statisticki znac¢ajni prediktori/korelati u
svakoj od sljedeéih skupina varijabli:

38 Nerizi¢nu skupinu ¢ine oni koji su rabili kondom pri posljednjem seksualnom odnosu, to jest oni koji su u vaginalnim
i/ili analnim seksualnim odnosima u posljednjih godinu dana rabili kodnom ,éesto” ili ,uvijek”.

3 Nage preliminarne analize, kao i ranija istrazivanja (usp. Stulhofer i sur., 2000.), upozorile su na spolnu specifiénost
prediktorske strukture RSP,
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1. Informiranost o HIV/AIDS-u (indeks informiranosti o HIV/AIDS-u;

2. Relevantni stavovi i uvjerenja (indeks dvostrukog standarda, indeks seksualne
permisivnosti, stavovi o djelotvornosti kondoma, prihvaéanje mitova o
kondomu, indeks neugode pri kupovini kondoma, indeks neugode predlaganja
uporabe kondoma, stavovi prema osobama koje Zive s HIV/AIDS-om

3. Intrapersonalni ¢imbenici finterni i eksterni lokus kontrole, skala traZenja
uzbudenja, skala samopostovanja

4. Grupne i interpersonalne determinante (stupanj roditeljske kontrole, razgovor
s roditeljima o seksualnim temama, percipirana seksualna permisivnost
referentne vrsnjacke skupine, uéestalost razgovora s partnerom/partnericom
0 seksualnim temama

5. Sociodemografska i sociokulturna obiljezja (cjelovitost obitelji, Zivot u
roditeljskom domu, veli¢ina mjesta najduZeg boravka, imovinsko stanje obitelji,
religioznost, odgoj u vjerskom duhu, obrazovanje roditelja i osobno obrazovanje

6. Seksualno ponasanje (dob pri prvom seksualnom odnosu, uporaba kondoma
pri prvom odnosu, broj seksualnih partnera i iskustvo ,,seksa za jednu noé”).

Selektirani na opisani nacin, statisti¢ki znac¢ajni prediktori/korelati uvrsteni su u
zavrsne logisticke regresije.

6.3. Rezultati multivarijatnih analiza

Analize koje prikazujemo u nastavku obuhvacaju isklju¢ivo djevojke i mladice
koji su ve¢ imali seksualni odnos. U analizu prediktora/korelata redovitosti uporabe
kondoma uvrsteni su samo oni ispitanici koji su bili seksualno aktivni u proteklih
12 mjeseci.
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6.3.1. Uporaba kondoma pri posljednjem odnosu

Tablica 6.1. — Rezultati logisticke regresije uporabe kondoma pri zadnjem
seksualnom odnosu (0 = da,; 7 = ne)*

Djevojke Miladici

(N=433) (N=378)

Exp(B) 95% interval | Exp(B) 95% interval
Prediktori/korelati: (Odds Ratio) | pouzdanosti | (Odds Ratio) | pouzdanosti
Zivot u roditeliskom domu 0,58 0,35-0,95
(1 = da)
Odgoj u vjerskom duhu 1,87 1.27 - 2.76
(vedi rezultat, stroZi odgoj)
Uporaba kondoma pri 0.28 0,18-0,43 | 0,24 0,14-0,38
prvom odnosu (7 = da)
Stavovi o djelotvornosti 0,74 0,65-0,84
kondoma (vecéi rezultat,
veca percipirana djelotvornost) 0,93 0,87-0,99

Prihva¢anje mitova o kondomu
(veéi rezultat, manja sklonost
68 prihvacanju mitova) 1,09 1,04-1,15
Skala samopostovanja (veéi
rezultat, vece samopoStovanje)

Stupanj roditeljske kontrole 0,60 0,41-0,88
(veci rezultat, veéa kontrola)

Iskustvo "seksa za jednu no¢" 0,40 0,24 - 0,69
(1 = da)

Nagelkerke R* = 0,15 Nagelkerke R> = 0,27
CoxSnell R = 0,11 CoxSnell R® = 0,20

* U tablici su prikazani samo statisticki znac¢ajni korelati.

Prema nalazima, medu djevojkama koje s partnerom nisu rabile kondom pri
zadnjem odnosu nadreprezentirane su one koje ne zive s roditeljima, koje su
odgojene u strogom vjerskom duhu te one koje kondom nisu rabile ni pri prvom
snosaju. Sto se tice mladiéa, u rizi¢noj su skupini nadreprezentirani oni koji pri
prvom snosaju nisu rabili kondom, oni koje obiljezava sumnja u djelotvornost
kondoma te prihvacanje mitova o kondomu (,Osobe koje predlazu uporabu
kondoma &esto mijenjaju partnere”; ,Muskarci koji imaju uspjeha kod Zena ne



determinante hiv rizi¢nog seksualnog ponasanja

rabe kondome”, ,Osoba koja predlaze uporabu kondoma ne vjeruje partneru”;
«Djevojka koja u torbici ima kondom lako pristaje na seks”), oni koji iskazuju veci
stupanj samopostovanja, koji u protekloj godini nisu imali iskustvo usputnog
seksa te, naposljetku, oni &iji roditelji imaju manje informacija o tome kako njihov
sin raspolaze novcem.

Rezultati potvrduju opravdanost provodenja zasebnih analiza za mladi¢e i djevojke.
Jedina varijabla koja se javlja kao statisti¢ki znacajan prediktor u obje skupine
jest uporaba kondoma pri prvom snosaju. Drugim rije¢ima, bez obzira na spol,
vjerojatnost uporabe kondoma pri posljednjem odnosu znacajno je vec¢a ako se
kondom rabio i pri prvom snosaju.®

Zanimljivo je da dvije preostale varijable prediktivne za izlozenost djevojaka riziku
operacionaliziraju razlicite oblike socijalne kontrole, pri éemu se utjecaj vjerskog
odgoja pokazuje kontraproduktivnim za prevenciju HIV/AIDS-a i taj je nalaz svakako
relevantan u kontekstu aktualnih diskusija o razli¢itim programima i akterima
seksualne edukacije u skolama.

Kod mladiéa je utjecaj roditeljske kontrole nesto manje izrazen (ocituje se iskljucivo
u kontroli trosenja novca). No u njihovu se slu¢aju vaznim pokazuju uvjerenja i
stavovi o kondomima, §to je vjerojatno rezultat ¢injenice da su muskarci ti koji ih
(izravno) rabe. Dva korelata koja mogu izazvati nedoumicu zbog smjera
povezanosti s kriterijem jesu stupanj samopostovanja i iskustvo usputnog seksa
(tzv. ,seks za jednu no¢”). Naime, veée samopostovanje i iskustvo seksualnog
kontakta sa slu€ajnim partnerom/partnericom smanjuju vjerojatnost uporabe
kondoma pri posljednjem snosaju. Utjecaj samopostovanja, valja upozoriti,
razmjerno je malen (povecéanje od jednog boda na skali samopostovanja poveéava
vjerojatnost uporabe kondoma za faktor 1,1), ali neo¢ekivan.*’ Nakon provedenih
dodatnih analiza utvrdili smo da uo¢ena negativna veza pociva na nizoj procjeni
osobnog rizika od zaraze HIV-om i drugim SPI mladi¢a s ve¢im samopostovanjem.
Nazalost, rije¢ je sustavhom podcjenjivanju rizika, jer na procjenu ne utje€e ni
broj seksualnih partnera ni ucestalost uporabe kondoma. Rije¢ je, ocito, o nalazu
kojem treba posvetiti duznu pozornost prilikom izradbe prevencijskim programa.
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4 |sta je povezanost utvrdena i u ranijem domacem istrazivanju provedenom na zagrebackim srednjoskolcima (usp.
Hirsl-Hecej i Stulhofer, 2001.).

4" Dosadasniji radovi upucuju na pozitivnu povezanost samopostovanja i odgovornog ponasanja kod djevojaka (Salazar
i sur., 2005.; Sterk i sur., 2004.; MacDonald i Martieau, 2002.).
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Kada je pak rije¢ o povezanosti iskustva usputnog seksa i vjerojatnosti uporabe
kondoma pri posljednjem odnosu, njezin je smjer logi¢an. Kao §to su dodatne
analize potvrdile, iskustvo seksualnih kontakata s nepoznatim partnerima/
partnericama intenzivira percepciju izlozenosti riziku zaraze od SPI i na taj nacin
poti¢e uporabu zastite.

Suprotno ocekivanju koje se temelji na rezultatima slicne analize (Stulhofer i sur.,
2000.), protumacenost kriterija prediktorima/korelatima gotovo je dvostruko bolja
kod mladiéa.

6.3.2. Redovitost uporabe kondoma

Tablica 6.2. — Rezultati logisticke regresije redovitosti uporabe kondoma (0 =
Luvijek” ili ,,Cesto”; 1 = ,ponekad”, ,rijetko” ili ,nikada”)*

Djevojke Miadiéi
(N=372) (N=349)
Exp(B) 95% interval | Exp(B) 95% interval
Prediktori/korelati: (Odds Ratio) | pouzdanosti | (Odds Ratio) | pouzdanosti
Prihvac¢anje mitova 0,89 0,83-0,96
o kondomu
Obrazovanje** 2,28 1,32 -3,94
Uporaba kondoma 0.1 0,11-0,30 0,28 0,17 - 0,44
pri prvom odnosu
Stavovi o djelotvornosti 0,84 0,75 - 0,94
kondoma
Stupanj roditeljske 0,66 0,46 - 0,95
kontrole
Nagelkerke R® = 0,24 Nagelkerke R* = 0,17
Cox-Snell R> = 0,18 CoxSnell R* = 0,13

* U tablici su prikazani samo statisticki znacajni korelati.

** 1 = nepotpuna osnovna $kola, 2 = zavr§ena osnovna $kola, 3 = zavrSena srednja
$kola i 4 = zavr$ena visa skola ili fakultet
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| ova analiza upucéuje na prediktivhu vaznost uporabe kondoma pri prvom snosaju,
potvrdujuéi snagu navike odgovornog ponasanja. Ponovo je rije¢ o jedinoj varijabli
koja se pokazala zna¢ajnom bez obzira na spol ispitanika. Smjer povezanosti isti
je kao i u prethodnoj regresijskog analizi: osobe koje su rabile kondom pri prvom
snosaju nadreprezentirane su medu onima koji se konzistentno koriste kondomom.

Osim te varijable, za Zene su prediktivne jos dvije. Prihva¢anje mitova o kondomu
pokazuje o€ekivanu negativnu vezu s kriterijem: Zene koje su tomu sklonije rjede
rabe kondom. No veza izmedu obrazovanja ispitanica i konzistentne uporabe zastite
ima neocekivani smjer. Prema nasem nalazu, obrazovanije su zene manje sklone
redovitoj uporabi zastite. Buduéi da su ranija istrazivanja zakljuéila upravo
suprotno, rezultat smo detaljno provijerili. Univarijatne distribucije frekvencija i
kontingencijska tablica dviju varijabli upuéuju na to kako je temeljni razlog
negativhe povezanosti specifi¢nost ispitivane populacije. Naime, Cetiri petine
ispitanica svrstano je u kategoriju ,zavr§ena srednja $kola”. Spomenutu negativnu
vezu tako proizvodi malen broj ispitanica sa zavrSenom viSom skolom ili fakultetom
koje rjede rabe kondom, odnosno podjednako malo Zzena sa zavrSenom osnovnom
skolom koje kondom rabe nesto ¢esée. Neocekivani se nalaz, drugim rije¢ima,
temelji na vrlo malom broju slu¢ajeva i kao takav je izrazito nestabilan, to jest
podlozan slucajnim varijacijama u uzorku, razli¢itim situacijskim determinantama 71
i specifiénim Zivotnim povijestima.

Dva preostala prediktora/korelata konzistentne uporabe kondoma u muskom
poduzorku jesu stavovi o djelotvornosti kondoma i stupanj roditeljskog nadzora.
S obzirom na to da su se oba pojavila i u prethodnoj analizi (kao prediktori uporabe
kondoma pri posljednjem odnosu), ne treba ih dodatno tumaciti.

U cjelini, rezultati provedenih analiza upuéuju na tri vazna zakljucka. Prvi potvrduje
nepostojanje izravne veze izmedu stupnja informiranosti o HIV/AIDS-u i
odgovornog ponasanja (usp. Ajdukovi¢ i sur., 1991.). Drugi istiCe spolnu
specifi¢nost ¢imbenika koji utje¢u na RSP, upozoravajuéi time na nuznost njihova
respektiranja prilikom izradbi prevencijskih programa. Posljednji zaklju¢ak odnosi
se na ulogu stvaranja navike uporabe kondoma, ¢iju je vaznost, €ini se, teSko
precijeniti.
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7.

reproduktivno zdravlje mladih






Spolno prenosive infekcije (SPI) bitan su uzrok morbiditeta i loSije kvalitete zZivota,
a znacanije im raste s obzirom na to da vecina, a posebno ulcerozne (sifilis, her-
pes), poveéavaju rizik od prijenosa HIV-a. Epidemiologija SPI zasigurno zauzima
posebno mjesto u epidemiologiji, s obzirom na to da faktori rizika obuhvacéaju
individualne karakteristike koje su uglavnom vezane uz spolno ponasanje (vedéi
broj i ucestalija izmjena partnera, paralelna partnerstva, neuporaba kondoma kod
rizicnih spolnih odnosa) i populacijske karakteristike, kao $to je rasirenost zaraze.
Na potonje utjeCu i karakteristike zdravstvenih i drugih sustava, kao Sto je
postojanje programa prevencije i kontrole, posebno medu rizicnim skupinama,
te kvaliteta zdravstvene zastite, uklju€ujuéi dijagnostiku, i sistema praéenja SPI.

Ovo poglavlje prikazuje frekvencije i distribuciju navedenih simptoma SPI u
populaciji mladih u Hrvatskoj te specifi¢cnih SPI prema sociodemografskim i
bihevioralnim obiljezjima. Analizama su obuhvaéeni mladiéi i djevojke koji su
imali barem jednog seksualnog partnera. Kao indikator SPI uzeto je dosadasnje
iskustvo prisutnosti genitalnog iscjetka (pojaéanog, neuobi¢ajenog) pra¢enog
peckanjem kod mokrenja i/ili svrbezom. Ispitanici su odgovarali i na pitanja o
iskustvu specificnih SPI (genitalni herpes, trihomonas, gonoreja, sifilis, klamidija,
HPV, nespecifi¢ni uretritis, genitalna kandidijaza, hepatitis B i C, neka druga spolno
prenosiva bolest).

Prema preporukama Svjetske zdravstvene organizacije o sindromskom pristupu
lijeCenju SPI, simptom iscjetka specifi¢niji je simptom SPI kod muskaraca nego
kod Zena (Svjetska zdravstvena organizacija SWHOC, 2003.).%2 Kod Zena je simptom
iscjetka ¢eS¢e uzrokovan zarazama koje nisu nuzno spolno prenosive, kao $to je
kandidijaza i bakterijska vaginoza, pri c¢emu govorimo o infekcijama reproduktivhog
sustava, a ne o spolno prenosivim bolestima kod Zena. Klamidijska infekcija i
gonoreja kod Zena u vecini slu¢ajeva ne uzrokuju nikakve simptome. Ispitanici su
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42 U podru¢jima niske prevalencije SPI, a posebno kod adolescentica, vaginalna infekcija glavni je uzrok (patologkog)
iscjetka kod Zena, a najcesce je vezana uz infekciju Candidom albicans, Trichomonas vaginalis i bakterijsku vaginozu.
Neisseria gonorrhoeae i Chlamydia trachomatis uglavnom uzrokuju cervikalnu infekciju. Glavni patogeni koji uzrokuju
iscjedak iz uretre kod muskaraca jesu C trachomatis i N gonorrhoeae.
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odgovarali i na Cetiri pitanja koja se odnose na poznavanje spolno prenosivih
bolesti (ispitanicima su ponudene Cetiri bolesti: klamidija, HPV, anemija te
izmisljena ,konterijaza”).

7.1. Rezultati

Prepoznavanje klamidije kao SPI obiljezava 61% mladi¢a i 83% djevojaka (slika
7.1). Nesto vise mladi¢a (68%) i 81% djevojaka prepoznalo je humani papilomski
virus (HPV) kao SPI. Razlike prema spolu u oba su slucaja bile statisti¢ki znacajne.

Od svih ispitanika koji su imali seksualni odnos, 52 mladi¢a (11,8%) i 207 djevojaka
(44,5%) barem je jednom u zivotu primijetilo neuobicajen iscjedak praéen
peckanjem pri mokrenju i/ili svrbezom. Kao $to je ve¢ objasnjeno, prisutnost
iscjetka ne mora biti znak SPI u Zena, osobito u podrucjima i/ili populacijama
niske prevalencije.

U nekim istrazivanjima seksualnog ponasanja u Velikoj Britaniji i Americi Zzene su
¢esc¢e od muskaraca navodile iskustvo specifi¢nih SPI, $to je objasnjeno ucestalijim
preventivnim pregledima te ve¢om bioloskom osjetljivos¢u Zzena na SPI (Fenton,
Korovessis, Johnson i sur., 2001.; Laumann, Gagnon, Michael i Michaels, 1994.)
Pritom je vazno napomenuti da su kod Zena bakterijske SPI (gonoreja, klamidija)
u visokom postotku (40-70%) asimptomatske, a prevalencija asimptomatske
infekcija varira s obzirom na populacije u kojima su provedena istrazivanja.
Procjenjuje se da novostecene infekcije virusom herpesa tip 2 (HSV-2) uzrokuju
simptome u samo 40% zarazenih u oba spola (Langenberg i sur., 1999.), a infekcije
onkogenim virusima HPV 16 i 18 uglavhom su bez simptoma.
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Slika 7.1. - Postotak mladic¢a i djevojaka koji su prepoznali klamidiju i HPV kao SPI
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Tablica 7.1. prikazuje distribuciju simptoma SPI i infekcija reproduktivnog sustava
prema sociodemografskim obiljezjima i nekim seksualnim ponasanjima. Statisticki
su znacajne razlike dobivene samo u sluc¢aju obrazovanja djevojaka i uporabe
kondoma pri posljednjem odnosu sa slu¢ajnim partnerom/partnericom. Simptome
tako rjede navode djevojke nizeg obrazovanja i ispitanici obaju spolova koji su
rabili kondom pri posljednjem odnosu sa slu¢ajnim partnerom/partnericom. No
razlika je i spolno specificna. Dok su medu mladi¢ima simptome c¢e$ée navodili
oni koji su rabili kondom, kod djevojaka je povezanost obrnuta. Moze se
pretpostaviti da je iskustvo SPI dovelo do promjene ponasanja kod muskaraca,
to jest da je ¢eSc¢a uporaba kondoma sa sluCajnom partnericom posljedica
oboljenja od spolno prenosive bolesti.



Tablica 7.1. -
Rasirenost
iskustva
genitalnog
iscjetka prema
socio-
demografskim
obiljezjima

i nekim
seksualnim
ponasanjima

* Razlika medu
podskupinama
znacajna je na
razini znacCajnosti
od <5%

** Razlika medu
podskupinama
znacajna je na
razini znacajnosti
od <1%

hiv/aids i mladi - hrvatska 2005
informiranost o hiv/aids-u, stavovi i seksualno ponaSanje u nacionalnom uzorku mladezi (18-24)

Miadici Djevojke

(%, N) (%, N)
Dob
18-20 11,3 (14) 41,2 (150)
21-24 11,4 (267) | 45,8 (258)
Obrazovanje ispitanika *
Nepotpuna/ zavrSena osnovna $kola 10,3 (43) 26,5 (39)
Srednja $kola 11,7 (360) | 44,2 (327)
ViSa skola/ fakultet 10,0 (11.5) | 56,8 (37)
Obrazovanje majke
Nepotpuna/zavr§ena osnovna skola 14,5 (69) 46,6 (55)
Srednja skola 11,7 (262) | 43,9 (267)
Visa Skola/ fakultet 8,2 (87) 42,9 (81)
Obrazovanje oca
Nepotpuna/ zavr§ena osnovna $kola 16,0 (33) 44,7 (54)
Srednja skola 10,6 (300) | 43,2 (270)
Visa Skola/ fakultet 14,1 (77) 45,5 (78)
Seksualni odnos sa slucajnim partnerom
u posljednjih godinu dana
Ne 8,7 (257) 41,8 (319)
Da 14,9 (162) | 52,2 (89)
Imovinsko stanje
Mnogo bolje/nesto bolje 13,6 (82) 41,9 (71)
Ni bolje ni losije od vecine 10,3 (308) | 44,1 (291)
Mnogo losije/nesto losije od vecine 17,7 (27) 50,7 (43)
Seksualni odnos pod utjecajem alkohola
Nikada/ ponekad 10,2 (340) | 43,6 (380)
Cesto/ uvijek 16,7 (78) | 51,2 (28)
Seksualni odnos pod utjecajem narkotika
Nikada 11,8 (325) | 41,7 (346)
Ponekad/ uvijek/ Cesto 10,3 (91) | 54,8 (56)
Velicina prebivalista
<50,000 11,0 (283) | 43,4 (238)
>50,001 12,2 (138) | 45,0 (171)
Uporaba kondoma pri posljednjem
seksualnom odnosu
sa stalnom partnericom/ partnerom
Da 7,3 (192) 41,8 (156)
Ne 11,9 (121) | 43,9 (197)
Uporaba kondoma pri posljednjem ** *
seksualnom odnosu
sa sluéajnom partnericom/ partnerom
Da 23,8 (91) 35,3 (35)
Ne 4,7 (47) 67,4 (28)
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Tablice 7.2. i 7.3. prikazuju rasirenost iskustva simptoma iscjetka u Zivotu prema
promatranim kategorijama te rezultate univarijatne i multivarijatne logisti¢ke
regresije, koja zeli odrediti korelate tog simptoma. Kod muskaraca se vidi statisti¢ki
znacajna povezanost u univarijatnoj logistickoj regresiji sa svim varijablama iz
modela, osim s upotrebom kondoma kod prvog snoS$aja i zajedni¢kim zivotom s
roditeljima do 18. godine. No u multivariatnom se modelu kao znacajni korelat
pojavljuje iskljucivo (ne)znanje o klamidiji kao uzro¢niku SPI.

Tablica 7.2. — Rasirenost i korelati simptoma iscjetka kod mladiéa (univarijatna i
multivarijatna logisticka regresija)

Simptom SPI  Ukupni broj OR /univarijatna

ispitanika

OR /multivarijatna
logisticka regresija/ logisticka regresija/

/iscjedak/

% (95% Cl)

(NP, P)*

(95% Cl)

(95% Cl)

Ukupna ucestalost 11,4 (8,5-15,1) 397,421

Ukupni broj partnera p=0,0080 p=0,2326

1-4 7,5(4,7-11,9) |219, 245 1,0 1,0

>5 16,7 (11,5-23,7) | 178, 176 2,48 (1,27-4,84) 1,56 (0,75-3,22)
Seksualni partneri p=0,0161 p=0,0775
isklju¢ivo suprotnoga

spola

Da 10,1 (7,3-13,6) |376, 391 1,0 1,0 79
Ne 28,9 (13,1-52,3) | 21, 30 3,65 (1,27-10,47) 2,86 (0,89-9,16)
Paralelne veze p=0,0155 p=0,4632

Ne 8,7 (58-12,9) |273,292 1,0 1,0

Da 17,9 (11,6-26,6) | 121, 125 2,29 (1,17-4,48) 1,32 (0,62-2,81)
Platili seksualni odnos p=0,0044 p=0,0626

Ne 10,4 (7,5-14,1) | 375, 398 1,0 1,0

Da 34,5 (16,5-58,5) | 19, 19 4,57 (1,61-13,0) 3,04 (0,94-9,80)
Znanje da se klamidija p=0,0075 p=0,0229
prenosi spolnim putem

Da 7.2(4,4-11,7) |233,245 1,0 1,0

Ne 16,8 (11,4-24,1) | 146, 157 2,60 (1,29-5,23) 2,29 (1,12-4,67)
Kondom pri prvom p=0,3657 p=0,5658
seksualnom odnosu

Da 10,1 (6,9-14,7) |251, 273 1,0 1,0

Ne 13,4 (8,3-20,9) |143, 145 1,37 (0,69-2,72) 0,79 (0,35-1,77)
Zivot s oba roditelja p=0,0847 p=0,2608

Da 10,3 (7,4-14,3) | 346, 366 1,0 1,0

Ne 19,1 (10,2-32,9) (49, 53 2,06 (0,91-4,67) 1,69 (0,68-4,22)

95% Cl=95% interval pouzdanosti; NP=neponderirani, P=ponderirani; OR=o0dds ratio
(mjera relativnog rizika); * ukupni se zbroj u nekim sluc¢ajevima razlikuje medu promatranim

varijablama zbog isklju¢enja odgovora koji nedostaju iz analize.
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Kao sto prikazuje tablica 7.3., profil rizika je kod zena nesto drugaciji nego kod
muskaraca. Buduéi da su samo tri djevojke izjavile da su primile novac za seksualni
odnos, ta varijabla nije uvr§tena u model. ViSe od 5 partnera i neuporaba kondoma
kod prvog seksualnog odnosa znacajni su prediktori simptoma kod Zena. Spolne
razlike u korelatima i povezanost veéeg broja partnera sa simptomima kod Zena
potvrduju i ranija istrazivanja (Zenilman, 2001.). Rizik od prijenosa SPI vedi je s
muskarca na zenu nego obrnuto. Dovoljno je podsjetiti na to da su zene izlozene
vecoj koli€ini infektivnih sekreta te da je povrsina kontakta ve¢a nego u muskaraca,
a pod vecéim su rizikom adolescentice zbog cervikalne ektopije.

Tablica 7.3. - RaSirenost i korelati simptoma SPI kod djevojaka (univarijatna i
multivarijatna logisti¢ka regresija)

Simptom SPI  Ukupni broj OR /univarijatna OR /multivarijatna

ispitanika logisticka regresija/ logisticka regresija/

/iscjedak/

% (95% Cl)

(NP, P)*

(95% Cl)

(95% CI)

Ukupna ucestalost 44,1 (39,2-49,1) | 442, 409

Ukupni broj partnera p=0,0013 p=0,0056

1-4 39,5 (34,1-45,2) | 333, 313 1,0 1,0

>5 58,9 (48,7-68,5) | 109, 95 2,19 (1,36-3,53) 2,25 (1,27-3,98)
Iskljucivo partneri p=0,5537 p=0,7401
suprotnoga spola

Da 43,5 (38,5-48,7) | 407, 378 1,0 1,0

Ne 49,4 (31,5-67,4) 134, 29 1,27 (0,58-2,76) 0,87 (0,39-1,97)
Paralelne veze p=0,0886 p=0,8789

Ne 42,3 (37,0-47,7) | 366, 341 1,0 1,0

Da 54,1 (41,6-66,1) | 75, 66 1,61 (0,93-2,79) 0,95 (0,50-1,82)
Znanje da se klamidija p=0,2065 p=0,3689
prenosi spolnim putem

Da 45,6 (40,2-51,2) | 366, 344 1,0 1,0

Ne 37,1 (26,2-49,4) |71, 60 0,70 (0,40-1,22) 0,77 (0,44-1,36)
Kondom pri prvom p=0,0122 p=0,0114
seksualnom odnosu

Da 38,8 (32,7-45,3) | 266, 246 1,0 1,0

Ne 52,0 (43,9-59,9) | 170, 156 1,71 (1,12-2,59) 1,75 (1,14-2,70)
Zivot s oba roditelja p=0,0299 p=0,0579

do 18 godine

Da 41,9 (36,7-47,2) | 381, 352 1,0 1,0

Ne 57,8 (44,5-70,2) |61, 56 1,90 (1,1-3,40) 1,79 (0,98-3,25)

95% Cl=95% interval pouzdanosti; NP=neponderirani, P=ponderirani; OR=o0dds ratio
(mjera relativnog rizika); * ukupni se zbroj u nekim slu¢ajevima razlikuje medu promatranim

varijablama zbog isklju¢enja odgovora koji nedostaju iz analize.
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Tablica 7.4. pokazuje kumulativnu incidenciju specificnih SPI u posljednjih godinu
dana. Dva su mladi¢a u tom razdoblju oboljela od gonoreje, a po jedan od sifilisa
i genitalnog herpesa.*® Dijelom zacuduje $to nespecifi¢ni uretritis, kao jedna od
najcescih dijagnoza SPI u razvijenim zemljama, nije spomenut, $to je vjerojatno
posljedica nepoznavanja terminologije. Takoder, ni jedan mladi¢ nije izjavio da je
imao HPV u posljednjih godinu dana. Kod djevojaka su naj¢e$ée SPI, o¢ekivano,
bile klamidija (2,4%) i kandidijaza (9,3%).

Tablica 7.4. - Morbiditet od SPI i infekcija reproduktivnog sustava u posljednjih
godinu dana

Miladiéi Djevojke
(%, N) (%, N)

Klamidija 0,2 (1) 2,4 (10)

Gonoreja 0,5(2) 0

Sifilis 0,2 (1) 0

Humani papilomski virus | 0 0,6 (3)

Genitalni herpes 0,2 (1) 0

Hepatitis B 0,2 (1) 0,6 (3)

Genitalna kandidijaza 1,4 (6) 9,3 (38) 81
NP, P 404, 427 | 446, 414 -

Ukupno 37 ispitanika (3 mladi¢a i 34 djevojke) navelo je neku SPI i/ili infekciju
reproduktivnog sustava u razdoblju prije posljednjih godinu dana (0,7% mladica
i 7,6% djevojaka). Po jedan je mladi¢ naveo gonoreju i kandidijazu, a treéi nije
znao naziv SPI koju je imao. Od djevojaka, njih 22 imale su kandidijazu, Sest
klamidiju, po jedna hepatitis B i genitalni herpes, tri HPV, a jedna djevojka nije
znala naziv SPI koju je imala. Na pitanje jesu li im lije€nik ili medicinska sestra
rekli da se i njihov partner/partnerica moraju lije€iti, 44 djevojke odgovorile su
potvrdno, 5 negativho, a 8 je navelo da se ne sje¢ca. Medu mladi¢ima 8 je
odgovorilo potvrdno, 3 nije¢no, a jedan se nije sjeéao. Gotovo su istovjetni bili i
odgovori na pitanje o tome jesu li oni sami rekli partneru/partnerici da im je

43 Sva Cetvorica imala su seksualne partnere iskljuéivo suprotnog spola.
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dijagnosticirana SPl. Medu djevojkama, 44 su odgovorile potvrdno, 4 negativno,
a 10 ih se nije sjeé¢alo. Medu mladi¢ima, potvrdno su odgovorila 6 ispitanika,
negativno 3, a 4 ih je navelo da se ne sjecaju.

Na ginekoloskom pregledu nikada nije bilo 13,3% djevojaka koje su veé imale
seksualni odnos. Petina seksualno aktivnih djevojaka nije bila kod ginekologa u
posljednje dvije godine. Na rubu je statisticke znacajnosti razlika u redovitosti
uporabe kondoma izmedu djevojaka koje su u posljednje dvije godine posjetile
ginekologa i onih koje to nisu ucinile. U posljednjih godinu dana potonje su rabile
kondom manje redovito.

7.1.1. Skupine izlozene veéem riziku SPI

Smatra se da su programi prevencije i kontrole SPI u€inkovitiji ako su usredotoceni
na ciljne skupine koje ih i odrzavaju u populaciji (Garnett i Bowden, 2000.).
Pronalazenje potencijalnih prijenosnika jest klju¢ni aspekt kontrole SPI, posebno
onih koji imaju SPI i pritom vedéi broj partnera u kratkom razdoblju, sto ¢ini jedno
od obiljezja pripadnosti tzv. core skupinama. Te skupine imaju klju¢nu ulogu u
Sirenju SPI, posebno bakterijskih (gonoreja, sifilis, klamidija), a karakterizira ih
visoka razina rizi€nih ponasanja i rasirenost SPl. Premda je nase istrazivanje
obuhvatilo op¢éu populaciju mladih u Hrvatskoj, moze se primijetiti da neke skupine
obiljezava vedi rizik od SPI, sto je vazno za razvoj ciljanih programa prevencije i
kontrole. Muskarci koji su imali istospolne partnere nadreprezentirani su medu
osobama koje su imale simptom SPI (18,3%), kao i osobe koje su imale iskustvo
pla¢enog seksualnog odnosa (14%). Pritom je vazno naglasiti da je potonja skupina
u veéoj mjeri premos$céujucéa u odnosu na opéu populaciju, nego sto je to slucaj s
muskarcima koji imaju istospolne seksualne odnose.

Treéa skupina koju obiljeZzava vedirizik zaraze - i, $to je vrlo vazno, veca vjerojatnost
prijenosa i odrzavanja SPI u populaciji — osobe su koje odrzavaju paralelne veze
(imaju vise partnera istodobno). U nasem uzorku to se odnosi na 31,1% mladic¢a
i 16,6% djevojaka. Kada je rije¢ o mladi¢ima, simptom SPI navelo je 17,9% onih
koji suimali paralelne veze, u usporedbi sa 8,7% onih koji nisu imali takvo iskustvo
(p=0,014). Ista je pravilnost uocena i kod zZena, no ona ne doseze statisticku
znacajnost.
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7.1.2. Testiranje na HIV

Na HIV se testiralo 6,4% seksualno aktivnih mladiéa i 4,7% djevojaka. Medu
mladi¢ima ¢iji seksualni partneri nisu bili isklju¢ivo suprotnoga spola testiralo se
16,1%. Medu ispitanicima koji su imali vise od pet partnera testiranju se
podvrgnulo 5,8% mladiéa i 10,1% djevojaka (usp. sliku 7.2.). Od 19 mladi¢a koliko
ih je platilo za seksualni odnos, testirala su se samo dvojica. Ukupno gledajudi,
medu mladi¢ima i djevojkama nema razlike u vjerojatnosti testiranja na HIV.

Slika 7.2. - Testiranje na HIV prema spolu i broju seksualnih partnera
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Miladici Djevojke

7.2. Ogranicenja i smjernice

Podatci o SPI koji se dobivaju od ispitanika, bez klini¢kih i mikrobioloskih mjerenja
prisutnosti infekcije, obicno podcjenjuju kumulativhu ucestalost infekcija. Medu
najvaznijim su razlozima asimptomatska priroda vecéine SPI, neprepoznavanje
simptoma, problemi s razumijevanjem dijagnoza i neugoda vezana uz navodenje
vlastita iskustva SPI. Neke su bolesti sudionicima istrazivanja o¢ito manje poznate,
npr. nespecifi¢ni uretritis, $to bi vjerojatno trebala biti najée$éa dijagnoza SPI kod
muskaraca, s obzirom na to da ni jedan mladié nije naveo iskustvo takve infekcije.

Provedeno istrazivanje distribucije i determinanti iskustva SPI na nacionalnom
uzorku mladih u Hrvatskoj vazan je prinos stvaranju potpunije slike epidemiologije
SPI i HIV-a, posebno stoga $to postojeéi univerzalni, odnosno pasivni, sistem
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pracenja uglavnom prikuplja malen broj bihevioralnih podataka klju¢nih za
razumijevanje kretanja SPI. Klju¢ne odrednice Sirenja SPI u populaciji jesu tri
komponente tzv. modela Sirenja (R -modela): efikasnost transmisije po spolnom
odnosu (infektivnost, 3), stopa kontakta izmedu zarazenih i nezarazenih (c) i trajanje
infektivnosti (D), koje su razli¢ite za razne populacije kao i razne patogene (Garnett,
2002.).4

Istrazivanje je omogudilo uvid u neke od odrednica epidemiologije SPI, iako su
svakako potrebna druga, detaljnija, istrazivanja kojima bi se analizirala: zatvorenost/
otvorenost grupa pod vec¢im rizikom (asortativno/disasortativno mijeSanje), druge
karakteristike mijeSanja izmedu tzv. core skupina i njihov kontakt s opéom
populacijom, veli¢ina tih skupina i razina rizika koja ih obiljezava te struktura tzv.
seksualnih mreza (Aral, 1999.). lako je ovo istrazivanje provedeno na uzorku opc¢e
populacije, rezultati sugeriraju kako su neke skupine izlozene pove¢anom riziku
od SPI. U tom smislu, intervencije koje se temelje na informiranosti i dostupnosti
sluzbi koje omoguéuju bolju zastitu reproduktivnog i seksualnog zdravlja moraju
pridati osobitu pozornost tih specifi¢nim skupinama (Plummer, 1991., Wasserheit,
1992.).

Jedan od vaznijih, i prema svjetskim iskustvima ocekivanih, rezultata ovoga
istrazivanja jest razlika u reproduktivnhom zdravlju mladi¢a i djevojaka. Mladiéi
slabije poznaju uzro€nike spolno prenosivih bolesti, $to je povezano s u¢estaloséu
simptoma SPI. Istrazivanje je pokazalo da Zene koje su rabile kondom pri prvom
seksualnom odnosu te one koje imaju manji broj seksualnih partnera rjede iskazuju
simptome koje povezujemo sa SPI. No valja imati na umu kako nasi nalazi jasno
pokazuju da i mladiéi i djevojke prisutnost simptoma navode ¢esée nego specificne
infekcije, kao i da simptom (u ovom sluéaju iscjedak) nije nuzno znak SPI - osobito
kod djevojaka. Za definitivnu bi interpretaciju nalaza stoga bilo nuzno znati u
kojoj se mjeri u nas klamidija, gonoreja i ostale SPI dijagnosticiraju kulturom,
antigenskim testovima ili testovima amplifikacije nukleinske kiseline (NAAT: LCR,
PCR), a u kojoj se mjeri rabi tzv. sindromski pristup lije¢enju SPI.

“ Prema formuli koju su opisali May i Anderson (R = 3 ¢ D).



8.

prevencija hiv/aids-a
u populaciji mladih:
prijedlozi mjera






U ovom zakljuénom odjeljku bavimo se pitanjem unaprjedenja prevencije HIV/
AIDS-a (i drugih SPI) medu mladima u Hrvatskoj. U nastavku izlazemo niz
prijedloga, odnosno mjera, kojima je cilj izravno ili/i neizravno smanjivanje rizika
vezanih u HIV/AIDS. Veéina tih prijedloga, po naSem misljenju, sadrZi potencijal
Sireg utjecaja na adolescentsku seksualnost, poglavito u smislu o¢uvanja
seksualnog i reproduktivhog zdravlja te poticanja pozitivhog vrednovanja
seksualnosti, sto uklju€uje spolnu jednakost, autonomiju donosenja odluka o
vlastitoj seksualnoj (ne)aktivnosti i pripadaju¢u odgovornost.

Mijere koje predlazemo podijeljene su u tri skupine. U prvoj su mjere koje se
odnose na epidemiolosko praéenje, u drugoj one vezane uz obrazovni sustav,
osobito njegov obvezan dio, a u tre¢oj mjere koje se bave ulogom medija i civilnog
drustva u prevenciji HIV/AIDS-a.

8.1. Sustav pracenja

* U Hrvatskoj nema longitudinalnoga pracenja seksualnog zdravlja mladih. Da bi
se pratili i analizirali trendovi u HIV/AIDS relevantnim aspektima seksualnosti
mladih, predlazemo kontinuirano praéenje informiranosti o seksualnosti,
relevantnih stavova/uvjerenja i seksualnog pona$anja u toj populaciji, u razmacima
od tri do najvise pet godina. Longitudinalno istrazivanje H/V/AIDS i mladi provodilo
bi se na nacionalno reprezentativhom uzorku, individualnim anketiranjem po
kuéanstvima, uz upotrebu standandiziranog upitnika. Imajué¢i na umu c¢esto
asimptomatsku narav SPI,*® u sljedeéem valu istrazivanja HIV/AIDS i mladi
predlazemo uporabu testa amplifikacije nukleinske kiseline (NAAT), da bi se
utvrdila rasirenost C trachomatis u populaciji mladih. Testiranje bi se provodilo
na uzorcima urina ispitanika, kao sto je to 1999. godine ucdinjeno u Sloveniji i
Velikoj Britaniji (NATSAL).*® S obzirom na manju prisutnost seksualno rizi¢nih
ponasanja u Sloveniji, veéa rasirenost klamidije u slovenskom uzorku navela je

87

% SPI jest osobit izazov za sustav pracenja, jer na njihovo prijavljivanje utjece i validnost laboratorijskih testova i
pokrivenost populacije probirom i ué¢inkovitost lije¢enja partnera.

4 U oba slu¢aja u muskoj je populaciji evidentirana vecéa rasirenost klamidije. Nalaz nije neobi¢an, s obzirom na ¢injenicu
da muskarci rjede rabe preventivnu zdravstvenu zastitu i servise (Verbrugge, 1985.).
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autore na zakljuc¢ak da je kontrola (sustav pracenja i tretman) SPI u Sloveniji
nedovoljno ucinkovita, pa je predlozeno uvodenje programa probira medu
mladima (Klavs, Rodrigues, Wellings, Kese i Hayes, 2004.).

Takva kombinirana, biopsihosocijalna, istrazivanja pruzaju podatke o veligini
skupina koje su izlozene poveéanom riziku, naravi i u¢estalosti kontakata izmedu
skupina izlozenih ve¢em i manjem riziku te omogucuju izradbu epidemiologijskih
procjena kretanja epidemije na kojima se temelji sustav prevencije i buduce
intervencije.

* Postojeci sustav epidemiolo$kog nadzora koristan je za pracenje trendova, no
ne daje dovoljno dobar uvid u kretanje incidencije i transmisije, osobito u
skupinama koje obiljezava poveéani rizik.’” Predlazemo stoga da postojeéi sustav
pracenja SPI aktivnije obuhvati skupine koje nose najvedi teret rizika SPI, sto se
postize razvojem tzv. sentinel sustava u zdravstvenim ustanovama koje su najblize
rizi€nim skupinama (poliklinike i savjetovalista za mlade, poliklinike i ambulante
za zastitu zdravlja zZena, veée uroloske i dermatoveneroloS$ke ambulante) te
sustavnim istrazivanjem skupina pod poveéanim rizikom od zaraze. Takvi su sustavi
sve popularniji u zemljama EU, jer osiguravaju potpunije i kvalitetnije prikupljanje
relevantnih podataka.*®

* Potrebno je provesti i operativna istrazivanja da bi se dobio uvid u udio
sindromskog pristupa u lije¢enju SPI u Hrvatskoj, metodologiju laboratorijske
dijagnostike (osobito u sluc¢aju klamidijske infekcije), uéinkovitost i
reprezentativnost sustava prikupljanja podataka iz laboratorija i klinickih ustanova,
ulogu privatnih zdravstvenih ustanova u lije¢enju SPI te programe probira
(screeninga) i lijeCenja partnera. Na taj bi se nacin pribavile informacije vazne za
unaprjedenje trenutaénog sustava, uklju€ujuéi i bolju suradnju s privatnim
zdravstvenim ustanovama ($to je predmet intenzivnih aktivnosti u zemljama EU).

47 Smatra se da su programi prevencije i kontrole u¢inkovitiji ako su usmjereni k ciljnim skupinama (Garnett i Bowden,
2000.). Pronalazenje potencijalnih prijenosnika, osobito osoba koje imaju SPI i veéi broj partnera u kratkom razdoblju
($to je jedno od obiljezja pripadnosti “core” grupama), klju¢ni je aspekt kontrole SPI. “Core” grupe imaju sredi$nju
ulogu u sirenju SPI, posebice onih bakterijskih (gonoreja, sifilis, klamidija). Rano otkrivanje i lije¢enje ¢ine osnovu
primarne prevencije SPI u populaciji, $to istodobno omoguéuje sekundarnu prevenciju komplikacija na individualnoj
razini (Aral, Holmes, Padian i Cates, 1996.). U epidemiologiji zaraznih bolesti prijenos mikroorganizama ima jednako
vaznu ulogu kao i sama zaraza, §to naglasava veliku ulogu asimptomatskih SPI (tzv. tihe infekcije) u dinamici njihova
Sirenja. Tako je, na primjer, genitalna klamidijska infekcija asimptomatska u 40-50% sluc¢ajeva kod muskaraca i do 70%
slu¢ajeva kod Zena te je znac¢ajan uzro¢nik neplodnosti i izvan maternicke trudnoce. Zaraza gonorejom asimptomatska
je kod otprilike 10% muskaraca i 45-70% Zena (rektalna infekcija je bez simptoma kod otprilike 40% muskaraca koji
imaju seksualne odnose s muskarcima).

4 Usp. Lowndes (2004.).
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8.2. Obrazovni sustav

U zakljuc¢ku studije A/DS i mladi (Ajdukovi¢ i sur., 1991.), osobito je istaknuta
potreba izradbe dobro osmisljenog programa seksualne edukacije i vaznost
njegove evaluacije. Prema rije¢ima autora: ,Programi, koji bi bili izvedeni sukladno
ovim nacelima, imali bi sveobuhvatno znacéenje i u prevenciji ostalih, po zdravlje
nepozeljnih ponasanja nego $to je borba protiv AIDS-a". Kao Sto je poznato, u
meduvremenu se oko toga nista sustavno nije dogodilo u hrvatskim skolama.*®
Potvrda je toga Cinjenica da se dobro dizajnirani program vr$njacke edukacije
MEMOAIDS (Dobravc-Poljak, 2000.) provodi samo u onim Skolama koje su iskazale
osobit interes za takav oblik edukacije ucenika.®®

Provedeno istrazivanje pokazalo je da su rezultati 2005. godine sli¢ni onima
dobivenim 1989. godine, usprkos €injenici da se drustvena stvarnost u
meduvremenu bitno promijenila (usp. utjecaj rata i tranzicije). U tom smislu vecéina
nekadasnjih preporuka (Ajdukovi¢ i sur., 1991.) vrijedi i danas.

(1) Rezultati naseg istrazivanja upozoravaju na smanjenu razinu informiranosti o
HIV/AIDS-u, nedovoljno poznavanje uzro¢nika SPI (osobito kod mladiéa) i
povezanost neznanja s iskustvom simptoma SPl. Smatramo stoga nuznim
uvodenje znanstveno utemeljenog programa HIV/AIDS prevencije u osnovnu
i srednju naobrazbu RH.5" Skolama treba ostaviti pravo izbora programa —
dakako, isklju¢ivo unutar onih kojima je Ministarstvo znanosti, obrazovanja i
$porta na temelju stru¢ne prosudbe dodijelilo dopusnicu — ali ih se mora
obvezati na njegovo uvodenje u redovitu nastavu. Provedba programa HIV/
AIDS prevencije podrazumijeva prethodnu edukaciju osoba (nastavnika i
vr§njaka) koje taj program izvode. Idealnim smatramo uvodenje cjelovitog
programa seksualne edukacije, u kojem bi HIV/AIDS prevencija bila jedan od
sredisnjih modula.

Preventivne programe valja prilagoditi specifi€nostima ciljnih skupina, osobito
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“ Mogucu promjenu najavljuje izjava ministra znanosti, obrazovanja i sporta od 6. svibnja 2005. godine, prema kojoj ¢e
Zdravstveni odgoj, program koji bi trebao ukljuditi i neke dijelove sustavne seksualne edukacije, postati obvezan sadrzaj
u osnovnom i srednjem obrazovanju od $kolske godine 2006./2007.

% Nakon javno izreéenih negativnih komentara Biskupske konferencije, od programa je 2004. godine odustao niz $kola.

51 Za detaljnu raspravu znanstveno utemeljenih programa seksualne edukacije i prevencije HIV/AIDS-a usp. Grunseit i
Kippax (1997.), Kirby (1999.) te Stulhofer i Hodzi¢ (2003.).
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onih koje iskazuju slabiju informiranost i ucestalije RSP. Obiljezja tih skupina,
kao Sto su pokazali rezultati nasih analiza, prilicno su stabilna u duljem
razdoblju, $to omogucuje da se uz opéu razinu prevencije (edukacija za sve)
planira i specificna strategija pristupa osobito ranjivim skupinama mladih.

(2) Smatramo nuznim periodi¢nu evaluaciju licenciranih preventivnih programa
(od neovisne istrazivacke skupine ili institucije), kako bi se ocijenila njihova
uspjesnost i pribavile smjernice za njihovu doradbu i dopunu. Brzina promjena
u suvremenom drustvu i kulturi, osobito kada je rije¢ o kulturi i zivotnim
stilovima mladezi, nuzno dovodi do zastarijevanja edukacijskih sadrzaja.
Kontinuirana evaluacija osigurava osuvremenjivanje nastave i nastavnih
sadrzaja te jaca djelotvornost prevencijskih programa.

8.3. Mediji i civilno drustvo

Drustvene poruke i informacije vezane uz seksualnost koje mladi primaju iz
razli¢itih izvora ¢esto su medusobno suprotstaviljene i kontradiktorne. Ta
neuskladenost, koja se zbog raznorodnih svjetonazorskih utjecaja u hrvatskom
drustvu ne moze potpuno iskljuciti, cesto dovodi do: (a) selektivhog primanja
informacija o nacinima prijenosa HIV-a i u¢inkovitosti samozastitnih ponasanja te
(b) formiranja stavova s drustveno nepozeljnim posljedicama (npr. socijalna
izolacija osoba s HIV/AIDS-om). Stoga smatramo vaznim da se u javnosti pojavljuju
provjerene, znanstveno utemeljene, informacije o riziku SPI i HIV/AIDS-a te
nacinima prevencije. Vrlo je vazno pristup prevenciji temeljiti na znanstvenim, a
ne na ideoloskim ili moralisti¢kim premisama, jer dezinformacije o nedjelotvornosti
kondoma mogu smanijiti vjerojatnost uporabe zastite (usp. tablice 6.1. i 6.2.).

U kontekstu distribucije HIV/AIDS relevantnih informacija i promicanja
odgovornog ponasanja medu mladima, osobito vaznim drzimo ulogu javne
televizije (u suradnji s edukacijskim i medijskim stru¢njacima Hrvatske
radiotelevizije trebala bi pokrenuti emisiju namijenjenu seksualnoj edukaciji djece
izmedu 10 i 14 godina)®? i aktivnosti civilnih udruga koje se obracéaju mladima i
seksualnim manjinama.

52 Potrebnim smatramo i periodi¢éno emitiranje dobro dizajniranih TV i radijskih poruka koje normaliziraju i poti¢u uporabu
kondoma.
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Ovim istrazivanjem nastojimo prikupiti podatke o seksualnom ponasanju, znanju i stavovima mladih u cijeloj Hrvatskoj.
Vi ste, kao i ostalih tisucu ispitanika, izabrani za sudjelovanje u istrazivanju slucajnim izborom. Vasa je anonimnost
zajamcena, a Vasi ¢e odgovori biti dostupni iskljucivo nize potpisanim istrazivacima za potrebe znanstvenih analiza.
Iznimno je vazno da upitnik ispunite u cijelosti - iskreno odgovarajuéi na pitanja. Na upitnik se ne potpisujete, niti anketar
biljezi podatke preko kojih bi Vas se kasnije moglo identificirati. U prosjeku, ispunjavanje upitnika traje 30 minuta.
Hvala Vam na sudjelovaniju.

Dr. sc. Aleksandar Stulhofer, Filozofski fakultet Sveugilista u Zagrebu

Dr. sc. Dean Ajdukovié, Filozofski fakultet Sveucilista u Zagrebu

Dr. sc. Kresimir Kufrin, Filozofski fakultet Sveucilista u Zagrebu

Mr. sc. Ivana Bozigevié, dr. med., Skola narodnog zdravlja A. étampar, Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu

1. Spol
1. Muski
2. Zenski

2. Koliko ste godina navrsili?

3. Jeste li do svoje 18. godine zivjeli?
1. S oba roditelja
2. Samo s majkom
3. Samo s ocem
4. Nesto drugo (navedite $to):

4. Zivite li s roditeljima? ) ) )
1. Ne => (AKO STE ZAOKRUZILI “NE”, PRESKOCITE SLJEDECE PITANJE | NASTAVITE ODGOVARATI OD PITANJA
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5. Koliko je Vasim roditeljima
(starateljima, skrbnicima) poznato: o £ 2
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1. Kamo ide$, kad izade$ navecer 1 2 3
2. Na $to trosis novac 1 2 3
3. Kako provodis slobodno vrijeme 1 2 3
4. Tko su tvoji prijatelji 1 2 3

6. U kakvom ste mjestu proveli najveci dio svog zivota?
1. Manje od 10.000 stanovnika
2.0d 10.001 do 50.000 stanovnika
3.0d 50.001 do 100.000 stanovnika
4. 0d 100.001 do 500.000 stanovnika
5. Vise od 500.000 stanovnika

7. Procijenite Vase imovinsko stanje (odnosno imovinsko stanje Vase obitelji, ako zivite s roditeljima):
1. Mnogo losije od ve¢ine drugih
2. Nesto losije od vecine drugih
3. Ni bolje, ni losije od veéine drugih
4. Nesto bolje od veéine drugih
5. Mnogo bolje od veéine drugih

8. Koji je Vas bracni status?
1. Neozenjen/neudana
2. Ozenjen/udana
3. Zivim s partnerom/partnericom, ali nismo u braku
4. Rastavljen/rastavljena
5. Nesto drugo (navedite $to):




9.

Kakav je Vas odnos prema nauku Vase Crkve? (Samo jedan odgovor!)
1. Nisam vjernik

2. Sumnjam i u neke od temeljnih postavki Crkvenog nauka

3. Prihvaéam samo temeljna u¢enja Crkve

4. Prihvacam Crkveni nauk, ali se s dosta toga ne slazem

5. Prihva¢am nauk Crkve, iako se s ponekim dijelovima ucenja ne slazem
6. U potpunosti prihvacam sve §to nau¢ava moja Crkva

10. Ako se izuzmu izuzetne prilike kao vjencanja, pogrebi, krstenja, ponoc¢na misa za Bozic i slicno,

1

-

12. Koje su skole zavrsili Vasi roditelji?

13.

14.

15.

16.

17.
18.

19.

koliko ¢esto idete na obrede karakteristicne za Vasu vjeru? (Samo jedan odgovor!)

1. Nisam vjernik

2. Nikada

3. Jednom u nekoliko godina
4. Nekoliko puta godisnje

5. Jednom mjesec¢no

6. Jednom tjedno

7. Gotovo svakodnevno

. Jesu li Vas u obitelji odgajali u vjerskom duhu?

1. Ne

2. Da, ali ne strogo

3. Da, od mene se trazilo da dosljedno provodim vjerska nacela

Otac Majka
1. Nepotpuna osnovna skola 1 1
P.ZavrSena osnovna Skola 2 2
B. Srednja skola 3 3
A. Visa Skola ili fakultet 4 4

Jeste li trenutno (jedan odgovor):
1. Ucenik

2. Student

3. Zaposleni

4. Nezaposleni

5. Brinem o domadinstvu

Koju skolu ste Vi osobno do sada zavrsili?
1. Nepotpuna osnovna $kola

2. Zavr$ena osnovna skola

3. Zavrsena srednja skola

4. Zavrsena visa skola ili fakultet

Mijesto, opcina i Zupanija prebivaliSta (mjesto koje piSe u osobnoj iskaznici)?

Mjesto boravista?
(Ako se ispitanik nalazi, radi ili studira, izvan mjesta prebivanja.)

Zupaniia/regija boravista?

Veli¢ina mjesta boravista?

1. Manje od 10.000 stanovnika

2.0d 10.001 do 50.000 stanovnika
3.0d 50.001 do 100.000 stanovnika
4.0d 100.001 do 500.000 stanovnika
5. Vise od 500.000 stanovnika

Tip smjestaja u boravistu?

1. roditeljski dom/vlastiti dom

2. podstanar/smijestaj kod prijatelja ili rodbine
3. studentski/u€enicki dom




U sljedeéim pitanjima zelimo saznati koliko toga Vam je poznato o spolno prenosivim bolestima, a poglavito HIV/

AIDS-u (SIDA).

20. Koje se od sljedecih bolesti

prenose seksualnim putem?

21. Moze li se HIV/AIDS (SIDA) prenijeti:

22. Je li moguce
zastiti se od zaraze
HIV/AIDS-om
na sljedeéi naéin:

23. Molim Vas
da procijenite to¢nost
navedenih tvrdnji:

Ne Da
1. Klamidija 1 2
P. Anemija 1 2
B. Konterijaza 1 2
A. HPV (humani papiomski virus) 1 2
Ne Da Ne znam
1. Ubodom komarca? 1 2 3
R. Koristenjem javnog zahoda (WC-a)? 1 2 3
B. Uporabom case koju je koristila osoba 1 2 3
rarazena HIV/AIDS-om?
h. Dijelijenjem obroka (hrane) s osobom 1 2 3
rarazenom HIV/AIDS-om?
b. Seksualnim odnosom s osobom koja
1 2 3
zgleda zdravo?
Ne Da Ne znam
1. Pravilnom uporabom kondoma? 1 2 3
2. Imajuéi seksualne odnose samo s jednom, 1 2 3
hezaraZzenom i viemom, osobom?
Netoéno | To¢no
1. HIV/AIDS se moze dobiti i preko predmeta koje je koristila 1 2
oboljela osoba.
2. HIV/AIDS se prenosi spolnim putem. 1 2
3. Coviek moze prenijeti HIV, a da ne oboli od AIDS-a ili izgleda 1 2
bolesno.
4. HIV/AIDS dovodi do toga da tijelo gubi svoju sposobnost da 1 2
se brani_od bolesti.
5. Trenutno u Hrvatskoj ima vise od 900 oboljelih od HIV/AIDS -a. 1 2
6. Pozitivan rezultat na testu za HIV-antitijela znaci da ¢ovjek ima 1 2
AIDS.
7. Cesto mienjanje spolnih partnera poveéava opasnost zaraze 1 2
HIV/AIDS-om.
8. Uzroc¢nik HIV/AIDS-a je vilo otporan i moze dugo prezivjeti 1 2
izvan ljudskog tijela.
9. Uporaba prezervativa (kondoma) smanjuje rizik HIV/AIDS-a. 1 2
10. Oboljeti od HIV/AIDS-a moze se i ako poljubite u lice oboljely| 1 9
osobu.
11. Uzimanjem droga pomocdu injekcija povecava se rizik 1 2
obolijevanja od HIV/AIDS-a.
12. Svi homoseksualci imaju HIV/AIDS. 1 2
13. Uzroénik HIV/AIDS-a je nepoznat. 1 2
14. HIV/AIDS se moZze dobiti transfuzijom zarazene krvi. 1 2
15. HIV/AIDS se moze izlijeciti ako lijeC enje pocne na vrijeme. 1 2




Ljudi imaju razlicite stavove o osobama oboljelim od HIV/AIDS-a. U kojoj mjeri se Vi osobno slazete, odnosno ne

slazete, sa sljede¢im tvrdnjama o toj bolesti.

24. Koliko se slazete sa sljedeé¢im tvrdnjama?
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1. Ljudi koji boluju od HIV/AIDS-a trebali bi biti u 1 2 3 4

karanteni da bi se sprijeéilo daljnje Sirenje bolesti.

2. Djeca koja obole od HIV/AIDS-a trebaju i dalje|

. 1 2 3 4

iCi unormalne Skole.

3. S_Ye osobe_kod_ _kojih je utvrdeno prisustvo HIV| 1 2 3 4

antitijela trebaju biti uvedene uposebne kartoteke.

4. Osoba oboljela od HIV/AIDS-a mora imati sva 1 9 3 4

prava kaoi bilo koji drugi bolesnik.

5. Djecu, Ciji roditelji obole od HIV/AIDS-a, treba 1 2 3 4

odmah izdv ojiti iz obitelji.

6. Osobe zarazene HIV/AIDS-om treba maknuti sa

svih radnih mjesta na kojma mogu do¢i u kontakt] 1 2 3 4

\g drugim ljudima.

7. Zakonski bi trebalo prisiliti na HIV-testiranje sve|

pripadnike  tzv. riziénih skupina (narkomani,

homoseksualci, osobe koje prodaju seksualneg| 1 2 3 4

usluge, hemofiliari /osobe kojima je potrebna

tuda krv/).

8. Ovisno o nacinu na koji su se zarazli

(narkomanskom  Spricom, transfuzijom  krvi,

nezasticenim  seksualnim  odnosom), prema| 1 2 3 4

oboljelima od HIV/AIDS-a se treba razlicito

ponasati.

25. Sada ¢emo Vam procitati nekoliko tvrdnji koje se odnose na moguéa misljenja Vasih prijatelja o razli¢itim stvarima
vezanim uz seksualnost. Odnose li se slijedece tvrdnje na Vase prijatelje?

Neto¢no| Tocno
1. Veéina mojih prijatelja smatra da je dobro imati 1 2
[$to vise seksualnog iskustva.
2. Vecina mojih prijatelja ne odobrava usputni seks) 1 2
lodnosno "veze za jednu no¢".
3. Za vedinu je majih prijatelja posve normalno 1 9
imati seks na prvom "spoju".
4. Vecéina majih prijatelja ima negativan stav prema 1 2
uporabi kondoma.
5. Imati mnogo starijeg partnera/partnericu, vecina 1 2
mojih prijatelja ne smatra nomalnim.
6. Vecéina mojih prijatelja smatra da nije dobro rano 1 2
stupiti u seksualne odnose.




26. Koliko je svaki od nize navedenih izvora vazan za Vase znanje o ljudskoj seksualnosti?
(Odgovorite za svaku kategoriju.)?

Nimalo| Malo |Priliéno| Jako
1. Roditelji 1 2 3 4
2. Braca, sestre 1 2 3 4
8. Nastavnici 1 2 3 4
i, Vjerouc telji 1 2 3 4
b. Lije¢nici 1 2 3 4
B. Prijatelji 1 2 3 4
7. Partneri 1 2 3 4
B. TV 1 2 3 4
0. Erotski ¢asopisi i filmovi 1 2 3 4
10. éasopisi za mlade 1 2 3 4
11. Zenske revije 1 2 3 4
12. Muske revije 1 2 3 4
13. Strucéne knjige i priru¢nici o seksualnosti 1 2 3 4

27. Jeste li, tijekom Skolovanija, bili informirani o HIV/AIDS-u? Zaokruzite odgovor koji najbolje opisuje Vase iskustvo
(samo jedan odgovor,).
1. Tijekom skolovanja nisam dobio/dobila nikakve informacije o HIV/AIDS-u
2. Tijekom skolovanja sam dobio/dobila samo najosnovnije informacije o HIV/AIDS-u
(npr. HIV/AIDS je ukratko spomenut na satu biologije i sl.)
3. Tijekom skolovanja sam dobio/dobila mnogo informacija o HIV/AIDSU
(npr. ucili smo o nacinima prijenosa virusa i na¢inima zastite, pisali o tome eseje i sl.)
4. Sudjelovao/sudjelovala sam u MEMOAIDS programu edukacije o HIV/AIDS-u koji se odrzavao u mojoj skoli.

28. Kakvo je Vase misljenje o potrebi uvodenja seksualnog odgoja u hrvatske skole?
1. Ne bi ga trebalo uvesti
2. Trebalo bi ga uvesti
3. Ne znam

29. Koliko ste ¢esto, tijekom pohadanja osnovne skole, razgovarali o seksualnim temama s:

Nikada Rijetko | Ponekad Cesto

a) M ajkom 1 2 3 4
b) Ocem 1 2 3 4

30. Koliko ¢esto razgovarate o vlastitom seksualnom zivotu s partnerom/partnericom?
(Ako trenutno niste u vezi, odgovorite za posljednju vezu):
1. Nikada
2. Rijetko
3. Ponekad
4. Cesto




31. Sada bismo Vas zeljeli pitati za Vase misljenje o musko-zenskim odnosima i mjestu koje muskarci i zene
trebaju imati u drustvu. Procijenite koliko se slazete sa slijedeéim tvrdnjama.
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1. Dobro je da Zena bude manje
. 1 2 3 4 5
seksualno iskusna od svog partnera.
P. Vazno je da muskarci budu
seksualno iskusni kako bi mogli| 1 2 3 4 5
oduditi partnericu.
B. Zene su po prirodi monogamne|
sklone tome da imaju samo jednog| 1 2 3 4 5
seksualnog partnera), a muskarci nisu.
. U seksualnom odnosu muskarac
treba imati dominantnu, a Zena| 1 2 3 4 5
odredenu ulogu.
b. Gore je ako Zena cCesto mijenja
seksualne partnere, nego ako to radi| 1 2 3 4 5
muskarac.
b. Muskarac treba biti taj koji inicira
seksualni odnos. 1 2 3 4 5
32. Slijedecée tvrdnje odnose se na neke moralne dileme. Koliko se slazete sa svakom od tih tvrdnji?
» g g o £ gg g g g g
O >N CC(D O_(D C >N c >N
OSSR x| 5w >5®
% w |8 8o ° 8 o » Qw
S5l “z&5|88] 88
1. Seks prije braka je neprihvatljiv. 1 2 3 4 5
2. onbacaj (ab.ortus) se nikada ne 1 2 3 4 5
Imoze opravdati.
B. Homoseksualnim bi osobama
trebalo priznati pravo na sklapanje| 1 2 3 4 5
bracéne veze.
4. Masturbacija nije grijeh. 1 2 3 4 5
b. Seksualni odnos ne moze biti 1 2 3 4 5
imoralan ako mu je jedini cilj uZitak
6. Kada je rije¢c o seksualnosti,
vjera je moj vodic. 1 2 3 4 5
7. Kad razmisliam o svom
seksualnom Zivotu, Cesto osje¢am| 1 2 3 4 5
griznju sav jesti.




33. Procijenite u kojoj mjeri se slazete sa svakom od nize navedenih tvrdniji:

Uopce se
ne slazem
Uglavnom
sene
slazem
Ne mogu
procijeniti
Uglavnom
se slazem
potpunosti
se slazem

1. Sto god ja udinio/uinila, ne
mogu promijeniti  §to mi je
sudeno.

(6]

2. Sve &to mi se dogada
predodredeno je.

B. Mqj Zvot je iskfjucivo rezultat
imojih postupaka.

4. Samo o meni ovisi §to ¢u posti¢i
u Zivotu.

b. Nitko, pa ni ja, ne moZe pobjeci
lod sudbine.

b6. Za sve dobro i lose Sto mi se
dogada u Zivotu ja sam jedini/a

lodgovoran/odgovorna.

[7. Dosadujem se i postajem
nemiran/nemirna ako se nemam
Cime ba viti.

8. Cesto zami$ljam da putujem
lsvijetom u potrazi za

ustolovinama i uzicima.

9. Svakako bih se zelio/Zeljela
baviti nekim ekstremnim, riziénim
sportom.

10. Volim novai uzbudijiva

iskustva i dozivljaje, ¢ak i kad su

pomalo nekonvencionalni,
rotuzakoniti ili zastrasujuci.

11. UZivam u osjec aju brze voznje.

12. Dosadi mi druZiti se stalno s
istim ljudima.

13. Idu mi na Zvce filmovi u
kojima mogu lako predvidjeti $to
e se dogoditi.

14. Moji me prijatelji poznaju kao
losobu koja riskira.

15. U cjelini, zadovoljan/zadovolina
lsam sobom.

16. Ponekad mislim da sam
nizasto.

17. Smatram da imam mnogo
dobrih osobina.

18. Podjednako sam sposoban/
sposobna kao i veéina drugih ljudi.

19. Nema mnogo toga ¢ime se
onosim.

0. Ponekad se doista osje¢am
beskorisno.

1. Mislim da vrijedim barem
koliko i drugi ljudi.

22. Zelio/zeljela bih da mogu imati
\viSe postovanja prema sebi.

3. Sve u svemu, ja sam promasaj.

R4. Imam poztivno mislijenje o
sebi.




34. Naposljetku, zZeljeli bismo Vas pitati za Vase misljenje o razli¢itim stvarima vezanim uz uporabu kondoma
(prezervativa), o kojima ljudi imaju vrlo razli¢ita misljenja.
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1. Kondomi su djelotvoran nacin zastite odtrudnoce. 1 2 3 4 5
2. Kondomi ne pruzaju pouzdanu zastitu od HIV/AIDS-a. 1 2 3 4 5
3. Osobe koje koriste kondome su vrlo odgovorne. 1 2 3 4 5
4. Uporaba kondoma produzuje trajanje seksualnog odnosa. 1 2 3 4 5
5. Stavljanje kondoma stvara probleme s erekcijom. 1 2 3 4 5
6. Seks bez kondoma ne pruza niSta veci uzitak od seksa s|
1 2 3 4 5
kondomom.
7. Kondomi unistavaju spontanost seksualnog cina. 1 2 3 4 5
8. Kondomi pruzaju pouzdanu zastitu od spolno prenosivih 1 2 3 4 5
bolesti.
9. Osobe koje predlazu uporabu kondoma ¢esto mijenjaju 1 2 3 4 5
artnere.
10. Muskarci koji imaju uspjeha kod Zena ne koriste]
1 2 3 4 5
kondome.
11. Onaj tko predlaze uporabu kondoma ne vjeruje partneru. 1 2 3 4 5
12. Djevojka koja u torbici ima kondom lako pristaje na seks. 1 2 3 4 5
13. Vrlo mi je lako zapoceti razgovor o potrebi koristenja
1 2 3 4 5
kondoma.
14. Kad partner/partnerica zapotne razgovor o koristenju 1 2 3 4 5
kondoma, nikada ne znam $to bih rekao/rekla.
15. Neugodno mi je kad trebam predloziti koristenje 1 2 3 4 5
kondoma.
16. Prilicno mi je neugodno kupovati kondome. 1 2 3 4 5
17. Kupiti kondome u ducéanu ili kiosku za mene neg
L 1 2 3 4 5
redstavlja nikakav problem.
18. Bilo bi me jako sram kada bi me netko poznat vidio kako 1 2 3 4 5
kupujem kondome.
19. Svaki put kad moram nabaviti kondome osjeéam 1 9 3 4 5
he ugodnu napetost.
20. Uvjeren/uvjerena sam da znam pravilno koristiti kondom. 1 2 3 4 5
21. Sposoban/sposobna sam nagovoriti partnera/partneric ul
. I 1 2 3 4 5
da pri seksualnom odnosu koristimo kondom.
22. Kad sam s novim partnerom/ partnericom, ne osjecam
. . ;. 1 2 3 4 5
Ise dovoljno sigurno da predlozim uporabu kondoma.
23. Uvjeren/uvjerena sam da stavljanje kondoma mogu
ukljuciti u predigru, tako da se seksualno uzbudenje ne 1 2 3 4 5
izgubi.




UPITNIK ZA SAMOISPUNJAVANJE (Zenska verzija)

Ovaj dio upitnika ispunjavate sami. Molimo Vas da iskreno odgovorite na sva pitanja. Ako Vam nesto nije jasno,
slobodno se obratite anketaru.

1. Koja ste od sljedecih
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1. Seksualni odnos, snosaj

Pod seksualnim odnosom mislimo na seksualnu 1 2 3

pktivnost tijekom koje se penis, muski spolni organ,
halazi u vagini, zenskom spolnom organu.)

P. Oralni seks, kada to ¢inim partneru/partnerici

Pod oralnim seksom mislimo na stimulaciju spolnih 1 2 3
brgana, penisaiili vagine, ustima i jezikom.)

B. Oralni seks, kada to partner/partnerica ¢ini meni 1 2 3
. Analni seks
Pod analnim seksom mislimo na seksualnu
pktivnost tiekom koje se penis nalazi u anusu, to
est rektumu.)

AKO JOS NISTE IMALI SEKSUALNI ODNOS (SNOSAJ), PRESKOCITE SLJEDECA PITANJA | NASTAVITE ODGOVARATI
OD PITANJA 37.

2. Koliko ste imali godina pri prvom seksualnom odnosu (snosaju)?

3. Mislite li da ste prerano zapoceli sa seksualnim odnosima?
1.Ne
2.Da
3. Ne znam

4. Procijenite koliko je svaki od nize navedenih razloga utjecao na Vasu odluku o stupanju u prvi seksualni odnos
(Zaokruzite u svakom redu pripadajuéi odgovor).
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. Prisila 1 2 3 4

R. Zaljubljenost, ljubav 1 2 3 4

B. Seksualna Zelja, potreba 1 2 3 4

A. Znatizelja 1 2 3 4

b. Utjecaj alkohola ili droge 1 2 3 4

p. Utiecaj medija 1 2 3 4

7. Nagovor partnera 1 2 3 4

B. Pritisak vrsnjaka 1 2 3 4




5.

U vrijeme Vaseg prvog seksualnog odnosa, koliko je Vasih prijatelja ve¢ imalo to iskustvo?
1. Nitko

2. Manjina

3. Otprilike polovina

4. Vecina

5. Svi ili gotovo svi

. Jeste li pri prvom seksualnom odnosu Vi i Vas partner/partnerica koristili neko sredstvo zastite?

Ako ste koristili vise njih, zaokruzite sva sredstva koja ste koristili.

.Ne

. Prekinuti snosaj

. Kondom (prezervativ)

. Kontracepcijske pilule

. Prirodne metode (brojanje plodnih dana, mjerenje bazalne temperature itd.)
. Nesto drugo, sto?
.Ne znam

NOOabR~wWN -

. Jeste li u posljednjih godinu dana imali «seks za jednu noé», odnosno seksualni odnos s tzv. slu¢ajnim partnerom

ili partnericom (osobom s kojom niste u vezi)?
1.Ne
2.Da

. S koliko ste osoba imali seksualni odnos u posljednjih 12 mjeseci? Upisite broj.

(Ako u tom razdoblju niste imali seksualni odnos, upisite nisticu - 0)

. Jeste li u posljednjih 12 mjeseci imali seksualni odnos s osobom koja je bila 10 ili viSe godina starija od Vas?

1.Ne
2.Da

10. Od Vaseg prvog seksualnog odnosa do danas, s koliko ste osoba ukupno imali seksualni odnos, to jest snosaj?

1.

Upisite broj:

S koliko ste osoba ukupno imali samo/iskljuéivo oralni seks, a da s njima niste imali seksualni odnos?
Upisite broj:

12. Jeste li koristili neko sredstvo zastite pri posljednjem seksualnom odnosu?

(Ako ste koristili vise njih, zaokruzite sva sredstva koja ste koristili.)

1. Ne

. Prekinuti snosaj

. Kondom (prezervativ)

. Kontracepcijske pilule

. Prirodne metode (brojanje plodnih dana, mjerenje bazalne temperature itd.)
. Nesto drugo, s$to?
.Ne znam

NOOar~wWN

13. Ako pri posljednjem odnosu niste koristili kondom (prezervativ), koji je bio glavni razlog? Samo jedan odgovor.

1. Koristili smo kondom

2. Zanijeli smo se

3. Nismo ga imali kod sebe
4. Preskupi su

5. Partner nije Zelio koristiti
6. Ne volim ih koristiti

7. Kondomi partneru stvaraju probleme s erekcijom
8. Koristila sam nesto drugo

9. Procijenila sam da nije potrebno

10. Planiram dijete

14. S kime ste imali taj posljednji seksualni odnos?

1. S mojim stalnim partnerom/partnericom
2. Sa slu¢ajnim partnerom/partnericom (osobom s kojom nisam u vezi)




15. Prisjetite se svojih dosadasnjih veza. Dok ste bili u vezi, jeste li ikada imali seksualni odnos
i s nekom drugom osobom?
1. Ne
2.Da

16. Prisjecajuéi se svih seksualnih odnosa (vaginalnih i/ili analnih) koje ste imali tijekom posljednjih godinu dana,
koliko ste ¢esto koristili kondom?
1. U posljednjih godinu dana nisam imala seksualne odnose
2. Nikada
3. Rijetko
4. Ponekad
5. Cesto
6. Uvijek

17. U posljednjih godinu dana, koliko ste ¢esto koristili kondom pri oralnom seksu?
1. U posljednjih godinu dana nisam imala oralni seks
2. Nikada
3. Rijetko
4. Ponekad
5. Cesto
6. Uvijek

18. Jeste li ikada nekome platili za seks?
1. Ne
2.Da

19. Jeste li ikada primili novac za seks?
1.Ne
2.Da

20. Jeste li koristili kondom pri posljednjem plaéenom seksualnom odnosu?
1. Nikad nisam imala takav odnos
2.Ne
3.Da

2

-

. Procijenite koliko je vjerojatno da ¢ete koristiti kondom u prvom sljedeéem seksualnom odnosu
sa stalnim partnerom/partnericom?

1. Nemam stalnog partnera/partnericu

2. Sigurno ga necu koristiti

3. Vjerojatno ga necu koristiti

4. Ne mogu procijeniti

5. Vjerojatno ¢u ga koristiti

6. Sigurno ¢u ga koristiti

22. Procijenite koliko je vjerojatno da ¢ete koristiti kondom u prvom sljedeéem seksualnom odnosu
sa sluc¢ajnim partnerom/partnericom («odnos za jednu noé»)?
1. Ne mislim imati takav odnos
2. Sigurno ga necu koristiti
3. Vjerojatno ga necu koristiti
4. Ne mogu procijeniti
5. Vjerojatno ¢u ga koristiti
6. Sigurno ¢u ga koristiti

23. Koliko cesto postizete orgazam u seksu?
1. Nikada ili gotovo nikada
2. Rijetko
3. Ponekad
4. Cesto
5. Uvijek ili gotovo uvijek




24. Koliko ¢esto prije seksualnog odnosa popijete jedno ili viSe alkoholnih pi¢a?
1. Nikada
2. Ponekad
3. Cesto
4. Uvijek ili gotovo uvijek

25. Koliko ste ¢esto pod utjecajem neke droge kad imate seksualni odnos?
1. Nikada
2. Ponekad
3. Cesto
4. Uvijek ili gotovo uvijek

26. Koliko ste imali godina kada ste prvi put vidjeli neki pornografski sadrzaj (film, fotografije itd.)?
Ako se ne moZete odmah sjetiti, pokusajte se prisjetiti u kojem ste razredu bili kada se to dogodilo,
pa onda izracunajte svoju tadasnju dob.

27. Koliko ste ¢esto, u posljednjih godinu dana, koristili pornografiju?
1. Nikada
2. Rijetko
3. Ponekad
4. Cesto

28. Koliko ¢esto predlazete partneru/partnerici nesto sto ste vidjeli u pornografskom filmu ili na fotografijama?
1. Nikada
2. Rijetko
3. Ponekad
4. Cesto

29. Vasi su seksualni partneri (osobe s kojima ste imali seks) do sada bili:
1. Isklju¢ivo muskarci
2. Uglavnom muskarci
3. Podjednako muskarcii zene
4. Uglavnom Zene
5. Iskljucivo zene

30. Koliko sljedeée tvrdnje odgovaraju N N
Vasem ponasanju u seksualnim Netocno | Todno
situacijama? N. Ako ne osjetam Zelju za seksom, to ¢u 1 2
Zaokruzite odgovarajuéu brojku artneru/partnerici i reci.
za svaku tvrdnju. P. U seksu nikada ne pristajem na nesto $to ne Zelim. 1 2

B. Uvijek sama odluéim o tome kada ¢u stupiti u 1 2

seksualni odnos s novim partnerom.

A. U seksu se ¢esto potpuno prepustim onome $§to| 1 2
artner/partnerica Zeli.

31. Jeste li u posljednjih godinu dana nesto promijenili u svom seksualnom Zivotu da bi smanjili opasnost
od zaraze HIV/AIDS-om?
1. Ne => (AKO STE ZAOKRUZILI “NE”, PRESKOCITE SLJEDECE PITANJE
| NASTAVITE ODGOVARATI OD PITANJA 33.)

2.Da
32. Sto ste promijenili u svom seksualnom zivotu Ne Da
zbog HIV/AIDS-a?
Molimo zaokruzite odgovor za svaku kategoriju. [1. Uvijek koristim kondom 1 2
P. Koristim kondom ¢e$ée nego prije 1 2
3. Smanjila sam broj seksualnih partnera 1 2
#. Imam odnose samo sa stalnim 1 2
artnerom/partnericom




33. Jeste li ikada zatrudnjeli?
1.Ne
2.Da

34. Jeste li ikada rodili?
1.Ne
2.Da

35. Jeste li ikada imali spontani prekid trudnoée (ovo ukljucuje i pobacaj uéinjen iz medicinskih razloga)?
1.Ne
2.Da

36. Jeste li ikada imali namjerni prekid trudnoée (abortus)?
1.Ne
2.Da

SVI NASTAVLJAJU ISPUNJAVATI UPITNIK ODAVDE, BEZ OBZIRA JESU LI IMALI SEKSUALNI ODNOS (SNOSAJ)
ILI NISU - OD PITANJA 37.

37. Sto mislite, kolika je moguénost (tj. rizik) da se Vi osobno zarazite HIV/ AIDS-om?
Zaokruzite odgovarajuéi broj na skali, na kojoj brojka 1 ozna¢ava zanemariv rizik, a brojka 10 vrlo visok rizik
zaraze:
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

38. Sto mislite, kolika je mogucénost (tj. rizik) da se Vi osobno zarazite nekom drugom spolno prenosivom bolesti?
Zaokruzite odgovarajuéi broj na skali, na kojoj brojka 1 oznacava zanemariv rizik, a brojka 10 vrlo visok rizik
zaraze:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Sljedeca tri pitanja odnose se na seksualno zlostavljanje, odnosno na situacije u kojima netko koristi Vasu spolnost
protiv Vase volje.

39. Je li Vas ikada netko prisilio - prijetnjama, ucjenom ili silom — na seksualni odnos ili neke druge seksualne aktivnosti?
(Samo jedan odgovor.)
1. Ne => (AKO STE ZAOKRUZILI “NE”, PRESKOCITE SLJEDECE PITANJE
| NASTAVITE ODGOVARATI OD PITANJA 41.)
2.Da
3. Ne znam moze li se to tako nazvati
4. Ne zelim odgovoriti

40. Koliko ste godina imali kada se to dogodilo? Ako Vam se takvo $to dogodilo vise puta, upisSite koliko ste bili stari
kada se to dogodilo prvi put.

41. Jeste li ikada prisilili nekoga - prijetnjama, ucjenom ili silom - na seksualni odnos
ili neku drugu seksualnu aktivnost.
(Samo jedan odgovor.)
1.Ne
2.Da
3. Ne znam moze li se to tako nazvati
4. Ne zelim odgovoriti

Na samom kraju, Zeljeli bismo Vam postaviti nekoliko pitanja vezanih uz spolno prenosive bolesti.

42. Odredenom se broju zena dogodi da imaju neuobicajeni (pojac¢ani) iscjedak iz rodnice
koji moze biti prac¢en svrbezom, neugodnim mirisom i peckanjem pri mokrenju.
Jeste li Vi ikada imali takve simptome?
1.Ne
2.Da




43. Je li Vam - tijekom posljednjih 12 mjeseci - ustanovljena neka od sljedeéih spolno prenosivih bolesti?

44,

45

46.

47.

48.

49.

Drugim rije¢ima, je li Vam lijecnik rekao da imate neku od njih? Ako jest, zaokruzite koje (Moguce viSe odgovora):
1. Genitalni herpes

2. Trihomonas

3. Gonoreja (kapavac)

4. Gljivicna infekcija (kandidijaza)

5. Sifilis

6. Klamidija (klamidijsku infekciju)

7. Humani papilomski virus (genitalne bradavice, kondilomi)

8. Nespecifi¢ni uretritis

9. Hepatitis B

10. Hepatitis C

11. Neka druga spolno prenosiva bolest (koju?)

12. Imala sam spolno prenosivu bolest, ali ne mogu se to¢no sjetiti koju
13. Nisam imala spolno prenosivu bolest u posljednjih 12 mjeseci

Je li Vam jkada ranije, to jest u razdoblju prije vise od godinu dana, lijecnik rekao da imate neku
od tih spolno prenosivih bolesti?

1.Ne

2. Da (navedi koje:)

. Ako ste ikada imali spolno prenosivu bolest, jeste li to rekli svojom tadasnjem partneru/partnerici?
1. Nikada nisam imala spolno prenosivu bolest

2.Ne

3.Da

4. Ne sje¢am se

Ako ste imali spolno prenosivu bolest, jesu li Vam lijecnik ili medicinska sestra rekli
da se i Vas partner mora lijeciti:

1. Nikada nisam imala spolno prenosivu bolest

2.Ne

3.Da

4. Ne sjecam se

Jeste li se ikada testirali na HIV?
1.Ne
2.Da

U posljednje dvije godine, koliko ¢esto ste bili kod ginekologa?
1. Nikada nisam bila kod ginekologa

2. Niti jednom

3.Jednom

4. Dvalili vise puta

U posljednje dvije godine, koliko puta Vam je ginekolog uradio tzv. papa test?
1. Nikada nisam bila kod ginekologa

2. Niti jednom

3.Jednom

4. Dvalili vise puta




UPITNIK ZA SAMOISPUNJAVANJE (Muska verzija)

Ovaj dio upitnika ispunjavate sami. Molimo Vas da iskreno odgovorite na sva pitanja. Ako Vam nesto nije jasno,
slobodno se obratite anketaru.
1. Koja ste od sljedecih seksualnih
iskustava ve¢ imali? 9 % =| 2§ o
Zaokruzite odgovarajuéi broj geglg= E o
. = © o >
za svaku kategoriju. S S0 Es2| g8
EZR|EGN| 9%
5282 | £°
Z5°Zzw -
1. Seksualni odnos, snosaj
(Pod seksualnim odnosom mislimo na seksualnu 1 2 3
laktivnost tijekom koje se penis, muski spolni organ,
nalazi u vagini, Zenskom spolnom organu.)
2. Oralni seks, kada to ¢inim partnerici/ partneru
(Pod oralnim seksom mislimo na stimulaciju spolnih 1 2 3
lorgana, penisa ili vagine, ustima i jezikom.)
3. Oralni seks, kada to partnerica/partner ¢ini meni 1 2 3
4. Analni seks
(Pod analnim seksom mislimo na seksualnu 1 2 3
laktivnost tijekom koje se penis nalazi u anusu, to
jest rektumu.)
AKO J0§v NISTE IMAL! SEKSUALNI ODNOS (SNOSAJ),
PRESKOCITE SLJEDECA PITANJA | NASTAVITE ODGOVARATI OD PITANJA 33.
2. Koliko ste imali godina pri prvom seksualnom odnosu (snosaju)?
3. Mislite li da ste prerano zapoceli sa seksualnim odnosima?
1.Ne
2.Da
3. Ne znam
4. Procijenite koliko je svaki
od nize navedenih razloga utjecao ©, o0.®
. . IS = N3]
na Vasu odluku o stupanju 3 > 9 2 2.8 L35
u prvi seksualni odnos 85| 25 |2x38/238
(Zaokruzite u svakom redu &2 2 o |E 55| EZF
pripadajuéi odgovor). Se| Eg ©
1. Prisila 1 2 3 4
2. Zaljubljenost, ljubav 1 2 3 4
B. Seksualna Zelja, potreba 1 2 3 4
k. Znatizelja 1 2 3 4
6. Utjecaj alkoholaili droge 1 2 3 4
6. Utjecaj medija 1 2 3 4
7. Nagovor partnera 1 2 3 4
B. Pritisak vr$njaka 1 2 3 4




5. U vrijeme Vaseg prvog seksualnog odnosa, koliko je Vasih prijatelja ve¢ imalo to iskustvo?
1. Nitko
2. Manjina
3. Otprilike polovina
4. Vectina
5. Svi ili gotovo svi

6. Jeste li pri prvom seksualnom odnosu Vi i Vasa partnerica/partner koristili neko sredstvo zastite?
Ako ste koristili viSe njih, zaokruzite sva sredstva koja ste koristili.

.Ne

. Prekinuti snosaj

. Kondom (prezervativ)

. Kontracepcijske pilule

. Prirodne metode (brojanje plodnih dana, mjerenje bazalne temperature itd.)

. Nesto drugo, sto?

.Ne znam

NOOabhWN-=-

7. Jeste li u posljednjih godinu dana imali «seks za jednu no¢»,
odnosno seksualni odnos s tzv. slu¢ajnom partnericom ili partnerom (osobom s kojom niste u vezi)?
1. Ne
2.Da

8. S koliko ste osoba imali seksualni odnos u posljednjih 12 mjeseci? Upisite broj.
(Ako u tom razdoblju niste imali seksualni odnos, upisite nisticu - 0)

9. Jeste li u posljednjih 12 mjeseci imali seksualni odnos s osobom koja je bila 10 ili viSe godina starija od Vas?
1.Ne
2.Da

10. Od Vaseg prvog seksualnog odnosa do danas, s koliko ste osoba ukupno imali seksualni odnos, to jest snosaj?
Upisite broj:

11. S koliko ste osoba ukupno imali samo/iskljuéivo oralni seks, a da s njima niste imali seksualni odnos?
Upisite broj:

12. Jeste li koristili neko sredstvo zastite pri posljednjem seksualnom odnosu?
(Ako ste koristili vise njih, zaokruzite sva sredstva koja ste koristili.)
1. Ne
. Prekinuti snosaj
. Kondom (prezervativ)
. Kontracepcijske pilule
. Prirodne metode (brojanje plodnih dana, mjerenje bazalne temperature itd.)
. Nesto drugo, §to?
.Ne znam

No ok~ wN

13. Ako pri posljednjem odnosu niste koristili kondom (prezervativ), koji je bio glavni razlog? Samo jedan odgovor.
1. Koristili smo kondom
2. Zanijeli smo se

3. Nismo ga imali kod sebe

4. Preskupi su

5. Partnerica nije zeljela koristiti

6. Ne volim ih koristiti

7. Kondomi mi stvaraju probleme s erekcijom

8. Partnerica je koristila nesto drugo

9. Procijenio sam da nije potrebno

10. Planiram dijete

14. S kime ste imali taj posljednji seksualni odnos?
1. S mojom stalnom partnericom/partnerom
2. Sa slué¢ajnom partnericom/partnerom (osobom s kojom nisam u vezi)

15. Prisjetite se svojih dosadasnjih veza. Dok ste bili u vezi, jeste li ikada imali seksualni odnos
i s nekom drugom osobom?
1.Ne
2.Da




16. Prisjecajuci se svih seksualnih odnosa (vaginalnih i/ili analnih) koje ste imali tijekom posljednjih godinu dana,
koliko ste ¢esto koristili kondom?
1. U posljednjih godinu dana nisam imao seksualne odnose
2. Nikada
3. Rijetko
4. Ponekad
5. Cesto
6. Uvijek

17. U posljednjih godinu dana, koliko ste ¢esto koristili kondom pri oralnom seksu?
1. U posljednjih godinu dana nisam imao oralni seks
2. Nikada
3. Rijetko
4. Ponekad
5. Cesto
6. Uvijek

18. Jeste li ikada nekome platili za seks?
1.Ne
2.Da

19. Jeste li ikada primili novac za seks?
1. Ne
2.Da

20. Jeste li koristili kondom pri posljednjem plaéenom seksualnom odnosu?
1. Nikad nisam imao takav odnos
2. Ne
3.Da

2

-

. Procijenite koliko je vjerojatno da ¢ete koristiti kondom u prvom sljedeéem seksualnom odnosu
sa stalnom partnericom/partnerom?

1. Nemam stalnu partnericu/partnera

2. Sigurno ga necu koristiti

3. Vjerojatno ga necu koristiti

4. Ne mogu procijeniti

5. Vjerojatno ¢u ga koristiti

6. Sigurno ¢u ga koristiti

22. Procijenite koliko je vjerojatno da ¢ete koristiti kondom u prvom sljedeéem seksualnom odnosu
sa slu¢ajnom partnericom/ partnerom («odnos za jednu noé»)?
1. Ne mislim imati takav odnos
2. Sigurno ga necu koristiti
3. Vjerojatno ga necu koristiti
4. Ne mogu procijeniti
5. Vjerojatno ¢u ga koristiti
6. Sigurno ¢u ga koristiti

23. Koliko ¢esto postiZzete orgazam u seksu?
1. Nikada ili gotovo nikada
2. Rijetko
3. Ponekad
4. Cesto
5. Uvijek ili gotovo uvijek

24. Koliko cesto prije seksualnog odnosa popijete jedno ili vise alkoholnih pi¢a?
1. Nikada
2. Ponekad
3. Cesto
4. Uvijek ili gotovo uvijek

25. Koliko ste ¢esto pod utjecajem neke droge kad imate seksualni odnos?
1. Nikada
2. Ponekad
3. Cesto
4. Uvijek ili gotovo uvijek




26. Koliko ste imali godina kada ste prvi put vidjeli neki pornografski sadrzaj (film, fotografije itd.)? Ako se ne moZete
odmah sjetiti, pokusajte se prisjetiti u kojem ste razredu bili kada se to dogodilo, pa onda izra¢unajte svoju
tadasnju dob.

27. Koliko ste cesto, u posljednjih godinu dana, koristili pornografiju?
1. Nikada
2. Rijetko
3. Ponekad
4. Cesto

28. Koliko cesto predlazete partnerici/partneru nesto sto ste vidjeli u pornografskom filmu ili na fotografijama?
1. Nikada
2. Rijetko
3. Ponekad
4. Cesto

29. Vasi su seksualni partneri (osobe s kojima ste imali seks) do sada bili:
1. Iskljucivo zene
2. Uglavnom Zzene
3. Podjednako Zzene i muskarci
4. Uglavnom muskarci
5. Isklju¢ivo muskarci

30. Koliko sljedece tvrdnje Netod Tot
odgovaraju etoc¢no | Toéno
Vasem ponasSanju 1. Ako ne osjeéam Zeljuza seksom, to éu partnericipartneru i reéi. 1 2
u seksualnim ) . . o
situacijama? P. U seksu nikada ne pristajem na nesto sto ne Zelim. 1 2
Zaokruzite B. Uvijek sam odlu¢im o tome kada ¢u stupiti u seksualni odnos s 1 2
odgovarajuéu brojku hovom partnericom.
za svaku tvrdnju. M. U seksu se cesto potpuno prepustim onome $§to 1 2

artnerica/partner Zeli.

31. Jeste li u posljednjih godinu dana nesto promijenili u svom seksualnom Zivotu
da bi smanijili opasnost od zaraze HIV/AIDS-om?
1.Ne => (AKO STE ZAOKRUZILI “NE”, PRESKOCITE SLJEDECE PITANJE | NASTAVITE ODGOVARATI OD PITANJA
33.)

2.Da
32. Sto ste promijenili u svom

seksualnom zivotu zbog Ne Da

HIV/AIDS-a? 1. Uvijek koristim kondom 1 2

Molimo zaokruzite odgovor

za svaku kategoriju. 2. Koristim kondom &e$ée nego prije 1 2
3. Smanjio sam broj seksualnih partnera 1 2
4. Imam odnose samo sa stalnom partnericom/partnerom 1 2

SVI NASTAVLJAJU ISPUNJAVATI UPITNIK ODAVDE, BEZ OBZIRA JESU LI IMALI SEKSUALNI ODNOS (SNOSAJ)
ILINISU - OD PITANJA 33.

33. Sto mislite, kolika je moguénost (t]. rizik) da se Vi osobno zarazite HIV/ AIDS-om?
Zaokruzite odgovarajuci broj na skali, na kojoj brojka 1 ozna¢ava zanemariv rizik, a brojka 10 vrlo visok rizik
zaraze:
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

34. Sto mislite, kolika je moguénost (tj. rizik) da se Vi osobno zarazite nekom drugom spolno prenosivom bolesti?
Zaokruzite odgovarajuci broj na skali, na kojoj brojka 1 oznacava zanemariv rizik, a brojka 10 vrlo visok rizik
zaraze:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10




Sljedeca tri pitanja odnose se na seksualno zlostavljanje, odnosno na situacije u kojima netko koristi Vasu spolnost
protiv Vase volje.

35. Je li Vas ikada netko prisilio — prijetnjama, ucjenom ili silom - na seksualni odnos ili neke druge seksualne aktivnosti?
(Samo jedan odgovor.)
1. Ne => (AKO STE ZAOKRUZILI “NE”, PRESKOCITE SLJEDECE PITANJE
| NASTAVITE ODGOVARATI OD PITANJA 37.)
2.Da
3. Ne znam moze li se to tako nazvati
4. Ne zelim odgovoriti

36. Koliko ste godina imali kada se to dogodilo? Ako Vam se takvo §to dogodilo viSe puta,
upisite koliko ste bili stari kada se to dogodilo prvi put.

37. Jeste li ikada prisilili nekoga - prijetnjama, ucjenom ili silom - na seksualni odnos ili neku drugu
seksualnu aktivnost.
(Samo jedan odgovor.)
1. Ne
2.Da
3. Ne znam moze li se to tako nazvati
4. Ne zelim odgovoriti

Na samom kraju, Zzeljeli bismo Vam postaviti nekoliko pitanja vezanih uz spolno prenosive bolesti.

38. Odredenom se broju muskaraca dogodi da imaju iscjedak iz penisa koji moze biti pra¢en peckanjem pri mokrenju.
Jeste li vi ikada imali takve simptome?
1.Ne
2.Da

39. Je li Vam - tijekom posljednjih 12 mjeseci - ustanovljena neka od sljedecih spolno prenosivih bolesti?
Drugim rije¢ima, je li Vam lije¢nik rekao da imate neku od njih? Ako jest, zaokruzite koje (Moguce vise odgovora):
1. Genitalni herpes
2. Trihomonas
3. Gonoreja (kapavac)

4. Gljivicna infekcija (kandidijaza)

5. Sifilis

6. Klamidija (klamidijsku infekciju)

7. Humani papilomski virus (genitalne bradavice, kondilomi)

8. Nespecifi¢ni uretritis

9. Hepatitis B

10. Hepatitis C

11. Neka druga spolno prenosiva bolest (koju?)

12. Imao sam spolno prenosivu bolest, ali ne mogu se to¢no sjetiti koju
13. Nisam imao spolno prenosivu bolest u posljednjih 12 mjeseci

40. Je li Vam jkada ranije, to jest u razdoblju prije viSe od godinu dana, lije¢nik rekao da imate neku
od tih spolno prenosivih bolesti?
1.Ne
2. Da (navedi koje:)

4

-

. Ako ste ikada imali spolno prenosivu bolest, jeste li to rekli svojoj tadasnjoj partnerici/partneru?
1. Nikada nisam imao spolno prenosivu bolest
2.Ne
3.Da
4. Ne sje¢am se

42. Ako ste imali spolno prenosivu bolest, jesu li Vam lijeénik ili medicinska sestra rekli da se i Vasa partnerica
mora lijeéiti:
1. Nikada nisam imao spolno prenosivu bolest
2.Ne
3.Da
4. Ne sje¢am se

43. Jeste li se ikada testirali na HIV?
1. Ne
2.Da













