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POPIS KRATICA

AIDS — sindrom stec¢ene imunodeficijencije

CDC — Centri za kontrolu bolesti i prevenciju agencija Sjedinjenih Americkih Drzava (engl.
United States Centers for Disease Control and Prevention)

HAART - visokoucinkovita antiretrovirusna terapija (eng. highly active antiretroviral
therapy)

HBYV — virus hepatitisa B

HCYV - virus hepatitisa C

HIV — virus humane imunodeficijencije

IKD — intravenski korisnici droga (eng. intravenous drug users)

Q1-Q3 — prvi i tre¢i kvartil (Q1-Q3)

MSM — muskarci koji prakticiraju spolne odnose s muskarcima

SAD - Sjedinjene Americke Drzave

SIDA — sindrom stecene imunodeficijencije

SPB — spolno prenosive bolesti (eng. sexually transmitted diseases)

UNAIDS — engl. The Joint United Nations Programme on HIV/AIDS

VA — vizualna analogna ljestvica

VCT — besplatno i anonimno testiranje na HIV (eng. voluntary counselling and testing)

WHO — Svjetska zdravstvena organizacija (eng. World Health Organisation)

ZPSK — zdravstveno-protektivna spolna komunikacija

Vi



1. UVOD

1.1 Povijesni prikaz epidemije HIV-a u svijetu

Godina 1981. smatra se pocetkom epidemije virusa humane imunodeficijencije (HIV), iako
znanstvenici vjeruju da se HIV pojavio mnogo godina prije. Do danas su HIV i sindrom
steCene imunodeficijencije (AIDS) jedni od najvecih zdravstvenih problema u svijetu, koji su
odnijeli vide od 25 milijuna Zivota, a trenutno s tim virusom Zivi 33,4 milijuna osoba'. U
otkrivanju uzro¢nika bolesti najzasluzniji su Luc Montagnier s Pasteur Instituta, koji ga je
izolirao 1983. godine’; i Robert Gallo s National Cancer Instituta’. Naziv AIDS —
acquiredimmue deficiency syndrome, nalazi se u engleskoj stru¢noj literaturi od 1982. godine,
dok se u francuskoj literaturi upotrebljava naziv SIDA — syndrome dimmuno-deficience
acquise.

Centri za kontrolu bolesti i prevenciju Sjedinjenih Ameri¢kih Drzava (CDC) su 5. lipnja 1981.
izdali prvo upozorenje o relativno rijetkom obliku oboljenja od pneumonije uzrokovane
Pneumocystis carinii u homoseksualnih muskaraca u Los Angelesu, za koji je kasnije utvrdilo
da je s AIDS-om povezana bolest’. Osim toga, CDC izdaje izvjesée o vrlo neobitnoj pojavi
rijetkog raka koze, Kaposijeva sarkoma, medu mladim homoseksualnim muskarcima’. Nakon
tog izvjeSca sli¢ni slucajevi poCinju se nizati u cijelome svijetu. U 1987. godini odobren je
prvi antiretrovirusni lijek,Zidovudin, u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama (SAD)’. Godine
1997.u SAD-u je zabiljeZeno Cetrdeset postotno smanjenje smrtnih slucajeva uzrokovanih
AIDS-om, najveéim dijelom zbog antiretrovirusne terapije (HAART)'. Prema Svjetskoj
zdravstvenoj organizaciji (WHO), u svijetu je HIV/AIDS 1 dalje jedan od vodecih uzroc¢nika
smrti.No brojke se znatno razlikuju ovisno o kontinentu i razvijenosti zemalja® Nezasti¢eni
heteroseksualni spolni kontakti sve su ¢es¢i u prijenosu HIV-a u pojedinim dijelovima svijeta.
Proporcija slucajeva AIDS-a u SAD-u koja se pripisuje heteroseksualnom putu prijenosa
povecala se s 3% u 1985. na 32% u 2005. godini’.

Buduénosti epidemije HIV-a u svijetu znatno ¢e pridonijeti Sirenje epidemije u Aziji 1 Istocnoj
Europi, koncentrirano u ranjivim populacijama; intravenski korisnici droga (IKD), seksualni
radnici, muskarci koji imaju spolni odnos s mugkarcima (MSM)'"’. Prema studiji nedavno
objavljenoj u The Lancet, do 2031. godine, 50 godina nakon otkrivanja HIV-a, nove infekcije

HIV-om godi$nje ¢e se smanjiti za polovinu, na 1,2 mil'",



Slika 1. prikazuje modificiranu povrSinu svjetskog teritorija prema proporciji osoba zarazenih

HIV-om u dobi od 15 do 49 godina.

s

Slika 1.Proporcija osoba zarazenih HIV-om u dobi od 15 do 49 godina (podaci United Nations Development
Programme’s 2004 Human Development Report).

Izvor:http://www.worldmapper.org/images/largepng/227.png. Koristeno s dozvolom. © Copyright SASI Group
(University of Sheffield) and Mark Newman (University of Michigan)

1.2 Povijesni prikaz epidemije HIV-a u Hrvatskoj

Prva seroloski potvrdena infekcija HIV-om u Hrvatskoj dijagnosticirana je 1985. godine.
Otada do sredine studenog 2013. u Hrvatskoj je registrirano 1102 HIV pozitivnih osoba. Od
tog broja,420 je klini¢ki razvilo AIDS. U istom je razdoblju 176 oboljelih umrlo'?. Hrvatska, s
4,4 milijuna stanovnika i prevalencijom medu odraslom populacijom manjom od 0,1 na 1000
stanovnika, spada u zemlje s niskom prevalencijom HIV-a".Vidljiv je trend porasta broja
novootkrivenih slucajeva zaraze HIV-om za 8 do 13% godisnje. Razlog tomu dijelom lezi u
¢injenici stvarnog porasta zaraze HIV-om, a dijelom u uspjeSnom otkrivanju novo-zaraZenih
putem centara za besplatno i anonimno testiranje na HIV (VCT). Najveci broj osoba s HIV
infekcijom su muskarci (85,5%), a HIV infekcija se registrira najé¢esé¢e u dobnoj skupini od 25
do 44 godina. Glavni nacin prijenosa HIV-a u Hrvatskoj je spolnim putem medu muskarcima
koji imaju spolne odnose s muSkarcima (56,1%). Svega 6,4% osoba je infekciju steklo
upotrebljavanjem pribora za intravensko ubrizgavanje droga. Zaraza HIV-om u Hrvatskoj

¢esce je povezana s ucestalim mijenjanjem partnera te boravkom u inozemstvu.



1.3 Teorije zdravstvenog ponasanja u kontekstu HIV/AIDS-a

U posljednjih petnaest godina prepoznato je da bihevioralne znanstvene teorije i istrazivanja
imaju veliku ulogu u o&uvanju i pobolj§avanju javnog zdravlja'®. Tako je 1997. godine Ured
za primijenjena medicinska istrazivanja National Institute of Health’s agencije Sjedinjenih
Americkih Drzava na konferenciji pod nazivom ,,Consensus Development Conference” donio
zakljucak da su ,bihevioralne intervencije u smanjenju rizika od HIV/AIDS-a ucinkovite i
trebaju biti Siroko pruzane”'’.

Uspjesni javnozdravstveni programi i programi promicanja zdravlja pomazu osobama da
ocuvaju i1 poboljSaju svoje zdravlje, smanje rizik od bolesti 1 uspjesno se nose s kronicnom
boleséu'®. Uspjeh u oduvanju zdravlja i prevenciji bolesti uvelike ovisi o promjeni ponasanja
na viSe razina. Nisu svi javnozdravstveni programi jednako uspjesni. Oni koji uspijevaju
ostvariti svoje ciljeve temelje se na jasnom razumijevanju ciljanih ponasanja te na
razumijevanju okoline u kojoj ta ponaSanja nastaju. Teorije (ili modeli) predstavljaju
sistemati¢no shvacanje dogadaja ili situacija. One su set koncepata, definicija i prijedloga koji
objasnjavaju ili predvidaju te dogadaje ili situacije medu varijablama'.

Najcesce upotrebljavana definicija javnog zdravstva prema Association of Schools of Public
Health glasi ,javno zdravstvo je znanstvena disciplina i umijece zastite i poboljSavanja

zdravlja pucanstva putem zdravstvenih edukacijskih programa, istrazivanja, i strategija

prevencije bolesti”'®. Vazno je uogiti da javno zdravstvo nije sinonim za zdravstvenu skrb.

Istrazivanja intervencija za prevenciju transmisije infekcije HIV-om aktivno se nastavljaju na
podrucju preventivnog cjepiva mikrobicida, kontrole spolno prenosivih bolesti te primjene
antiretrovirusnih lijekova. No, buduéi da jo$ nije pronadena djelotvorna forma mnogih od
spomenutih intervencija, i dalje su od velike potrebe i vaznosti razvoj i implementacija

. .. . . e e e . . . . . . 19.20.21
intervencija fokusiranih na inicijaciju i odrzanje bihevioralnih promjena'****",

Brojne su teorije koje objaSnjavaju zdravstveno ponasanje (eng. health behavior) 1 njegove
promjene te daju odgovore na to pitanje, a programi za prevenciju HIV-a se u biti temelje na
njima. Vecina teorija temelji se na socijalnim i bihevioralnim znanostima.

Ovdje ¢e se predstaviti samo najvaznije teorije koje su utjecale na razvoj standardnog HIV

savjetovanja.



1.3.1 Sto je zdravstveno ponasanje?

Zanimanje za ponaSanja koja imaju bitnu ulogu u zdravlju temelji se na dvjema
pretpostavkama: prvoj, da je znatan udio mortaliteta uzrokovan ponaSanjem pojedinca, i
drugoj, da je takvo ponaSanje moguée promijeniti**. Isti autori definiraju zdravstveno
ponasanje kao aktivnost kojom se prevenira ili detektira bolest te poboljSava zdravlje i
blagostanje. Gochman definira zdravstveno ponaSanje kao ,,obrasce ponaSanja, akcija i navika
koji su povezani s oCuvanjem zdravlja, ponovnom uspostavom zdravlja i poboljSanjem
zdravlja™®.

Prema Oreskovicu, zdravstveno ponaSanje je sociologijski, psihologijski i ekonomski pojam
kojim izrazavamo oblike ljudskog ponasanja koji su potaknuti, motivirani i povezani s
pokusajima pojedinca ili zajednice da poboljSaju vlastito zdravlje, preveniraju pojavu bolesti
te dijagnosticiraju i/ili izlijece bolest ili sprijee smrt**. Teorije zdravstvenog ponasanja mogu
se klasificirati prema rasponu primjene (opce, zdravstveno specificne, ponasajno specificne) i

formalnoj strukturi®.
1.3.2 Primijenjene teorije zdravstvenog ponasanja u prevenciji HIV-a

Najces¢e koriStene teorije u dizajniranju preventivnih HIV intervencija su: 1. model
zdravstvenih uvjerenja (eng. Health Beliefs Model), 2. model smanjivanja rizika od
HIV/AIDS-a (eng. AIDS Risk Reduction Model), 1 3. model razlozne akcije (eng. Theory of

Reasoned Action).

1. Model zdravstvenih uvjerenja (eng. Health Beliefs Model) bio je jedan od prvih modela
zdravstvenog ponaSanja, a postao je najcesce upotrebljavan psiholoski pristup u objasnjavanju
zdravlju usmjerenih ponasanja (eng. health-related behavior). Razvila ga je poCetkom 1950-
ih grupa socijalnih psihologa koji su zeljeli objasniti zasto se mali broj ljudi odaziva na
programe prevencije i detekcije bolesti*> *’. Kasnije je model prosiren kako bi objasnio osobni
odgovor na simptome bolesti* i ponasanje kao odgovor na dijagnosticiranu bolest”. Model
zdravstvenih uvjerenja temelji se na konceptu ocekivane vrijednosti; zelji da se izbjegne
bolest ili da se soba izlijeci te vjerovanju da ¢e odredena akcija prevenirati bolest ili dovesti
do izljetenja’®. Prema toj teoriji Sest konstrukata djeluje na odluku osobe da svojim
ponasanjem utjece na prevenciju, probir i kontrolu bolesti. Osoba je spremna na akciju ako: 1.
ima percepciju o osobnoj izlozenosti, rizik za neku bolest (percepcija rizika, npr. vjeruje da je
mozda zarazena HIV-om); 2. vjeruje da bolest moze imati ozbiljne posljedice (percepcija
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ozbiljnosti, npr. smrt zbog AIDS-a); 3. vjeruje da ¢e ponasanje smanjiti izlozenost bolesti
(percepcija koristi, npr. kondom §titi od HIV-a); 4. ima percepciju da je korist od ponasanja
veca od prepreka (percepcija prepreka); 5. je izlozena ¢imbenicima koji ¢e potaknuti njezino
ponasanje (znak za akciju, npr. savjetovanje); 6. je osoba sigurna u svoje sposobnosti da
ponasanje provede (samodjelotvornost).

Buduc¢i daje u fokusu ove teorije zdravstvena motivacija, ona je pogodna za djelovanje na ona
ponasanja koja evociraju brigu za zdravlje kao Sto su visokorizi¢na spolna ponasanja.

Nadalje, konstrukt samodjelotvornosti u modelu zdravstvenih uvjerenja otvara moguénosti za

kreiranje kratkoro¢nih i dugoro¢nih strategija usmjerenih na promjenu ponasanja.

2. Model smanjivanja rizika od HIV/AIDS-a (eng. AIDS Risk Reduction Model)

Taj je model razvijen 1990-ih kako bi postavio teorijski okvir za objaSnjenje i predikciju
promjena ponasanja povezanih sa spolnim prijenosom HIV/AIDS-a. Model je usmjeren na
socijalne i psiholoske faktore ponasanja pojedinca, a temelji se na trima fazama: 1.
oznacavanje visokorizi¢nih ponaSanja kao problemati¢nih, 2. stvaranje predanosti u promjeni
visokoriziénih ponaSanja te 3. trazenje i donoSenje rjeSenja usmjerenih na smanjenje
visokorizi¢nih aktivnosti’’. Prva faza odnosi se na poznavanje aktivnosti koje bi mogle
dovesti do zaraze HIV-om (npr. analni spolni odnos bez zastite). U drugoj fazi pojavljuje se
niz prepreka, kao Sto su uvjerenja o seksualnom uzitku i intimnosti (npr. ho¢e li promjena
ponaSanja utjecati na spolni uzitak?), procjena osobnih sposobnosti (npr. jesam li u stanju
provesti odluku?), percepcija stava okoline®, grupne norme i socijalni pritisak, te socijalna
podrska. Treéa faza sastoji se od triju podfaza: a) trazenje informacija, b) dobivanje pomoci
(npr. formalni 1 neformalni oblici pomo¢i), c) pronalaZzenje rjeSenja (npr. mogucnost
verbalnog komuniciranja sa seksualnim partnerom, partnerova uvjerenja 1 spolna
ponasanja)’'. Model smanjivanja rizika od HIV/AIDS-a, kao i druge teorije protektivn
emotivacije, pripisuje preventivnom ponasanju utjecaj informacija, percepcije ranjivosti,

motivacije za smanjenjem rizika i ponaSajne vjestine.

3. Model razlozne akcije (eng. Theory of Reasoned Action)
Istrazivaci se koriste tom teorijom u objasnjavanju i predvidanju razli¢itih ljudskih ponasanja
od 1967. godine. Teorija povezuje osobna vjerovanja, stavove, intencije (namjere) i

Samiad3
ponasanje™.



U osnovi, ponasanja i normativna vjerovanja (kognitivne strukture) utje¢u na osobne stavove i
subjektivne norme. S druge strane, stavovi i norme oblikuju osobnu namjeru za ponasanje.
Konaéno, osobna namjera ostaje najbolji pokazatelj da ée se Zeljeno ponasanje i dogoditi’*.
Drugim rije¢ima, ponasanje pojedinca determinirano je namjerom da se odredeno ponasanje
izvede, a namjera je odredena stavom prema istom ponasanju i njegovim subjektivnim
normama®. Prva pretpostavka ove teorije je da je ljudsko ponaSanje racionalno. Druga
pretpostavka je da individua razmatra posljedice vlastitog ponaSanja prije nego Sto donese
zdravstvenim ponaSanjima: puSenju, konzumiranju alkohola, upotrebi kontracepcije,
prehrambenim navikama, itd.*®>”**3% %" Teorija razlozne akcije uspjesno je primijenjena u
predvidanju ugestalosti uporabe kondoma kod spolnih odnosa*'.

Bosompra je u svom istraZzivanju primijenio tu teoriju u predvidanju rizinog spolnog
ponasanja te objasnio 33% varijance namjere uporabe kondoma. Skupina studenata koji
namjeravaju upotrijebiti kondom i skupina studenata koji nemaju tu namjeru jednako su
motivirani postupati onako kako to odobravaju njima bitne osobe (spolni partner, bliski
prijatelj, roditelji, lije¢nik)*>. Teorija razlozne akcije moZe se primijeniti samo na ona
ponasanja koja se mogu svjesno sagledati. Smatra se da ostala ponaSanja koja se svjesno ne

mogu razmotriti ne mogu biti objasnjenja tom teorijom.
1.3.3 Implikacija teorija na promjenu spolnih ponasanja

Razli¢ite komponente teorija koriStene su u velikom broju studija kako bi ispitale povezanost
izmedu postulata teorije i karakteristika koje su vezane za rizik od zaraze HIV infekcijom.

Studija koja je ispitivala uspjeSnost modela zdravstvenih uvjerenja u predvidanju upotrebe
kondoma 1 rizi¢nih spolnih ponaSanja kod studenta pokazala je da taj model ima ograni¢ene
moguénosti objasnjavanja i predikcije spolnih ponasanja s vise partnera®*. VanLandingham je
pokazao da je model razlozne akcije u odnosu na model zdravstvenih uvjerenja pogodniji za
predikciju rizicnih spolnih ponasanja. Egzogena komponenta teorije razlozne akcije je
prikladna, ali ne i dovoljna za predikciju ponaSanja. Kovarijati pozitivno povezani s
konzistentnom uporabom kondoma su znanje o posljedicama infekcije HIV-om, znanje o
koristima upotrebe kondoma u sprjeCavanju zaraze HIV-om te pozitivan stav prema
kondomu*. Nadalje, konstrukt percepcija prepreka vazan je ¢imbenik u neupotrebljavanju
kondoma. Kao glavne prepreke u uporabi kondoma ispitanici navode neudobnost uporabe

kondoma, smanjenje uzitka ili sramotu kod upotrebe * . Sli¢ni podaci pokazani su u



istrazivanjima na intravenskim korisnicima droga. Ce$¢a upotreba kondoma povezana je s
negativnim stavom da je kondom neudoban i smanjuje uzitak, te percepcijom da kondom
poveéava uzbudenje u spolnom odnosu i da je efikasan u zastiti od HIV infekcije*’. Nadalje,
postoji konzistentan utjecaj samodjelotvornosti u strategijama smanjenja rizika na nakanu za
manifestiranjem odredenog ponasanja. Utjecaj samodjelotvornosti moze imati izravni ili
neizravni u¢inak na druge ¢imbenike (znanje o AIDS-u, vr$njacke norme). Pokazano je da je
rizicno spolno ponaSanje u proslosti (neupotrebljavanje kondoma) i intravenozna upotreba
droga povezana s budu¢om namjerom da se neupotrebljava kondom®*®.

I drugi autori pokazali su da su stavovi i norme povezani s nakanom za odredeno ponasanje,
$to predstavlja svojevrsni prediktor ponasanja kod upotrebe kondoma*” ** ",

Nadalje, u modelu razlozne akcije primijenjenom na spolna ponasanja pokazano je da stav
prema ponasanju i subjektivne norme pojedinca znatno utje¢u na izvodenje nekog ponasanja™
kada se radi o povremenom partneru, a motivacija je vazan ¢imbenik koji utjece na ponasanje

u odnosu sa stalnim partnerom”.

Studija temeljena na modelu smanjivanja rizika od HIV/AIDS-a provedena u Ugandi navodi
ekonomske, rodne i druge socio-kulturalne ¢imbenike kao vazne u predvidanju spolnog
ponasanja te preporucuje da se taj model prosiri sa socio-kulturalnim ¢imbenicima koji mogu
znatno utjecati na ponaganje’’. Malow je pronaSao na uzorku afroamerickih intravenoznih
korisnika droga da oni ispitanici koji upotrebljavaju kondom imaju vecu razinu
samodjelotvornosti, vjestine upotrebe kondoma i bolju spolnu komunikaciju s partnerom™.
Nadalje, istrazivanje na uzorku 215 HIV pozitivnih Zena iz New Jerseyja prosirilo je model
smanjivanja rizika od HIV/AIDS-a na protektivna ponaSanja. Prema tim autorima Zene ¢eSce
upotrebljavaju kondom ako imaju percepciju da mogu utjecati na odluku partnera da
upotrebljava kondom te ako imaju seronegativnog partnera.Konflikt s partnerom smanjuje
vjerojatnost dosljedne upotrebe kondoma. U istoj studiji pronadeno je daje nekoristenje
kondoma povezano s koriStenjem droga i1 alkohola te vjerovanjem partnerice da kondom
smanjuje uzitak®®. Suprotno modelu smanjivanja rizika od HIV/AIDS-a, koji tvrdi da
stigmatizacija, osjecaj krivnje 1 stereotipi stvaraju nerealan osje¢aj manjeg rizika od zaraze
HIV-om, studija na 460 mladih osoba pokazala je da su okrivljavanje i stereotipni stavovi
povezani s HIV/AIDS-om kao spolnom boleS¢u asocirani sa sigurnijim spolnim ponaSanjem,

osobito kod ispitanika koji su imali osje¢ajpovecanog rizika za infekciju®’.



Catania je na uzorku heteroseksualnih odraslih osoba s povecanim rizikom za HIV pokazao
da je ucestala upotreba kondoma povezana sa suportivnim normama, ve¢im osje¢ajem uzitka
kod spolnih aktivnosti i zdravstveno-protektivnom spolnom komunikacijom’®.

Medutim, postoje i druge teorijske perspektive koje se mogu korisno primijeniti u prevenciji
HIV-a, npr. konceptualizacija socijalnih grupnih procesa, psihoterapija/savjetovanje, razvoj

osobnosti, komunikacija, motivacija i nagoni’".

Neki kljucni elementi spominjani u veéini teorija bili su predmet istrazivanja: percepcija
rizika i dobrobiti odredenog ponaganja®” ©', samodjelotvornost, socijalna podrska i grupa®,
intencija, norme i stavovi.

Iako je prema kognitivno bihevioralnim teorijama percepcija rizika prvi korak u promjeni
rizicnih ponaSanja, povezanost percepcije rizika od HIV infekcije i1 spolnog ponasanja jo$
uvijek su nedovoljno istrazeni. Neka istrazivanja su ponudila dokaze o visokoj povezanosti

percepcije rizika i rjedih rizi¢nih spolnih ponaganja® **.

1.4 HIV savjetovanje i testiranje

Iako je od pronalaska virusa do danas proslo vise od 30 godina, razvoj cjepiva koje bi u
potpunosti sprije¢ilo daljnje Sirenje infekcije HIV-om nije na vidiku®. Buduéi da cjepiva
nema, naglasak je jo§ uvijek na prevenciji HIV-a. Istrazivanja intervencija koje su usmjerene
na prevenciju HIV-a nastavljaju se u podru&ju preventivnog cjepiva®, mikrobicida®” %,
kontrolu spolnih bolesti te antiretrovirusne terapije”. Prevencija HIV-a i dalje se oslanja na
promjenu rizicnih ponasanja pojedinaca, dijagnosticiranje HIV-a; odnosno savjetovanje i
testiranje te lijeCenje terapijom HAART onih osoba koje su HIV pozitivne. U najnovijim
smjernicama WHO je preporucio Sirok spektar intervencija za suzbijanje Sirenja HIV-a.
Prevencija putem savjetovanja i testiranja je na prvome mjestu’’.

HIV savjetovanje i testiranje u engleskom je govornom podru¢ju poznato pod nazivom
voluntary counselling and testing (VCT) ili client-initiated HIV testing and counselling.

VCT je proces u kojemu osoba prolazi kroz savjetovanje koje joj omogucava informirani
izbor na HIV testiranje. Odluka o testiranju na HIV mora biti u potpunosti osobna, a proces
testiranja mora biti povjerljiv.

Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) definirala je HIV savjetovanje kao povjerljiv

dijalog klijenta i savjetnika s ciljem omogucavanja klijentu da se nosi sa stresom i donese



osobnu odluku vezanu za HIV/AIDS. Proces savjetovanja ukljuCuje procjenu osobnih rizika

klijenta o moguénosti zaraze HIV-om i poticanje preventivnih ponasanja’'.

Postoji brojna literatura o pristupima i principima HIV savjetovanja. Ovdje ¢e biti
predstavljeni temeljni principi standardnog HIV savjetovanja jer je ovakvo savjetovanje bilo
dio autori¢inog doktorskog rada i istrazivanja.

Cilj savjetovanja i testiranja na HIV je 1. preventivan i 2. suportivan: zaustaviti Sirenje HIV-a
i smanjiti patnju koju ta bolest donosi’. Ti se ciljevi Gesto preklapaju.

Temeljni cilj savjetovanja pruzanje je Sto potpunije i objektivnije informacije, podrske i
pomoci u rjesavanju problema kako bi osoba koju se savjetuje mogla samostalno, u okviru
osobnih, obiteljskih, etickih i vjerskih opredjeljenja, preuzeti odgovornost za svoje postupke i
donijeti najprihvatljiviju odluku o izboru ponasanja izmedu nekoliko ponudenih
moguénosti’.

Temeljni princip HIV savjetovanja sadrzi $est koraka. Sest koraka protokola su: 1. uvod i
orijentiranje klijenta na sesiju savjetovanja, 2. identifikacija klijentovih rizi¢nih ponasanja i
okolnosti; 3. utvrdivanje sigurnijih ponasanja, 4. razvoj plana klijentova djelovanja; 5.
preporuke i podrska, te 6. sazetak 1 zatvaranje sesije savjetovanja74.

Savjetovanje i testiranje na HIV mora pomoc¢i i HIV negativnim i HIV pozitivnim klijentima,
razumjeti HIV nalaz i pripremiti plan smanjenja rizika za zarazu ili prijenos HIV-a.

Detaljnije objasnjenje intervencije standardnog savjetovanja pri HIV testiranju objasnjeno je u

poglavlju Metode istrazivanja; potpoglavlje Intervencija.

Postoje razliciti dokazi iz mnogih zemalja o u€inkovitosti standardnog, klijentu orijentiranog
savjetovanja. Vecina istrazivanja navodi ucinkovitost intervencije savjetovanja u smanjenju
riziénog spolnog ponasanja kod muskaraca koji imaju spolne odnose s muskarcima’.
Metaanaliza 27 istrazivanja pronasla je ucinkovitost savjetovanja u povecanju upotrebe
kondoma, smanjenju broja nezasticenih spolnih odnosa i smanjenju broja spolnih partnera; i
to kod parova razli¢itog serostatusa te HIV pozitivnih osoba, ali ne i kod HIV negativnih
osoba’®. Istrazivanje ,Project RESPECT” ispitalo je uéinkovitost nekoliko vrsta HIV
savjetovanja tijekom 12 mjeseci; i pokazalo da interaktivno, klijentu orijentirano HIV
savjetovanje smanjuje incidenciju spolno prenosivih bolesti i povecava upotrebu kondoma

kod HIV negativnih osoba’”’*.



U svijetu, a osobito u SAD-u, razvile su se debate o potrebi predtestnog savjetovanja. CDC
predlaze rutinsko, dobrovoljno testiranje na HIV u zdravstvenim ustanovama’’, a kao glavni
argument navodi se rano dijagnosticiranje HIV bolesti, u¢inkovitija skrb i prevencija §irenja
zaraze. Protivnici primjene javnozdravstvenih principa na HIV epidemiju navode stigmu i
diskriminaciju u drustvu kao glavnu prepreku uspjesnoj implementaciji rutinskog testiranja na

HIV.
1.4.1 Evolucija testiranja na HIV i savjetovanja

Kada je 1985. godine razvijen i registriran prvi seroloski HIV test (ELISA)*, pocela je
njegova primjena na krvi i krvnim pripravcima®'. HIV testiranje tada je bilo moguée samo u
jedinicama za transfuziju krvi. To je privuklo visokorizicne pojedince na dobrovoljno
darivanje krvi. Povecana ugroza za zarazu krvi i krvnih pripravaka naglasila je potrebu za
premjestanjem testiranja na HIV u druge jedinice kako bi se sprije€ilo upotrebljavanje banki
krvi za saznavanje vlastitog HIV statusa.

Prvi model VCT-a bio je predstavljen u razvijenim zemljama u eri stigme i straha koja je
pratila HIV, s nedostupnom HIV terapijom ili s vrlo malom moguénoséu za HIV terapiju.
Najraniji VCT model bio je razvijen pocetkom 1985. godine u San Franciscuu sklopu AIDS
Health Projecta,na Kalifornijskom sveuéilidtu u San Franciscu®.

Godine 1986. CDC je razvio prve preporuke za HIV savjetovanje i testiranje®™ koje se
fokusiraju na Siroko pruzanje savjetovanja i testiranja te vaznosti povjerljivosti procesa.Vec je
godinu dana poslije CDC revidirao preporuke isti¢uc¢i potrebu za zaStitom osobnih podataka.
Tada je savjetovanje formalno postalo neizostavni dio testiranja na HIV*. Po prvi put je
naglasak bio na promjeni ponasanja kao oc¢ekivanom ishodu savjetovanja. Iz toga se razvio
klijentuorijentirani model temeljen na stadijima promjene ponasanja™.

Iste je godine, 1987., United States Public Health Service objavio smjernice u kojima je
postavio HIV savjetovanje i testiranje kao prioritetnu preventivnu strategiju u suzbijanju te
bolesti medu osobama s visokorizicnim ponasanjem. Preporuka je bila i rutinsko testiranje
svih koji se veé¢ lije¢e od neke spolne bolesti*®®. Rutinsko testiranje bilo je definirano kao
proces testiranja svih klijenata nakon §to ih se obavijestilo da ¢e testiranje biti provedeno.
Prema CDC-u, grupe pod povecanim rizikom tada su bili homoseksualni muskarci,
intravenozni korisnici droga, hemofilicari, spolni partneri tih osoba i/ili partneri koji

razmjenjuju intravenozni pribor i osobe s nekom spolnom bolescu.
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Modeli VCT-a razvijali su se zajedno sa socijalnom okolinom, dostupnoséu novih informacija
1 lijeCenja. Pomaci su i$li u smjeru vece fleksibilnosti i manje striktnih preporuka, a 1994.
godine CDC je ponovno revidirao smjernice i1 preporucio proceduru standardnog klijentu
orijentiranog savjetovanja povezanog s lije¢enjem®’. Individualni pristup klijentu, ukljuéujuéi
individualni plan smanjenja rizika, postao je fokus savjetovanja. Znacaj promjene ponasanja
kao ishod VCT-a u¢inio je VCT najradirenijom strategijom prevencije HIV-a u svijetu’® **,
Kako su znanstvenici razvijali nove terapije i razumijevanje o putevima prijenosa HIV-a, tako
je 1 VCT evoluirao u viSe didakticki, zdravstveno-edukacijski format koji pruza osnovne
informacije o prijenosu i savjete o sigurnijem ponaganju’".

Sredinom 90-ih, s razvojem terapije HAART, fokus je s prevencije pomaknut na lijeCenje.
Kako bi se unaprijedio pristup terapiji i u lije€enje ukljucilo one kojima je potrebno, postalo je
nuzno unaprijediti 1 pristup testiranju. The Joint United Nations Programme on HIV/AIDS
(UNAIDS) i WHO 2004. godine preporucili su Cetiri vrste testiranja: 1.dobrovoljno testiranje
i savjetovanje, 2. dijagnostic¢ko testiranje na HIV osoba koje imaju simptome povezane s HIV
boles¢u, 3. rutinsko testiranje na HIV ponudeno kod drugih zdravstvenih pregleda, 4. obvezno
testiranje na HIV krvi, krvnih pripravaka i donora krvi’'. Smanjivanjem stigme i straha
povezanih s HIV-om, testiranje na HIV pocelo se tretirati kao uobicajen medicinski postupak
koji bi trebala obaviti svaka osoba, bez obzira na rizik. Tako je 2006. u smjernice CDC-a
ukljucen rutinskiskrining za HIV svih osoba u dobi od 13 do 64 godina u zdravstvenim
ustanovama u SAD-u kao dio uobiGajene medicinske prakse’. Tako je uveden tzv. Model
opt-out: pristup u kojemu se osobu informira da ¢e test na HIV biti obavljen zajedno s drugim
standardnim testovima, osim ako osoba specificno ne zatrazi da se test ne provede.
Usvajanjem modela opf-out 1 neoslanjanjem na percepciju osobnog rizika i aktivnim
traZzenjem pomoci (testiranja) VCT je postao standardni, rutinski postupak koji se pruza u
sklopu drugih zdravstvenih usluga®.

Nasuprot americkim strujama, u Europi je na sastanku ,,HIV in Europe 2007: Working
together for optimal testing and earlier care” odlu¢eno kako europski principtestiranja i dalje
ostaje opt-in’*. Model opt-in temelji se na aktivnom traZenju osobe da se testira i davanju
informiranog pristanka na testiranje. lako se strategije testiranja na HIV mijenjaju, prateci
preporuke WHO-a”> i CDC-a, mnogobrojne europske zemlje prihvacaju rutinsko testiranje i
testiranje’® opt-out. 1 dalje postoji jaz u razumijevanju efektivnih strategija testiranja i pitanja

zasto se unato¢ sada$njim moguénostima terapije HAART pojedinci otkrivaju (pre)kasno’’, a
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posljedica toga je da nacionalne politike u Europi ostaju nekoherentne, §to u konaénici moze

imati zna¢ajne javnozdravstvene implikacije’®.
1.5 Aspektirizicnih ponasanja u kontekstu HIV/AIDS-a

Korelati rizika za zarazu HIV-om razli¢iti su: od bioloskih c¢imbenika, psiholoskih,
demografskih, do bihevioralnih. BioloSki faktori koji utjeCu na izlozenost HIV infekciji
raznovrsni su: od onih izravno povezanih s transmisijom HIV-a do ¢imbenika koji su
povezani s povecanim rizikom. Dob ulaska u spolne aktivnosti, koli¢ina virusa u krvi, faza
infekcije, put prijenosa, anatomija, epitelni integritet i prisutnost neke ljecive spolne bolesti

samo su neki od bioloskih ¢imbenika povezanih s rizikom od HIV infekcije”- %% 101- 102 103,104,

105,196 Ppercepcija rizika, osobne karakteristike kao &§to su impulzivnost, manjak
samopoSstovanja, tendencija rizicnom ponaSanju i drugo, te psiholoski status, na primjer
psiholoski poremecaji, depresivnost, anksioznost i hiperseksualnost utjeCu na mjeru u kojoj ¢e
neka osoba sudjelovati u niskorizinom ili visokorizi¢nom ponaganju'®”'%% 1% 119 0q
demografskih karakteristika pokazano je da su spol, spolna orijentacija, rasa, socio-ekonomski
status, dob i mjesto stanovanja povezani s izlozeno§¢u zarazi HIV-om'!! 1% 113 114115

Od bihevioralnih ¢imbenika vrsta spolnog odnosa, nezasSti¢eni spolni odnosi, istodobna
viSestruka partnerstva, upotreba droga, kombinacija upotrebe droga i alkohola i spolnih

. . . . . . . 116, 117, 118, 119
aktivnosti te neuzimanje terapije ARV povezani su s rizikom za zarazu HIV-om ™ > "™ "™

120, 121

Ovo ¢e se poglavlje orijentirati na bihevioralne korelate HIV infekcije.
1.5.1 Spolna ponasanja

Spolno ponasanje smatra se zdravstvenim ponasanjem zbog svog utjecaja na infekciju spolno
prenosivim bolestima (SPB) i zbog toga moze biti klasificirano kao rizicno zdravstveno

ponaganje ili bihevioralni patogen'*

. Medu razli¢itim spolno prenosivim bolestima, HIV
infekcija 1 AIDS smatraju se najopasnijima. Tako je HIV povezao ljubav i seksualnost s
boles¢u i smréu.

Ispitivanje rizicnog spolnog ponasanja spada u znanstvenu domenu psihologije, sociologije,
medicine i javnog zdravstva'®.

Rizi¢no spolno ponasanje je ponasanje koje povecava osobnu i/ili partnerovu izloZenost

negativnim (fizickim 1 psihickim) posljedicama seksualnih aktivnosti, a ishod seksualnih

aktivnosti nazivamo seksualnim rizikom. Ograni¢en broj ponasanja vezan je za transmisiju
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HIV-a. Analni i vaginalni spolni odnos bez kondoma povezani su s prijenosom HIV-a'**,
Osobe koje prakticiraju nezasti¢eni spolni odnos s ve¢im brojem partnera imaju povecan rizik
od zaraze HIV-om.

Postoji hijerarhija, odnosno stupnjevanje rizika spolnih ponasSanja. Visokorizi¢no spolno

126

v . [ wits s . 12 . .
ponasanje ukljutuje nezaticeni analni odnos'®’, posebice za receptivnog partnera'*® te

nezasti¢eni vaginalni odnos'?” '**. Heteroseksualni kontakt je put prijenosa za vise od 80%

novih HIV infekcija kod Zena'”

. Takoder, visokorizi¢nima se smatraju sva ponasanja koja
ukljucuju razmjenu sjemene ili vaginalne tekucine ili krvi medu partnerima. S druge strane,
oralni spolni odnos predstavlja mali rizik za infekciju HIV-om. Spolni odnos s viSe partnera
predstavlja rizik zbog veée vjerojatnosti da osoba dode u kontakt s inficiranim partnerom'"
1 Spolna aktivnost per se ne predstavlja rizik, ve¢ partnerova moguca inficiranost spolnom
boles¢u. ViSestruka partnerstva takoder su predmet istrazivanja zbog svog utjecaja na
vjerojatnost prijenosa spolnih bolesti, ukljucuju¢i HIV. Isto tako, osoba €iji partner ima vise
konkurentskih partnera istodobno je u indirektnom poveéanom riziku zbog spolnih aktivnosti
svog partnera. Vrsta partnerstva i upotreba kondoma pomazu nam razumjeti kako se SPB i
HIV prenose socijalnim mreZzama. Zajedno, neupotrebljavanje kondoma i konkurentska

ey . . . .. . . 132
partnerstva rizi¢ni su faktori za infekciju spolnim bolestima

. Matematickim modeliranjem
prikazano je da konkurentska partnerstva znatno povecavaju rizik transmisije HIV-a u
populaciji'®*.

Prijasnji napori u zdravstvenoj edukaciji bili su orijentirani na smanjenje broja spolnih
partnera, izbjegavanje odredenih spolnih ponaSanja (npr. analni, penetrativni spolni odnos) i
apstinenciju. Dana$nji su programi veé¢inom fokusirani na upotrebu kondoma kod
penetrativnog spolnog odnosa'**. Upotreba kondoma preporuduje se osobito osobama s vise
partnera.

Losiji zdravstveni ishod povezan je s rizicnim zdravstvenim ponasSanjem. Jo§ uvijek nisu
poznati mehanizmi i razlozi koji bi objasnili zasto ljudi ustraju u rizicnim ponasanjima, cak i
onda kad ona predstavljaju ozbiljan rizik za njihovo zdravlje.

Brojna istrazivanja pokazala su da su razli¢ita rizicna ponaSanja medusobno povezana.
Indirektno povezana ponasanja koja mogu potaknuti rizi€na spolna ponasanja su upotreba
droga i alkohola. Sheeran i suradnici smatraju stav prema kondomu i komunikaciju s
partnerom o upotrebi kondoma vaznim prediktorom za sigurnije spolno ponaganje'*.
Varijable poput ponasajne namjere (intencije) i stava prema kondomu koreliraju s HIV

protektivnim ponaSanjima. Takoder, faktori osobnosti i percepcije rizika koreliraju s HIV
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protektivnim ponasanjem, ali u nesto manjoj mjeri. Komunikacija s partnerom o seksualnosti i

prevenciji takoder ima prediktivnu vrijednost'*®.

1.5.2 Upotreba droga i alkohola

Droge i alkohol vazan su ¢imbenik u Sirenju HIV-a. Dijeljenje pribora za injektiranje droga
Cest je nacin prijenosa HIV-a i hepatitisa, a upotreba alkohola i neinjektiraju¢ih droga
povezana je s prijenosom HIV-a zbog svog utjecaja na proces donosSenja odluka. DonoSenje
spolnih odluka viSefazni je proces koji ukljucuje interakciju s partnerom i odnos prema
partneru. Hendershot je predlozio hipotetski model na koji nacin su konzumacija alkohola i
traZenje senzacija povezani s riziénim spolnim ponaganjem (Slika 2.)"*”. TraZenje senzacija

Kalichman je definirao kao sklonost trazenju optimalnog uzbudenja i osjetilno-poticajnog
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iskustva ~°.
Trazenje seksualnih
senzacija gats N -
Utestalost konzumacije
TraZenje 13* alkohola prije spolnih
Spolna 86° seksualnih
kompulzivnost . odnosa
senzacija

Traienjene-

seksualnih senzacija Ukupan broj partnera u

21%=

Zivotu 'y

24%%

42%2 257

60*%

Ukupan broj partnera za

Upitnik o spolno

povezanom ofekivanju od
alkoholai spolno
pojatanje

Spolno

poboljianje kao

Revidirani upitnik o
ofekivanju od alkohola i
spolno pojacanje

ocekivanje od

utjecaja alkohola

Broj spolnih

partnera

B3

\

jednu nod

Broj partnera u

posljednjih 12 mjeseci

Anticipirani broj partnera

usljedeéih 5 godina

Slika 2. Hipotetski model koji povezuje trazenje seksualnih senzacija, spolno poboljsanje kao
ocekivanje od alkohola, konzumaciju alkohola neposredno prije spolnih aktivnosti te broj

spolnih partnera.

Mnoga su istrazivanja pokazala povezanost konzumiranja alkohola, marihuane, kokaina i
drugih droga s veéim brojem spolnih partnera, odnosima s viSe partnera istodobno i
smanjenom upotrebom kondoma'*’. Tako je Bassols utvrdila da je upotreba droga povezana s
HIV pozitivnim statusom u populaciji Zenskih adolescenata. Specifi¢no,nedavna upotreba
marihuane, amfetamina i kokaina znatno su &e¢i kod onih koji su testirani HIV pozitivno'*.
Seth je u nedavnom istrazivanju pokazao da je frekvencija umjerene konzumacije alkohola
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prediktor 1 korelira s rizicnim spolnim ponasanjem i inficirano$¢u spolnim bolestima ™ . Zene
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koje su konzumirale alkohol ¢eS¢e su imale viSe partnera u isto vrijeme i ti su partneri bili
riziCnijeg ponasanja. Takoder, alkohol je bio prediktor pozitivnhog nalaza na klamidiju,
pozitivnog nalaza na druge SPB 1 neupotrebljavanje kondoma s povremenim partnerom. Do
sli¢nih zakljudaka dosli su i istraZivaéi u drugim zemljama. Svicarsko istraZivanje pokazalo da
je neinjektiraju¢a upotreba droga te povremeno ili Cesto koriStenje alkohola kod HIV
pozitivnih osoba povezano s upustanjem u nezasti¢eni spolni odnos'*.

Programi zamjene igala i Sprica za injektiranje droga pokazali su se uspjeSnim strategijama u
prevenciji HIV-a, HBV i HCV-a u populaciji intravenoznih ovisnika droga'®, a osobito u

okruzenjima gdje se ti programi provode legalno uz potporu drustva i od nevladinih centara'**
145

1.5.3 Zdravstveno-protektivna spolna komunikacija

Zdravstvena komunikacija obuhvaéa proucavanje i primjenu komunikacijskih strategija u
informiranju i utjecanju pojedinca i zajednice na odluke koje poboljSavaju zdravlje. Ona
povezuje podrucja komunikacije i zdravlja, a sve je priznatija kao potreban element u
poboljsanju osobnog i javnog zdravlja'*® ' 1*¥ Komunikacija medu partnerima o sigurnijem
seksu, proSlim spolnim partnerima, spolnim bolestima i upotrebi kondoma zanimljiva je i
vitalno potrebna tema istrazivanja. Sposobnost jasnog komuniciranja s partnerom, prevodenje
intencija u upotrebljivu strategiju i sposobnost komuniciranja o kondomu spomenuti su u
kontekstu spolno prenosivih bolesti kod razli¢itih autora'® '*°. Postoje brojne studije koje
sugeriraju da komunikacija ima snazan utjecaj na sigurnije spolno ponasanje, posebice na

135,151 . .. L.
% Noar 1 suradnici su u metaanalizi sintetizirali rastucu literaturu

¢eScéu upotrebu kondoma
o povezanosti komunikacije o sigurnijem seksu i uporabi kondoma. Na temelju toga autori su
zakljucili da su upotreba kondoma 1 komunikacija medu partnerima povezane,i to znatno vise
od drugih prediktora (znanje, samoefikasnost, percepcija rizika, itd.)'**.Pricanje i $ale o
kondomu i rizicnim spolnim odnosima odrazavaju ono S§to Noar i suradnici nazivaju
zagrijavanjem diskusije (eng.warm up) koja moze stvoriti priliku za snazniju i poticajniju
komunikaciju, kao $to je poticanje na upotrebu kondoma.

Cilj zdravstveno-protektivne spolne komunikacije je prevencija prijenosa HIV-a i spolno
prenosive bolesti. Skala zdravstveno-protektivne spolne komunikacije odnosi se na sadrzaj
komunikacije o spolnim bolestima, HIV-u, kontroli zaceéa te procjenjuje koliko cCesto

ispitanik komunicira o zdravstveno-protektivnim temama s novim spolnim partnerom'>.

Informacije ukljucene u skalu zdravstveno-protektivne spolne komunikacije su: spolna
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proslost (broj prijasnjih spolnih partnera), prijasnje spolne infekcije (HIV status i SPB status),
riziCna spolna ponasanja, rizicni stilovi zivota (upotreba alkohola i droga), pregovaranje o
upotrebi kondoma. Catania i suradnici izlozili su neke vaznosti spolne komunikacije: 1.
spolno protektivna komunikacija moze olakSati prijelaz zajedni¢ke intencije u akciju (npr.
zajedniCka intencija za upotrebu kondoma), 2. moze djelovati kao svojevrsni podsjetnik na
HIV 1 utjecati na isticanje vaznosti sigurnijeg seksa nasuprot spolnoj zelji, 3. moZe imati
funkciju uvjeravanja kod pojedinaca koji nisu motivirani na upotrebu kondoma, 4. moze
smanjiti nejasnoce vezane za sigurno ponasanje i pojacati socijalnu potporu, 5. moze ojacati
subjektivne norme o kondomu i njegovoj upotrebi, §to zauzvrat moze olakSati promjenu
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ponasanja ~°. Unato¢ vaznosti komuniciranja sa spolnim partnerom, istrazivaci su zakljucili

da je zapolinjanje zdravstveno-spolne komunikacije vecini osoba teSko. Postoje brojne
barijere za komunikaciju o tim pitanjima. Neki navode nelagodu, osjec¢aj nespretnosti u
takvim razgovorima, osje¢aj neprikladnosti razgovora o spolnim pitanjima'>*, nedostatak

efektivnih komunikacijskih vjestina'®> '>°

158

, nedostatak vjerovanja u svoje komunikacijske
sposobnosti'®” ¥, o&ekivanje negativnog ishoda takve komunikacije i osje¢aje srama i
straha'>® kao glavne barijere za komunikaciju.

Malo je saznanja o spolnoj komunikaciji u novim spolnim vezama. No neka su istrazivanja
prikazala da razgovori o kontracepciji, zastiti od spolnih bolesti i drugim spolno-zdravstvenim

pitanjima rijetko prethode prvom seksualnom odnosu u novoj vezi'>®'6%!6!

. U novijem
istrazivanju Catania 1 suradnici ispitivali su demografske 1 psihosocijalne korelate
zdravstveno-protektivne spolne komunikacije na uzorku heteroseksualnih osoba u novoj
spolnoj vezi u zadnjih godinu dana. Oni su zakljuéili da je bolja spolna komunikacija
povezana s mladom dobi, zenskim spolom, percepcijom vecéeg rizika za zarazu spolnom

bolesc¢u, prethodnim testiranjem na HIV i rjedom upotrebom alkohola i droga.
1.5.4 Percepcija rizika i plan smanjenja rizika za zarazu HIV-om

Osobna percepcija rizika uvjerenje je da se osoba zarazila odredenom boles¢u. Percepcija
rizika indikator je zdravstvenog ishoda. Ona se upotrebljava u razli¢itim teorijama i modelima
pod drugim nazivima istog konstrukta: percipirana osjetljivost, vjerojatnost pojavljivanja,
subjektivna vjerojatnost prijetnje i percipirana prijetnja'®.

Percipirana ranjivost za zarazu HIV-om povezana je sa samoefikasnoséu i ocekivanim

ishodima. Visoka razina straha s niskim ocekivanim ishodom 1 niska samoefikasnost
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rezultiraju disfunkcionalnim ponasanjem kao S§to su poricanje vlastite osjetljivosti i
priklanjanje rizi¢nim grupama'®.

Melkote 1 Muppidi su hipotetizirali da razli¢ite komponente utje€u na percepciju rizika. Te
komponente su znanje o HIV/AIDS-u, stavovi, kognitivni faktori, bihevioralni
faktori,afektivno ukljudivanje, te ponasanja koja smanjuju rizik'*.Oshi je 2007. godine
proveo istrazivanje na trima sveuciliStima u Nigeriji kako bi istrazio je li percepcija veceg
rizika od zaraze HIV-om povezana s rizicnim spolnim ponasanjem. Osobe koje nisu bile
zabrinute da bi mogle biti zarazene HIV-om imale su jednog spolnog partnera i nisu
upotrebljavale kondom. Doduse, osobe koje su percipirale da su u velikom riziku za zarazu

165 Metaanaliza

HIV-om imale su viSe spolnih partnera i1 takoder nisu koristile kondom
prepreka testiranju na HIV u Europi pokazala je da su niska percepcija rizika, strah i brige
vezane za HIV opisane kao neke od najvaznijih prepreka za testiranje na HIV'®°. Osobna
procjena rizika nije uvijek najbolji pokazatelj stvarnog rizika i izloZenosti HIV zarazi.Studija
u Etiopiji pokazala je da je manje od polovice ispitanika koji su primili HIV pozitivan nalaz
procijenilo svoje prijasnje ponaSanje srednjerizicnim ili visokorizicnim. A 60% ih je

17 Ti nalazi ilustriraju problem nedolaska

percipiralo svoj rizik za inficiranost HIV-om malim
na testiranje 1 ne saznavanja svoga serostatusa onih HIV pozitivnih osoba koje sebe

percipiraju kao visokorizi¢ne.

Temeljna pretpostavka ovog istrazivanja je da savjetovanje u vezi s HIV-om ima viSestruku
ulogu u smanjenju rizi€nih spolnih ponasanja. Informiranjem i upoznavanjem klijenta s
njegovim HIV statusom povecava se razumijevanje rizi¢nih ponasanja. Tako bi klijent mogao
promijeniti svoja rizicna ponaSanja i:1. izbjeéi zarazu, 2. sprijeCiti nehoti¢nu zarazu drugih
ako je sam ve¢ zarazen, 3. i/ili biti upucen na druge vrste skrbi kao Sto su medicinska i

psihosocijalna.
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2. SVRHA RADA

U Hrvatskoj ne postoji nijedno referentno istrazivanje koje procjenjuje ucinkovitost

intervencije savjetovanja i testiranja na HIV u centrima za testiranje i savjetovanje na spolno

ponasanje osoba. Svrha ovog istrazivanja bila je ispitati ucinkovitost HIV savjetovanja na

smanjenje rizi¢nih spolnih ponasanja kod osoba koje se dobrovoljno i anonimno testiraju na

HIV.

3. HIPOTEZA

Nakon standardnog HIV savjetovanja dolazi do smanjenja broja nezasti¢enih vaginalnih ili

analnih spolnih odnosa s partnerom nepoznatog ili seronegativnog statusa.

4. CILJEVIISTRAZIVANJA

II.

I1I.

IV.

VL

Ispitati smanjuje li se savjetovanjem broj nezasti¢enih vaginalnih ili analnih
spolnih odnosa s partnerom nepoznatog ili seronegativnog HIV statusa.
Utvrditi smanjujeli se znatno indeks riziénog spolnog ponasSanja nakon
povedene intervencije.

Utvrditi unaprjeduje li se znatno zdravstveno-protektivha spolna
komunikacija kod ispitanika nakon intervencije.

Ispitati jesu li broj spolnih partnera te ucestalost koristenja droga i alkohola
povezani s rizi€nijim spolnim ponaSanjem.

Ispitati utjecu li postojanje plana smanjenja rizika i percepcija veéeg rizika
na manju ucestalost rizi¢nih spolnih ponasanja.

Ispitati koji su korelati konzistentne uporabe kondoma.
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5. METODE ISTRAZIVANJA

Ovo je presjecno istrazivanje s jednom skupinom ispitanika, te s analizom parova u dvjema
vremenskim toCkama kako bi se utvrdila promjena ponasanja. Primarni mjereni ishod je
riziéno spolno ponaganje, definiran je brojem'®® nezasti¢enih spolnih odnosa s partnerom
nepoznatog ili suprotnog HIV statusa u posljednjih Sest mjeseci'®. Prediktivne varijable su
dob, spol, bra¢ni status, razina obrazovanja, mjesto stanovanja, ucestalost upotrebe kondoma,
broj spolnih partnera, konzumiranje alkohola i droge pri spolnom odnosu. Sekundarni ishodi

su indeks rizicnog ponasanja i skala zdravstveno protektivne spolne komunikacije.
5.1 Ispitanici

U istrazivanje je uklju¢eno 209 ispitanika u prvom posjetu (T1) koji su dosli na anonimno 1
besplatno testiranje na HIV u Centru za testiranje i savjetovanje na HIV u Klinici za
infektivne bolesti ,,Dr. F. Mihaljevi¢” u Zagrebu u razdoblju od veljace 2009. godine do lipnja
2010. godine. Od toga je 31 ispitanik (14,8%) doSao u drugi posjet, nakon Sest mjeseci (T2).
Analizirani su 1 podaci osoba koje nisu sudjelovale u drugom posjetu (nakon Sest mjeseci, n =
178). Dob ispitanika bila je u rasponu od 18 do 56 godina. Prije provedbe istrazivanja
dobivena su eticka odobrenja i suglasnosti Klinike za infektivne bolesti ,,Dr. Fran Mihaljevi¢”
te Medicinskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu. Ispitivanje je bilo dobrovoljno, anonimno i
povjerljivo. Svaki ispitanik ukljuen u istraZivanje potpisao je obrazac informiranog
pristanka. Randomizirana S§ifra s cetiri znamenke upotrebljavala se u upitnicima te na
uzorcima krvi u prvom (inicijalnom) i drugom posjetu (nakon Sest mjeseci). Nakon
potpisivanja informiranog pristanka ispitanici su sami ispunili upitnik i potom ga ubacili u za
to predvidenu kutiju. Nakon toga su pristupili individualnom predtestnom savjetovanju koje
pruza savjetnik posebno obucen za tu vrstu HIV savjetovanja. Bioloski uzorci, krv, uzeti su
nakon predtestnog savjetovanja. Posttestno savjetovanje provodilo se nakon sedam dana, pri

izdavanju nalaza (antiHIV, HBsAg, antiHCV).

Svaki ispitanik mogao je odbiti sudjelovati i1 odustati ako 1 kada god to pozeli bez posebnog
razloga. Participacija u istraZivanju sadrzavala je ukupno dva posjeta; prvi inicijalno (T1), a

drugi nakon Sest mjeseci (T2). Razdoblje od Sest mjeseci koriSteno je prema metodoloskim
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preporukama kao najpouzdaniji interval za prisjecanje ispitanika o riziénim ponaSanjima i
broju spolnih partnera'** ' "° Igpitanici u istraZivanju bili su probrani prema kriterijima za
ukljuc¢ivanje u istrazivanje: 1. da osoba ima jednako ili viSe od 18 godina, 2. da je u
posljednjih Sest mjeseci imao/la barem jedan vaginalni i/ili analni spolni odnos bez zastite.

Oni koji nisu ispunjavali kriterije iskljuceni su iz istrazivanja.
5.2 Instrumenti

U istrazivanju je koriSten upitnik za ispitanike (prilog 1.) koji sadrzi 44 Cestice, i to:

A. sociodemografske podatke; 5 Cestica kojima se utvrdiladob, spol, bracni status, razina
obrazovanja, mjesto stanovanja.

Varijabla mjesto stanovanjaprije je sadrzavala 3 kategorije (1 = selo, 2 = malo mjesto, 3 =

grad), no zbog malog broja ispitanika u prvim dvjema kategorijama varijabla je

dihotomizirana u 1 = ruralna sredina i 2 = urbana sredina.

Dalje, varijabla razina obrazovanja prije je sadrzavala Cetiri kategorije (od nekvalificiran do

visoka stru¢na sprema), no dihotomizirana je u kategorije: 1 = srednja stru¢na sprema i nize te

2 = visoka stru¢na sprema 1 vise.

Dob je kategorizirana u Cetiri kategorije: 1. od 18 do 25 godina, 2. od 26 do 30 godina,3. od

30 do 40 godina,4. od 41 i viSe godina.

U tablici 1. u poglavlju Rezultati prikazane su frekvencije na originalnim varijablama.

B. varijable o spolnim aktivnostima ispitanika; 24 ¢estice; koristeni su UNGASS-ovi (engl.
United Nations General Assembly Special Session on HIV/AIDS) temeljni indikatori'"!
i temeljni indeksi rizi¢nog spolnog ponasanja'’; ove varijable su omjerne.

Na varijablama broj spolnih odnosa u posljednjih Sest mjeseci, broj vaginalni spolnih
odnosa u posljednjih Sest mjeseci, broj analnih spolnih odnosa u posljednjih Sest
mjeseci bilo je moguée upisati to¢an broj spolnih odnosa u zadnjih Sest mjeseci ili
upisati tjedni prosjek broja spolnih odnosa u posljednjih Sest mjeseci. Ako je ispitanik
upisao tjedni prosjek, na temelju mnoZenja s brojem tjedana izracunan je ukupan broj
spolnih odnosa u zadnjih Sest mjeseci. Varijabla je omjerna. Tako izraCunana varijabla
koriStena je u analizi.

Na varijablama o ucestalosti uporabe kondoma pri spolnim odnosima bilo je moguce
oznaciti ucestalost na vizualnoj analognoj (VA) ljestvici od 0% do 100%. Primjer

vizualno analogne (VA) ljestvice prikazan je na slici 3. U sedam varijabli koristilismo se
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vizualno analognom (VA) ljestvicom. Prvih pet je procjenjivalo ucestalost uporabe
kondoma kod spolnih odnosa u posljednjih Sest mjeseci, 1 to:

e opcenito kod spolnih odnosa

e specificno kod vaginalnih

e specificno kod analnih

e specifi¢no u trajnoj vezi

e specificno s povremenim partnerom.
Posljednje dvije vizualno analogne ljestvice ispitivale su ucestalost konzumacije

e alkohola, 1

e droga u posljednjih Sest mjeseci za vrijeme (ili neposredno prije) spolnih

aktivnosti.

Nisam nikad koristio kondom Uvijek sam koristio kondom

0% | % { 100%

Slika 3. Vizualno analogna ljestvica koristena u istraZivanju te primjer ispitanikova

oznacavanja ucestalosti uporabe kondoma.

Vizualno analogna ljestvica bila je duzine tocno 10 centimetara. Osoba koja je unosila
podatke u bazu podataka mjerila je centimetrom na kojem je centimetru i milimetru
ispitanik stavio oznaku X kako bi dobili $to precizniji broj postotka na varijabli.

Varijable o broju zasti¢enih i nezaSti¢enih spolnih odnosa izraCunane su na sljedeci

nacin:

broj zasticenih spolnih odnosa = broj spolnih odnosa * (% ucestalost uporabe
kondoma / 100)

broj nezasticenih spolnih odnosa = ukupni broj spolnih odnosa — broj zasticenih

spolnih odnosa.

Temeljni indeks rizicnoga spolnog ponasanja izracunan je prema formuli:

Rizicni skor = (broj nezasti¢enih vaginalnih epizoda) + (2 * broj nezastic¢enih analnih
epizoda)’”?.

Mjere uporabe kondoma temeljili smo na preporukama relevantne literature'”> 74175,

Autori predlazu da se primjenjuje viSe mjera procjene ucestalosti upotrebe kondoma i

nezasticenih spolnih odnosa te da se te mjere usporede kako bi se dobio uvid u
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postojanje diskrepancije u odgovorima. Nadalje, predlaze se uporaba frekvencija i/ili
proporcija upotrebe kondoma. Kada se primjenjuju mjere frekvencije potrebno je
upotrijebiti 1 mjeru tezine (eng. weight) 1 ispitati 1 frekvenciju tj. to¢an broj spolnih
odnosa. Takoder se preporucuje da se specificira upotreba kondoma sa svakim
pojedinim partnerom (stalnim i povremenim). PredloZeno je da period prisje¢anja bude
Sto kraci, a preporuke variraju od 3 mjeseca do 12 mjeseci, ovisno o tipu istrazivanja i
populaciji koju se ispituje.

C. varijable o osobnoj procjeni rizika (Likertova ljestvica)

D. varijable o planu smanjenja rizi¢nih spolnih ponasanja'’®; varijable s moguénoséu
odabira viSe odgovora.

E. skala zdravstveno-protektivne spolne komunikacije'’’; preuzeta od Catania i prevedena
na hrvatski, procjenjuje koliko Cesto ispitanik komunicira o zdravstveno protektivnim
temama s novim spolnim partnerom, a sadrzi 10 Cestica s ljestvicom od 4 stupnja (1=
uvijek do 4 = nikad) te 2 neodredena stupnja (ne znam, ne odnosi se na mene). Ukupna
razina komunikacije izraCunana je kao prosjeCna vrijednost na svim odgovorenim
pitanjima. Minimalni broj bodova je 1 i ukazuje na vrlo dobru spolnu komunikaciju.

Neodredeni stupnjevi izbaceni su iz analize.

Bioloski uzorci, krv, uzeti su od svakog ispitanika kako bi se testirala na HIV 1 HCV.
5.3 Intervencija

Intervencija u istraZivanju je standardno klijentu orijentirano savjetovanje na HIV'™® koje
ukljucuje aktivno sluSanje, uvazavanje klijentovih briga, procjena klijentovih spolnih
ponaganja opéenito' ", rizika za zarazu HIV-om, znanje o HIV-u, motivaciju za promjenom
ponasanja i realisti¢ni plan smanjenja rizi¢nih ponasanja. U Centru za testiranje i savjetovanje
na HIV (CTS) u Klinici za infektivne bolesti ,,Dr. F. Mihaljevi¢” u Zagrebu savjetovanje
provode tri obucena savjetnika.

Savjetovanje prilikom testiranja na HIV ukljucuje predtestno savjetovanje prije testiranja i
posttestno savjetovanje prilikom priop¢avanja nalaza.

Predtestno savjetovanje traje izmedu 20 i 30 minuta. Proces predtestnog savjetovanja sadrzi 4
esencijalne faze:

1. Uvod
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Predstavljanje savjetnika i objasnjavanje njegove uloge’, predstavljanje i objasnjavanje
procedure savjetovanja (povijerljivost, anonimnost, faza procjene rizika, informiranje o
testiranju, informiranje o rezultatima testiranja), savjetnik postavlja pitanja za razlog testiranja
—Sto je korisnika navelo da dode na testiranje (je li HIV testiranje potrebno, je li prosao
,period imunoloskog prozora”, je li HIV test prikladno uciniti danas), procjena klijentova
znanja o HIV/AIDS-u (zabluda).

2. Procjena rizika
Utvrditi nalazi li se klijent pod povecanim rizikom za HIV infekciju. Ova faza predtestnog
savjetovanja ukljucuje detaljan razgovor o spolnoj praksi klijenta (ucestalost i vrsta seksualnih
odnosa, uporaba prezervativa, oralno-genitalni odnos, oralno-analni odnos, analno-genitalni
odnos), o njegovim sadas$njim i biv§im spolnim iskustvima te o broju spolnih partnera, o
njegovim spolnim aktivnostima s prodavateljima/icama seksualnih usluga, s intravenskim
ovisnicima, biseksualnim muskarcima, s istospolnim partnerima, o njegovoj konzumaciji
droga i alkohola. Ako je moguce, s klijentom se razgovara i o partnerovoj spolnoj praksi i
koristenju droga i alkohola.

3. Informacije o HIV testiranju
Savjetnik daje objaSnjenje pojma ,,perioda imunoloskog prozora” te da se rezultat testa odnosi
na rizi¢na ponasanja prije tog perioda.
Razgovara se o tome kako ¢e klijent reagirati ako je rezultat testa pozitivan, odnosno
negativan. ObjaSnjavaju se moguce posljedice pozitivnog rezultata testa na brak, trudnocu,
financijsko stanje, zaposlenje, i druge socijalne sfere Zivota koje zanimaju klijenta. Podrobno
se raspravlja o nac¢inima suocCavanja s vlastitim HIV statusom.
Savjetnik procjenjuje emocionalno stanje korisnika 1 socijalnu podrsku koju ima i nudi mu
psihosocijalnu podrsku ako se procijeni da se korisnik teSko suo€ava sa stresnom situacijom
¢ekanja na rezultate.

4. Informacije o rezultatima nalaza i plan smanjenja rizika
Savjetnik objaSnjava klijentu na koji ¢e mu nacin i kada biti priopéeni nalazi. Tada se
zapocCinje razgovor o individualnom znacenju HIV rezultata. Razgovara se o promjeni stila
zivota tj. koja se promjena nakon saznavanja rezultata ocekuje nakon negativnog, a koja
nakon pozitivnog rezultata. Potrebno je planirati obavjestavanje spolnog partnera ili partnera s
kojim se dijeli igla i Strcaljka. Treba ukazati na znacenje obavjeStavanja tih osoba u slucaju da
test bude pozitivan. Plan smanjenja rizika ukljucuje razgovor o individualnoj moguénosti

smanjenja rizika HIV infekcije (ovisnost, spolna praksa, stavovi partnera). Fokusira se na
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male realne promjene koje korisnik moze ostvariti i koje sam predlozi i vidi kao potencijalno
ostvarive. Na kraju se savjetnik 1 klijent dogovore o terminu posttestnog savjetovanja i

priop¢avanja rezultata.

Potom se ispitaniku vadi krv za testiranje na HIV,HBV i HCV. Nalaze laboratorijskih testova
ispitanici dobivaju nakon tjedan dana, pri ¢emu se provodi posttestno savjetovanje kod istog

savjetnika (ako je moguce) i procjena postignuca kratkorocnog cilja plana smanjenja rizika.

Posttestno savjetovanje kod negativnog nalaza traje u prosjeku 10 do 15 minuta, a obuhvaca
sljedece sadrzaje:

O Priopcenje rezultata testa

O Diskusija o rezultatu testa (o vjerodostojnosti i znacenju testa te o posljedicama i
znaCenju priopéenog rezultata. Savjetnik obrazlaze pozitivni ili negativni test s
obzirom na mogucu ekspoziciju, pojavu protutijela i odnos prema HIV/AIDS-u).

0 Upute i savjeti ovisno o rezultatu testa i procjeni rizika u cilju smanjenja rizika,
odnosno primarne ili sekundarne prevencije zaraze. Personalizira se plan smanjenja
rizika'®.

0 Dogovor o sljede¢im koracima (npr. o sljede¢em dolasku na testiranje po potrebi,
upucivanju na druge sluzbe — medicinske, psiholoske 1 dr.)

0 Rekapitulacija sadrzaja, provjera i procjena korisnikova razumijevanja rezultata testa,
znanja i stavova o nerizi€nom ponasanju i provodenju preventivnih mjera.Takoder se
rekapitulira koje ¢e konkretne korake korisnik poduzeti u cilju smanjenja rizika,
nastavka savjetovanja ili koriStenja psihosocijalnih usluga. Savjetnik zajedno s

klijentom procjenjuje interne i eksterne barijere, ali 1 resurse za promjenu ponasanja.

Kod pozitivnog nalaza posttestno savjetovanje traje sat do sat i pol i uz prethodno navedene
korake savjetovanje sadrzi jos$ jednu fazu:

0 Reakcija na pozitivan nalaz i dogovor o lijeCenju i psihosocijalnoj pomodi i
podrsci. Savjetnik objaSnjava imunoloSke nalaze i1 daje vremena klijentu da
emocionalno reagira na nalaz. Reakcije na pozitivan nalaz su razlicite; od oc¢ekivanja
pozitivnog nalaza, Soka, konfuzije, tuge, bijesa, straha od reakcije ,,bez emocija”.
Savjetnik s klijentom stvara trenutni plan koji ukljucuje upuéivanje na medicinsku

sluzbu (lijecenje), psihosocijalnu pomo¢ i podrsku, te ,,plan Sto i kako sad”. Savjetnik
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odgovara na trenutne brige klijenta(kako se nositi s rezultatom testa, kome reci i treba
li ikome rec€i, obavijestiti partnera, postoji li lijeCenje 1 sl.)u cilju smanjenja stresa i

davanja nade 1 normalizaciji emocije reakcije.

Pracenje ispitanika u drugom kontaktu, nakon Sest mjeseci, sadrzavalo je iste sadrzaje kao i u

inicijalnom kontaktu kako bi se mogli usporedivati efekti intervencije.

5.4 Statisticka analiza

Napravljena je uobicajena deskriptivna analiza i analiza frekvencija. Frekvenciju distribucije
upotrijebili smo za deskriptivnu analizu, a medijan te prvi i tre¢i kvartil (Q1 — Q3) za
kontinuirane varijable.

Normalnost distribucije testirali smo Kolmogorov-Smirnovljevim testom. Za transformaciju
varijabli koristili smo se logaritamskom transformacijom i transformacijom drugog korijena,
no distribucije nisu bile normalne ni nakon transformacije, stoga smo u analizama
upotrebljavali neparametrijske metode.

Hi-kvadrat testom usporedili smo kategorijske varijable: mjesto stanovanja, stru¢nu spremu,
spol, spolnu orijentaciju, vrstu spolnog odnosa u posljednjih Sest mjeseci, postojanje neke
spolne infekcije, razlozi neuporabe kondoma te prethodne promjene i1 plan promjena spolnog
ponaSanja. Intervalne i1 ordinalne nezavisne varijable usporedili smo Wilcoxon-Mann
Whitneyjevim testom: dob, broj spolnih odnosa, rizi¢ni indeks, broj spolnih partnera,
ucestalosti uporabe kondoma na vizualno analognoj skali (VA), ucestalost koristenja alkohola
1 droga. Za usporedbu parnih kategorijskih varijabli (usporedba u dvjema vremenskim
tockama) koristili smo se Wilcoxon parni test. Dok smo nezavisn grupe (grupu koja je dosla
u oba ispitivanja, n=31; 1 grupu koja nije sudjelovala u ponovnom testiranju, n=178)
usporedili McNemarovim testom. Tim smo testom usporedili broj spolnih partnera u
posljednjih Sest mjeseci, broj spolnih odnosa, ucestalosti uporabe kondoma prema vizualnoj
skali (VA), te indekse rizicnog ponaSanja. Analizom statisticke snage utvrdili smo da ¢e 31
par ispitanika rezultirati sa 76% Sanse za otkrivanje statisticke znacajnosti u ucestalosti
uporabe kondoma koriStenjem parnog testa (P<0.05) pretpostavljaju¢i umjerenu veliinu
ucinka. Pretpostavka je bila da je ucestalost uporabe kondoma u prvom ispitivanju (T1)
relativno niska, 25%, a u drugoj vremenskoj tocki (T2) ¢e do¢i do pojave ceSc¢e uporabe
kondoma za 50%. Neparametrijskom Spearmanovom korelacijom utvrdili smo povezanost

intervalnih varijabli: konzumiranje alkohola i u€estalost uporabe kondoma.
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Analiza na skali zdravstveno protektivne spolne komunikacije napravljena je prvo na
kontinuiranoj varijabli kako bi se vidjela povezanost nezavisnih varijabli na cijeloj ljestvici.
Frekvenciju distribucije primijenili smo za deskriptivnu analizu, a medijan 1 prvi i tre¢i kvartil
(Q1 — Q3) za kontinuirane varijable. Frekvencije su usporedene hi-kvadrat testom. Usporedba
razine spolne komunikacije medu grupama napravljena je Wilcoxon-Mann Whitneyjevim
testom. Omjer izgleda (eng. odds ratios; OR) 1 95% interval pouzdanosti (eng. confidence
intervals; CI) koriSteni su kako bi se opisala veza medu sociodemografskim karakteristikama,
riziénim ponasanjima i spolnom komunikacijom.

Statisticka obrada podataka napravljena je statistickim programom R verzija 2.15.1

(http://www.r-project.org/).

Kako bismo provjerili kojim se varijablama upitnika najbolje moze predvidjeti i objasniti
ucestalost upotrebe kondoma kod sudionika ispitivanja, provedena je multipla linearna
regresija. U multiplu regresijsku analizu ukljuceno je ukupno 156 od 209 ispitanika jer su oni
imali sve ispunjene podatke za varijable uklju¢ene u model. Odabir prediktorskih varijabli
koje ¢e biti ukljucene u regresijsku analizu temeljili smo na njihovoj statisti¢koj znacajnosti
(p<0,05) u bivarijatnoj analizi, na broju podataka koji nedostaju, problemu kolinearnosti i
oc¢ekivanoj vaznosti koje bi varijabla mogla imati u modelu s obzirom na klinicku praksu i
javnozdravstvenu politiku. Ukupno 12 prediktorskih varijabli je uklju¢eno u analizu: bracni
status (0 = samac, 1 = u stalnoj vezi), spol (0 = Zenski, 1 = muski), orijentacija (0 =
heteroseksualna, 1 = homoseksualna i biseksualna), broj spolnih partnera u posljednjih Sest
mjeseci (0 = 0-4, 1 = 5 1 vise), novi spolni partner u posljednjih Sest mjeseci (0 = ne, 1 = da),
razlog za nekoriStenje kondoma — ,,Ne svida mi se seks s kondomom” (0 = ne, 1 = da),
konzumiranje alkohola za vrijeme spolnih aktivnosti (skala od 0 (nikad) do 100% (uvijek)),
broj testiranja na HIV (0 = nikad testiran na HIV, 1 = jedanput ili viSe testiranja na HIV), rizik
zaraze HIV-om (0 = umjeren, mali ili ne postoji, 1 = velik ili izrazito velik), promjena u
spolnom ponaSanju u posljednjih Sest mjeseci (0 = ne, 1 = da), planirana promjena u
ponasanju u sljede¢ih Sest mjeseci (0 = ne, 1 = da) i kategorija dobivena na skali
komunikacije (1.0 = dobra komunikacija, 4.0 = loSa komunikacija). Napravljena je
dijagnostika modela koja je ukljucivala analizu rezidua, procjenu linearnosti i kolinearnosti.
Za multivarijatnu beta-regresijsku analizu koristili smo se procedurom Glimmix u programu

SAS verzija 9.4 (SAS Institute, Cary, NC).
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6. REZULTATI

6.1 Karakteristike ispitanika

Nakon iskljucivanja ispitanika koji nisu zadovoljavali kriterije (n = 11) u prvo ispitivanje (T1)
bilo je ukljuc¢eno 209 ispitanika. Na ponovno, drugo testiranje (T2) nakon 6 mjeseci dosao je
31 ispitnanik. U tablici 1. prikazane su osnovne sociodemografske karakteristike svih
ispitanika (N=209) u prvom testiranju (T1) te karakteristike ispitanika koji nisu dosli (n=178)

na drugo testiranje (T2) i onih koji su dosli u oba testiranja (n=31).
6.1.1 Karakteristike svih ispitanika (N = 209) u prvom ispitivanju

Prosjecna dob svih ispitanika (N = 209) u prvom ispitivanju iznosila je 26 (Q1 — Q3 23 — 31)
godina. Raspon godina bio je od 18 do 56. Muskog spola su bila 144 (68,9%) ispitanika. A 92
(44%) ispitanika bili su mladi od 26 godina. Vecina ispitanika, 180 (86,1%) je iz velikoga
grada. Polovica ispitanika, 106 (50,7%), ima zavrSenu srednju stru¢nu spremu.Ocekivano,
mladi ispitanici (65 od 91) slabije su obrazovani od ispitanika starije dobi (48 od 117;P<0,01).
Takoder, polovica je ispitanika, 105 (50,2%), bez partera (samac), dok je 84 (40,2%)
ispitanika u stalnoj vezi. Svega 13 ispitanika (6,2%) je u braku, a 7 (3,4) ih je rastavljeno ili
razdvojeno. Spolna orijentacija ispitanika ve¢inom je bila heteroseksualna, 125 (59,8%).
Muskaraca koji imaju odnose s muskarcima (MSM) bilo je 75 (35,9%), a heteroseksualnih
muskaraca 69 (33%).

Gotovo svi ispitanici 201 (96,2%) dosli su po nalaz. Troje ispitanika (1,4%) bilo je pozitivno
na HIV. Isti broj ispitanika bio je pozitivan na HCV, a jedan ispitanik (0,5%) na HBV.

6.1.2 Karakteristike ispitanika koji su dosli u oba ispitivanja (N = 31)

Od ukupno 209 ispitanika iz prvog posjeta (T1) u drugi posjet (T2) nakon Sest mjeseci
ponovno je doSao 31 (31/209; 14,8%) ispitanik. Prosje¢na dob ispitanika iznosila je 26 godina
(Q1 — Q3 24 — 30). Raspon godina bio je od 18 do 47 godina. Dvadeset i tri ispitanika (23/31;
74,2%) bila su musSkog spola. Mlade od 26 godina bilo je 14 (14/31; 45,2%) ispitanika.
Vecina ispitanika, njih 27 (27/31; 87,1%), iz velikog je grada. ViSe od polovice ispitanika,
njih 16 (16/31; 51,6%), ima zavrSenu srednju Skolu, a njih 12 (12/31; 38,7%) ima visoku
struénu spremu. Troje (3/31; 9,7%) ispitanika ima zavrSenu osnovnu $kolu. Vecina ispitanika,

njih 20 (20/31; 64,5%), je bez partnera (samac). Devet ispitanika (9/31; 29%) je u stalnoj vezi,
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a dvoje (2/31; 6,5%) je rastavljeno. Nesto manje od polovice ispitanika, njih 15 (15/31;
48,4%), bilo je heteroseksualne orijentacije. MuSkaraca koji imaju odnose s muskarcima bilo
je 15 (15/31; 48,4%), dok je heteroseksualnih muskaraca bilo 8 (8/31; 25,8%). Nije bilo
razlike po sociodemografskim karakteristikama medu ispitanicima u prvom i drugom
ispitivanju. Njih 24 (24/31; 77,4%) doslo je po svoj nalaz. Jedan ispitanik (1/31; 3,2%)
testiran je HIV pozitivan, te isti broj ispitanika i HBV pozitivan. Nitko nije testiran HCV
pozitivan. U analizi promjena ponaSanja koriSten je uzorak samo onih ispitanika koji su dosli

na oba ispitivanja.
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Tablica 1. Sociodemografske karakteristike ispitanika u prvom i drugom ispitivanju te znacajnosti razlika medu tih dviju skupina.

Ispitanici u prvom testiranju (T1)

Ispitanici u
drugom testiranju

(T2)
Svi ispitanici u ispsi’:la?%lgplﬁoji s anrf:éi%t Znif:éﬁm
prvom testiranju nisu dosli na 1sp1c'{a{111}<a kgjl St grupama | grupama
(N=209) drugo testiranje | ﬁf;m‘.; &23 b | N=200i | N=178
(N=178) N=31 N=31
Varijabla Karakteristika n % n % n % P P
Dob Medijan 26 26 26 0,760 0,724
Raspon 18-56 18-56 18-47
(01-03) 23-31 22-31 24-30
Dobna skupina 18-25 godina 92 44,02 78 43,82 14 45,16 0,698 0,656
26-30 godina 56 26,79 46 25,84 10 32,26
31-40 godina 48 22,97 43 24,16 5 16,13
41 i vise godina 13 6,22 11 6,18 2 6,45
Spol Muskarci 144 68,90 121 67,98 23 74,19 0,551 0,492
Zene 65 31,10 57 32,02 8 25,81
Mjesto stanovanja | Grad 180 86,12 153 85,96 27 87,10 0,939 0,931
Selo 7 3,35 5 2,81 2 6,45
Malo mjesto 22 10,53 20 11,24 2 6,45
Stru¢na sprema | nekvalificiran 1 0,48 0,56 0,00 0,303 0,230
0S 6 2,87 3 1,69 3 9,68
SSS 106 50,72 90 50,56 16 51,61
VSS i vise 95 45,45 83 46,63 12 38,71
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Tablica 1. Sociodemografske karakteristike ispitanika u prvom i drugom ispitivanju te znacajnosti razlika medu tih dviju

skupina (nastavak)

Bracni status samac 105 50,24 85 47,75 20 64,52 0,156 0,101
u stalnoj vezi 84 40,19 75 42,13 9 29,03
u braku 13 6,22 13 7,30 0 0,00
drugo 7 3,35 5 2,81 2 6,45

Eﬁ}’;ﬁi‘acija homoseksualna 37 17,70 | 27 15,17 10 | 3226 | 0,158 0,098
heteroseksualna 125 59,81 110 61,80 15 48,39
Eizesll‘{j;;lm 38 18,18 | 33 18,54 5 16,13
biseksualne Zene 9 4,31 8 4,49 1 3,23
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6.1.3 Razlike medu subgrupama ispitanika koji su dosli u oba ispitivanj (N = 31) i

onih koji nisu sudjelovali (N = 178) u drugom ispitivanju

U pocetnom ispitivanju (T1) sudjelovalo je 209 ispitanika. Od tog broja 178 (85,1%) ih nije
doSao na ponovno testiranje, u drugo ispitivanje (T2). Ispitanika koji su dosli u oba ispitivanja
bilo je 31 (14,8%).

Dvije grupe, grupa (n = 31) koja je sudjelovala u oba ispitivanja (T1 1 T2) i grupa (n = 178)
koja je sudjelovala samo u pocetnom ispitivanju (T1), nisu se razlikovale po
sociodemografskim karakteristikama (Tablica 1.). Te se dvije grupe nisu razlikovale ni prema
indeksu rizi¢nog spolnog ponasanja (P = 0,363) i ucestalosti uporabe kondoma (P = 0,869).
Razlike nisu pronadene ni u zdravstveno-protektivnoj spolnoj komunikaciji (P = 0,523). Nije
pronadena statisticki znacajna razlika u prethodnoj promjeni rizicnih ponaSanja kod ispitanika
(P = 0,824) ni u planu promjene ponaSanja (P = 0,491). Nisu nadene razlike u dolasku po
nalaz (P = 0,230) te ishodu nalaza na HIV (P = 0,468), HBV (P = 0,676), ni HCV (P = 0,365)
izmedu onih koji su doSli na oba ispitivanja i onih koji su sudjelovali samo u prvom

ispitivanju.

U ovoj studiji pronasli smo sljedeée statisticki znacajne razlike medu ispitanicima koji su
dosli u oba ispitivanja i onima koji nisu.

Pronadena je znatna razlika u ukupnom broju spolnih partnera i uporabi droga izmedu dvije
grupe ispitanika. Ispitanici koji su sudjelovali u oba kruga imali su znatno viSe spolnih
partnera (3, Q1 — Q3 2 — 6; nasuprot 2, Q1 — Q3 1 — 4; P = 0,006). Ispitanici koji su ponovo
dosli na testiranje su ¢eS¢e konzumirali droge (0, Q1 — Q3 0 — 5) za vrijeme spolnih aktivnosti
od ispitanika koji su sudjelovali samo u T1 nasuprot (0, Q1 — Q3 0 — 0; P = 0,009). Postoje
razlike u razlozima uporabe kondoma izmedu grupe ispitanika koji su dosli u oba ispitivanja
(T1 1 T2) 1 onih koji su dosli samo u prvo ispitivanje (Tablica 2.). Grupa ispitanika koja je
dosla na oba ispitivanja (N = 31) ¢esce je navela da nije upotrebljavala kondom jer su bili pod
utjecajem alkohola, procijenili su da s tim partnerom nije potrebno, ne upotrebljavaju kondom
jer to partner nije Zelio.U grupi koja je doSla na oba ispitivanja ¢eS¢e su bile osobe koje su

dosle na testiranje jer su sumnjale da imaju simptome slicne HIV/AIDS-u.
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Tablica 2. Razlozi neupotrebe kondoma i dolaska na testiranje kod ispitanika koji nisu dosli

na ponovno testiranje (N=177) i onih koji su dosli u oba testiranja (N=31).

Ispitanici u prvom testiranju (T1)
Subgrupa ispitanika [ . . Sul?grupa' .
o s vrs ispitanika koji su
koji nisu dosli na -
e . dosli na oba
drugo testiranje ..
(N=177) testiranja
(N=31)
Varijabla n % n % P
Razlozi neuporabe kondoma
Kondom nije bio pri ruci 52 29,38 12 38,71 0,270
Kondomi su preskupi 3 1,69 1 3,23 0,572
Ne svida mi se seks s kondomom 71 40,11 7 22,58 0,063
Partner nije zelio 16 9,04 10 32,26 <0,001
Veza je monogamna 42 23,73 3 9,68 0,080
Procijenio sam da s tim partnerom nije 57 32.20 16 51,61 0,037
potrebno
Povjerenje u partnera 71 40,11 14 45,16 0,600
Strah od gubljenja erekcije 18 10,17 5 16,13 0,331
Naprosto me preplavila strast 58 32,77 15 48,39 0,093
Napio sam se i nisam razmisljao 25 14,12 11 35,48 0,004
Drugo 8 4,52 2 6,45 0,230
Razlog testiranja
Ima simptome 2 1,13 2 6,45 0,046
Rizi¢na ponaSanja 100 56,50 21 67,74 0,230
Na zahtjev partnera 25 14,12 3 9,68 0,512
Drugo 70 39,55 9 29,03 0,477
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6.2 Promjena ponasanja: usporedba ispitanika u dvjema vremenskim

tockama

6.2.1 Promjene u rizicnom ponasanju

U prvom ispitivanju medijan ucestalosti uporabe kondoma prema vizualnoj skali (VA) bio
je 31% (Q1 — Q3 5 — 70). Nakon Sest mjeseci postoji znatno povecanje ucestalosti uporabe
kondoma (71%, Q1 — Q3 23 — 91; P = 0,024). Ako se usporedi ucestalost uporabe kondoma
prije 1 nakon savjetovanja, nalazimo statisticki znacajnu razliku. Nadalje, osobe srednje
struéne spreme ceS¢e upotrebljavaju kondom nakon intervencije. Muskarci i osobe
heteroseksualne orijentacije nesto ¢esce upotrebljavaju kondom nakon intervencije, no razlika
nije statisticki znacajna (Tablica 3).

Tablica 3. Promjene u ucestalosti uporabe kondoma prije i poslije intervencije savjetovanja

po nekim karakteristikama ispitanika (n = 31).

Prije savjetovanja (T1) | Poslije savjetovanja
(T2)

Varijabla Medijan | (Q1-Q3) | Medijan | (Q1-Q3) P
Ucestalost uporabe 31 5-70 71 23-91 0,024
kondoma (na ljestvici 0 —
100), %
Spol
Muskarci 43 6-75 79 26-91 0,067
Zene 18,5 1,25-40,75 67 17-93,75 0,123
Spolna orijentacija
MSM 31 6-70 79 26-87 0,124
Heteroseksualna 30 2-70 71 23-100 0,055
Stru¢na sprema
VSS 36,5 9,5-53 59 11,25-85,5 0,477
SSS 31 2-75 75 33-98 0,029
Bracni status
Samci 43 20,25-82,75 69 23,75-89,25 | 0,368
U stabilnoj vezi 18 2-53.5 71 21,5-95,5 0,086

U vrijeme prvog mjerenja (T1, N = 31) medijan spolnih partnera u posljednjih Sest mjeseci
bio je 3 (Q1 — Q3 2 —6). U drugom mjerenju (T2, N = 31), nakon Sest mjeseci od standardnog
HIV savjetovanja 1 testiranja medijan spolnih partnera bio je 3 (Q1 — Q3 1 —5). Nije doslo do
statisticki znac¢ajnog smanjenja broja spolnih partnera (P = 0,621).
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Medijan spolnih partnera s kojima nije upotrijebljen kondom bio je 2 (Q1 — Q3 1-3). U
drugom mjerenju broj spolnih partnera s kojima nije upotrijebljen kondom smanjio se na 1
(Q1 — Q3 1 —2,25). Smanjenje broja spolnih partnera s kojima nije upotrijebljen kondom nije
statisticki znacajan (P = 0,247).

Vecina ispitanika, njih 25 (80,6%), je u posljednjih Sest mjeseci imala barem 1 novog

spolnog partnera i u prvom i u drugom ispitivanju.

Medijan broja spolnih odnosa u posljednjih Sest mjeseci u prvom ispitivanju bio je 15 (Q1 —
Q3 6 — 48). Nakon Sest mjeseci, u drugom ispitivanju, medijan broja spolnih odnosa u
posljednjih Sest mjeseci povecao se na 17,5 (Q1 — Q3 3,75 — 48; P = 0,990). Razlika nije
statisticki znacajna. Nadalje, medijan broja zasti¢enih spolnih odnosa u prvom ispitivanju bio
je 4,5 (Q1 -Q3 0,48 — 17,7), dok se u drugom ispitivanju takoder statisticki neznatno povecao
na 5,21 (Q1 — Q3 1,11 — 21,87; P = 0,198). Medijan broja nezasticenih spolnih odnosa u
prvom ispitivanju bio je 6,6 (Q1 — Q3 1,86 — 34,3), dok seu drugom ispitivanju smanjio na
4,46 (Q1 — Q3 0,5 — 18,73; P =0,465). Razlika nije statisticki znacajna.

Medijan broja vaginalnih spolnih odnosa u prvom ispitivanju bio je 3 (Q1 — Q3 0 — 15) te se
u drugom mjerenju smanjio na 1 (Ql — Q3 0 — 34; P = 0,469). Medijan zaSti¢enih spolnih
odnosa bio je 0 (Q1 — Q3 0 — 2,79), i u drugom mjerenju 0 (Q1 — Q3 0 — 9,24; P = 0,179).
Medijan nezastié¢enih spolnih odnosa bio je 1,2 (Q1 — Q3 0 — 6,7), dok se nakon Sest mjeseci
smanjio na 0 (Q1 — Q3 0 — 12,75; P = 0,831). Nije bilo statisticki znacajnih razlika u prvom i
drugom ispitivanju kod vaginalnih spolnih odnosa.

Kod analnih spolnih odnosa u prvom ispitivanju medijan je bio 1 (Q1-Q3 1-10), te je u
drugom mjerenju ostao isti 1 (Q1 — Q3 1 —9; P = 0,569). Nadalje, medijan zaSti¢enih spolnih
odnosa bio je 0 (Q1 — Q3 0,01 — 2,1), te u drugom ispitivanju takoder ostao isti 0 (Q1 — Q3 0
—4; P =0,421). I kod broja nezaStiCenih spolnih odnosa medijani su u prvom i drugom
mjerenju bili sli¢ni, u prvom mjerenju 0 (Q1 — Q3 0 —4,2), a u drugom mjerenju 0 (Q1 — Q3 0
—2,6; P =0,355). Nismo pronasli statisticki znacajne razlike u prvom i drugom mjerenju kod

analnih spolnih odnosa.

Medijan ucestalosti uporabe kondoma pri vaginalnim spolnim odnosima u prvom ispitivanju

bio je 2 (Q1 — Q3 0 —45) te u drugom ispitivanju 0 (0 — 0). Nije pronadena statisticki znacajna
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razlika u ucestalosti uporabe kondoma pri vaginalnim odnosima (P = 0,601). Kod analnih
spolnih odnosa medijan uporabe kondoma u prvom ispitivanju bio je 2 (0 — 50), a u drugom

ispitivanju 5 (0 — 92). Razlika takoder nije znacajna (P = 0,144).

Medijan indeksa rizi¢nog ponasanja u prvom ispitivanju bio je 6,7 (Q1 — Q3 2,28 — 48), dok
je u drugom ispitivanju bio 7,6 (Ql — Q3 0 — 23,92; P = 0,659).Nisu nadene statistic¢ki
znacajne razlike u promjeni indeksa rizicnog spolnog ponaSanja nakon intervencije
savjetovanja, kao ni promjene prema odredenim karakteristikama ispitanika (Tablica 4.).
Najvisi indeks rizicnog ponasanja u prvom ispitivanju bio je 240, a u drugom ispitivanju
172,8.

Tablica 4. Promjene u indeksu rizicnog spolnog ponasanja nakon intervencije savjetovanja te

po nekim karakteristikama ispitanika (n=31).

Prije savjetovanja (T1) Poslije savjetovanja
(T2)

Varijabla Medijan | (Q1-Q3) | Medijan | (Q1-Q3) P
Indeks rizicnog spolnog 6,7 2,28-48 7,6 0-23,92 0,659
ponasanja (N = 31)
Spol
Muskarci 6,4 2-57,6 6,24 0-23,92 0,523
Zene 7,09 3,13-39,75 11,87 1,22-45,54 | 0,779
Spolna orijentacija
MSM 6,4 2-76,8 7,6 0,04-23,92 | 0,609
Heteroseksualna 6,7 2,28-19.,6 5,04 0-21,6 0,910
Stru¢na sprema
VSS 6,94 2,28-61,35 5,57 0,12-38,76 | 0,937
SSS i nize 6,7 2-48 11 0-21,6 0,687
Bracni status
Samac 4,89 2,07-7,41 5,57 0,01-21,54 | 0,654
U stabilnoj vezi ili braku 19,6 4,94-81,6 12,76 2,52-37,56 | 0,515

U prvom ispitivanju prijaSnju spolnu infekciju prijavilo je 8 (25,8%) ispitanika. Dvadeset
ispitanika (64,5%) nije imalo spolnu infekciju, a troje (9,7%) ih nije znalo je li imalo spolnu
infekciju. U drugom ispitivanju 10 (32,3%) ispitanika imala su prijasnju spolnu infekciju. Nije

bilo statisticki znacajnog povecanja broja osoba sa spolnom infekcijom (P = 0,375).

35



Medijan uporabe kondoma u trajnoj vezi u posljednjih Sest mjeseci na prvom ispitivanju
bio je 25% (Q1 — Q3 0 — 45). Nakon Sest mjeseci, u drugom ispitivanju, medijan uporabe
kondoma bio je 56% (Q1 — Q3 10 — 98). Razlika nije statisticki znacajna (P = 0,499).

S povremenim partnerom ispitanici su upotrijebili kondom u 33% (Q1 — Q3 4,5 — 82.5)
spolnih odnosa u prvom ispitivanju prema vizualnoj skali (VA). U drugom ispitivanju
medijan uporabe kondoma u VA s povremenim partnerom povecao se na 82% (Ql — Q3

19,75 - 99,5; P = 0,049). Razlika je statisticki znacajna.

U prvom ispitivanju 25 (80,6%) ispitanika je imalo slu¢ajnog partnera u zadnjih Sest
mjeseci. U drugom ispitivanju, njih 26 (83,8%) je imalo slucajnog partnera (P = 1,0).

U prvom ispitivanju 51,6% (n = 16) ispitanika nije upotrijebilo kondom pri posljednjem
spolnom odnosu sa slu¢ajnim partnerom. NeSto manje ispitanika, njih 13 (41,9%), nije

koristilo kondom u drugom ispitivanju. Razlika nije statisticki znacajna (P = 0,219).

Pri posljednjem spolnom odnosu 12 (38,7%) ispitanika u prvom je ispitivanju izjavilo da su
upotrijebili kondom. U drugom je ispitivanju kondom upotrijebilo 16 (51,6%) ispitanika.
Razlika i dalje nije statisticki znacajna (P = 0,424).

Dvoje (6,5%) ispitanika platilo je spolnu uslugu te je jedan (3,2%) ispitanik primio novac za

spolnu uslugu. U drugom ispitivanju taj je broj ostao isti.

U prvom su ispitivanju (T1) ispitanici konzumirali alkohel prilikom (medijan) 10% (Q1 —
Q3 5 — 55) spolnih aktivnosti u posljednjih Sest mjeseci. Udrugom ispitivanju (T2) taj je
medijan postotak bio nesto veéi: 16% (Q1 — Q3 0 — 50). Razlika nije statisti¢ki znacajna (P =
0,979).

Devet (29%) ispitanika je upotrijebilo kondom pri posljednjem spolnom odnosu pod
utjecajem alkohola u prvom ispitivanju, dok je u drugom ispitivanju njih 13 (41,9%)
upotrijebilo kondom. Nije utvrdena statisticki znacajna razlika u uporabi kondoma pri
posljednjem spolnom odnosu pod utjecajem alkohola izmedu prvog i drugog mjerenja (P =
0,727). Kod osoba koje uopce nisu konzumirale alkohol (u prvom mjerenju) doslo je do
smanjenja broja nezasti¢enih spolnih odnosa 1 povecanja zasti¢enih spolnih odnosa u mjerenju

nakon Sest mjeseci. Rezultati su prikazani u tablici 5.
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Ispitanici koji uopcée ne piju znatno su smanjili broj nezasti¢enih spolnih odnosa u drugom
ispitivanju (2,56, Q1 — Q3 0,58 — 3,75) u odnosu na prvo ispitivanje (28,5, Q1 — Q3 5,77 —
58,56; P = 0,031). Nismo pronasli statisticki znacajnu razliku u broju nezasti¢enih spolnih
odnosa kod ispitanika koji piju (P = 0,568).

Tablica 5. Promjene u broju spolnih odnosa kod osoba koje ne konzumiraju alkohol pri

spolnim aktivnostima i onih koji konzumiraju alkohol.

Prije savjetovanja (T1) Poslije savjetovanja (T2)
Broj spolnih odnosa Medijan (Q1-Q3) | Medijan (Q1-Q3) P
Osobe koje ne konzumiraju alkohol (n = 6)
Ukupno 36,00 10,75-60 5,5 3,25-13,5 0,031
Ukupno vaginalnih 0,00 0-7,5 0 0-0,75 1,000
Ukupno analnih 6,00 0-38 3,5 1,5-19 0,422
Zasti¢eni ukupno 5,28 3,75-7,21 3,18 1,03-7.3 0,843
Zasti¢eni vaginalni 0,00 0-0 0 0-75 0,371
Zasti¢eni analni 2,48 0,34-5,49 3,5 1,48-8.2 0,059
Nezasti¢eni ukupno 28,56 9,75- 45,48 2,56 1,08-3,57 0,031
Nezasti¢eni vaginalni 0,00 0-5,02 0 0-0 1,000
Nezasti¢eni analni 3,52 0,1-30,46 0,01 0-2,34 0,105
Koristenje kondoma 20,5 9,5-30,75 83,5 37,25-87 0,156
Osobe koje konzumiraju alkohol (n = 25)
Ukupno 15 5-41,5 29 3,25-57 0,281
Ukupno vaginalnih 4,00 0-17,5 2 0-41 0,470
Ukupno analnih 1,00 0-9 0 0-3,5 0,814
Zasti¢eni ukupno 3,72 0,39-19,8 7,32 2,06-26,01 0,224
Zasti¢eni vaginalni 0,10 0-3,79 0,48 0-13,02 0,300
Zasti¢eni analni 0 0-3,23 0 0-1,88 1,000
Nezasti¢eni ukupno 5,7 1,32-19,26 6,84 0,36-21,09 0,568
Nezasti¢eni vaginalni 1,90 0-6,48 0 0-12,75 0,776
Nezasti¢eni analni 0,02 0-1,98 0 0-3.4 0,975
Uporaba kondoma 43 3,5-72,5 63 20,5-92,5 0,091

U prvom ispitivanju 19 (61,3%) ispitanika nije uop¢e konzumiralo drogu prilikom spolnih
aktivnosti. Dvoje (6,5%) ispitanika je upotrebljavalo drogu intravenski. Petero ispitanika
(16,1%) je upotrijebilo kondom kod posljednjeg spolnog odnosa pod utjecajem droga. U
drugom ispitivanju 18 (58,1%) ispitanika nije konzumiralo droge. Medijan je bio 0 (Q1 — Q3
0 — 11). U drugom ispitivanju ispitanici su c¢eS¢e konzumirali droge, iako ne statisticki
znacajno (P = 0,084). Devetero (29%) ispitanika upotrijebilo je kondom kod posljednjeg
spolnog odnosa pod utjecajem droga, iako povecanje u upotrebi kondoma nije statisticki

znacajno (P = 0,500).
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U prvom ispitivanju medijan skor na skali zdravstveno-protektivne spolne komunikacije
bio je 32 (Q1 — Q3 26,1 — 34,7). Udrugom ispitivanju medijan je bio 30 (Q1 — Q3 21 — 35).
Nije doslo do statisticki znacajnog poboljSanja komunikacije u odnosu na prvo ispitivanje (P
= 0,376). Ni po drugim karakteristikama ispitanika nije bilo statisticki znacajne promjene u

spolnoj komunikaciji prije i nakon intervencije savjetovanja.
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Tablica 6. Promjene u zdravstveno-protektivnoj spolnoj komunikaciji prije i poslije

intervencije savjetovanja te po nekim karakteristikama ispitanika.

Prije savjetovanja (T1)

Poslije savjetovanja

T2
Karakteristike Medijan | (Q1-Q3) 1(\/[e()1ij an | (Q1-Q3) P
Zdravstveno protektivna 32 26,12-34,72 30 21,02-35 0,376
spolna komunikacija (n = 31)
Spol
Muskarci 32 25,62-33,72 25 18,85-34,7 0,133
Zene 33,5 27,25-36,87 34 30-37,7 0,248
Spolna orijentacija
MSM 32,11 24,41-34,72 27,5 16,02-35,12 | 0,087
Heteroseksualna 31,5 25,75-34,58 30 21,65-34,7 0,575
Stru¢na sprema
VSS 32 31-35 30 23-35,5 0,730
SSS i nize 31,11 23,47-34,58 25 20,5-35 0,333
Mjesto stanovanja
Urbano 32 25,5-34,4 25 20,2-34,8 0,296
Ruralno 34 31,5-36,6 35,5 31-39,25 0,713
Bracni status
Samac 32,11 26,93-34,44 30 21-34,4 0,126
U stabilnoj vezi ili braku 32 25-37,5 34,7 23,5-37,52 0,068
Imao novog spolnog
partnera *
Da 32 25,2-34,8 30 21-35 0,426
Ne 33 27,1-34,7 23 12,2-40 0,655
Imao neku spolnu bolest b
Da 31,5 18,6-35,1 21,1 15,8-30 0,051
Ne 31,5 26-34 34 21,1-35,5 0,814
Simptomi iscjetka, bolovi i
peckanje *
Da 24,9 13,7-32,2 19,3 14,6-32,5 0,753
Ne 32,2 28-35 32 21,9-35,1 0,248

*u posljednjih Sest mjeseci

b ikad
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Gotovo polovica ispitanika u prvom ispitivanju (n = 15, 48,4%) izjavila je da je ve¢ nesto
promijenila u svom ponasanju kako bi smanjili rizik od zaraze. U drugom ispitivanju njih 22
(71%) je napravilo neku vrstu promjene u svom ponaSanju. lako je u drugom ispitivanju vise
ispitanika napravilo neku promjenu u ponasanju, razlika nije statisticki znacajna (P = 0,065).
Devet ispitanika (29%) nije napravilo nikakvu promjenu u posljednjih Sest mjeseci u drugom
ispitivanju. Od ispitanika koji nisu napravili nikakvu promjenu u svom ponasanju Sestero
(66,7%) ih je planiralo nakon prvog ispitivanja nesto promijeniti, ali to nisu ucinili. Petero
ispitanika (55,6%) planiralo je promijeniti ponasanje u sljedeéih Sest mjeseci nakon drugog
ispitivanja.

U prvom ispitivanju svi su ispitanici dosli po svoj nalaz. Svi (n = 31, 100%) su bili HIV
negativni 1 HBV negativni. Jedan (3,2%) ispitanik bio je HCV pozitivan. U drugom
ispitivanju 7 (22,6%) ispitanika nije doslo po svoj nalaz. Jedan ispitanik (3,2%) je bio HIV
pozitivan, a jedan (3,2%) HBV pozitivan. Nijedan (0, 0%) ispitanik nije bio pozitivan na
HCV. Ispitanik koji je serokonvertirao na HIV u prvom je ispitivanju imao indeks rizi¢nog
spolnog ponaSanja 6,4 (rang 82/209). U drugom se ispitivanju indeks rizicnog ponasanja
povecao na 41,28 (rang 15/31). Ispitanik koji je u drugom testiranju testiran HBV pozitivno
smanjio je indeks rizicnog spolnog ponasanja s 11 (rang 107/209) u prvom mjerenju na 7,6

(rang 16/31) u drugom mjerenju.
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6.3 Aspekti rizicnih ponasanja i plan smanjenja rizika svih ispitanika

u prvom ispitivanju
6.3.1 Rizicna spolna ponasanja

U prvom posjetu (T1) Klinici ispitanici su izvijestili razliite oblike spolnih odnosa bez
zaStite; najceS¢e oralni i vaginalni (77 osoba, 36,8%), zatim oralni zajedno s analnim (57
osoba, 27,3%), te oralni, vaginalni i analni odnos (32 osoba, 15,3%). Frekvencije spolnih
odnosa po spolu prikazane su graficki (sl. 1.).

Ocekivano, vaginalni ili vaginalno-oralni spolni odnos najces¢i je kod skupine
heteroseksualnih muskaraca (56 od 69, 81,1%) i Zena (47 od 65, 72,3%). Dok MSM najcesce

imaju analni ili analno-oralni odnos (64 od 75, 85,3%).

Prosjecno su ispitanici imali spolni odnos bez kondoma prije 1(Q1 — Q3 1 — 3) mjesec. Od 97
ispitanika koji su u stabilnoj vezi ili braku njih 66 (68%) imalo je spolne odnose bez kondoma
nedavno (0 — 2 mjeseca). Dok su ispitanici koji nisu u stalnoj vezi ¢eS¢e imali spolni odnos

bez kondoma prije vise od 2 mjeseca (60 od 105; P = 0,008).

Medijan spolnih partnera u posljednjih Sest mjeseci bio je 2 (Q1 — Q3 1 — 4). Trecina
ispitanika (n = 61, 29,2%) imala je jednog spolnog partnera u posljednjih Sest mjeseci.Pedeset
i devet (28,2%) ih je imalo 2 spolna partnera. 15% ispitanika imalo je vise od 5 spolnih
partnera. Najvec¢i broj spolnih partnera u posljednjih Sest mjeseci bio je 48. Pronadena je
statisticki znaCajna razlika u broju spolnih partnera izmedu muskaraca i zena. Muskarci imaju
znatno veci broj partnera od zena (2, Q1 — Q3 1 —4,75; nasuprot 2, Q1 — Q3 1 —3; P =0,009).
Analizom prema spolu i spolnoj orijentaciji pronadena je razlika u broju spolnih partnera
izmedu MSM 1 heteroseksualnih muskaraca (3, Q1 — Q3 2 — 6; nasuprot 2, Q1 — Q3 1-3; P =
0,008), ali ne i medu heteroseksualnim muskarcima i1 Zenama (P = 0,396). MSM imaju znatno
viSe spolnih partnera od osoba heteroseksualne orijentacije (3, Q1 — Q3 2 — 6; nasuprot 2, Q1
—Q31-3;P=0,001), ali i znatno ¢eSc¢e upotrebljavaju kondom s povremenim partnerom
(78,5%, Q1 — Q322,25 — 97,5; nasuprot 35%, Q1 — Q3 4,75 — 75; P = 0,027). Osobe s vise
partnera CeSce upotrebljavaju kondom (r = 0,350, P<0,001). Takoder, uocava se ceSca
uporaba kondoma pri analnim spolnim odnosima kod osoba s viSe partnera (r = 0,369;

P<0,001), ali ne i pri vaginalnim spolnim odnosima (r = 0,088; P = 0,205). Oni s vise spolnih
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partnera imaj uveci broj analnih odnosa (r = 0,270; P<0,001), veéi broj zasti¢enih odnosa (r =
0,366; P<0,001), ali i ve¢i broj nezasti¢enih analnih spolnih odnosa (r = 0,210; P = 0,002). Sto
ispitanici imaju vise partnera, takoder viSe upotrebljavaju kondom s povremenim partnerom (r
=0,243; P = 0,006). Povezanost je statisticki znacajna. Ispitanici koji imaju viSe partnera, vise
upotrebljavaju kondom sa stalnim partnerom, no povezanost nije statisticki znacajna (r =
0,122; P = 0,127). Nadalje, uoCavamo povezanost veceg broja partnera s ve¢im brojem
spolnih partnera s kojima nije koriSten kondom (r = 0,667; P<0,001). Veci broj spolnih
partnera povezan je sa ¢eS¢im konzumiranjem alkohola (r = 0,171; P = 0,013) i droga pri

spolnim aktivnostima (r = 0,148; P = 0,033).

ViSestruka partnerstva, definirano kao dva ili viSe spolna partnerstva koja se preklapaju u
istom vremenu, imaloje gotovo 50% osoba koje su se izjasnile da su u stabilnoj vezi ili braku.
Osobe u stabilnoj vezi imale su 2 (Q1 — Q3 1 — 3) spolnih partnera u posljednjih Sest mjeseci,
a osobe u braku 1 (Q1 — Q3 1 — 2). Svega 34 (40,5%) osobe koje su izjavile da su u stalnoj
vezi imale su samo 1 spolnog partnera u posljednjih Sest mjeseci. Njih 42,9% (n = 36) je
imalo 2 ili viSe spolnih partnera s kojima nije upotrijebilo kondom.

Sest osoba u braku (46,1%) imalo je 2 ili vie spolnih partnera unatrag $est mjeseci; i svih Sest
nije koristilo kondom s konkurentnim partnerima.

Nadalje, osobe koje nisu u vezi imaju veci broj spolnih partnera od onih u vezi ili braku (3,
QI — Q3 2 — 5; nasuprot 2, Q1 — Q3 1 — 3; P<0,001), ali ne 1 znatno veci broj partnera s
kojima ne upotrebljavaju kondom (P = 0,160).

Nije bilo statisticki znacajne razlike u broju spolnih partnera i broju spolnih partnera s kojima
nije koristen kondom po dobnim skupinama (P = 0,122 i P = 0,115). Dvadeset i dva (od 30,
73,3%) MSM-a koji su izjavili da su u stabilnoj vezi (ili braku) imali su viSestruka
partnerstva. Dok su 32 (od 64, 50%) osobe heteroseksualne orijentacije izjavile da su u
stabilnoj vezi (ili braku) i imaju viSe partnera. MSM statisticki znatno ¢eS¢e u stabilnim
vezama imaju vise partnera od osoba heteroseksualne orijentacije (P = 0,034). Muskarci imaju
ceSce visestruka partnerstva (107/144) nego Zene (24/65), ali razlika nije statisticki znacajna
(P = 0,099). Takoder, muskarci koji su u braku ili stabilnoj vezi imaju ¢eS¢e viSestruka
partnerstva (42 od 66, 63,6%) u odnosu na Zene u braku ili stabilnoj vezi (14 od 31, 45,2%; P
= 0,087). Razlika nije statisticki znacajna. Nismo pronasli povezanost viSestrukih partnerstava

s inficirano$¢u ispitanika nekom spolnom boles¢u (P = 0,927).
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U Tablica 7. prikazane su karakteristike spolnog ponasanja svih ispitanika. U Tablica 8.

prikazane su karakteristike 1 usporedba spolnog ponasanja u grupi muskaraca koji imaju

odnose s muskarcima (MSM), heteroseksualnih muskaraca i Zena.

Tablica 7. Broj spolnih odnosa i druge karakteristike spolnog ponasanja ispitanika u

posljednjih Sest mjeseci (N = 209).

Spolno ponasanje Medijan | Q1 -Q3
Zasticeni spolni odnosi

Ukupan broj 4,8 0,85-18
Broj vaginalnih 0,75 0-7,2
Broj analnih 0 0-2,13
Nezasticeni spolni odnosi

Ukupan broj 10 2,22-39.6
Broj vaginalnih 3 0-24
Broj analnih 0 0-4,26
Ucestalost uporabe kondoma (na ljestvici od 0% —

100%)

Ucestalost opc¢enito 40 5,5-69
Ucestalost kod vaginalnih odnosa 5 0-50
Ucestalost kod analnih odnosa 0 0-48
Ucestalost u trajnoj vezi 15 0-56,5
Ucestalost sa povremenim parterom 46 8-90
Spolna ponasanja

Indeks rizi€nog spolnog ponaSanja 10,8 2,45-54,85
Broj mjeseci od zadnjeg odnosa bez kondoma 1 1-3
Broj spolnih partnera 2 1-4
Broj partnera s kojim nije koriSten kondom 1 1-2




Tablica 8.Glavne karakteristike spolnog ponasanja u posljednjih Sest mjeseci prema spolnoj orijentaciji ispitanika; muskarci koji imaju odnose s

muskarcima (MSM, n = 75), heteroseksualni muskarci (n = 69) i Zene (n = 65).

MSM (n=175) Heteroseksualni Zene (n = 65)
muskarci (n = 69)

Spolno ponasanje Medijan Q1-Q3 | Medijan | Q1-Q3 | Medijan Q1-Q3 P
Zasticeni spolni odnosi
Ukupan broj 8,25 1,3-21,6 4,5 0-23,7 3,5 0,88-10,68 0,151
Broj vaginalnih 0 0-0 3,65 0-25,6 3 0,52-10,27
Broj analnih 6,48 0,8-21,6 0 0-0 0 0-0
Nezasticeni spolni odnosi
Ukupan broj 8,4 1,91-32 19,44 2,12-62,5 13,32 3,15-39,6 0,137
Broj vaginalnih 0 0-0 9,6 1,67-61,2 10,8 2,87-37,18
Broj analnih 4,32 1-27,5 0 0-0 0 0-1
Ucestalost uporabe kondoma (na ljestvici od 0% —
100%)
Ucestalost opcenito 46 10-76 45 0-70 32 5-57,5 0,129
Ucestalost kod vaginalnih odnosa 0 0-0 31 0-70 28 5-59.,5
Ucestalost kod analnih odnosa 50 10-80 0 0-0 0 0-1,5
Ucestalost u trajnoj vezi 19 0-63,5 10 0-56 18,5 0-50,75 0,828
Ucestalost s povremenim parterom 82 32-98 49,5 6,25-90 16,5 1,5-47,75 <0,001
Spolna ponasanja
Indeks rizi¢nog spolnog ponaSanja 8,64 2,28-60 13,6 2-65,4 12 3-43,68 0,890
Broj mjeseci od zadnjeg odnosa bez kondoma 2 1-3 1 1-3 1 0-3 0,335
Broj spolnih partnera 3 2-6 2 1-3 2 1-3 <0,001
Broj partnera s kojim nije koriSten kondom 2 1-2 1 1-2 1 1-2 0,245
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Medijan spolnih partnera s kojima nije koristen kondom bio je 1 (Q1 — Q3 1 —2). Polovica
ispitanika (n = 108, 51,7%) imala je samo jednog partnera s kojim nije upotrijebila kondom.
Pedeset i Sest ispitanika (26,8%) imalo je 2 partnera, a dvadeset (9,6%) ih je imalo 3 partnera
s kojima se nije koristilo kondomom. 3,3% ispitanika (n = 7) imalo je vise od 5 spolnih
partnera s kojima nije upotrijebilo kondom. Najveci broj spolnih partnera s kojima nije
koristen kondom bio je 20. S ve¢im brojem partnera s kojima se ne koristi kondom povezan je
vedi broj nezasti¢enih spolnih odnosa (r = 0,185; P<0,008), i to posebno analnih (r = 0,155; P
= 0,025). Postoji povezanost veceg indeksa rizicnog spolnog ponaSanja s veéim brojem
partnera s kojima se ne upotrebljava kondom (r = 0,155; P = 0,025). Oni koji imaju veéi broj
partnera s kojima ne upotrebljavaju kondom, o¢ekivano nesto rjede upotrebljavaju kondom
opcenito (r = -0,027; P = 0,702), no povezanost nije statisticki znacajna. Suprotno oc¢ekivanju,
veéi broj partnera s kojima se nije upotrijebio kondom povezan je s rjedom uporabom
kondoma u trajnoj vezi (r = -0,162; P = 0,043) te rjedom uporabom kondoma s povremenim
partnerom (r = -0,252; P = 0,004). Osobe koje se ¢esce testiraju imaju i vise partnera s kojima
ne upotrebljavaju kondom (r = 0,165, P = 0,017). Nismo utvrdili da osobe koje imaju vise
partnera s kojima ne upotrebljavaju kondom imaju i veéu percepciju rizika (r = 0,132; P =
0,058).

Vecina ispitanika, njih 147 (70,3%), je u posljednjih Sest mjeseci imala barem 1 novog
spolnog partnera. Od 104 samca njih 88 (84,6%)imalo je u posljednjih Sest mjeseci barem 1
novog spolnog partnera, §to je znatno ¢eS¢e od osoba koje su u stabilnoj vezi ili braku (53/97;
P<0,001). Medu osobama koje su imale barem 1 novog spolnog partnera i onih koji nisu imali
novog spolnog partnera nije utvrdena statisti¢ki znacajna razlika po spolu (P = 0,685) i dobi
(P =0,210). Oni s novim spolnim partnerom u posljednjih Sest mjeseci imali su vise spolnih
partnera (medijan 3, QI — Q3 2 — 5; nasuprot 1, Q1 — Q3 1 — 2; P<0,001) i viSe spolnih
partnera s kojima nisu upotrijebili kondom (2, QI — Q3 1 — 3; nasuprot 1, Q1 — Q3 1 —
1;P<0,001) od osoba koje nisu imale novog spolnog partnera unatrag Sest mjeseci. Razlika je
statistiCki znacajna. Suprotno o¢ekivanju, osobe koje nisu imale novog spolnog partnera imaju
vedi indeks rizi€nog ponaSanja (33,6, Q1 — Q3 4,32 — 96) u odnosu na ispitanike s novim

spolnim partnerom (8,4, Q1-Q3 2,06-38,32; P = 0,001).

Ucestalost uporabe kondoma bila je izrazena na ljestvici od 0% (nikada ne upotrebljava

kondom) do 100% (uvijek upotrebljava kondom). Ispitanici su izjavili da su upotrijebili
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kondom prilikom 40% (Q1 — Q3 5,5 — 69,5) spolnih odnosa. Detaljan prikaz distribucije uz
Kernel density plot prikazan je na Slika 4.
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Slika 4. Prikaz distribucije i Kernel density ucestalosti uporabe kondoma.

Kada ih se pitalo preciznije da obiljeZe ucestalost uporabe kondoma kod vaginalnih spolnih
odnosa, ispitanici su dali diskrepantni odgovor.Tada su izjavili da su se kondomom koristili u
5% slucajeva (Q1 — Q3 0 — 50),a kod analnih odnosa ispitanici su se kondomom koristili u 0%
slucajeva (Q1 — Q3 0 — 48). Ucestalost uporabe kondoma nije se razlikovala izmedu
muskaraca 1 Zzena (P = 0,129). Analiziraju¢i podatke odvojeno prema spolu i spolnoj
orijentaciji (MSM, heteroseksualni muskarci, Zene) nije pronadena statisticki znacajna razlika
u ucestalosti uporabe kondoma. MSM upotrebljavaju kondom pri 46% (Q1 — Q3 10 — 76),
heteroseksualni muskarci pri 45% (Q1 — Q3 0 — 70), a Zene pri 32% (Ql — Q3 5-57; P =
0,129) spolnih odnosa. Iako Zene nesto rjede upotrebljavaju kondom pri vaginalnim spolnim
odnosima, nije utvrdena statisticki znacajna razlika medu heteroseksualnim muskarcima i
zenama (31%, Q1 — Q3 0 — 70; nasuprot 28%, Q1 — Q3 5 — 59,5; P = 0,805). Takoder,
heteroseksualni muskarci i zene ne razlikuju se ni u ucestalosti koristenja kondomom pri

analnim spolnim odnosima (P = 0,262). U tablici 9. prikazujemo ucestalost uporabe kondoma
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(0 — 100%) pri spolnim odnosima, bilo sa stalnim ili slu¢ajnim partnerom u posljednjih Sest
mjeseci prema nekim karakteristikama. Pronadena je statisticki znacajna razlika u koristenju
kondoma izmedu muskaraca koji imaju odnose s muSkarcima (MSM) i osoba heteroseksualne
orijentacije. MSM znatno c¢eS¢e upotrebljavaju kondom pri spolnim odnosima u odnosu na
heteroseksualne osobe (46%, Q1 — Q3 10 — 76; nasuprot 30%, Q1 — Q3 2,5 — 60; P = 0,04).
Ako se izdvoje samo muskarci i usporede po spolnoj orijentaciji, tada nije uocljiva statisticki
znacajna razlika u koristenju kondomom medu MSM muskarcima (46%, Q1 — Q3 10 — 76) 1
heteroseksualnim muskarcima (45%, Q1 — Q3 0 — 70; P = 0,197). Samci cesc¢e upotrebljavaju
kondom u odnosu na osobe u braku ili stabilnoj vezi (50%, Q1 — Q3 16,5 — 80; nasuprot 22%,
QI — Q3 1 — 50; P<0,001). Veca ucestalost uporabe kondoma povezana je s vecim brojem
mjeseci od zadnjeg spolnog odnosa bez kondoma (r = 0,267, P<0,001). Nadalje, veca
ucestalost uporabe kondoma povezana je s veéim brojem spolnih partnera (r = 0,350,
P<0,001). Osobe koje su u posljednjih Sest mjeseci imale novog spolnog partnera znatno
¢esc¢e upotrebljavaju kondom (47%, Q1 — Q3 12 — 76) u odnosu na osobe koje nisu imale
novog spolnog partnera (9%, Q1 — Q3 0 — 47; P<0,001). Ces$¢a uporaba kondoma povezana je
sa ¢eS¢om uporabom kondoma u trajnoj vezi (r = 0,741, P<0,001) i s povremenim partnerom
(r = 0,606, P<0,001). Oni ispitanici koji se nisu koristili kondomom pri zadnjem spolnom
odnosu s povremenim partnerom takoder opéenito rjede upotrebljavaju kondom (22%, Q1 —
Q3 2 - 50,75), nasuprot ispitanicima koji se jesu koristili kondomom pri zadnjem spolnom
odnosu (66%, 45 — 85; P<0,001). Isto tako, ispitanici koji se nisu koristili kondomom pri
zdanjem spolnom odnosu, neovisno bio on s povremenim ili stalnim partnerom, rjede
upotrebljavaju kondom u odnosu na ispitanike koji se jesu koristili kondomom (14%, Q1 —
Q3 0 — 47; nasuprot 66,5%, Q1 — Q3 45 — 85; P<0,001). Nije pronadena statisticki znacajna
povezanost ucestalosti uporabe kondoma s dobi ispitanika (r = 0,032, P = 0,643). Ucestalost
konzumiranja alkohola pri spolnim odnosima ne utje¢e na uporabu kondoma (r = 0,079, P =
0,254), kao ni konzumiranje droga (r = 0,072, P = 0,294). Osobe koje su upotrijebile kondom
pri posljednjem spolnom odnosu u kojemu su konzumirale vece koli¢ine alkohola ¢esc¢e su
upotrebljavale kondom u posljednjih Sest mjeseci u usporedbi s onima koje nisu upotrijebile
kondom pri posljednjem veéem konzumiranju alkohola prilikom spolnih aktivnosti (65%, Q1
— Q3 45 — 84,25; nasuprot 12%, Q1 — Q3 0 — 47, P<0,001). Isto tako, oni koji su se koristili
kondomom pri posljednjem odnosu koji su imali pod utjecajem droga ces¢e upotrebljavaju
kondom od osoba koje kondom nisu upotrijebile pri posljednjem odnosu pod utjecajem droga

(82%, Q1 — Q3 55 — 92; nasuprot 20%, Q1 — Q3 0 — 50; P<0,001).
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Osobe koje se procjenjuju u srednjem riziku (3 na ljestvici od 1 [nikakav rizik] do 5 [izrazito
veliki rizik]) za zarazu HIV-om ¢eS¢e upotrebljavaju kondom (50%, Q1 — Q3 19,5 — 78.,5) od
osoba koje procjenjuju da nisu bile ni u kakvom riziku za zarazu HIV-om (23%, Q1 — Q3 3,5
—47,5), vrlo malom riziku (38%, Q1 — Q3 5 — 68), velikom riziku (32%, Q1 — Q3 5,5 — 65) ili
izrazito velikom riziku (2%, Q1 — Q3 0 — 21; P = 0,047). Oni ispitanici koji su u prvom
ispitivanju naveli da su ve¢ neSto promijenili u svom ponasanju kako bi smanjili rizik od
zaraze HIV-om ¢eSce su upotrebljavali kondom u odnosu na osobe koje nisu niSta promijenile
(50%, Q1 — Q3 20 — 75,5; nasuprot 17,5%, Q1 — Q3 2,25 — 50; P<0,001). Kada se analiziraju
samo osobe s 2 ili viSe partnera u posljednjih Sest mjeseci, takoder vidimo statisticki znac¢ajnu
razliku u ucestalosti upotrebe kondoma kod osoba koje su ve¢ neSto promijenile (54%, Q1 —
Q3 30 — 80) i onih koje nisu (25%, Q1 — Q3 5,25 — 65,75; P<0,001). Kod osoba koje imaju
samo jednog partnera u zadnjih Sest mjeseci nismo pronasli razliku u koriStenju kondoma bez
obzira na to je li osoba ve¢ nesto mijenjala u svom ponasanju (5%, Q1 — Q3 0 — 55) ili nije
(7%, Q1 — Q3 0 —46,5; P =0,894).

Takoder, ispitanici koji planiraju promijeniti svoje ponasanje kako bi smanjili rizik od zaraze
ceS¢e upotrebljavaju kondom od ispitanika koji ne planiraju u€initi niSta (45%, Q1 — Q3 7 —
70; nasuprot 19%, Q1 — Q3 0 — 49,75; P = 0,015). Bolja zdravstveno protektivna spolna
komunikacija povezana je sa ¢e$¢im koristenjem kondoma (r = 0,253, P<0,001). Osobe koje
nisu dosle po svoje nalaze znatno rjede upotrebljavaju kondome od ispitanika koji su dosli po
nalaz (0%, Q1 — Q3 0 — 19; nasuprot 45%, Q1 — Q3 6,5 — 70; P = 0,003). Osim toga, osobe
koje nisu dosle po nalaz imale su rjede zasticene spolne odnose i zastiCene vaginalne spolne
odnose (0, Q1 —Q30-1,8710, Q1 — Q3 0 — 0) od ispitanika koji su dosli po nalaz (5,04, Q1
-Q31,03-19,5611,Q1 -Q3 0-7,75; P=0,003 i P = 0,014). Osobe koje nisu dosle po
nalaz rjede su koristile kondom sa stalnim partnerom od ispitanika koji su dosli po nalaz (0,
QI — Q3 0 — 17,5; nasuprot 15; Q1 — Q3 0 — 61,5; P = 0,038). Isto tako, s nedolaskom po
nalaz bilo je povezano ¢eS¢e konzumiranje droga. Ispitanici koji nisu dosli po nalaz ¢esce su
konzumirali droge pri spolnim aktivnostima (3, Q1 — Q3 0 — 35,5; nasuprot 0, Q1 — Q3 0 — 0;
P = 0,023). Sedam od osam (87,5%) ispitanika koji nisu doSli po nalaz nisu upotrijebili
kondom pri posljednjem spolnom odnosu, $to je statisticki znatno ¢es¢e od ispitanika koji su

dosli po nalaz (75/201, 37,3%; P = 0,018).
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Tablica 9. Ucestalost uporabe kondoma (0 — 100%) pri spolnim odnosima, bilo sa stalnim ili

slucajnim partnerom u posljednjih Sest mjeseci prema nekim karakteristikama.

Varijabla i karakteristike N Medijan (Q1-Q3) P
Spol

Muskarci 144 45 6,25-73,25 0,129
Zene 65 32 5-57,5

Spolna orijentacija

MSM 75 46 10-76 0,047
Heteroseksualna 125 30 2,5-60

Stru¢na sprema

SSS i nize 114 45 7-67 0,904
VSS 95 35 5-70

Mjesto stanovanja

Urbano 180 44 6-70 0,709
Ruralno 29 33 5-58

Bracni status

Samac 105 50 16,5-80 <0,001
U stabilnoj vezi ili braku 97 22 1-50

Imao novog spolnog partnera”

Da 147 47 12-76 <0,001
Ne 61 9 0-47

Imao neku spolnu bolest ¢

Da 70 42,5 5-68 0,578
Ne 113 35 5,5-70

Simptomi iscjetka, bolovi i peckanje®

Da 37 30 6,5-50 0,382
Ne 162 45 5,75-70,25

Ne znam 10 47,5 0-65,5

Koristio se kondomom sa slu¢ajnim partnerom

Da 63 66 45-85 <0,001
Ne 82 22 2-50,75

Koristio se kondomom bilo sa slu¢ajnim ili stalnim partnerom b

Da 78 65,5 45-85 <0,001
Ne 131 14 0-47

Platio za spolnu uslugu *

Da 19 45 2-68 0,753
Ne 190 35,5 5,75-70

Primio novac za spolnu uslugu °

Da 7 56 30-80 0,236
Ne 202 35,5 5-68,5

Koristio se kondomom kada je konzumirao veéu Koli¢inu alkohola ”

Da 56 65 45-84,25 <0,001
Ne 85 12 0-47

49



Tablica 10. Ucestalost uporabe kondoma (0 — 100%) pri spolnim odnosima, bilo sa
stalnim ili slucajnim partnerom u posljednjih Sest mjeseci prema nekim

karakteristikama.(nastavak)

Varijabla i karakteristike | N | Medijan| (Q1-Q3) | P
Koristio se kondomom kada je konzumirao droge

Da 15 82 55-92 <0,001
Ne 27 20 0-50

*u posljednjih Sest mjeseci

b pri posljednjem spolnom odnosu

¢ ikada

Tablica 11, na slijedecoj strani, prikazuje regresijski model kojim smo ispitali prediktore
ucestalosti upotrebe kondoma. Model multiple linearne i beta-regresije proveden je na 156
ispitanika. Konstanta multiplog linearnog modela je -48,5 (SE, 29,3) te je modelom
objasnjeno 34,8% varijance kriterijske varijable, dok je u Modelu II konstanta -63,4 (SE,
28,0), a modelom je objasnjeno 46,9 % varijance. Pokazalo se da su statisti€¢ki znacajni
prediktori ¢eS¢e uporabe kondoma: biti samac, imati novog partnera u posljednjih Sest
mjeseci, neslaganje s tvrdnjom ,,Ne svida mi se seks s kondomom”, promjena u spolnom

ponasanju u proteklih Sest mjeseci te nivo komunikacije.
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Tablica 11. Povezanost uporabe kondoma u posljednjih 6 mjeseci (%) s razlicitim

cimbenicima. Rezultati multiple linearne regresije. N=156

Varijable ggfﬁgﬁt";a Koeficijent 55002] 1111) oyl P
Spol
Z 28,2 0,00
M 35,3 7,14 (-3,33;17,61) 0,180
Bracni status
Samac 37,0 0,00
Brak ili veza 26,5 -10,59 (-20,15; -1,03) 0,030
Spolna orijentacija
Heteroseksualna 34,2 0,00
MSM 29,3 -4,81 (-15,73; 6,10) 0,385
Broj spolnih partnera u posljednjih 6 mjeseci
0-4 26,4 0,00
5ivise 37,1 10,63 (-0,83; 22,09) 0,069
Osoba je imala novog spolnog partnera u posljednjih 6 mjeseci
Ne 25,3 0,00
Da 38,2 12,83 (0,12; 25,54) 0,048
Razlog neuporabe kondoma:,,Ne svida mi se seks s kondomom”
Ne 37,8 0,00
Da 25,7 -12,01 (-21,60; -2,41) 0,015
Broj testiranja na HIV
0 29,7 0,00
1 ili viSe 33,8 4,04 (-6,30; 14,37) 0,441
Osobna percepcija rizika zaraze HIV-om
nepostojeci, mali ili umjeren rizik 37,1 0,00
velik ili vrlo velik rizik 26,4 -10,73 (-24,45; 3,00) 0,125
Promjena u spolnom ponasanju u posljednjih 6 mjeseci
Ne 24,9 0,00
Da 38,6 13,74 (4,48; 22,99) 0,004
Planirana promjena u spolnom ponasanju u narednih 6 mjeseci
Ne 28,7 0,00
Da 34,8 6,06 (-8,48, 20,60) 0,411
Kategorija komunikacije (kontinuirana
varijabla na skali 1 do 4; 1 = najbolja
moguca komunikacija; 4 = najlosija
mogucéa komunikacija) 65,76 (23,53, 108,00) 0,003
komunikacija*komunikacija -13,56 (-21,32, -5,80) 0,001
Koristenje alkohola (kontinuirana
varijabla na skali od 0 do 100%) 0,36 (-0,14, 0,87) 0,155
alkohol*alkohol, % -0,01 (-0,01, 0,00) 0,088

Procjena na temelju najmanjih kvadratnih aritmetickih sredina (engl. Least square means)
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Frekvencija (0%-100%)

Medijan uporabe kondoma u trajnoj vezi bio je 15% (Q1 — Q3 0 — 56,5) u posljednjih Sest
mjeseci. Cetvrtina ispitanika (n = 52) nije uopée upotrijebila kondom, a svega pet ispitanika
(2,4%) uvijek, pri svakom spolnom odnosu, upotrebljava kondom u trajnoj vezi. MSM cesce
upotrebljavaju kondom u trajnoj vezi (19%, Q1 — Q3 0 — 63,5) u odnosu na zene (18,5%, Q1
— Q3 0 —50,75) 1 heteroseksualne muskarce (10%, Q1 — Q3 0 — 56). Razlika nije statisticki
znacajna (P = 0,828).

S povremenim partnerom ispitanici su upotrijebili kondom u 46% (Q1 — Q3 8 — 90)
spolnih odnosa u posljednjih Sest mjeseci.

Dvadeset ispitanika (9,6%) nije uopce upotrijebilo kondom, dok ih je 8,1% (n = 17) uvijek
upotrebljavalo kondom s povremenim spolnim partnerom. Zene statisticki znatno rjede
upotrebljavaju kondom s povremenim partnerom od muskaraca (13%, Q1 — Q3 0 — 60;
nasuprot 68%, Q1 — Q3 16 — 93; P<0,001). Graficki je prikazana ucestalost uporabe kondoma
s povremenim partnerom u posljednjih Sest mjeseci prema spolu i spolnoj orijentaciji (sl. 2.).
MSM ceS¢e upotrebljavaju kondom s povremenim partnerom (82%, QI — Q3 32 — 98) u
odnosu na heteroseksualne muskarce (49,5%, Q1 — Q3 6,25 — 90) i Zene (16,5%, Q1 — Q3 1,5
—47,75). Razlika je statisticki znacajna izmedu te tri skupine (P<0,001).

Ucestalost uporabe kondoma s povremenim partnerom
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Slika 5. Ucestalost uporabe kondoma s povremenim partnerom u posljednjih Sest mjeseci kod

muskaraca koji imaju odnose s muskarcima (MSM), heteroseksualnih muskaraca i Zena.
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Sezdeset i dva ispitanika (30%) nisu imala sluajnog partnera u posljednjih Sest mjeseci.
30,4% (63/207) ih je pri posljednjem spolnom odnosu sa slu¢ajnim partnerom
upotrijebilo kondom, a 39,6% (82/207) nije upotrijebilo kondom.

Osobe u vezi ili braku pri posljednjem spolnom odnosu ¢esce nisu upotrijebile kondom u
odnosu na samce (68/97;nasuprot 57/105; P = 0,021). Od 55 muskarca koji imaju odnose s
muskarcima 33 su pri zadnjem spolnom odnosu sa slucajnim partnerom upotrijebili kondom;
10 od 40 Zena, te 20 od 50 heteroseksualnih musSkaraca. Razlika je statisticki znacajna(P =
0,011).

Kondom je pri posljednjem spolnom odnosu bilo sa stalnim ili sluajnim partnerom
upotrijebila gotovo Cetvrtina ispitanika (n = 78, 37,3%). Nije bilo statisticki znacajne razlike
medu MSM, heteroseksualnim muskarcima i Zenama u koriStenju kondoma pri posljednjem

spolnom odnosu sa bilo kojim partnerom (P = 0,851).

Mjeren je apsolutni broj rizi¢ne izlozenosti, nezastieni spolni odnos, kao i apsolutni broj
zasticenih spolnih odnosa. Medijan ukupnog broja spolnih odnosa u posljednjih Sest
mjeseci bio je 24 (Q1 — Q3 6 — 51). Najveci broj spolnih odnosa u Sest mjeseci bio je 360.
Medijan zaSti¢enih spolnih odnosa bio je 4,8 (Q1 — Q3 0,85 — 18). Medijan nezasti¢enih
spolnih odnosa bilo je 10 (Q1 — Q3 2,2 — 39,6).

Medijan broja vaginalnih spolnih odnosa bio je Sest (Q1 — Q3 0 — 48). Najveci broj
vaginalnih spolnih odnosa u Sest mjeseci bio je 240. Medijan zaSti¢enih spolnih odnosa bio je
0,75 (Q1 = Q3 0 —7,2), a nezasti¢enih 3 (Q1 — Q3 0 — 24).

Medijan broja analnih spolnih odnosa u posljednjih Sest mjeseci bio je 1 (Q1 — Q3 0— 10).
Najveci broj spolnih odnosa u Sest mjeseci bio je 360. Medijan zasticenih analnih spolnih
odnosa bio je 0 (Q1 — Q3 0 — 2,13), dok je medijan nezasti¢enih spolnih odnosa bio 0 (Q1 —
Q3 0—4,206).

Kako je spomenuto u metodama, iz epizoda vaginalnih 1 analnih spolnih odnosa bez zastite
izracunan je indeks rizi€nog ponasanja.Veci indeks rizi€nog ponasanja oznacava vecéu riziénu
izlozenost. Medijan skor indeksa rizi¢nog ponasanja bio je 10,8 (Q1 — Q3 2,45 — 54,8).
Najve¢i rizi¢ni indeks bio je 648. Indeks rizi€nog spolnog ponasanja nije se razlikovao prema
spolu (P = 0,793), seksualnoj orijentaciji (P = 0,815) ni stru¢noj spremi (P = 0,413). Ispitanici
iz grada imali su znatno visi indeks rizi€nog spolnog ponasanja (14, Q1 — Q3 3 — 58,65) od

ispitanika iz ruralne sredine (4,8,Q1 — Q31,95 — 18,22; P =0,036). Razlika je statisticki
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znacajna. Samci su imali nizi indeks (6,08, Q1 — Q3 1,75 — 22,26) u odnosu na osobe u
stabilnoj vezi ili braku (25,44, Q1 — Q3 6,22 — 74,66; P<0,001). Nadalje, ve¢i indeks rizicnog
spolnog ponasanja povezan je s manjim brojem mjeseci kada je osoba imala zadnji
nezasti¢eni odnos (r =-0,293; P<0,001), osobe koje su u ,,periodu prozora” (eng. window
period) imaju veéi indeks (18, Q1 — Q3 3,25 — 64,8) u odnosu na osobe koje nisu u ,,periodu
prozora” (5,74, Q1 — Q3 1,95 — 25,6; P = 0,005).

Osobe koje pri posljednjem spolnom odnosu nisu upotrijebile kondom imale su znatno visi
indeks rizi¢nog spolnog ponasanja u odnosu na osobe koje su upotrijebile kondom (18,6, Q1 —
Q3 3,52 — 68,4; nasuprot 6,14, Q1 — Q3 1,53 — 25,6; P = 0,001). Nadalje, visi indeks rizicnog

ponasanja povezan je s rjedom upotrebom kondoma u trajnoj vezi (r = -0,377; P<0,001).

Na pitanje koji je razlog neupotrebljavanju kondoma bilo je moguce zaokruziti viSe
odgovora. Kao najces¢i razlog neupotrebljavanju kondoma ispitanici su navodili povjerenje
(40,7%), da ne vole spolni odnos s kondomom (37%), tre¢ina (34,9%) ih je procijenila da s
tim parterom nije potrebno, isto toliko ih je navelo da ih je preplavila strast, a za 30%
ispitanika kondom nije bio pri ruci. Jedna petina ispitanika (21,5%) je trenutno bila u
monogamnoj vezi i zbog toga ne upotrebljavaju kondom, a 17,2% ispitanika navelo je da je
utjecaj alkohola uzrokovao neupotrebljavanje kondoma. Dio ispitanika (12,4%) nije
upotrijebio kondom jer njihov partner nije Zelio, a 11% ih zbog problema s erekcijom ne
upotrebljava kondom. Osobe koje su navele da ne upotrebljavaju kondom jer im se ne svida
seks s kondomom rjede su upotrebljavale kondom u posljednjih Sest mjeseci od osoba koje
nisu navele taj razlog (16,5%, Q1 — Q3 3 — 51,25; nasuprot 47%, Q1 — Q3 11,5 - 74,25; P =
0,001). Ispitanici koji su kao razlog neuporabe kondoma navodili da ih je preplavila strast
statisticki su znatnoce$¢e upotrebljavali kondom u odnosu na one koji nisu naveli taj razlog
neuporabe kondoma (43%, Q1 — Q3 12,5 — 75; nasuprot 35%, Q1 — Q3 2 — 65; P = 0,049).
NiZe obrazovani (41/113) ¢eS¢e ne upotrebljavaju kondom jer im on nije bio pri ruci nasuprot
viSe obrazovanima (22/94; P = 0,045). Ispitanici viSeg obrazovanja ¢eS¢e ne upotrebljavaju
kondom jer su u monogamnoj vezi u odnosu na nize obrazovane (28/95; nasuprot 17/113; P =
0,011) te ceSce procjenjuju da s tim partnerom nije potrebno (41/94; nasuprot 32/113;P =
0,022). Takoder, obrazovaniji ispitanici zbog straha od gubljenja erekcije ne upotrebljavaju

kondom (15/94; nasuprot 8/113;P = 0,044).

54



Ispitanici koji su u stabilnoj vezi 1 imali su 2 ili viSe partnera najées¢e ne upotrebljavaju
kondom jer imaju povjerenja u partnera (2/50, 50%), ne svida im se seks s kondomom (24/50,
48%) te ih je preplavila strast (17/50, 34%) ili kondom nije bio pri ruci (16/50, 32%). Osobe
koje su u braku i imaju viSe partnera navode kao najceS¢e razloge neuporabe kondoma iste
razloge; kondom nije bio pri ruci (2/6), ne svida im se odnos s kondomom (2/6), preplavila ih
je strast (2/6).

Zene &es¢e od muskaraca navode kao razlog neuporabe kondoma da nije bio pri ruci (27/65;
nasuprot 36/143; P = 0,018), a muskarci ¢eS¢e procjenjuju da s tim partnerom nije bilo
potrebno (59/143; nasuprot 14/65; P = 0,006) te zbog straha od gubitka erekcije nisu
upotrijebili kondom (20/143; nasuprot 3/65;P = 0,046; tablica 11.).

Tablica 12. Razlozi neuporabe kondoma kod muskaraca (n = 144) i Zzena (n = 65).

Muskarci (N = | Zene (N = 65)

144)
Razlozi neuporabe kondoma n % n % P
Kondom nije bio pri ruci 36 | 250% | 27 |41,5% | 0,017
Kondomi su preskupi 3 2,1% 1 1,5% | 0,785
Ne svida mi se seks s 58 40,3% 20 |30,8% | 0,176
kondomom
Partner nije zelio 15 10,4% 11 16,9% | 0,193
Veza je monogamna 36 25,0% 9 13,8% | 0,066
Procijenio sam da s tim 59 41,0% 14 | 21,5% | 0,006
partnerom nije potrebno
Povjerenje u partnera 59 41,0% 26 | 40,0% | 0,864
Strah od gubljenja erekcije 20 13,9% 3 4,6% | 0,046
Naprosto me preplavila strast 47 32,6% | 26 |40,0% | 0,318
Napio sam se i nisam 23 16,0% 13 | 20,0% | 0,489
razmisljao
Drugo 4 2,8% 4 6,2% | 0,243

Prijasnju spolnu infekciju izvijestilo je 70 (33,5%) ispitanika. Od tih ispitanika 29 ih je imalo
HPV infekciju, 17 klamidijsku infekciju, 17 genitalne usi, po Sest ispitanika su imali HSV 1
gonoreju, Cetiri osobe imale su ureaplazmu, troje sifilis 1 jedna je osoba prijavila zarazu
trihomonasom. Ukupno 26 (12,4%) ispitanika nije znalo jesu li imali spolnu infekciju, a 37
(17,7%) njih je u posljednjih Sest mjeseci imalo iscjedak pracen svrbezom, bolovima ili
peckanjem.

Od 180 ispitanika iz gradske sredine troje (1,7%) je imalo gonoreju, $to je znatno rjede od

ispitanika iz ruralne sredine (3/29; P = 0,010). Takoder, genitalne usi su ¢es¢e imale osobe iz
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ruralne sredine (n = 4, 20,7%) nasuprot osobama iz grada (n = 11, 6,1%; P = 0,008). Od 65
zena 14 (21,5%) ih je imalo HPV, $§to je ¢eS¢e od muskaraca (15/144; P = 0,032). Nadalje, 4
(6,2%) Zene su imale ureaplazmu, nasuprot nijednom muskarcu (P = 0,003). Dok su muskarci
ceSce prijavljivali genitalne usi od Zena (17/144 nasuprot 0/65; P = 0,004). Simptome svrbezi
i peckanja u zadnjih Sest mjeseci imale su 24 (36,9%) zene, §to je ¢es¢e od muskaraca koji su
imali iste simptome (13/144; P<0,001).

Muskarci koji imaju spolne odnose s muskarcima ceS¢e su imali gonoreju u odnosu na
heteroseksualne osobe (11/75; nasuprot 6/125; P = 0,019), genitalne usi (16/75; nasuprot
1/125; P<0,001), klamidijsku infekciju (11/75; nasuprot 6/125; P = 0,016) te sifilis (3/75;
nasuprot 0/125; P = 0,025). Heteroseksualne osobe (5/125) ¢eS¢e su imale virus herpesa u
odnosu na MSM (0/75; P = 0,080), iako razlika nije statisticki znacajna.

Od 92 mlada ispitanika (do 26 godina) troje (3,3%) ih je imalo HSV, §to je znatno ¢es$¢e nego
kod starijih ispitanika (3/117; P = 0,030).

Ispitanici koji su imali spolnu bolest imali su i znatno vise spolnih partnera od onih koji nisu
imali spolnu bolest (3, Q1 — Q3 3 — 5,25; nasuprot 2, Q1 — Q3 1 — 3; P = 0,030). Takoder,
ispitanici sa spolnom boles¢u ¢esce su upotrebljavali kondom sa slu¢ajnim spolnim partnerom
(76%, Q1 — Q3 16 — 95,5; nasuprot 33%, QI — Q3 4,5 — 79; P = 0,050). Nije pronadena
statisticki znacajna razlika u broju spolnih partnera s kojima nije koristen kondom (P = 0,992)
ni u ucestalosti uporabe kondoma sa stalnim partnerom (P = 0,876) izmedu ispitanika koji su

imali 1 onih koji nisu imali neku spolnu bolest.

Devetnaest ispitanika (9,1%) platilo je za spolnu uslugu, a 7 ispitanika (3,3%) primilo je
novac za spolni odnos. Oc¢ekivano, muskarci su ¢es¢e placali spolnu uslugu nego zene

(19/144 nasuprot 0/65; P = 0,002).

Osobe koje su testirane HIV pozitivno imale su rang indeksa rizi¢nog ponasanja u gornjoj
polovici (rang 122,148,163).

Ispitanici u dobi od 26 do 30 godina imali su znatno visi indeks rizi¢nog ponasanja u odnosu
na ispitanike drugih dobnih skupina (20,01, Q1 — Q3 5,57 — 78,37; nasuprot 9,96, Q1 — Q3
2,01 — 53,02 (od 18 do 25 godina); 8,62, Q1 — Q3 1,23 — 27,1 (od 31 — 40 godina); 11, Q1 —
Q3 2,28 —43,76(viSe od 41 godine); P = 0,049).
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6.3.2 Upotreba droga i alkohola

Alkohol je pri spolnim aktivnostima konzumiralo tri Cetvrtine ispitanika (n = 155).Medijan
konzumiranja alkohola pri spolnim aktivnostima unatrag Sest mjeseci bio je 15% (Q1 — Q3 0
— 42,5). Od onih koji su konzumirali alkohol 54,8% (n = 85) nije upotrijebilo kondom pri
posljednjem spolnom odnosu pod utjecajem alkohola. Korisnici alkohola (n = 155) imali su
medijan konzumiranja alkohola pri spolnim aktivnostima 25% (Q1 — Q3 10 — 50). Medijan
uporabe kondoma (neovisno o upotrebi alkohola) bio je za korisnike alkohola 40% (Q1 — Q3
5 — 68), nasuprot ispitanicima koji ne upotrebljavaju alkohol 39,5% (Q1 — Q3 6 — 75,25; P =
0,890). Statisticki znacajne razlike u upotrebi kondoma opcenito medu korisnicima alkohola i
onima koji ne upotrebljavaju alkohol nije bilo.

Droge je konzumiralo 21,1% ispitanika (n = 44). Od korisnika droga polovina (n = 24, 54,5%)
ispitanika je rijetko (do 7%) konzumirala droge pri spolnim aktivnostima. Prvi i tre¢i kvartil
(Q1 — Q3) uporabe droga pri spolnim aktivnostima medu ispitanicima koji upotrebljavaju
drogu bio je 5 — 19,75. Od ispitanika koji su konzumirali drogu veéina (n = 27, 61,3%) nije
upotrijebila kondom kod zadnjeg spolnog odnosa koji su imali pod utjecajem droge. Sest
ispitanika (2,9%) konzumiralo je drogu intravenski.

Za vrijeme spolnih aktivnosti 72,2% (n = 104) muskaraca 1 78,5% (n = 51) Zena konzumira
alkohol, a droge konzumira 22,2% (n = 32) muskaraca 1 18,5% (n = 12) Zena. Nije utvrdena
statisticki znacajna razlika u upotrebi alkohola i droga izmedu muskaraca i Zena.

Od korisnika alkohola 61,1% (n = 63) muskaraca i 68,6% (n = 35) Zena nije upotrijebilo
kondom kod posljednjeg spolnog odnosa u kojem su bili pod utjecajem alkohola. Dok od
korisnika droga 50% (n = 14) muskaraca i 72,7% (n = 8) Zena nije upotrijebilo kondom kod
posljednjeg odnosa pod utjecajem droga. Zene su rjede upotrebljavale kondom pri
posljednjem spolnom odnosu pod utjecajem droga u odnosu na muskarce (3/11 nasuprot

14/28; P = 0,333). Razlika nije statisticki znacajna.

Ispitanici u dobi od 26 do 30 godina znatno ¢eS¢e konzumiraju alkohol od ispitanika drugih
dobnih skupina (25, Q1 — Q3 5 — 55; nasuprot 10, Q1 — Q3 0 — 30 [od 18 do 25 godina]; 17,5,
Ql — Q3 5,5 —46,75 [od 31 — 40 godina]; 6, Q1 — Q3 0 — 17,5 [viSe od 41 godine]; P =
0,018).MSM ces¢e upotrebljavaju droge kod spolnih aktivnosti od osoba heteroseksualne
orijentacije (0, Q1 — Q3 0 — 2; nasuprot 0, Q1 — Q3 0 — 0; P = 0,078).0sobe s 4 ili manje
partnera rjede upotrebljavaju droge od ispitanika s 5 ili viSe partnera (0, Q1 — Q3 0 — 0;
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nasuprot 0, Q1 — Q3 0 — 5;P = 0,021). Nismo nasli razliku u upotrebi alkohola kod osoba s
manje od 5 partnera i onih s 5 1 viSe partnera (P = 0,241).

Analizirana je ucestalost uporabe kondoma kod osoba konzumiraju alkohol. Izbacene su
osobe koje uopée ne upotrebljavaju kondom. Upotreba kondoma i konzumacija alkohola
nemaju linearnu povezanost. Uporaba kondoma raste kod manje ucestalog koristenja
alkohola. Medutim, kada je ucestalost koriStenja alkohola u proteklih 6 mjeseci > 60%, tada

ucestalost koriStenja kondoma znacajno pada.(P = 0,048; Slika 6.).

Koristenje kondoma s obzirom na ucestalost konzumiranja alkohola pri spolnim aktivhostima
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Slika 6. Ucestalost uporabe kondoma kod osoba koje su konzumirale alkohol pri spolnim

aktivnostima u posljednjih Sest mjeseci.

Cedée konzumiranje alkohola pri spolnim aktivnostima povezano je sa &e§¢im konzumiranjem
droga (r = 0,309; P<0,001). Nismo utvrdili da je ucestalost konzumiranja alkohola povezana s
upotrebom kondoma pri posljednjem spolnom odnosu pod utjecajem alkohola (P = 0,961).
Isto tako, nismo utvrdili da je ucestalost konzumiranja droga povezana s upotrebom kondoma
pri posljednjem spolnom odnosu kada su konzumirane droge (P = 0,502). Statisticki znatno
viSe partnera imaju ispitanici koji ¢eSée upotrebljavaju alkohol (r = 0,171; P = 0,013) i droge
(r =0,148; P = 0,033). Nismo pronasli statisticki znaajnu povezanost u broju nezasti¢enih
spolnih odnosa s povecanom upotrebom alkohola i droga (P = 0,460; P = 0,965). Osobe koje
nisu dosle po nalaze statisticki su znatno ¢eS¢e konzumirale droge u odnosu na one koje su
dosle po nalaz (3, Q1 — Q3 0 — 35,5; nasuprot 0, Q1 — Q3 0 — 0; P = 0,023). Ocekivano,
ispitanici testirani antiHCV pozitivno ¢eS¢e su konzumirali droge (20, Q1 — Q3 0 — 53) u
odnosu na ispitanike koji su testirani negativno (0, Q1 — Q3 0 —0; P=0,019).
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6.3.3 Zdravstveno-protektivha spolna komunikacija

Ukupno je 167 ispitanika ispunilo upitnik o zdravstveno-protektivnoj spolnoj komunikaciji.
Na skali zdravstvenoprotektivne spolne komunikacije ispitanici su prosje¢no imali 3,00 (Q1 —
Q3 2,60 — 3,40) boda. Nije pronadena statisticki znacajna razlika u zdravstveno-protektivnoj
spolnoj komunikaciji prema sociodemografskim karakteristikama. MSM statisticki znatno
bolje komuniciraju (medijan ZPSK, 2,90; Q1 — Q3 2,21 — 3,26) od muskih ispitanika
heteroseksualne orijentacije (medijan ZPSK 3,25; Q1 — Q3 2,84 — 3,62) i Zena (medijan ZPSK
3,10, Q1 — Q3 28,5 — 3,40; P = 0,059). Ispitanici iz grada imaju ne$to bolju spolnu
komunikaciju (medijan ZPSK, 3,00, Q1 — Q3 2,60 — 3,40) u odnosu na ispitanike iz ruralnog
mjesta (medijan ZPSK, 3,36, Q1 — Q3 2,75 — 3,65; P = 0,063). Nije pronadena statisticki
znacajna razlika u komunikaciji medu muskarcima i Zenama (P = 0,778), kao ni razlika s
obzirom na obrazovanje (P = 0,533).

Tablica /3. prikazuje broj ispitanika 1 medijan bodova u komunikaciji na svakoj pojedinoj

Cestici upitnika.
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Tablica 13. Broj ispitanika i medijan bodova u komunikaciji na pojedinim pitanjima upitnika zdravstveno-protektivne spolne komunikacije.

Pitanje Ukupni Broj ispitanika prema pojedinoj kategoriji odgovora; Medijan broj
broj n (%) bodova na pitanju
ispitanika; (Q1-Q3)
N
Koliko €esto u posljednjih Sest mjeseci ste ... Uvijek Gotovo Ponekad Nikad
uvijek

ql . pitali svog novog spolnog partnera Sto misli o upotrebi 161 40 (24,8%) | 30(18,6%) | 53(32,9%) | 38 (23,6%) 3(1,5-3)
kondoma; prije negoli ste imali spolni odnos s njime/njom?

q2 .. svog novog spolnog partnera pitali koliko je do sada imao/la 162 27 (16,7%) | 26 (16,0%) | 53 (32,7%) | 56 (34,6%) 3(2-4)
spolnih partnera?

q3 ... rekli svom novom spolnom partneru koliko ste vi osobno imali 163 32 (19,6%) | 25(15,3%) | 55(33,7%) | 51 (31,3%) 324
prijasnjih spolnih partnera?

q4 ... svom novom spolnom partneru rekli da ¢ete imati spolni odnos 153 23 (15,0%) | 34 (22,2%) | 47 (30,7%) | 49 (32,0%) 324
s njime/njom samo ako koristi kondom?

q5 .. sa svojim novim partnerom razgovarali o potrebi da se oboje 152 14 (9,2%) 13 (8,6%) | 30(19,7%) | 95 (62,5%) 4 (3-4)
testirate na HIV prije nego se upustite u spolne odnose?

qo6 . razgovarali sa svojim novim partnerom o odgodi spolnih 156 3 (1,9%) 11 (7,1%) 57 (36,5%) | 85 (54,5%) 4 (3-4)
odnosa dok se ne upoznate bolje?

q7 ... pitali svog novog spolnog partnera je li kada imao/la neku 160 22 (13,8%) | 22 (13,8%) | 53 (33,1%) | 63 (39,4%) 3(2-4)
spolnu bolest (npr. herpes, sifilis, gonorea)?

q8 ... pitali svog novog spolnog partnera je li kada koristio/la drogu 159 24 (15,1%) 8 (5,0%) 33 (20,8%) | 94 (59,1%)) 4 (3-4)
intravenskim ustrcavanjem?

q9 . sa svojim novim partnerom razgovarali o homoseksualnim 158 43 (27,2%) 12 (7,6%) 41 (25,9%) | 62 (39,2%) 3(1-4)
iskustvima koje ste vi ili vas partner/ica imao/la?

ql0 sa svojim novim partnerom razgovarali o kontracepciji 137 29 (21,2%) | 16 (11,7%) | 51 (37,2%) | 41(29,9%) 3(2-4)

(sprjecavanju trudnoce) prije nego $to ste imali spolne odnose?
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Tablica /4. prikazuje medijan razina komunikacije s obzirom na spolna ponasanja. Bolju
komunikaciju pokazali su ispitanici koji su upotrijebili kondom pri posljednjem spolnom
odnosu s povremenim partnerom u odnosu na one ispitanike koji nisu upotrijebili kondom (P
= 0,009). Ispitanici koji su upotrijebili kondom pri zadnjem spolnom odnosu pod utjecajem
alkohola bili su bolji komunikatori od onih koji tada nisu upotrijebili kondom (P<0,001).
Ispitanici koji su platili spolne usluge pokazali su losiju razinu komunikacije (medijan ZPSK,
3,44, Q1 — Q3 3,14 — 3,80) u usporedbi s onima koji nikada nisu platili seks (medijan ZPSK,
3,00, Q1 — Q3 2,58 — 3,40; P = 0,003). Ispitanici koji su imali vise od jednog spolnog partnera

u posljednjih Sest mjeseci bili su bolji komunikatori u odnosu na one s jednim spolnim

partnerom (P =0,011).

Tablica 14. Razina komunikacije na upitniku zdravstveno-protektivne spolne komunikacije s

obzirom na spolna ponasanja i HIV varijable na uzorku 167 ispitanika.

Varijable Medijan komunikacije P
(Q1-Q3)
Da Ne

Imao viSe od jednog partnera® 3,10 3,00 0.011
(2,78-3,44) (1,71-3,20)

Imao ikada spolno prenosivu bolest 3,10 2,95 0.052
(2,90-3,40) (2,20-3,32)

Imao iscjedak pracen svrbezom, bolovima ili 3,05 3,00 0.875

peckanjem” (2,69-3,38) (2,60-3,40)

Upotrijebio kondom pri zadnjem spolnom 3,00 3,27 0.009

odnosu s povremenim partnerom (3,63-3,30) (2,88-3,56)

Upotrijebio kondom pri zadnjem spolnom 3,00 3,14 0.103

odnosu bilo sa stalnim ili povremenim partnerom | (2,63-3,21) (2,60-3,50)

Upotrijebio kondom pri zadnjem spolnom 2,90 3,25 <0.001

odnosu pod utjecajem alkohola (2,38-3,20) (3,00-3,50)

Upotrijebio kondom pri zadnjem spolnom 3,00 3,05 0.950

odnosu pod utjecajem droga (2,64-3,37) (2,52-3,32)

Platio za seks ikada 3,43 3,00 0.003
(3,13-3,80) (2,57-3,40)

Vratio se po nalaze 3,00 3,70 0.061
(2,60-3,40) (3,00-3,90)

Testiran na HIV u proslosti 3,00 3,10 0.868
(2,58-3,30) (2,61-3,45)

HIV pozitivan 3,00 3,05 0.241
(3,00-3,00) (2,60-3,40)

*u posljednjih Sest mjeseci

Analizirana je ucestalost uporabe kondoma i nivo spolne komunikacije. Upotreba kondoma 1

komunikacija ne pokazuju linearnu povezanost. Uporaba kondoma niska je kod osoba koje
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jako dobro komuniciraju o spolnim temama. Ucestalost uporabe kondoma raste kako
komunikacija postaje loSija. Medutim,kod vrlo loSih komunikatora uporaba kondoma

znacajno pada.(P <0,001; Slika 7.)

Uporaba kondoma pri spolnim aktivnostima s obzirom na nivo komunikacije

100
I

7777777777777777777777777

80
I

Ucestalost uporabe kondoma(%)

Nivo zdravstveno protektivne spolne komunikacije (1.0 = najbolja moguca komunikacija; 4.0 = najlosija moguca komunikacija)

o ® o \ ‘ \

Slika 7. Povezanost nivoa zdravstveno protektivne spolne komunikacije i ucestalosti uporabe

kondoma pri spolnim aktivnostima u posljednjih Sest mjeseci.

Spolna komunikacija o specifiénim temama

Ispitanici su najrjede razgovarali s novim partnerom o upotrebi kondoma prije nego Sto su
stupili u spolne odnose — pitanje 6. (medijan na Cestici: 4,0, Q1 — Q3 3.0 — 4,0) te o potrebi da
se testiraju prije upustanja u spolne odnose — pitanje 5. (medijan na Cestici: 4,0, Q1 — Q3 3,0 —
4,0). Ispitanici su najcesce razgovarali o stavu prema upotrebi kondoma — pitanje 1. (medijan
na Cestici: 3,0, Q1 — Q3 1,5 — 3,0), kontracepciji — pitanje 10. (medijan na Cestici: 3,0, Q1-Q3
2,0-4,0) te broju proslih spolnih partnera— pitanje 3. (medijan na Cestici: 3,0, Q1 — Q3 2,0 —
4,0).

Svega 15% (n = 23) ispitanika u komunikaciji inzistira na upotrebi kondoma prilikom spolnih
odnosa. Ispitanici koji nisu inzistirali na upotrebi kondoma ¢esc¢e su imali nezasti¢eni spolni
odnos u posljednjih Sest mjeseci (8,6 spolnih odnosa, Q1 — Q3 2,6 — 34,2) u usporedbi s
onima koji su inzistirali na kondomu (3,3 spolnih odnosa, Q1 — Q3 0,8 — 163,6; P = 0,055).
Nadalje, oni koji su inzistirali na uporabi kondoma sa stalnim partnerom uistinu su i ¢eScée
upotrebljavali kondom u zadnjih Sest mjeseci u 64% slucajeva spolnih odnosa (Q1 — Q3 45 —
92) u odnosu na one koji nisu inzistirali na upotrebi kondoma (9.5% slucajeva spolnih odnosa
sa stalnim partnerom (Q1 — Q3 0 — 60,8; P = 0,001). Isto tako oni koji su inzistirali na uporabi
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kondoma s povremenim partnerom c¢e$¢e su upotrebljavali kondom u zadnjih Sest mjeseci
(100%, Q1 — Q3 98,2 — 100) u odnosu na one koji nisu inzistirali na upotrebi kondoma (u
44% slucajeva spolnih odnosa s povremenim partnerom, (Q1 — Q3 5,75 —45; P<0,001).

Takoder, oni koji su inzistirali na upotrebi kondoma ceS¢e su upotrijebili kondom pri
posljednjem spolnom odnosu koji su imali (14 od 23) u odnosu na one koji nisu inzistirali na
upotrebi kondoma (46 od 130; P =0,021). Nadalje, oni koji su inzistirali na upotrebi kondoma
ceSce su upotrebljavali kondom kada su bili pod utjecajem alkohola (13 od 14) u odnosu na

one koji nisu inzistirali na upotrebi kondoma (34 od 92; P<0,001).

O strategiji odgode spolnih odnosa dok se bolje ne upoznaju nikad nije komunicirala gotovo
polovica ispitanika (n = 85). Zene su ¢e$ée komunicirale o odgodi spolnih odnosa u odnosu na

muskarce (OR 1,97, 95% CI1 0,99 —3,96; P = 0,048).

Nadalje, 56,9% (n = 95) ispitanika nikada nije razgovaralo s novim partnerom o potrebi da se
testiraju prije upustanja u spolne odnose. Oni koji nikad nisu razgovarali o toj temi rjede su
bili ikada na testiranju na HIV (OR 0,44, 95% CI 0,22 — 0,87; P = 0,017). Zene su rjede
razgovarale o HIV testiranju kao strategiji spolno zdravstvene zastite u odnosu na MSM (OR
3,35, 95% CI 1,48 — 7,90; P = 0,002), no ne u odnosu na heteroseksualne muskarce (OR 1,20,
95% CI1 0,48 —2,98; P =0,677).

Gotovo 40% ispitanika (n = 63) ne razgovara o prijasnjim ili sadasnjim spolnim bolestima
partnera. Nismo pronasli razlike u frekvenciji spolnih bolesti (P = 0,375) ili iscjedak pracen
svrbezom, bolovima ili peckanjem u posljednjih Sest mjeseci (P = 0,598) medu osobama koje

razgovaraju i ne razgovaraju o tim temama.
6.3.4 Plan smanjenja rizika za zarazu HIV-om

Vecina ispitanika 124 (59,6%) nije se nikad prije testirala na HIV. Veéini Zena ovo je bilo
prvo testiranje u zivotu(74/144; nasuprot 50/64; P<0,001).

Tablica 5. prikazuje glavne karakteristike ispitanika u njihovom planu smanjenja rizika,
razloge testiranja te osobnu procjenu rizika. Najces¢i razlog dolaska na testiranje, u 121
(57,9%) slucaju je svjesnost ispitanika da su imali rizi¢na spolna ponasanja. Njih 28 (13,4%)
se testiralo na zahtjev partnera. Mali postotak ispitanika (1,9%, n = 4) imao je simptome

slicne HIV/AIDS-u.
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Prosjecna procjena vlastitog rizika da se osoba zarazila HIV-om na ljestvici od 1 do 5 (rizik
ne postoji — izrazito veliki rizik) bila je 2 (Q1 — Q3 2 — 3). Cak 149 (71,6%) ispitanika smatra
da su bili u nikakvom ili malom riziku od zaraze HIV-om. Njih 10,6% (n = 22) sebe je
procijenilo da su u velikom ili izrazito velikom riziku od zaraze HIV-om. Osobe testirane HIV
pozitivno procijenile su sebe na ljestvici s malim (n = 2) i umjerenim (n = 1) rizikom za

zarazu. Nije bilo razlike u procjeni vlastitog rizika medu spolovima (P = 0,196, tabl. 12).
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Tablica 15. Plan smanjenja rizika, razlog testiranja i vlastita procjena rizika ispitanika te usporedba muskaraca i Zena.

Ukupno Muskarci Zene
Karakteristika n % n % n % P
Viastita procjena rizika* 0,196
mali rizik 149 71,29% 103 71,53% 46 70,77%
srednji rizik 37 17,70% 26 18,06% 88 135,38%
veliki rizik 22 10,53% 14 9,72% 8 12,31%
Nikad testiran na HIV 124 59,33% 74 51,39% 50 78,12% | <0,001
Razlog testiranja
Ima simptome 4 1,91% 1 0,69% 3 4,62% 0,055
Rizi¢na ponasanja 121 57,89% 82 56,94% 39 60,00% 0,679
Na zahtjev partnera 28 13,40% 26 18,06% 2 3,08% 0,003
Drugo 79 37,80% 52 36,11% 27 41,54% 0,454
Promijenio ponasanje u posljednjih sest 105 50,24% 77 53,47% 28 43,08% 0,164
mjeseci
Smanjenje broj partnera 45 21,53% 39 27,08% 6 9,23% 0,010
Cesca uporaba kondoma 55 26,32% 41 28.47% 14 21,54% 0,863
Smanjenje upotrebe alkohola 17 8,13% 12 8,33% 5 7,69% 0,740
Pregovara s partnerom o upotrebi 13 6,22% 11 7,64% 2 3,08% 0,345
kondoma
Imati samo jednog partnera 33 15,79% 1 0,69% 11 16,92% 0,462
Smanjenje upotrebe droga 2 0,96% 2 1,39% 0 0,00% 0,395
Koristi svoje Sprice 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Partner 1 ja smo se testirali 6 2,87% 6 4,17% 0 0,00% 0,133
Drugo 8 3,83% 3 2,08% 5 7,69% 0,015
Planira promijeniti ponasanje u 173 82,78% 115 79,86% 58 89,23% 0,097
sljedecih sest mjeseci
Smanjenje broja partnera 54 25,84% 40 27,78% 14 21,54% 0,134
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Tablica 165. Plan smanjenja rizika, razlog testiranja i vlastita procjena rizika ispitanika te usporedba muskaraca i

Zena. (nastavak)

Ukupno Muskarci Zene

Karakteristika n % n % n % P
Cesée koristenje kondoma 111 53,11% 72 50,00% 39 60,00% 0,648
Smanjenje upotrebe alkohola 22 10,53% 13 9,03% 9 13,85% 0,458
Pregovara s partnerom o upotrebi 22 10,53% 14 9,72% 8 12,31% 0,795
kondoma

Imati samo jednog partnera 80 38,28% 59 40,97% 21 32,31% 0,047
Smanjenje upotrebe droga 5 2,39% 3 2,08% 2 3,08% 0,771
Koristiti svoje Sprice 1 0,48% 1 0,69% 0 0,00% 0,472
Partner 1 ja smo se testirali 46 22,01% 32 22.22% 14 21,54% 0,559
Drugo 8 3,83% 5 3,47% 3 4,62% 0,827
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Visi rizik za zarazu (ocjena 3, 4 ili 5 na ljestvici od 1 do 5) percipiraju nize obrazovani
nasuprot viSe obrazovanima (38/113, 33,6%; nasuprot 21/94, 22.3%; P = 0,074), no ne
statisticki znatno. Od 104 samaca njih 37 (35,6%) smatra da su u veé¢em riziku u odnosu na
osobe u stabilnoj vezi (21/97, 21,6%; P = 0,030). 18 od 40 (45%) osoba s vise od 5 partnera
procjenjuje da ima veci rizik za zarazu HIV-om od osoba koje imaju manje od 5 partnera
(41/168, 24,4; P = 0,010). Nismo pronasli povezanost konzumacije alkohola i droga s
percepcijom rizika (P = 0,080 1 P =0,107).

Polovica ispitanika (n = 105) je u posljednjih Sest mjeseci nesto promijenila u svom
spolnom ponaSanju kako bi smanjila rizik od zaraze HIV-om i drugim spolnim bolestima.
Ispitanici koji su ve¢ nesto promijenili u ponasanju ¢esce su upotrebljavali kondom od
ispitanika koji nisu niSta mijenjali (50%, Q1 — Q3 20 — 75,5; nasuprot 17,5%, Q1 — Q3 2,25 —
50, P<0,001). Isto tako, ispitanici koji su nesto promijenili u svom ponasanju u posljednjih
Sest mjeseci u odnosu na one koji nisu ¢es¢e su upotrebljavali kondom sa stalnim partnerom
(39%, Q1 — Q3 2 — 80; nasuprot 5%, Q1 — Q30 — 35,5; P<0,001) i s povremenim partnerom
(75%, Q1 — Q3 23 — 98; nasuprot 19%, Q1 — Q3 2,75 — 62,25; P<0,001). Takoder, ispitanici
koji su nesto mijenjali u ponasanju imali su manji rizini indeks (7,2, Q1 — Q3 1,72 — 51,5;
nasuprot 19,8, Q1 — Q3 3 — 55,37; P = 0,025). Ocekivano, ispitanici koji su mijenjali nesto u
svom ponaSanju imali su manje nezasticenih spolnih odnosa (6,24, Q1 — Q3 1,52 — 25,44;
nasuprot 20,64, Q1 — Q3 3,6 — 46,2; P = 0,001), ali su imali i ukupno manji broj spolnih
odnosa, iako ne statisticki znatno (24, Q1 — Q3 6 — 50; nasuprot 32,5, Q1 — Q3 10 — 72, P =
0,074). Oni koji su neSto promijenili u svom ponasanju u odnosu na one koji nisu imali su
vedi broj spolnih partnera (3, Q1 — Q3 2 — 4;nasuprot 2, Q1 — Q3 1 — 3; P = 0,002), ali nisu
imali znatno veci broj partnera s kojima nisu upotrijebili kondom (1, Q1 — Q3 1 — 2; nasuprot
I, Q1 —Q3 1 -2, P=0,848). Nismo pronasli razlike u konzumaciji alkohola (P = 0,316) i
droga (P = 0,467) medu ispitanicima koji su neSto promijenili i onima koji nisu mijenjali
svoje ponasanje. Ispitanici koji su neSto mijenjali ¢esS¢e su ve¢ bili na testiranju na HIV (0, Q1
— Q3 0 — 2; nasuprot 0,Q1 — Q3 0 — 1, P = 0,042) i procijenili su da su u vecem riziku za
zarazu HIV-om (2, Q1 — Q3 2 — 3; nasuprot 2, Q1 — Q3 2 -2, P =0,030).

U pitanju o promjeni spolnog ponaSanja bilo je moguce zaokruziti viSe odgovora o vrsti
promjene ponasanja.Jedna Cetvrtina (n = 55) je ¢eS¢e upotrebljavala kondom, a jedna petina (n
= 45)je smanjila broj spolnih partnera. Dalje slijedi: smanjenje upotrebe alkohola (n = 17,
8,1%), pregovaranje o upotrebi kondoma (n = 13, 6,2%), osobno 1 partnerovo testiranje (n =

6, 2,9%), smanjenje upotrebe droga (n = 2, 1%) i jedan ispitanik planira imati samo jednog
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partnera (0,5%). Ispitanici koji su izjavili da su promijenili ucestalost uporabe kondoma
uistinu su CeS¢e upotrebljavali kondom nasuprot ispitanicima koji nisu naveli tu vrstu
prethodne promjene ponasanja (64%, Q1 — Q3 45 — 80; nasuprot 26,5%, Q1 — Q3 0 — 66;
P<0,001). Osobe koje su kao vrstu promjene u posljednjih Sest mjeseci navele da su imale
samo jednog partnera rjede upotrebljavaju kondom u odnosu na one koji nisu navele tu vrstu
promjene (45%, Q1 — Q3 7,5 — 60; nasuprot 53%, Q1 — Q3 21,5 —-82,5; P =0,013).

Dob ispitanika povezana je s promjenom ponaSanja u posljednjih Sest mjeseci. Ispitanici u
dobi od 26 do 30 godina ¢es¢e su neSto mijenjali u svom spolnom ponasanju (37/56, 66,1%) u
odnosu na ispitanike drugih dobnih skupina(39/92 ispitanika od 18 — 25 godina; 25/48
ispitanika od 31 — 40 godina; 4/13 ispitanika starijih od 40 godina; P = 0,020). Ispitanici koji
su imali novog spolnog partnera (83/147, 56,5%) ¢eSc¢e su nesto mijenjali u svom ponasanju u
odnosu na one koji nisu imali novog partnera (22/61, 36,1%; P = 0,008). Nadalje, nije bilo
razlike u planiranju ponaSanja kod ispitanika koji su imali iscjedak pracen svrbezom,
bolovima ili peckanjem. Od 31 (56,8%) ispitanika koji su imali iscjedak pracen svrbezom,
bolovima ili peckanjem njih 27 ¢e$¢e je nesto mijenjalo u svom ponasanju, nasuprot onima
koji nisu imali te simptome (83/162, 51,2%; P = 0,545). Nije bilo razlike u prethodnoj
promjeni ponasanja kod ispitanika koji su imali neku spolnu bolest i onih koji nisu imali SPB
(38/70, 54,3%; nasuprot 55/113, 48,7%; P = 0,462).

Oni koji nisu upotrijebili kondom jer partner nije zelio (19/26, 73,1%), nisu niti mijenjali
svoje spolno ponasanje u odnosu na one koji nisu imali taj razlog za neupotrebljavanje
kondoma (84/182, 46,2%; P = 0,010).

Svoje spolno ponaSanje u proslih Sest mjeseci ¢eS¢e su mijenjale osobe koje su upotrijebile
kondom kod zadnjeg spolnog odnosa sa slucajnim partnerom u odnosu na ispitanike koji nisu
upotrijebili kondom (47/63; nasuprot 38/82; P = 0,001). Zatim, oni koji su upotrijebili
kondom pri zadnjem spolnom odnosu, bilo sa stalnim ili povremenim partnerom, nasuprot
onima koji nisu upotrijebili kondom ¢es¢e su izjavili da su neSto promijenili u proslih Sest
mjeseci (47/78; nasuprot 58/113; P = 0,026). Ispitanici koji su upotrijebili kondom kod
zadnjeg odnosa pod utjecajem alkohola u odnosu na one koji nisu upotrijebili kondom cesce
su napravili neku promjenu u ponaSanju u prethodnih Sest mjeseci (37/56; nasuprot 38/85; P =
0,013).

Ako se analiziraju samo ispitanici koji su neSto promijenili u svom ponasanju, onda ispitanici
koji su bili barem na jednom testiranju na HIV statisticki znatno ¢e$c¢e upotrebljavaju kondom
(60%, Q1 — Q3 28,5 — 81) u odnosu na one kojima je ovo prvo testiranje (48%, Q1 — Q3 5 —

70; P = 0,038). Kod ispitanika koji nisu nista mijenjali u svom ponaSanju nije bilo razlike u
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uporabi kondoma medu onima koji su bili ve¢ testirani i onima koji nisu (16%, Q1 — Q3 2 —
50; nasuprot 18%, Q1 — Q3 1,5 52,5, P=0,914).

Cak 82,8% (n = 173) ispitanika namjerava u sljede¢ih $est mjeseci promijeniti neito u svom
spolnom ponasanju. Vise od polovine ispitanika (n = 111, 53,1%) namjerava ¢eSce koristiti
kondom. Zatim, Cetvrtina ispitanika (n = 54) planira smanjiti broj partnera. Vise od trecine
ispitanika (38%, n = 80) namjerava imati samo jednog partnera, a malo manje od Cetvrtine
(22%,n = 46) ih se namjerava zajedno s partnerom testirati. Po 10% ispitanika namjerava
smanjiti upotrebu alkohola 1 pregovarati s partnerom o upotrebi kondoma. Pet ispitanika
(2,4%) planira smanjiti upotrebu droge.

Nize obrazovani nasuprot vise obrazovanima (99/113; nasuprot 73/95)i samci u odnosu na
osobe u vezi ili braku (93/105; nasuprot 74/97) ¢eSée planiraju neSto promijeniti u svom
spolnom ponasanju kako bi smanjili rizik od zaraze HIV-om (P = 0,041 1 P = 0,022). Drugih
razlika u planu promjene ponasanja po sociodemografskim karakteristikama nije bilo. Oni
ispitanici koji planiraju uciniti neku promjenu u svom ponaSanju imaju veéi broj spolnih
partnera u posljednjih Sest mjeseci od ispitanika koji ne planiraju nikakvu promjenu (2, Q1 —
Q3 2 — 4; nasuprot 1, Q1 — Q3 1 — 2; P<0,001). Isto tako, oni koji planiraju promjenu imaju
vedi broj partnera s kojima nisu upotrijebili kondom u odnosu na ispitanike koji promjenu ne
planiraju (2, Q1 — Q3 1 — 2; nasuprot 1, Q1 — Q3 1 — 1; P = 0,001). Cesce planiraju nesto
promijeniti u svom spolnom ponasanju oni ispitanici koji su imali novog spolnog partnera u
posljednjih Sest mjeseci (129/147, 87,8%; nasuprot 43/61, 70,5%; P = 0,003), oni koji
kondom ne upotrebljavaju jer im nije bio pri ruci (58/63 nasuprot 114/145; P = 0,019), koji
nisu u monogamnoj vezi (140/163; nasuprot 32/45; P = 0,021), ispitanici koji su naveli da
kondom nisu upotrijebili jer ih je preplavila strast (68/73; nasuprot 104/135; P = 0,003),
ispitanici koji se osobno procjenjuju u umjerenom i viskom riziku od zaraze HIV-om (56/59;
nasuprot 116/149;P = 0,003). Rjede planiraju promjenu ispitanici koji kondom ne
upotrebljavaju jer su procijenili da s tim partnerom nije potrebno (18/73; nasuprot 18/135;P =
0,040). Rjede upotrebljavaju kondom oni koji ne planiraju promjenu ponaSanja nasuprot
ispitanicima koji planiraju nesto promijeniti u ponasanju(19%, Q1 — Q3 0 — 49,75; nasuprot
45%, Q1 — Q3 7 — 70; P = 0,015). Specificno, oni ispitanici koji ne planiraju buducu
promjenu ponasanja rjede upotrebljavaju kondom kod vaginalnih spolnih odnosa (0%, Q1 —
Q3 0 — 22,5; nasuprot 14%, Q1 — Q3 0 — 61; P = 0,001).Zanimljivo je da ispitanici koji ne
planiraju nikakvu promjenu ponaSanja u svrhu smanjenja vlastitog rizika imaju ve¢i indeks
rizitnog ponasanja (35,28, QI — Q3 2,56 — 93,6) u odnosu na ispitanike koji planiraju
promjenu (9,6, Q1 — Q3 2,34 — 44,08; P = 0,015).
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Kao strategiju promjene rizi¢nih spolnih ponasanja 37 od 92 (40,2%) samaca je navelo
smanjenje broja partnera, $to je znatno ¢eS¢e od osoba u stabilnoj vezi (16/73, 21,9%; P =
0,013). Dok su osobe u vezi kao strategiju ceSce izabirale pregovaranje s partnerom o upotrebi
kondoma, nasuprot samcima (13/73, 17,8%; nasuprot 8/92 8,7%; P = 0,082). Razlika nije
statisticki znacajna. Nadalje, osobe u stabilnoj vezi ili braku ¢eS¢e su planirale imati samo
jednog spolnog partnera (43/73; nasuprot 32/92; P = 0,002). Imati samo jednog spolnog
partnera kao strategiju promjene ponaSanja znatno su ¢eS¢e planirali muskarci u odnosu na
zene (59/113; nasuprot 21/58; P = 0,048).

Mladi ispitanici (55/73, 75,3%) planiraju ceS¢e upotrebljavati kondom u odnosu na 32
(69,6%) ispitanika u dobi od 26 do30 godina; 18 (42,9%) ispitanika od 31 do 40 godina i 6
(60%) ispitanika starijih od 41 godine (P = 0,005). MSM ispitanici (26, 44,8%) CeSce su
planirali smanjiti broj partnera nego ispitanici heteroseksualne orijentacije (23/104, 22,1%; P

= 0,003).
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7. RASPRAVA

Ovim istrazivanjem u dvjema vremenskim tockama s jednom skupinom ispitanika prvi
smo put u Hrvatskoj, prema naSem saznanju, opisali promjene u spolnom ponasanju i
povezanim rizicima nakon standardnog savjetovanja pri testiranju na HIV.

Presjecna studija ucinjena je na ispitivanoj skupini koju je Cinilo 209 ispitanika (koji
su bili klijenti savjetovaliSta za HIV) u prvom ispitivanju. Kako bismo istrazili promjenu

ponasanja analizirali smo 31 par ispitanika koji su dosli u oba ispitivanja.
7.1 Utjecaj savjetovanja na promjenu rizicnih ponasanja

Glavni rezultat istrazivanja je utvrdena promjena u ucestalosti uporabe kondoma.
Ispitanici su znatno ¢e$¢e upotrebljavali kondom nakon HIV savjetovanja. Uporaba kondoma
prije HIV testiranja 1 savjetovanja bila je 31% (Q1 — Q3 5 — 70), a nakon intervencije HIV
savjetovanja 71% (Q1 — Q3 23 — 91). Znatno ¢eSc¢e su ispitanici upotrebljavali kondom kod
spolnih odnosa s povremenim partnerom; 33% (Q1 — Q3 4,5 — 82,5) prije intervencije, a 82%
(Q1 — Q3 19,75 — 99,5) nakon intervencije. Nalazi ove studije indiciraju da standardno
savjetovanje 1 testiranje na HIV ima utjecaj na ¢eS¢u uporabu kondoma, no ¢injenica da je
postojala samo jedna grupa ispitanika te mali broj ispitanika koji je doSao u drugu vizitu
ogranicavaju zakljucke ove studije.

Meta-analiza koja je proucavala utjecaj besplatnog i anonimnog testiranja na HIV
(VCT) na smanjenje bihevioralnih rizika pokazala je umjeren i znacajan efekt na CeSce
zastiéene spolne odnose™. Ponovljena meta-analiza u 2010 godini pokazala je da povecanje u
upotrei kondoma no ne statisticki signifikantno®. Osim toga, nijedna od studija uklju¢enih u
meta-analizu nije pokazala poveéanje u rizicnim ponasanjima klijenata. Jedna klinicka
randomizirana studija doSla je do zakljucka da savjetovanje pri HIV testiranju, kratko (2
sesije) ili pojacano (4 sesije), ima pozitivan uinak na povecanje uporabe kondoma i
prevenciju zaraze spolnim bolestima’” ’*. Autori ove studije zaklju¢uju da HIV savjetovanje
doista motivira promjenu ponasanja kod nekih osoba. No jasno je da HIV savjetovanje ne
dovodi uvijek do promjene ponasanja niti jednako utjeCe na ponasanja kod razliCitih
populacija. Krucijalno pitanje ostaje: a) kako HIV savjetovanje utjeCe na razlicite populacije,
b) koji su elementi HIV savjetovanja najvazniji motivirajuéi faktori za promjenu ponasanja
(npr. saznavanje rezultata, savjetovanje, savjetovanje o specificnim temama), ¢) kako se HIV

savjetovanje moze unaprijediti da bi se postigao maksimalni bihevioralni uc¢inak i da bi
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savjetovanje bilo isplativo, d) koja je uloga ponavljajuéeg testiranja u odrzavanju usvojenih

sigurnijih spolnih ponasanja?
7.2 Spolna ponasanja

Ovim istraZzivanjem utvrdena je ucestalost uporabe kondoma i njegova povezanost s

e . : o ... 181,182,183, 184, 185
razli¢itim sociodemografskim faktorima i drugim rizicima. *°~ "7 " 7P

U multivarijatnom modelu pokazalo se da su statisticki znacajni prediktori uporabe
kondoma:biti samac, imati novog partnera u posljednjih Sest mjeseci, neslaganje s tvrdnjom
,»Ne svida mi se seks s kondomom”, promjena u spolnom ponaSanju u proteklih Sest mjeseci
te nivo komunikacije. Nasi rezultati pokazuju da je vrlo dobra komunikacija i vrlo losa
komunikacija povezana s rjedom uporabom kondoma. Ovim istrazivanjem po prvi put smo
prikazali nelinearnu povezanost komunikacije koja sugerira da kondom rjede upotrebljavaju
osobe koje 1 loSije komuniciraju o spolnim temama, ali i ispitanici koji jako dobro
komuniciraju o spolnim pitanjima. Moguce objaSnjenje je da se ispitanici koji su bolji
komunikatori stvarno dobro upoznaju s partnerom te ¢ak mozda dolaze na testiranje prije
upustanja u spolne odnose te u konacnici ne upotrebljavaju kondome.Analiza u kojoj su
isklju¢eni outlieri pokazala je da su s c¢eS¢om upotrebom kondoma povezane joS i
heteroseksualna orijentacija, 5 ili viSe partnera u posljednjih Sest mjeseci, nepostojeci, mali ili
umjeren rizik za zarazu HIV-om, te konzumacija alkohola. Uporaba kondoma raste kod manje
ucestalog koristenja alkohola. Medutim, kada je u€estalost konzumiranja alkohola u proteklih
Sest mjeseci ¢eS¢a od 60%, tada ucestalost upotrebljavanja kondoma znacajno pada. Moguce
je da ispitanici koji rijetko konzumiraju alkohol imaju svijest o tome da je upotreba kondoma
potrebna i1 dovoljno samokontrole u svom spolnom ponaSanju. No osobe koje vrlo cesto
konzumiraju alkohol ne percipiraju rizik od zaraze HIV-om kao vazan faktor te rjede
upotrebljavaju kondom.

Kako smo u ovom istrazivanju upotrijebili proporciju kao mjeru upotrebe kondoma, a ne
kategorije (upotrebljavanje kondoma nasuprot neupotrebljavanju),uspjeli smo zabiljeziti
vazne detalje 1 nelinearnu povezanost upotrebe kondoma i drugih varijabli, kao §to su
konzumacija alkohola i komunikacija.

Univarijatnom analizom rizi¢ni ¢imbenici povezani s manjom ucestaloS¢u uporabe
kondoma bili su brojni: heteroseksualna orijentacija, stabilna veza ili brak, manji broj mjeseci
od zadnjeg spolnog odnosa, manji broj partnera, manja ucestalost uporabe kondoma u trajnoj

vezi, novi spolni partner u posljednjih Sest mjeseci, manja ucestalost uporabe kondoma s
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povremenim partnerom, neupotrebljavanje kondoma pri posljednjem spolnom odnosu s
povremenim partnerom, neupotrebljavanje kondoma pri posljednjem spolnom odnosu
opcenito (s bilo kojim partnerom), neupotrebljavanje kondoma pri posljednjem spolnom
odnosu u alkoholiziranom stanju, neupotrebljavanje kondoma pri posljednjem spolnom
odnosu pod utjecajem droga, nikad testiran ili rjede testiranje na HIV, velika ili izrazito velika
osobna percepcija rizika, prethodno nije niSta mijenjao u svome ponasanju kako bi smanjio
rizik od zaraze, ne planira niSta promijeniti u svome ponasanju kako bi smanjio rizik od

zaraze 1 nedolazak po nalaz.

Ced¢a uporaba kondoma povezana je sa spolnom orijentacijom. Muskarci koji imaju
odnose s muskarcima (MSM) znatno ¢e$¢e upotrebljavaju kondom u usporedbi s osobama
heteroseksualne orijentacije (46% prema 30%). Ucestalost uporabe kondoma nije se znatno
razlikovala medu musSkarcima i Zenama. Kada se analiziraju samo heteroseksualni muskarci 1

zene, nije vidljiva razlika u ucestalosti upotrebe kondoma.

U brojnim istrazivanjima na opéim populacijama, populacijama klijenata SPB ili HIV
klinika prikazani su razli¢iti podaci o ucestalosti uporabe kondoma. Ispitanici koji su
regrutirani iz centara za HIV testiranje imaju znatno vece rizike od ispitanika opce populacije,
ili drugih istrazivanih populacija®®. Treba naglasiti da su se podaci o upotrebi kondoma u
drugim studijama ogranicile uglavnom na dihotomne vrijednosti (nekonzistentna upotreba
kondoma nasuprot konzistentnoj). Novije metodoloske preporuke u HIV bihevioralnim
istrazivanjima predlazu upotrebu postotka ili ukupnog broja nezasti¢enih i zasti¢enih spolnih

124, 168

odnosa koji su precizniji indikator rizicnog ponaSanja . Mi smo uzeli postotak uporabe

kondoma (na ljestvici od 0 — 100%) pri spolnim odnosima unatrag Sest mjeseci.

U studiji o rizi€noj izloZenosti definiranoj kao nekonzistentna upotreba kondoma zajedno
s visestrukim partnerstvima pokazano je da je 21% MSM-a bio u seksualnom riziku u
usporedbi s 12,5% heteroseksualnih muskaraca i 5,6% zena'®. Prema toj studiji, suprotno
naSim nalazima, izlozeniji riziku bili su muskarci koji imaju odnose s muskarcima (MSM).
Jedna studija na ispitanicima u HIV klinici u Londonu utvrdila je da 53% heteroseksualnih
muskaraca, 29% MSM-a i 28% Zena konzistentno upotrebljavaju kondom pri vaginalnim i
analnim spolnim odnosima'®’. Prema toj referenci, heteroseksualni mugkarci se rjede izlazu
riziku za HIV zarazu u odnosu na MSM 1 zene. Na$i podaci potvrduju da Zene rjede

upotrebljavaju kondom ako se usporede s MSM 1 heteroseksualnim muskarcima, ali razlika
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nije statisticki znacajna (32%; nasuprot 46% 1 45%). U slovenskoj studiji o upotrebi kondoma
u opc¢oj populaciji 11,6% muskaraca 1 9,1% zena konzistentno upotrebljava kondom pri
spolnim aktivnostima (vaginalnim i analnim heteroseksualnim)'®*. U sli¢noj studiji na
britanskoj populaciji 24,4% muskaraca i 18% Zena konzistentno upotrebljava kondom'®. U
nasoj studiji na populaciji klijenata Centra za testiranje na HIV samo je jedna osoba (0,5%)

upotrijebila kondom konzistentno, pri svakom spolnom odnosu.

Znatno rjede koriStenje kondoma primijetili smo medu osobama koje su u stabilnoj
vezi ili braku (22%) u odnosu na samce (50%). Sukladno tim nalazima, s manjom ucestalosti
uporabe kondoma povezan je manji broj spolnih partnera, nedavni spolni odnosi i manja
ucestalost uporabe kondoma u trajnoj vezi. Presje¢na istrazivanja monogamnih veza otkrila su
da je upotreba kondoma ceS¢a s novim i povremenim partnerom nego s dugotrajnim ili
stalnim partnerom'?% 191 192 193 194. 195,196 " qlixng rezultatima dobivenima u nasoj studiji,
brojne studijepokazale su da je upotreba kondoma ceS¢a s povremenim i novim partnerom
nego primarnim parterom. Na primjer, istrazivanja na razliCitim populacijama evaluirala su
upotrebu kondoma prema tipu partnerstva'®” '*®. Populacije obuhvaéene istrazivanjima bile su

populacija studenata ", radnika migranata™", reprezentativni nacionalni uzorci europske™ -

202, 203 i ameriék6204’ 205

populacije. Autori su pokazali da se upotreba kondoma smanjuje kako
spolna veza s vremenom raste, postaje stabilnija i intimnija. Macaluso i suradnici pokazali su
da je upotreba kondoma znatno povezana s percepcijom tipa partnerstva (stalni partner
nasuprot povremenom/slu¢ajnom partneru) u kojoj se pojedinac nalazi’®®. Konzistentnost
upotrebe kondoma bila je znatno ve¢a s novim i povremenim partnerom nego sa stalnim
partnerom u cijeloj ispitivanoj grupi Zena (pacijentica u dvjema urbanim klinikama za spolne
bolesti) te u grupi Zena s visestrukim partnerima. Finer i suradnici izvijestili su da su
viSestruka partnerstva (osobe s viSe partnera ili spolna veza s osobom koja ima vise partnera u
relativno kratkom razdoblju) kljucan faktor ponaSanja koje pridonosi povecanom osobnom
riziku za zarazu nekom od spolnih bolesti. Oni su utvrdili multivarijatnom analizom da su
samci, zene do 40 godina i muskarci od 20 do 29 godina u poveéanom riziku za zarazu
spolnim bolestima zbog visestrukih partnerstava®”’. Catania i suradnici istraZivali su osobe
pod povecanim rizikom 1 njihovu upotrebu kondoma te su utvrdili da s vremenom (u treCem
ispitivanju nasuprot prvom i/ili drugom) oni nisu ¢e$¢e upotrebljavali kondom. Takoder,

osobe s visestrukim partnerstvima nisu povecale upotrebu kondoma.
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Osobe koje su imale novog spolnog partnera u posljednjih Sest mjeseci ceSce
upotrebljavaju kondom kod spolnih aktivnosti (47%) u odnosu na osobe koje nisu imale
novog spolnog partnera (9%). Stabilna veza i neimanje drugog (novog) spolnog partnera
unatrag Sest mjeseci vode rjedem upotrebljavanju kondoma. Sli¢ni podaci dobiveni su i u
americkoj studiji na probabilistickom uzorku odraslih. Oni su uocili da su zaSti¢eni spolni
vaginalni odnosi znatno &e$¢i kod osoba koje imaju odnose s partnerom s kojim nisu u vezi*™.
U posljednjim dekadama u zapadnim zemljama partnerstva su postala serije kracih veza, ¢esto
karakteriziranih ranim vezanjem i ranim stupanjem u spolne odnose uz pretpostavljenu
ckskluzivnost (odnosi isklju¢ivo s jednom osobom)’”. Potencijalni rizik rjedeg
upotrebljavanja kondoma kod osoba u stabilnoj vezi ili braku lezi ukoliko osoba ima paralelna
(konkurentska) spolna partnerstva u kojima takoder ne koristi kondom. Oni koji imaju
konkurentsko partnerstvo s jo$ jednom ili visSe osoba indirektno dovode sebe 1 svog stalnog
partnera u rizik od zaraze spolnim bolestima ili HIV-om. Konkurentska partnerstva
eksponencijalno povecavaju broj inficiranih pojedinaca i stopu rasta epidemije u inicijalnoj

210, 211

fazi . Epidemioloske studije dokumentirale su da su konkurentska partnerstva povezana s

individualnim rizikom za osobnu zarazu spolnom bole§¢u i prenoSenjem bolesti partneru®'>
213, 214, 215, 216 ey, eyq . . g .. . ..

. Razli¢iti matematicki modeli uspjeli su demonstrirati da je prevalencija
konkurentskih partnerstava pozitivno povezana s incidencijom i prevalencijom bakterijskih 1

PSR .. 217,218,219, 220, 221
virusnih infekcija®'’> % 21%-220- 221,

U naSem uzorku 59,5% osoba koje su izjavile da su u stabilnoj vezi imale su 2 ili viSe
spolnih partnera u posljednjih Sest mjeseci 1 42,9% ih nije upotrijebilo kondom s
konkurentskim partnerima, 46,1%o0soba u braku imalo je konkurentno partnerstvo u
posljednjih Sest mjeseci 1 nisu u tim vezama upotrebljavali kondom. Nesto ¢eS¢e muskarci
(74,3%) imaju viSestruka partnerstva od Zena (36,9%), ali ne statisticki znacajno vise. Prema
preglednom clanku Welilingsa i suradnika monogamne veze su predominantni obrazac
svugdje u svijetu, ali spolni odnosi s 2 ili viSe partnera ¢eS¢i su u muskaraca i u
industrijaliziranim zemljama®*?. Rezultate sliéne nasima dobili su istrazivadi u drugim
istrazivanjima u Hrvatskoj, regiji i svijetu. Istrazivanje na populaciji mladih od 18 do 24
godina u Hrvatskoj pokazalo je da je 31,1% muskaraca i 16,6% Zena imalo konkurentska

partnerstval223

. Dok su u Sloveniji te brojke ponesto druk¢ije, 24,4% muskaraca i 8,2% Zena u
dobi od 18 do 49 godina prijavilo je konkurentsku vezu'®®. Podaci iz National Survey of
Family Growth u sjedinjenim Ameri¢kim DrZzavama pokazuju da 12% Zena 1 11% muskaraca

ima konkurentno partnerstvo®>****. Cinjenica da veliki postotak osoba ima uz stalnog partnera
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1 drugu konkurentsku spolnu vezu naglasava potrebu za boljim razumijevanjem i definiranjem
rizika od zaraze SPB/HIV-om te je potrebno naglaseno promicati upotrebu kondoma sa

stalnim partnerom.

Osobe koje rjede upotrebljavaju kondom takoder rjede upotrebljavaju kondom s
povremenim partnerom, i nisu upotrijebile kondom pri posljednjem spolnom odnosu ni s
povremenim partnerom ni sa stalnim partnerom. U Svicarskoj studiji na populaciji muskaraca
koji su posjetili razlicite poliklinike (eng. medical outpatient clinics), Dubois-Arber i1
suradnici prikazali su da je 43% osoba u dobi od 17 do 30 godina imalo jednog ili vise
povremenih partnera u posljednjih Sest mjeseci, dok je u opéoj populaciji taj broj bio nesto
nizi (21%). Medu osobama u dobi od 31 do 45 godina njih 33,4% imalo je jednog ili vise
povremenih partnera, a 10% u opc¢oj populaciji. Kondom nije upotrijebilo konzistentno s
povremenim partnerom 42% mladih ispitanika, odnosno 42,2% starijih. Dok se u opcoj
populaciji taj postotak kretao od 35% kod mladih i 45% kod starijih ispitanika *** **’. O
sliénim postocima govore i nasi podaci, 49,3% osoba je u posljednjih Sest mjeseci imalo 2 ili
viSe partnera s kojima nisu upotrijebili kondom. Nadalje, s povremenim partnerom preko 90%
klijenata nije konzistentno (pri svakom spolnom odnosu) upotrijebilo kondom. Puno cescu
uporabu kondoma pokazala je australska studija na populaciji ispitanika koji se testiraju na
HIV u ordinacijama obiteljske medicine. Autori su utvrdili da je 26% ispitanika upotrijebilo

.. . 22
kondom uvijek, pri svakom spolnom odnosu***,

Osobe koje nisu upotrijebile kondom pri posljednjem spolnom odnosu u
alkoholiziranom stanju takoder su rjede upotrebljavale kondom opéenito. Isto tako, osobe koje
nisu upotrijebile kondom pri posljednjem spolnom odnosu pod utjecajem droga rjede
upotrebljavaju kondom od onih koje su upotrijebile kondom pod utjecajem droga. U ovoj
studiji nismo utvrdili da su koli¢ina upotrebe alkohola 1 droga pri spolnim aktivnostima
povezane su ¢estalo$¢u uporabe kondoma. Mnoga istrazivanja povezanosti upotrebe alkohola

. e e ey . . v . . ey . .22
i droga i rizi¢nih spolnih ponaganja prikazala su razli¢ite i kompleksne obrasce povezanosti*>”
230, 231,232, 233, 234

U meta-analizi Leigh je prikazao rezultate osam analiza upotrebe alkohola ili droga i
upotrebe kondoma. Osobe koje upotrebljavaju neku od supstanci pri spolnim aktivnostima
rjede upotrebljavaju kondom (OR, 0.77; 95% CI, 0.64 — 0.91). Slicno nasim rezultatima,

Koch i suradnici nisu nasli izravnu povezanost koli¢ine konzumiranja alkohola (i/ili njihovih
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partnera) i upotrebe kondoma®”

. Takoder, Temple 1 suradnici nisu utvrdili da je koli¢ina
alkoholiziranja prediktor upotrebe kondoma kod posljednjeg spolnog odnosa ili posljednjeg
spolnog odnosa s novim partnerom®® **’. Shillington i suradnici utvrdili su da osobe koje
puno piju (eng. heavy drinkers) ¢esce stupaju u spolne odnose izvan bra¢ne zajednice, imaju
viSe partnera tijekom godine i daju i/ili primaju novac za spolne usluge u odnosu na osobe
koje nisu pretjerano konzumirale alkohol (eng. nonheavy drinkers)**. MacDonald i suradnici
utvrdili su da je smanjena intencija upotrebe kondoma rezultat upotrebe alkohola™”. Ispitanici

koji su bili intoksicirani alkoholom prijavili su vise intencija i opravdanja za stupanje u spolne

odnose od osoba koje su bile trijezne ili pod utjecajem placeba.

Prema naSem istrazivanju 45,2% korisnika alkohola i 38,7% korisnika droga
upotrijebilo je kondom pri posljednjem spolnom odnosu pod utjecajem opojnog sredstva.
Nesto manji broj ispitanika u istrazivanju Huttona i suradnika upotrijebio je kondom pri
spolnim odnosima pod utjecajem alkohola u posljednjih 30 dana. Treéina ispitanika koji lijece
neku spolnu bolest u urbanoj klinici za spolne bolesti u Baltimoru upotrijebilo je kondom pri

posljednjem spolnom odnosu®*.

Studija o prevalenciji i korelatima upotrebe kondoma pri posljednjem spolnom odnosu
kod adolescenata prikazala je da je Sansa za upotrebu kondoma pri posljednjem spolnom
odnosu 64% (OR = 1,64, 95% CI 1,54, 1,75) veéa za korisnike alkohola u odnosu na
adolescente koji ne piju alkohol. Sli¢no, Sansa za upotrebu kondoma pri posljednjem spolnom
odnosu je 68% (OR = 1,68, 95% CI 1,56, 1,81) veca za adolescente koji su konzumirali drogu

u odnosu na one koji nikada nisu konzumirali drogu®*'.

Mnogo nizi postotak konzumiranja alkohola u populaciji pacijenata SPB klinike nasli
su Lori 1 suradnici. Autori su pokazali da u toj populaciji 37% ispitanika (23% Zena 1 33%
muskaraca) konzumira alkohol pri spolnim aktivnostima. A ukupno 28% ispitanika je

upotrijebilo kondom pri zadnjem spolnom odnosu (vaginalni i/ili analni)***.

Osobe koje se nikad nisu testirale na HIV rjede upotrebljavaju kondom od osoba koje
su ve¢ bile na testiranju na HIV. Takoder, rjede testiranje na HIV povezano je s rjedom
upotrebom kondoma. U intervencijskoj pilot-studiji medu MSM-om u pokrajini Anhui u Kini,
postotak testiranja povecao se s 10% na 52,4% te se povecala i uCestalost uporabe kondoma

pri posljednja 3 analna spolna odnosa, s 55,3% u prvom ispitivanju na 65,2% nakon
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intervencije. Isto tako, povecala se ucestalost uporabe kondoma pri spolnim odnosima s
povremenim partnerom s 43,2% na 52,2%, ali i sa stalnim partnerom s 41,9% na 60,9%nakon
intervencije®*. Kalichman i suradnici prikazali su podatke 0 MSM-u koji se ulestalo testiraju.
Autori su doznali da je testiranje povezano s c¢eS¢om upotrebom kondoma pri analnim
spolnim odnosima 1 zaStiCenim odnosima s viSe partnera. Stoga su zakljucili da ponavljanje

testiranja i &eS¢a upotreba kondoma reflektiraju pozitivne zdravstvene stavove®*

. Wang i1
suradnici dobili su sliéne rezultate u studiji na MSM-u u Spanjolskoj. Tako MSM koji se
nikada nisu testirali na HIV pokazuju ¢es¢e potencijalno protektivna ponasanja (npr. rjede
imaju partnera koji je HIV pozitivan s kojima prakticiraju analni odnos), ve¢ina njih nikada ne
upotrebljava kondom prilikom analnog spolnog odnosa u odnosu na MSM koji su prethodno
testirani na HIV (bilo HIV pozitivno ili HIV negativno)**. Leaity i suradnici nisu pronasli
razlike u broju penetrativnih spolnih odnosa kod osoba koje su se prvi put testirale i onih koje
su ve¢ bile na jednom ili viSe testiranja. Oni su zakljucili da je ponavljano HIV testiranje za
mnoge osobe postalo dio plana smanjenja rizika kako bi se utvrdio serostatus kod stalnih

24
partnera’*°

. Norton 1 suradnici predoc¢ili su rezultate koji idu u prilog tezi da osobe koje se
periodi¢no ili redovito ponovno testiraju imaju CeSc¢a rizicna spolna ponasanja, prethodnu
spolnu bolest, poznaju nekoga tko se testirao na HIV ili je inficiran HIV-om te smatraju HIV

test dijelom regularnog zdravstvenog pregleda’.

Osobe koje smatraju da su bile u velikom ili izrazito velikom riziku od zaraze HIV-om
rjede su u posljednjih Sest mjeseci upotrebljavale kondom od osoba koje smatraju da su bile u
nikakvom do umjerenom riziku za zarazu. Rijetka uporaba kondoma vjerojatno je rezultirala
osobnom visokoriziénom procjenom, a procjena visokog rizika bila je motiv trazenja HIV
testa 1 saznavanja HIV statusa. Brojna istrazivanja osobne percepcije rizika i straha od zaraze
razli¢itim bolestima pokazala su da su prijetnja i strah motivacijski faktori za usvajanje
zdravstveno protektivnih ponasanja®*®. Neka istrazivanja pokazala su da je percipirani rizik
snazni prediktor upotrebe kondoma®*’ te da je povezan s prethodnom nekonzistentnom
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upotrebom kondoma i viSestrukim partnerstvima®’, osobito kod muskaraca®"'.

Osobe koje imaju bolje rezultate na skali zdravstveno-protektivne spolne
komunikacije ¢eS¢e upotrebljavaju kondom. Sli¢no naSim rezultatima, Catania i suradnici
uocili su da je veca sklonost upotrebi kondoma povezana s boljom spolnom komunikacijom
na istoj skali**~.R ojas-Guyler i suradnici utvrdili su da su ispitanici koji su imali ve¢i skor na
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skali prijavljivali ¢eS¢u uporabu kondoma s novim spolnim partnerom unatrag 12 mjeseci”™".
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Moore 1 suradnici utvrdili su da su Zzene koje su prijavile ¢eS¢u upotrebu kondoma s
primarnim spolnim partnerom ce$¢e razgovarale o pitanjima povezanima s HIV-om te imaju
manju vjerojatnost ocekivati negativnu reakciju partnera na inzistiranje o upotrebi kondoma u
odnosu na Zene koje su prijavile rjedu upotrebu kondoma®*. U jednom presjeénom
istrazivanju na spolnim parovima pokazano je da su HIV pozitivne Zene ceSce prijavljivale
prisilan seks i rjede su s partnerom razgovarale o svom HIV statusu. Takoder, upotreba
kondoma bila je znatno ¢es¢a ako je muskarac prethodno bio na HIV testiranju te ako je Zena
izjavila da je razgovarala o upotrebi kondoma s muskim partnerom. HIV negativne zene s
HIV negativnim ili netestiranim muSkim partnerom rjede su upotrebljavale kondom 1
komunicirale o upotrebi kondoma od HIV pozitivnih zena. Ovi autori zakljucili su da je bolja
komunikacija medu parovima povezana s ¢eS¢om upotrebom kondoma, ali samo ako je
specifi¢no vezana za pitanja rizika od zaraze spolnim bolestima i upotrebe kondoma®’. U
velikoj HIV prevencijskoj pokusnoj studiji na MSM utvrdeno je da ispitanici koji prijavljuju
nezasti¢ene analne spolne odnose ¢eS¢e imaju 10siji skor na komunikacijskoj ljestvici. Autori
smatraju da je slaba komunikacija prevalentni faktor izlozen kod tre¢ine kohorte te da je
sedmi od petnaest najprevalentnijih kombinacija rizika koji su istrazivani u ovoj studiji. Za
neke ispitanike tesko¢e u komuniciranju povezane su s upotrebom alkohola i droga, ali za
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ostale to je kombinacija niske samoefikasnosti za usvajanje sigurnijih obrazaca ponaSanja™".

Osobe koje nisu dosle po svoj HIV nalaz rjede su upotrebljavale kondom i imale druga
protektivna ponaSanja (zaSti¢eni spolni odnosi, uporaba kondoma sa stalnim partnerom,
nekonzumiranje droga) od ispitanika koji su dosli po nalaz. Broj osoba koji nije doSao po svoj
nalaz bio je malen (3,8%). Slicno nasim rezultatima, Chan i suradnici su na 8715 klijenata
klinike za spolne bolesti u Sydneyju uocili da 20,3% nije doslo po nalaz, a da je konzistentna

upotreba kondoma protektivni faktor za dolazak po nalaz®’

. Valdiserri 1 suradnici zakljucili
su da osobe koje prijavljuju visokorizicna ponasanja ¢eS¢e dolaze po nalaz (88%) od
ispitanika koji ne percipiraju rizik za zarazu HIV-om (57%)>*. Ovaj rad nije pokazao da je

dolazak po nalaz povezan s percepcijom rizika.

U ovom je istraZivanju medijan spolnih partnera u posljednjih Sest mjeseci bio 2. Sli¢ne
nalaze dobili su Kosanovi¢ i Kolari¢ u istrazivanju klijenata koji se testiraju na HIV u
Zagrebu. Prema njima, u posljednjih 12 mjeseci 30% ispitanika imalo je jednog, 17% dva, a
38% tri ili vise partneraError! Bookmark not defined.. Stulhofer i suradnici su kod

ispitanika radnika migranata pronasli slicne podatke. Prema autorima, u toj je populaciji
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prosjek u posljednjih 12 mjeseci bio 2 spolna partnera®’. Na populaciji srednjoskolaca (15 —
19 godina) u 1997. i 2001. godini istrazivana je konzistentnost upotrebe kondoma.
Istrazivanje je potvrdilo da se broj partnera nije promijenio; 2,3 partnera u 1997. godini i 2,33
u 2001. godini*®. IstraZivanja na opéim populacijama uglavnom govore o ukupnom broju
partnera (bez vremenskog ogranicenja). U slovenskoj populaciji broj partnera kod muskaraca
je 8,3, a kod zena 3,2 .U britanskoj populaciji broj partnera je nesto veéi, 12,7 kod

v . v 1
muskaraca i 6,5 kod Zena'®’.

Veéi broj spolnih partnera u ovoj studiji bio je povezan s: muskim spolom i
muskarcima koji imaju odnose s muSkarcima.Muskarci koji imaju odnose s muskarcima u
ovoj su studiji imali znatno vise spolnih partnera (3, QI — Q3 2 — 6) od muskaraca
heteroseksualne orijentacije (2, Q1 — Q3 1 —3) i Zena (2, Q1 — Q3 1 — 3). Mnoga istrazivanja
na MSM populaciji prikazala su podatke o vecem broju spolnih partnera u odnosu na
heteroseksualnu populaciju te zakljucili da su potrebne bihevioralne intervencije koje bi
utjecale na ¢eS¢u upotrebu kondoma pri analnim i oralnim spolnim odnosima u svrhu zastite
od zaraze HIV-om i drugim spolnim bolestima, ali i one koje ¢e utjecati na smanjenje broja

- 261, 262, 263
spolnih partnera™" =~

. U ovom istrazivanju pronasli smo da MSM cesce upotrebljavaju
kondom od osoba heteroseksualne orijentacije, ali zbog veceg broja epizoda nezaSti¢enih
spolnih odnosa (posebice analnih) imaju poveéan rizik za zarazu HIV-om ili drugim spolnim
bolestima. Prijasnje HIV prevencijske intervencije u MSM populaciji postigle su odredeni
uspjeh u prihvacanju sigurnijeg seksa u homoseksualnoj zajednici’**. No noviji podaci isticu
promjene u ulozi homoseksualne zajednice u HIV prevenciji, promjeni normi sigurnijeg

. .. . ey . . . ) 2 2
seksa, individualizaciji riziénih navika i odgovornosti®® 206 207,

Prema podacima
Eurosurveillance, postoji povecanje nezasti¢enih analnih spolnih odnosa u MSM populaciji, 1

to sa 7% u 1998. na 16% u 2002. godini*****.

U ovoj studiji potvrdeni su neki rizi¢ni faktori povezani s vecim brojem spolnih partnera:
rjede koristenje kondoma pri vaginalnim spolnim odnosima, novi spolni partner u posljednjih
Sest mjeseci, proSla ili sadasnja zarazenost nekom spolnom boles¢u (i to specificno
klamidijskom infekcijom, sifilisom i genitalnim uSima), primanjem novca za spolnu uslugu.U
nasoj studiji ispitanici s ve¢im brojem spolnih partnera pokazivali su ¢eS¢e neka protektivna
spolna ponasanja: ¢eS¢e upotrebljavaju kondom, ces¢e upotrebljavaju kondom pri analnim

spolnim odnosima, viSe upotrebljavaju kondom s povremenim partnerom, upotrijebili su
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kondom pri posljednjem spolnom odnosu, upotrijebili su kondom pri posljednjem odnosu u
alkoholiziranom stanju. Veéi broj spolnih partnera u ovoj studiji bio je povezan s
karakteristikom da osoba nije u stabilnoj vezi, ve¢im brojem testiranja, percepcijom veceg
osobnog rizika za zarazu HIV-om, te izjavom da je ispitanik nesto ve¢ promijenio u ponasanju
1 planira promijeniti ponaSanje kako bi smanjio rizik od zaraze. I druga istrazivanja dosla su

do zakljucka da se rizik od zaraze HIV-om ne povecava linearno s brojem spolnih partnerazm.

U ovom ispitivanju medijan partnera s kojima nije upotrijebljen kondom bio je 1. No,
gotovo polovica ispitanika imala je 2 ili viSe spolnih partnera s kojima nije upotrijebila
kondom.Oc¢ekivano, pokazalo se da je s ve¢im brojem partnera s kojima se ne upotrebljava
kondom povezan veci broj nezastiCenih spolnih odnosa, osobito analnih, indeks rizi¢nog
spolnog ponaSanja, rjeda uporaba kondoma u trajnoj vezi, rjeda uporaba kondoma s
povremenim partnerom, c¢esce testiranje, loSija spolna komunikacija, neplaniranje promjene
ponasanja, uporaba kondoma pri posljednjem spolnom odnosu sa slu¢ajnim partnerom, novi

spolni partner u posljednjih Sest mjeseci.

Sljedec¢i vaZan rezultat istraZivanja bio je utvrdeni indeks rizi¢nog spolnog ponaSanja.
Mjeren je apsolutni broj rizi¢ne izloZenosti, nezasti¢eni spolni odnos, kao i apsolutan broj
zaSti¢enih spolnih odnosa. Medijan ukupnog broja spolnih odnosa u posljednjih Sest mjeseci
bio je 24., od Cega zasticenih spolnih odnosa 4,8, a nezasti¢enih spolnih odnosa 10.

Osobe u stabilnoj vezi imaju veci indeks rizi€nog spolnog ponasanja. Dalje, ispitanici iz grada
imaju vedi indeks rizi€nog ponasanja od ispitanika iz ruralne sredine. U ovoj studiji utvrdili
smo da je veci broj partnera s kojima nije upotrijebljen kondom povezan s vis§im indeksom
rizicnoga spolnog ponasanja. Zabrinjavajuce je to da osobe koje u ,,periodu prozora” imaju i
ve€i rizicni indeks. Osobe koje imaju veci broj nezasticenih spolnih odnosa ¢eSce su u
»window periodu”. HIV testovi temeljeni na otkrivanju antitijela imaju ,,period prozora”, u
kojemu inficirana osoba moze biti testirana negativno®’'. Zabrinjavajuca je &injenica da je u
prva tri mjeseca primarne ili akutne infekcije (,,periodu prozora”), kada je manje vjerojatno da
¢e antitijela biti otkrivena, stupanj infektivnosti vrlo visok te se smatra da je mogucnost
transmisije HIV-a u toj fazi najveca u usporedbi s asimptomati¢nom fazom. Pronadeno je da
partneri koji dobiju lazno negativni nalaz rjede upotrebljavaju kondom i time se postavljaju u

individualno ve¢i rizik za prijenos HIV-a*">.
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Kao najces¢i razlog neuporabe kondoma ispitanici su navodili povjerenje, da ne vole
spolni odnos s kondomom, trecina ih je procijenila da s tim parterom nije potrebno ili ih je
preplavila strast. Jedna petina ispitanika je trenutno bila u monogamnoj vezi u kojoj ne
upotrebljava kondom, dok je gotovo petina navela da je utjecaj alkohola uzrokovao
neupotrebljavanje kondoma.Razlog uporabe kondoma moZe biti pokazatelj ucestalosti
uporabe kondoma. Tako osobe kojima se ne svida seks s kondomom rjede upotrebljavaju
kondom. Oni, pak, koji su kao razlog neuporabe kondoma navodili da ih je preplavila strast
ces¢e su upotrebljavali kondom, a epizoda neuporabe kondoma mogla bi biti povezana sa
straS¢u 1 manjom samokontrolom. Zanimljivo je da ispitanici koji su u stabilnoj vezi i koji su
imali 2 ili viSe partnera najcesc¢e ne upotrebljavaju kondom jer imaju povjerenja u partnera, ne
svida im se seks s kondomom, te ih je preplavila strast.Slicne nalaze imali su i u drugim
studijama. Najces¢e se navodilo da su povjerenje u partnera i manji osjecaj uzitka kod odnosa
s kondomom razlozi neupotrebljavanja kondoma u brojnim populacijama®’> *™*. Ostergren i
suradnici ispitivali su razloge neupotrebljavanja kondoma u populaciji MSM. Prema tim
autorima, preferencija da se ne upotrebljava kondom i kontekst u kojemu se dogodio spolni
odnos dva su najCes¢a razloga neupotrebljavanja kondoma, a slijede ih osobna procjena
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rizinosti, status veze (stabilna ili povremeni partner) te interpersonalna komunikacija™".

U ovom istrazivanju na populaciji ispitanika koji se dolaze testirati na HIV pronasli
smo da ih je treé¢ina imala spolnu infekciju. Najcesca je bila infekcija HPV-om 1 klamidijom.
Slijede ih infekcija genitalnim usima, HSV-om 1 gonorejom.Petina ispitanika je u posljednjih
Sest mjeseci imala iscjedak pracen svrbeZzom, bolovima ili peckanjem.Gonoreju i genitalne usi
¢eS¢e su imali ispitanici iz ruralne sredine nasuprot osobama iz grada. Znatno ¢eS¢e su zene
prijavljivale infekciju HPV-om u odnosu na muskarce. Isto tako, simptome svrbezi i peckanja
u zadnjih Sest mjeseci CeS€e su prijavljivale zene. Muskarci koji imaju spolne odnose s
muskarcima imali su ¢eS¢e gonoreju, genitalne usi, klamidijsku infekciju te sifilis u odnosu na
ispitanike heteroseksualne orijentacije. Dok su heteroseksualne osobe ¢es¢e imale HSV. Kod
mladih ispitanika ¢esc¢e je uo¢en HSV. Ispitanici koji su imali spolnu bolest imali su znatno
viSe spolnih partnera od onih koji nisu imali spolnu bolest Takoder, ispitanici sa spolnom
bolescu cesce su upotrebljavali kondom sa sluc¢ajnim spolnim partnerom.Nalazi Kosanovica 1
Kolari¢a na klijentima testiranim na HIV ponesto se razlikuju od nasih. U njihovom je
istrazivanju svega 9% ispitanika imalo neku spolnu bolest, a od onih koji su spolnu bolest
imali gotovo polovica nikada ne upotrebljava kondom ili ga vrlo rijetko upotrebljava. U nasoj

studiji nismo pronasli razliku u uporabi kondoma medu ispitanicima sa i bez prethodno
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dijagnosticirane spolne bolesti. Studija na hrvatskom uzorku MSM-a pokazala je da je 11%
ispitanika imalo simptome genitalnog iscjetka’>’.U ovom radu pokazano je da su MSM &eice
prijavljivali spolne bolesti od osoba heteroseksualne orijentacije. Novija pojavljivanja sifilisa i
gonoreje u populaciji muskaraca koji imaju spolne odnose s muskarcima u nekoliko glavnih
europskih gradova sugeriraju postojanje trenda povecanog seksualnog rizika u toj
populaciji276’ 277. 278 prema Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo, u Hrvatskoj nema trenda
porasta broja oboljelih ni epidemije sifilisa, a u 2010. godini registrirano je 11 slucajeva
oboljelih od sifilisa. Prema Ljubojevicu i suradnicima u Hrvatskoj su u populaciji mladih
najéesce spolne bolesti klamidija, gonoreja, HPV i trihomonas®”. Znatno rjede su uodene
spolne bolesti u studijama koje su ucinjene na op¢im populacijama. Na probabilistickom
uzorku u Sloveniji pronadeno je da je 5,5% muskaraca i 5,1% Zena imalo neku spolnu bolest.
Najcesca spolna bolest medu muskarcima bila je gonoreja (3,7%), dok je medu Zenama bio
hepatitis B (1,7%)**. Prema tim autorima 37,9% Zena prijavilo je da je imalo vaginalni
iscjedak (ikada). U americ¢koj studiji koja je provedena medu spolno aktivhim Zenama
pronaden je visoki postotak bakterijskih spolnih infekcija (6%)**' Nedijagnosticirana i
nelijeCena spolna infekcija ne samo da stvara zdravstvene probleme pojedincu, povecava
osjetljivost osobe za zarazu HIV-om ili drugom spolnom boleS¢u, nego moze rezultirati

282, 283. 28 postoje brojni dokazi da je

epidemioloskim, socijalnim i ekonomskim problemima
integrirano HIV testiranje u klinikama za spolne bolesti u¢inkovito u saznavanju serostatusa i
stoga bi HIV testiranje u tim ustanovama trebalo postati rutinsko kako se ne bi propustila

prilika dijagnosticirati osobe zarazene HIV-om zajedno s lijeenjem drugih spolnih bolesti**>

286, 287

7.3 Utjecaj upotrebe droga i alkohola na rizicna spolna ponasanja

Tri Cetvrtine ispitanika u naSoj studiji konzumiralo je alkohol pri spolnim aktivnostima.
Ispitanici su malo do umjereno konzumirali alkohol. I korisnici alkohola (n = 155) imali su
medijan konzumiranja alkohola pri 25% (Q1 — Q3 10 — 50) spolnih aktivnosti koje su imali u
posljednjih Sest mjeseci. Od onih koji su alkohol konzumirali 54,8% nije upotrijebilo kondom

pri posljednjem spolnom odnosu pod utjecajem alkohola.

Droge je konzumirala petina ispitanika. Od korisnika droga nesto viSe od polovine
ispitanika je rijetko (do 7%) konzumirala droge pri spolnim aktivnostima. Veéina nije
upotrijebila kondom kod zadnjeg spolnog odnosa koji su imali pod utjecajem droge. Mali broj

(2,9%) ispitanika konzumirao je drogu intravenozno. Nije utvrdena statisticki znacajna razlika
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u upotrebi alkohola i droga izmedu muskaraca i Zena. Zene su statisticki znatno rjede
upotrebljavale kondom pri posljednjem spolnom odnosu pod utjecajem droga u odnosu na

muskarce.

Ucestalost uporabe kondoma povecava se kod ispitanika koji piju malo do umjereno, no
ispitanici koji konzumiraju alkohol prekomjerno rjede upotrebljavaju kondom.Vise
istrazivanja ispitivalo je povezanost upotrebe alkohola i droga i rizi¢nih spolnih ponasanja,
medutim, nalazi o povezanosti su razli¢iti.Neka istrazivanja pokazala su da se ispitanici koji
prekomjerno piju ¢eS¢e upustaju u razlicita rizicna spolna ponasanja (spolne odnose izvan

braka, viSestruka partnerstva, primanje ili davanje novca za spolne usluge)?** 2% 2

. No nije
jasno ima li upotreba alkohola i droga izravni, kauzalni utjecaj na spolna ponasanja ili se ti
nalazi mogu objasniti ¢injenicom da korisnici alkohola i1 droga imaju tendenciju trazenja
dodatnih senzacija, upuStanja u razliita rizicna ponaSanja te impulzivnost.Ovakvo
objaSnjenje povezanosti alkohola/droga s rizi€nim spolnim ponaSanjem podrzano je
istrazivanjima pusenja i visokorizi¢nih spolnih ponaganja®'** > 2% 2% Pprema Hendershotu
1 suradnicima traZenje senzacija izravno utjece na konzumaciju alkohola u kontekstu spolnih
ponasanja®”®. Autori su zakljugili da uporaba alkohola prije upuitanja u spolne odnose
predstavlja svojevrsni put kroz koji drugi ¢imbenici, kao $to je trazenje senzacija, mogu
utjecati na rizi¢na spolna ponasanja. Razlike po spolu nisu utvrdene. Vrlo je vjerojatno da
alkohol sluzi kao sredstvo smanjenja socijalne inhibicije te pridonosi neplaniranim spolnim
odnosima s novim partnerom®’’. S druge strane, &ini se da upotreba alkohola ne utjete na

odluku o upotrebi kondoma, §to je pokazala ova studija, a potvrdile su i druge studije’®® ***

299:300 Na populaciji MSM-a u Hrvatskoj takoder nije nadena povezanost upotrebe alkohola i
droga s manjom udestalo$¢u upotrebe kondoma®”'. Nadalje, nasi nalazi sugeriraju da upotreba
droga nije univerzalno povezana s upotrebom kondoma. Slicne nalaze pronasli su i drugi
istrazivac¢i. U istraZivanju Scott-Sheldona 1 suradnika rezultati indiciraju povezanost
nezasti¢enih vaginalnih i/ili analnih odnosa (rjeda upotreba kondoma) s upotrebom alkohola,
ali ne i droga. Zenski spol i karakteristike partnera (povremeni partner) povezane su s rjefom

upotrebom kondoma i upotrebom alkohola. U multivarijatnoj analizi ti autori nisu nasli

povezanost upotrebe kondoma s upotrebom alkohola i droga®®.
7.4 Zdravstveno-protektivna spolna komunikacija

U ovom istrazivanju ispitanici su imali loSu komunikaciju na skali zdravstveno

protektivne spolne komunikacije. Komunikacija medu zenama i1 muskarcima nije se
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razlikovala. MSM znatno bolje komuniciraju o zdravstveno-protektivnim spolnim temama od
osoba heteroseksualne orijentacije. Bolja komunikacija povezana je s viSe spolnih partnera u
posljednjih Sest mjeseci, upotrebom kondoma pri zadnjem seksu s povremenim partnerom,
upotrebom kondoma pod utjecajem alkohola te s nepla¢anjem za spolne usluge.

U ovom istrazivanju pronasli smo nelinearnu povezanost nivoa komunikacije i
upotrebe kondoma, i to tako da su vrlo dobra komunikacija i vrlo losa komunikacija povezane
s rjedom upotrebom kondoma. Jedno od moguéih objasnjenja je da ispitanici koji su bolji
komunikatori upotrebe svoje komunikacijske vjestine 1 stvarno dobro upoznaju partnera te cak
dolaze na testiranje prije upuStanja u spolne odnose,pa u konacnici odlu¢e da nece
upotrebljavati kondome. S druge strane, mogucée je da osobe koje su losi komunikatori ne
znaju jasno objasniti svoje zahtjeve vezane za siguran spolni odnos te nisu u stanju inzistirati

na upotrebi kondoma.

Ovi nalazi indiciraju da osobe s boljim komunikacijskim vjeStinama osjecaju
predanost prema upotrebi kondoma, inzistiraju na njegovoj upotrebi, te na taj nacin reguliraju
svoj spolni zivot. Sposobnost jasnog komuniciranja s partnerom, prevodenje intencija u
upotrebljivu strategiju i sposobnost komuniciranja o kondomu spomenuti su u kontekstu
spolno prenosivih bolesti kod razli¢itih autora. Postoje brojne studije koje sugeriraju da
komunikacija ima snaZan utjecaj na sigurnije spolno ponasanje, posebice na ¢eS¢u uporabu

135,151
kondoma """,

DePadilla 1 suradnici utvrdili su da je spolna komunikacija najznacajniji prediktor

upotrebe kondoma®®

. Jedno obrazlozenje je da zdravstveno protektivni ucinak spolne
komunikacije lezi u tome §to polako uvodi temu upotrebe kondoma, §to u konacnici vodi do
njegove ¢esce upotrebe. Drugi autori pronasli su povezanost loSe komunikacije 1 veceg broja

304,305

nezaSticenih spolnih odnosa . Catania 1 suradnici u svojim su prijasnjim radovima

pokazali da su osobe s dobrom komunikacijom ¢e$¢e upotrebljavale kondom i ogranicavale

broj svojih spolnih partnera u odnosu na ispitanike s logijom komunikacijom?*¢-**7-30%: 309310

U ovoj su studiji ispitanici koji su inzistirali na razgovoru o upotrebi kondoma doista
cesc¢e upotrebljavali kondom u posljednjih Sest mjeseci sa stalnim i povremenim partnerom,
imali su manji broj nezasti¢enih spolnih odnosa, te su ¢es¢e upotrebljavali kondom kod svog

posljednjeg spolnog odnosa pod utjecajem alkohola, iako je u€estalost uporabe kondoma bila
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veoma niska. U prilog tome govore podaci iz ove studije da je broj spolnih partnera u
posljednjih Sest mjeseci bio 3, a broj s kojima nije upotrijebljen kondom je 2 te podaci da je
manje od polovine ispitanika upotrijebilo kondom u raznim situacijama (sa stalnim i/ili

povremenim partnerom, pod utjecajem alkohola ili droga).

Povezanost spolne komunikacije i uporabe kondoma pronasli su i drugi istrazivaci koji
. .- . . .. T .. . 11 .. . ..
su istrazivali komunikaciju u pojedinim populacijama; adolescentima®'’, klijentima klinika za

spolne bolesti’'?, studentima

161,313 314
,

Noar i suradnici sintetizirali su literaturu o komunikaciji o sigurnijem seksu i upotrebi
kondoma'>*. Autori su analizirali 53 studije i pronasli povezanost komunikacije i upotrebe
kondoma. Posebno su bolja komunikacija o upotrebi kondoma te bolja komunikacija o
spolnoj proslosti bile znatno povezane sa ¢eS¢om upotrebom kondoma. Autori su doznali da
je upotreba kondoma i komunikacija medu partnerima povezana, i to znatno viSe od drugih
prediktora (znanje, samoefikasnost, percepcija rizika). Pricanje i Sale o kondomu i rizi¢nim
spolnim odnosima odrazavaju ono §to Noar i suradnici nazivaju zagrijavanjem diskusije (eng.
warm up) koja moze stvoriti priliku za snazniju i poticajniju komunikaciju. Ti rezultati
sugeriraju da diskusija o specifiénim spolnim temama ima veéi zastitni efekt od diskusije o
drugim temama kao S$to je, recimo, spolna proslost partnera. No teme kao $to su spolna

proslost i spolna partnerstva mogu biti uvod za razgovor o pregovaranju o upotrebi kondoma.

Unato¢ vaznosti komuniciranja sa spolnim partnerom, istrazivanja su pokazala da je
zapocinjanje zdravstveno-spolne komunikacije vec¢ini osoba tesko. Postoje brojne barijere za
komunikaciju o tim pitanjima. Neki navode nelagodu, osje¢aj nespretnosti u takvim

. o, . . . . .. 315 v ..
razgovorima, osjecaj neprikladnosti razgovora o spolnim pitanjima’ ~, nedostatak u¢inkovitih

. ce 4. . v,- 316 . . . . .. .158.317
komunikacijskih vjestina’ °, nedostatak vjerovanja u svoje komunikacijske sposobnosti ™",

318

o&ekivanje negativnog ishoda takve komunikacije'®’, osje¢aj srama i straha’'® kao glavne

barijere za komunikaciju.

Diskusija o spolnim pitanjima, kao Sto su komunikacija o kontracepciji, zastiti od

HIV-a i SPB, rijetko prethode prvom spolnom odnosu'**'%*'¢!

. U istrazivanju psihosocijalnih
korelata zdravstveno protektivne spolne komunikacije s novim spolnim partnerom na
americkom nacionalnom uzorku heteroseksualnih osoba, autori su otkrili da ispitanici s

boljom komunikacijom na ZPSK ljestvici imaju bolje vjeStine u reguliranju upotrebe

86



kondoma, bolje seksualno asertivne vjestine, osjec¢aju predanost prema upotrebi kondoma u
buduénosti te su iskusili neke od HIV preventivnih ponaSanja (npr. konzistentna upotreba

kondoma, prethodno testiranje na HIV)*"? .

Briga o zdravlju (percepcija da je osoba zarazena spolnom boleS¢u) motivirajuéi je
faktor za komunikaciju o spolnim pitanjima s novim spolnim partnerom’". Osobe koje imaju
postavljene jasne granice reguliraju svoj spolni zivot izrazavajuéi svoje potrebe i ogranicenja,
takoder bolje komuniciraju o spolnim pitanjima kako bi zastitile sebe i partnera od spolnih

bolesti 1 HIV-a.

Iskustvo testiranja povezano je s boljom komunikacijom, indicirajuci da je osobama
koje su upoznate s testiranjem lakSe zapoceti razgovor o zdravstveno protektivnim pitanjima.
U ovom istrazivanju pronasli smo da je ¢eS¢a komunikacija s fokusom na potrebu testiranja

na HIV prije upustanja u spolni odnos povezana s osobnim iskustvom HIV testiranja.

Van der Straten i1 suradnici otkrili su da je loSija spolna komunikacija povezana s
c¢eS¢om upotrebom alkohola. Na$i rezultati pokazali su da su ispitanici s loSijom
komunikacijom rjede upotrebljavali kondom pri zadnjem spolnom odnosu pod utjecajem
alkohola. Osobe koje upotrebljavaju alkohol mogle bi biti lo$iji komunikatori zato §to nemaju
dovoljno vjestina ili znanja kako zapoceti zdravstveno protektivnu komunikaciju. Drugo
obrazlozenje moglo bi biti da se te osobe manje brinu o svom zdravlju, $to vodi k rizi¢nijim

ponasanjima i rjedoj upotrebi kondoma.

7.5 Utjecaj percepcije rizika i plana smanjenja rizika na rizicna

ponasanja

Vecina ispitanika nikad se prije nije testirala na HIV. Veéini zena ovo je bilo prvo

-----

ispitanika da su imali rizi¢na spolna ponaSanja. Prethodno ili u€estalo testiranje na HIV moZe

signalizirati kontinuirani bihevioralni rizik, a klijenti koji se testiraju smatraju HIV testiranje

320

vrstom protektivnog ponasanja i prevencije HIV-a’~. Do neke granice vrijednost testiranja na

HIV 1 savjetovanja je jasna: smanjenje rizicnog spolnog ponasanja nakon saznavanja HIV

78, 321,322
rezultata’™ s

Isto tako, testiranje je poveznica s medicinskim tretmanom te
psihosocijalnom i drugim oblicima pomoéi u ranijoj fazi bolesti’’. Utjecaj testiranja na HIV i

savjetovanja u smanjenju rizicnih ponaSanja kod HIV negativnih osoba nije posve jasna:
87



metaanaliza intervencija povezanih s HIV testiranjem pokazala je da HIV negativni pojedinci
ne smanjuju svoja rizicna ponasanja u odnosu na one osobe koje nisu prethodno imale
iskustvo testiranja na HIV’® Prema na$oj studiji, ispitanici koji su izjavili da su veé¢ nesto
mijenjali u svom ponaSanju i bili su barem na jednom testiranju na HIV, statisti¢ki su znatno
ceSc¢e upotrebljavali kondom u odnosu na one kojima je ovo prvo testiranje. Nismo sigurni
ima li iskustvo testiranja izravnu ulogu u promjeni ponasanja, ali ovi nalazi sugeriraju da
prethodno testiranje na HIV pomaze u ostvarenju plana promjene ponaSanja. Razli¢iti autori
pokazali su da kreiran plan smanjenja rizika, koji je sastavni dio testiranja na HIV i
savjetovanja, pove¢ava upotrebu kondoma i prevenira infekciju SPB™"*"". Suprotno tome,
neka istrazivanja su pokazala da HIV testiranje i dobivanje HIV negativnog nalaza pruza
emocionalno olakSanje, ali ne utje¢e na buduéa spolna ponasanja’. Podaci o promjeni
ponasanja kod heteroseksualnih osoba oskudni su i razli¢iti. No istrazivanja na drugim
populacijama, populacijama pod povecanim rizikom, pokazuju drukcije nalaze. Autori
istrazivanja o utjecaju bihevioralnih intervencija na tu populaciju zakljucili su da bihevioralne

. .. .. .. .. . v, . . . 2
intervencije smanjuju prijavljivanje nezasticenih analnih spolnih odnosa®®.

Prosjecna procjena vlastitog rizika da se osoba zarazila HIV-om na ljestvici od 1 do 5
(rizik ne postoji — izrazito veliki rizik) bila je 2. Vlastiti rizik za zarazu viSim percipiraju
samci 1 osobe koje imaju loSiju zdravstvenoprotektivnu spolnu komunikaciju.Povezanost
percepcije rizika i spolnih ponasanja je kompleksna i uglavnom nedovoljno istrazena. Studije
u razli¢itim zemljama svijeta povezale su percepciju rizika od zaraze HIV-om s razli¢itim
varijablama: brojem spolnih partnera, znanjem o spolnoj proslosti partnera, strahom, sramom,

percepcijom zajednice o HIV-u itd***

. Neki autori koji su istrazivali kako strah utjee na
protektivna ponasanja otkrili su da percepcija rizika moze biti snazan motivacijski faktor za
promjenu u ponasanju, osobito ako pojedinac percipira da ima kontrolu nad rizicnim

i ana325, 326, 327, 328
ponasSanjem’ > "7 °7"

.Neki su autori otkrili da osobe koje ¢vrsto vjeruju da alkohol ima
pozitivan utjecaj na spolnu pobudu i snagu percipiraju da su u malom riziku za zarazu HIV-
om **?*° Nage istrazivanje to nije dokazalo. Sli¢no nagim podacima, vecina istraZivanja koja
su se fokusirala na adolescentsku 1 studentsku populaciju pokazala su da unatoC
visokorizicnim ponaSanjima u populaciji postoji sistemati¢na tendencija podcjenjivanja

vlastitog rizika®®" **?

. Tu tendenciju Eiser je nazvao optimisticnom greskom (eng. optimistic
bias)*>. Uzrok zabrinutosti leZi u veéoj vjerojatnosti da osobe koje percipiraju sebe u malom
riziku ne¢e poduzimati promjene ponasanja i/ili nece izbjegavati potencijalno rizi¢ne situacije

buduc¢i da smatraju da takvo ponaSanje nije povezano sa stvarnim rizikom.
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Zdravstvene politike koje promoviraju HIV testiranje za pojedince u visokom ili pove¢anom
riziku mogu biti neucinkovite kod onih koji ne znaju identificirati rizicna ponasanja ili koji
percipiraju svoj rizik za zarazu HIV-om niskim. Upravo ti pojedinci mogu biti nosioci HIV
virusa a da toga nisu svjesni. Takoder, oni se Cesto javljaju na HIV tretman u kasnijoj fazi

bolesti, §to moZe utjecati na logiju prognozu bolesti.***

Polovica ispitanika je u posljednjih Sest mjeseci nesto promijenila u svom spolnom
ponasanju kako bi smanjili rizik od zaraze HIV-om i drugim spolnim bolestima. Ispitanici su
najceS¢e promijenili ponasSanje tako Sto su CeS¢e upotrebljavali kondom, smanjili broj
partnera, smanjili upotrebu alkohola i pregovarali o upotrebi kondoma. Ispitanici koji su ve¢
nesto promijenili u ponasanju ¢eS¢e su upotrebljavali kondom, c¢eS¢e su upotrebljavali
kondom sa stalnim partnerom i s povremenim partnerom te su imali manji rizi¢ni indeks.
Ocekivano, ispitanici koji su mijenjali neSto u svom ponaSanju imali su manje nezasti¢enih
spolnih odnosa. Zanimljivo je da su oni imali i ve¢i broj spolnih partnera, ali nisu imali znatno
vedi broj partnera s kojima nisu upotrebljavali kondom. Nismo pronasli razlike u konzumaciji
alkohola 1 droga medu ispitanicima koji su neSto promijenili i onih koji nisu mijenjali svoje
ponasanje. Ispitanici koji su neSto mijenjali ¢eS¢e su ve¢ bili na testiranju na HIV 1 procijenili

su se u ve¢em riziku za zarazu HIV-om.

Dob, novi spolni partner i simptomi genitalnog iscjetka povezani su s promjenom
ponasanja u posljednjih Sest mjeseci. Ispitanici u dobi od 26 do 30 godina CeSce su nesto
mijenjali u svom spolnom ponasanju u odnosu na ispitanike drugih dobnih skupina. Oni koji
kondom nisu upotrijebili jer partner nije Zelio nisu niti mijenjali svoje spolno ponasanje u

odnosu na one koji nisu imali taj razlog za neupotrebljavanje kondoma.

Prema teoriji faze promjena, faza razmiSljanja 1 pripreme prethode fazi akcije ili
stvarnog nastojanja promjene ponaSanja. Nakon toga slijedi kontinuirano prakticiranje
ponasanja. U ovom istrazivanju zeljeli smo doznati jesu li osobe koje planiraju promjenu
(faza razmisljanja) uistinu i1 promijenile svoje ponasanje nakon Sest mjeseci. Takoder, zeljeli
smo vidjeti imaju li osobe koje su dosad neSto promijenile u svom spolnom ponaSanju manje

riziénih ponaSanja u odnosu na ispitanike koji niSta nisu mijenjali.

Cak 82,8% ispitanika namjerava u sljedeé¢ih Sest mjeseci promijeniti nesto u svom

spolnom ponasanju. Ispitanici najéeS¢e namjeravaju CeS¢e upotrebljavati kondom, smanjiti

&9



broj partnera, imati samo jednog partnera i/ili zajedno se s partnerom testirati. Zajednicko
testiranje (testiranje oba partnera u vezi u isto vrijeme) moze biti efektivna strategija
prevencije HIV-a, ako se radi o monogamnoj vezi. Preporuke CDC-a za parove koji Zele
prestati upotrebljavati kondom sugeriraju da se oba partnera u vezi testiraju, nastave
upotrebljavati kondom sljedeé¢ih $est mjeseci te se ponovno testiraju nakon tog razdoblja™.
Nize obrazovani i samci ¢eS¢e planiraju nesto promijeniti u svom spolnom ponaSanju kako bi
smanjili rizik od zaraze HIV-om. Drugih razlika u planu promjene ponasanja po
sociodemografskim karakteristikama nije bilo. Oni ispitanici koji planiraju uciniti neku
promjenu u svom ponasanju imaju veci broj spolnih partnera, veci broj partnera s kojima nisu
upotrebljavali kondom, novog spolnog partnera, ne upotrebljavaju kondom jer im nije bio pri
ruci, nisu u monogamnoj vezi, kondom nisu upotrijebili jer ih je preplavila strast, osobno se
procjenjuju u umjerenom i viskom riziku od zaraze HIV-om. Oni koji ne planiraju nisSta
promijeniti u narednih Sest mjeseci u svom ponasanju kako bi smanjili rizik od zaraze rjede
upotrebljavaju kondom i imaju veéi indeks rizicnog spolnog ponaSanja.Kao vrstu promjene
rizi¢nih spolnih ponasanja samci su navodili smanjenje broja partnera. Osobe u vezi ¢esée su
izabirale pregovaranje s partnerom o upotrebi kondoma i spolne odnose samo s jednim
partnerom. Muskarci su ¢eS¢e od zZena planirali imati samo jednog spolnog partnera kao
strategiju promjene ponaSanja. Mladi ispitanici planirali su ¢eS¢e koristiti kondom. MSM
ispitanici ¢eSc¢e su, u odnosu na ispitanike heteroseksualne orijentacije, planirali smanjiti broj

partnera.
7.6 Ogranicenja studije

Nekoliko je ogranicenja ove studije. Prvo, mali broj ispitanika koji je dosao na drugo
ispitivanje znacajno ogranicava zakljucke ove studije unato¢ tomu Sto su karakteristike
ispitanika u prvom i drugom ispitivanju komparabilne. Kako je ispitivanje bilo u potpunosti
anomnimno (uz upotrebu Sifri za kodiranje ispitanika) i dobrovoljno, nije postojao mehanizam
kojim bi se ispitanici podsjetili da dodu na drugo testiranje. Preporuka je da se razmotri u
buduéim slicnim istrazivanjima uzimanje osnovnih kontakt podataka (npr. broj telefona) kako
bi se ispitanika moglo podsjetiti da sudjeluje ponovno u istraZivanju. Sukladno, u
informiranom obrascu treba navesti svrhu uzimanja tih podataka i jasno objasniti na koji nacin
¢e se koristiti. Drugo, rezultati istrazivanja prikupljeni su u jednom VCT centru te se klijenti
iz tog centra mogu razlikovati po sociodemografskim i ponasajnim obiljezjima od onih u
drugim dijelovima Hrvatske. Trece, postoji opravdana bojazan da je prereprezentirana

populacija s poveéanim rizicima za zarazu HIV-om i drugim spolnim bolestima nego Sto bi se
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uistinu nasla u op¢oj populaciji.To mogu biti i osobe koje su izloZenije spolno prenosivim
bolestima zbog svojeg zivotnog stila i seksualnog ponasanja u odnosu na osobe koje zbog
druk¢ijeg stila nemaju potrebu ili imaju znatno manju potrebu ispitivati svoj HIV status. S
druge strane, osobe koje dolaze na HIV testiranje mogu biti one osobe koje se vise brinu za
svoje zdravlje od svih onih koji se nisu uputili na HIV testiranje. No s obzirom na to da je
ovim istrazivanjem mjerena ucinkovitost specificne intervencije kojoj pristupa upravo
rizi¢nija populacija, zakljucke istrazivanja mozemo smatrati preglednima. Generalizacija na
druge populacije trebala bi se uginiti s posebnom paznjom. Cetvrto, greska u prisje¢anju (eng.
recall bias) ne moze se iskljuciti. Kako bismo smanjili moguénost pogreske u prisjecanju,
upotrijebili smo interval od Sest mjeseci kao preporuceni najpouzdaniji interval za spolna
ponasanja. Nadalje, moguce je da su ispitanici davali socijalno pozeljne odgovore. Kako
bismo uklonili ili smanjili davanje socijalno pozeljnih odgovora, ispitivanje je bilo posve
anonimno, upotrebom Sifri. Peto, postojanje samo jedne skupine ispitanika koja je pra¢ena u
vremenu ograni¢ava zakljucke studije. No, uskrac¢ivanje HIV savjetovanja bilo bi neeti¢no.
Sesto, jedno od ogranienja ove studije je postojanje velikog broja podataka koji nedostaju

(eng. missing data) v multivarijatnoj analizi, Sto ograniava zakljucke ove analize.
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8. ZAKLJUCAK

Glavni rezultat istrazivanja je utvrdena promjena u ucestalosti uporabe kondoma.
Ispitanici su znatno ¢eSée upotrebljavali kondom nakon savjetovanja. Uporaba kondoma
procijenjena vizualnom analognom skalom (VA) prije intervencije bila je 31%, a nakon
intervencije 71%. Ispitanici su znatno ceS¢e upotrebljavali kondom kod spolnih odnosa s
povremenim partnerom; 33% prije intervencije, a 82% nakon intervencije. Ispitanici koji
uopce ne piju znatno su smanjili broj nezasti¢enih spolnih odnosa u drugom ispitivanju u
odnosu na prvo ispitivanje.

Nakon savjetovanja nije dosSlo do statisti¢ki znatnog smanjenja broja spolnih partnera
niti do smanjenja broja spolnih partnera s kojima nije upotrijebljen kondom.

Prema naSoj studiji, ispitanici koji su izjavili da su ve¢ neS$to mijenjali u svom
ponasanju 1 bili su barem jednom na testiranju na HIV statisticki su znatno ceSce
upotrebljavali kondom u odnosu na one kojima je ovo prvo testiranje. Ovi nalazi sugeriraju da
prethodno testiranje na HIV pomaze u ostvarenju plana promjene ponaSanja.

Ucestalost uporabe kondoma u prvom ispitivanju bila je rijetka. Ucestalost uporabe
kondoma u cijelom uzorku bila je pri 40% spolnih odnosa u posljednjih Sest mjeseci.

Nadalje, otkrili smo da su ispitanici malo do umjereno konzumirali alkohol. Alkohol je
pri spolnim aktivnostima konzumiralo tri ¢etvrtine ispitanika. Ispitanici su pri 15% (Q1 — Q3
0 — 42,5) spolnih aktivnosti konzumirali alkohol.Korisnici alkohola (n = 155) imali su
medijan koriStenja alkohola pri 25% (Q1 — Q3 10 — 50) spolnih aktivnosti koje su imali u
posljednjih Sest mjeseci. Od onih koji su alkohol konzumirali 54,8% nije upotrijebilo kondom
pri posljednjem spolnom odnosu pod utjecajem alkohola. Ucestalost uporabe kondoma
povecava se kod ispitanika koji piju malo do umjereno, no ispitanici koji konzumiraju alkohol
prekomjerno rjede upotrebljavaju kondom.

U ovom su istrazivanju ispitanici imali loSu komunikaciju na skali zdravstveno
protektivne spolne komunikacije. Bolja komunikacija povezana je s vecim brojem spolnih
partnera u posljednjih Sest mjeseci, upotrebom kondoma pri zadnjem seksu s povremenim
partnerom, upotrebom kondoma pod utjecajem alkohola te s nepla¢anjem za spolne usluge.
Ovim istrazivanjem po prvi put smo prikazali nelinearnu povezanost komunikacije koja
sugerira da kondom rjede upotrebljavaju osobe koje i losije komuniciraju o spolnim temama,

ali 1 ispitanici koji jako dobro komuniciraju o spolnim pitanjima. Takoder, nasi rezultati
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pokazuju nelinearnu povezanost uporabe kondoma i konzumacije alkohola pri spolnim
aktivnostima. Ucestalost upotrebe kondoma raste kod rjedeg konzumiranja alkohola, no
vidljivo je opadanje upotrebe kondoma kod onih koji ¢esto konzumiraju alkohol.

Iskustvo testiranja povezano je s boljom komunikacijom, indiciraju¢i da je osobama
koje su upoznate s testiranjem lakSe zapoceti razgovor o zdravstveno protektivnim pitanjima.
Ovo je istrazivanje pokazalo da je ¢eS¢a komunikacija s fokusom na potrebu testiranja na HIV

prije upustanja u spolni odnos povezana s osobnim iskustvom HIV testiranja.

Ovo je istrazivanje ponudilo vazne informacije o u¢inkovitosti HIV savjetovanja kod
osoba koje se dolaze testirati na HIV 1 o njegovom utjecaju na pojedina rizicna ponasanja.
Rezultati naseg istrazivanja sugeriraju da HIV savjetovanje ima pozitivan utjecaj na ucestalost

uporabe kondoma, no ne i na ostala spolno protektivna ponasanja.
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9. SAZETAK

Svrha: Svrha ovog istrazivanja bila je ispitati u¢inkovitost HIV savjetovanja na smanjenje
rizi¢nih spolnih ponasanja kod osoba koje se dobrovoljno i anonimno testiraju na HIV.
Metode: Ovo je presjecno istrazivanje s jednom skupinom ispitanika, te s analizom parova u
dvjema vremenskim to¢kama kako bi se utvrdila promjena ponasanja. Primarni mjereni ishod
je riziéno spolno ponasanje, definiran brojem nezaStienih spolnih odnosa s partnerom
nepoznatog ili suprotnog HIV statusa u posljednjih Sest mjeseci. U istrazivanje je ukljuc¢eno
209 ispitanika u prvom posjetu (T1) koji su dosli na anonimno i besplatno testiranje na HIV u
Centru za testiranje 1 savjetovanje na HIV u Klinici za infektivne bolesti ,,Dr. Fran
Mihaljevi¢” u Zagrebu u razdoblju od veljace 2009. godine do lipnja 2010. godine. Od toga je
31 (14,8%) ispitanik dosao u drugi posjet, nakon Sest mjeseci (T2). U istrazivanju se rabio
upitnik za ispitanike kojim smo prikupili sociodemografske podatke; podatke o spolnim
aktivnostima ispitanika; o osobnoj procjeni rizika i planu smanjenja riziénih spolnih
ponasanja te podatke o zdravstveno-protektivnoj spolnoj komunikaciji.

Bioloski uzorci, krv, uzeti su od svakog ispitanika kako bi se testirali na HIV i HCV.
Intervencija u istrazivanju je standardno klijentu orijentirano savjetovanje za HIV.

Rezultati: Prosjecna dob ispitanika iznosila je 26 (Q1 — Q3 23 — 31) godina. Mlade od 26
godina bila su 92 (44%) ispitanika. MuSkog spola bilo je 144 (68,9%) ispitanika. Vecina
ispitanika, njih 180 (86,1%), iz velikog je grada. Polovica ispitanika, njih 106 (50,7%), ima
zavrsenu srednju stru¢nu spremu. Ocekivano, mladi ispitanici (65 od 91) su slabije obrazovani
od ispitanika starije dobi (48 od 117; P<0,01). Gotovo svi ispitanici, njih 201 (96,2%), dosli
su po svoj nalaz. Troje ispitanika (1,4%) je bilo pozitivho na HIV. Isti broj ispitanika bio je
pozitivan na HCV, a jedan ispitanik (0,5%) na HBV. Analizom parova utvrdeno je da nakon
Sest mjeseci od savjetovanja na HIV postoji znatno poveéanje ucestalosti uporabe kondoma,
sa 31% u prije testiranja na 71% u drugom posjetu (P = 0,024). Takoder, nadeno je povecanje
upotrebe kondoma s povremenim partnerom (sa 33% u prvom ispitivanju na 82% u drugom
ispitivanju (P = 0,049). Ispitanici koji uopée ne piju znatno su smanjili broj nezasti¢enih
spolnih odnosa u drugom ispitivanju (2,56, Q1 — Q3 0,58 — 3,75) u odnosu na prvo ispitivanje
(28,5, Q1 — Q3 5,77 — 58,56; P = 0,028).

Zakljucak: Ovo je istraZivanje pokazalo da su ispitanici znatno ¢eS¢e upotrebljavali kondom
nakon HIV savjetovanja. Znatno €eS¢e su ispitanici upotrebljavali kondom kod spolnih
odnosa s povremenim partnerom. Ovo istrazivanje ponudilo je vazne informacije o

ucinkovitosti HIV savjetovanja kod osoba koje se dolaze testirati na HIV 1 njegovom utjecaju
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na pojedina rizi¢na ponasanja. Nas$i rezultati sugeriraju da HIV savjetovanje ima pozitivan

utjecaj na ucestalost uporabe kondoma, no ne i na ostala spolno protektivna ponasanja.

Kljuéne rijeci: HIV, savjetovanje, testiranje, spolno ponasanje
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10. SUMMARY

Aim: The aim of this study was to explore effectiveness of HIV counselling on sexual
behaviour change among persons who seek HIV testing.

Methods: This was a cross-sectional study with one group of respondents, and paired analysis
in two time points in order to evaluate behavior change. Main studied outcome was sexual
risk behavior, defined by number of unprotected sexual intercourses in last 6 months with the
person who’s serostatus is unknown or discordant. We included 209 clients in the firts time
point (T1) that have sought free, anonymus HIV testing in HIV testing center of the the
University Hospital for Infectious Diseases ,,Dr. Fran Mihaljevi¢* in Zagreb from February
2009 to June 2010. Of 209 clients, 31(14,8%) has come to second visit, after 6 months (T2).
In the study we used questionnaire to collect socio-demographic data, data on sexual
behaviors, data on self risk-perception and risk reduction plan, and data on health protective
sexual communication. Biological samples were collected to test for HIV and HBV/HCV.
Intervention in this study was standard client-centered HIV counseling.

Results: The median age was 26 (Q1-Q3 23-31) years and 92 (44%) clients were younger
than 26 years of age. Overall 144 (68,9%) clients were men. Majority of the clients, 180
(86,1%) were from urban area and half, 106 (50,7%) have high school education. As
expected, younger clients (65 of 91) were less educated than older clients (48 of 117; P<0,01).
Almost all of the participants 201 (96,2%) returned for their test results. Three (1,4%) of them
were HIV positive. Same number tested positive on HCV, and one (0,5%) on HBV. Condom
was used more frequently after the intervention of HIV counseling: from 31% before HIV
testing to 71% after HIV testing and counseling, in second assessment (P = 0,024). Moreover,
more frequent condom use was noticed also with casual partners, from 33% before HIV
testing and counselling to 82% in second assessment (P = 0,049). Participants who do not
drink alcohol at all have significantly reduced their number of unprotected sexual intercourses
(2,56, Q1-Q3 0,58-3,75) in comparison to first assessment (28,5, Q1-Q3 5,77-58,56; P =
0,028).

Conclusion: In this study we found that participants use condoms more frequently after being
HIV counselled. Moreover, the study showed that condom is being used more frequenly with
casual partner too. With this study we gathered important knowledge about effectiveness of
HIV counselling among persons who seek testing for HIV; and impact of the counselling on
number of risk behaviours. Our findings suggest that HIV counselling have positive impact on

more frequent condom use but not on other sexually protective behaviours.
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12. ZIVOTOPIS
Vlatka Matkovi¢ Pulji¢, prof. rehabilitator rodena je u Zagrebu 11. rujna 1980. godine. Nakon

zavrSene gimnazije u Zagrebu upisuje Edukacijsko rehabilitacijski fakultet, smjer Rehabilitacija,
1999. godine, a zavrSava ga u srpnju 2005. godine. Dobitnica je Dekanove nagrade 2002/2003.
Dugi niz godina bavi se podru¢jem HIV/AIDS-a, a 2005. godine zaposljava se kao savjetnik u
Referentnom centru za dijagnostiku i lijeCenje zaraze HIV-om Klinike za infektivne bolesti.
Godine 2007. upisuje znanstveni poslijediplomski studij Biomedicina i1 zdravstvo na
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Tijekom rada zavrSava nekoliko edukacija iz podruc¢ja na kojem radi, npr. Krizne intervencije,
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using respondent-driven sampling method te sudjeluje u istrazivanjima Evaluacija klijentove
satisfakcije ishodom HIV savjetovanja (Cross-sectional Study), RDS u populaciji muskaraca koji
imaju spolne odnose s muskarcima (RDS study).
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13. PRILOZI

13.1 Prilog A. Upitnik za ispitanike
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Istrazivanje ucinkovitosti intervencije savjetovanja na spolna pona$anja
Klinika za infektivne bolesti dr. F. Mihaljevi¢

SIFRA

UPITNIK [ Datum: / /2009 ]

Molimo Vas da odgovorite na SVAKO pitanje iz upitnika. Ukoliko Vam nesto nije

jasno, obratite se nasem osoblju za objasnjenje.
ZaokruZite odgovor koji se odnosi na Vas!
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Slijedeca pitanja su vezana za Vas spolni zZivot. Informacije koje dajete su potpuno
anonimne i povjerljive i ni na koji nacin nece moci biti povezane s Vama osobno.
Stoga, molimo Vas da odgovorite potpuno iskreno.

Pojasnjenje nekih pojmova:
Oralni spolni odnos - spolni organ u kontaktu s ustima spolnog partnera
Vaginalni spolni odnos - ulaZenje penisa (muski spolni organ) u vaginu (Zenski
spolni organ)
Analni spolni odnos - ulazenje penisa u analni otvor, ¢mar

6. Spolne odnose do sad ste imali sa (oznacite sve $to se odnosi na Vas):
1. Muskarcima
2. Zenama
3. Oboje

7. Kakav spolni odnos bez kondoma ste imali u posljednjih 6 mjeseci? (oznacite
sve §to se odnosi na Vas)

1. Oralni
2. Vaginalni
3. Analni

4. Ne odnosi se na mene (spolni odnosi samo s kondomom)

8. Prije koliko mjeseci ste imali posljednji spolni odnos bez kondoma?

Upisi broj mjeseci:
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Molimo Vas da uzmete dovoljno vremena da odgovorite na slijedeca pitanja kako
bismo dobili sto tocniju informaciju.

MozZda ¢e Vam se teSko prisjetiti svih spolnih partnera i spolnih odnosa, no pokusajte
prisjetiti i napisite najto¢niji moguéi broj!

9. Ukupan broj spolnih odnosa (sa stalnim i/ili slu¢ajnim partnerom) u posljednjih 6
mjeseci? (mozda Vam pomogne ako procijenite broj spolnih odnosa u tjedan
dana)

Upisi tocan broj: ILI tjedni prosjek u proteklih 6 mjeseci:

[]z?fz,[ 1

Vaginalni spolni odnos: Analni spolni odnos:

[Broj: ] ILI [Tjedni prosjek: ] [Broj: ] ILI [Tjedni prosjek: ]

Na neke od slijedecih pitanja traziti ¢emo Vas da odgovorite u postotku (%) tako da
oznacite sa X na liniji od 0% do 100%
npr. u 30% spolnih odnosa sam koristio/la kondom

0% —2¢ i 100%

10. Oznadi na ljestvici od 0% do 100% koliki je ukupan broj spolnih odnosa (sa
stalnim i/ili slu€¢ajnim partnerom) u posliednjih 6 mjeseci u kojima ste koristili
kondom?

Nisam nikad koristio kondom Uvijek sam koristio kondom

0% | | 100°%%

10a. Broj vaginalnih spolnih odnosa u posljednjih 6 mjeseci u kojima ste koristili
kondom?

o% p—mmmmmmed 1 0 0%

10b. Broj analnih spolnih odnosa u posljednjih 6 mjeseci u kojima ste koristili
kondom?

0% pP—m———— 100°%
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11. Ukupan broj spolnih partnera u posljednjih 6 mjeseci: | UpiSi to¢an broj:

12. Broj spolnih partnera u posljednjih 6 mjeseci

s kojima niste koristili kondom: Upisi tocan broj:

13. U posljednjih 6 mjeseci, jeste li imali barem 1 novog spolnog partnera?
1. Da
2. Ne

14. Da li ste ikad imali neku spolnu bolest? (npr. klamidijska infekcija, sifilis, HPV,
herpes, gonoreja, genitalne usi, trihomonas)
1. Da. Koju?
2. Ne
3. Ne znam

15. Da li ste u zadnjih 6 mjeseci imali iscjedak koji je pracen svrbezom, bolovima

ili peckanjem?
1. Da.
2. Ne
3. Ne znam

16. Koliko ste ¢esto koristili kondom u trajnoj vezi u posljednjih 6 mjeseci ?
0 Nemam trajnu vezu

Nisam nikad koristio kondom Uvijek sam koristio kondom

0% F— 1 00%

17. Koliko ste Cesto koristili kondom s povremenim partnerom (izvan trajne veze) u
posljednjih 6 mjeseci ?
[1  Nemam povremenog partnera

0% p—me—-ee] 1 00%

18. Koji su Vasi razlozi za ne koriStenja kondoma? (mozete zaokruziti viSe odgovora)
Kondom nije bio pri ruci

Kondomi su preskupi

Ne svida mi se seks s kondomom

Partner nije Zelio

Veza je monogamna

Procijenio sam da s tim partherom nije potrebno

Povjerenje u partnera

Strah od gubljenja erekcije

. Naprosto me preplavila strast

10. Napio/la sam se i nisam razmisljao/la

11. Nesto drugo. Sto?
12. Uvijek koristim kondom

CoOoNOOAR~WN =
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19. Sjetite se posljednjeg spolnog odnosa sa slu€ajnim partnerom u zadnjih 6
mjeseci. Jeste li tada koristili kondom?

1. Da

2. Ne

3. U zadnjih 6 mjesecai nisam imao slu€ajnog partnera

20. Sjetite se posljednjeg spolnog odnosa (bilo sa sa stalnim ili slu¢ajnim
partnerom) u zadnjih 6 mjeseci. Jeste li tada koristili kondom?

1. Da
2. Ne
21. Jeste li ikad imali spolni odnos za koji se dali novac (platili seksualnu uslugu)?
1. Da
2. Ne
22. Jeste li ikad imali spolni odnos za koji se primili novac?
1. Da
2. Ne
23. Jeste li kad upotrebljavali drogu intravnski (uStrcavanjem)?
1. Da
2. Ne

24. Koliko Cesto ste u posljednjih 6 mjeseci konzumirali alkohol za vrijeme (ili
neposredno prije) spolnih aktivnosti?

Nikad Svaki put
o*% —----e—m4 1 00%

25. Sjetite se posljednji put kada ste konzumirali vec¢u koli¢inu alkohola za vrijeme
spolnih aktivnosti, jeste li tada koristili kondom?

1. Da

2. Ne

3. Ne koristim alkohol

26. Koliko Cesto ste u posljednjih 6 mjeseci konzumirali droge za vrijeme (ili
neposredno prije) spolnih aktivnosti?

o% pb——mmm—mmeeeeey 100%

27. Sjetite se posljednji put kada ste konzumirali droge za vrijeme spolnih aktivnosti,
jeste li tada koristili kondom?

1. Da

2. Ne

3. Ne koristim droge

28. Koliko ste se puta do sada testirali na HIV?

Upisi toc¢an broj:
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29. Kaoiji je razlog VaSeg trenutnog dolaska na testiranje? (mozete zaokruziti viSe
odgovora)

1.
2.

3.
4.

30

.K
1
2.
3.
4
5

Imam simptome sli¢ne HIV/AIDS bolesti

Imao/la sam rizi€na ponasanja (spolni odnos bez kondoma, ovisnik,
prostitucija, ¢esto mijenjanje partnera)

Na zahtjev partnera

Drugo. Sto?

ako bi vi osobno procijenili rizik da ste se zarazili HIV-om?

Rizik ne postoji
Rizik je malen
Rizik je umjeren
Rizik je velik

Rizik je izrazito velik

31. Jeste li u posljednjih 6 mjeseci nesto promijenili u svom spolnom ponasanju
kako bi smanijili rizik od zaraze HIV-om i drugim spolnim bolestima?

1.
2.

Da
Ne (preskocite 32. pitanje)

32. Sto ste promijenili? (mozete zaokruziti vise odgovora)

CoNoOO kW=~

Smanijio/la sam broj partnera

Cesée koristim kondom

Smanijio/la sam upotrebu alkohola
Pregovaram sa partnerom o upotrebi kondoma
Imam samo jednog partnera

Smanijio/la sam upotrebu droga

Koristitim samo svoje Sprice

Partner i ja smo se testirali

Nesto drugo. Sto?

33. Planirate li neSto promijeniti u narednih 6 mjeseci u svom spolnom ponasanju
kako bi smanijili rizik od zaraze HIV-om i drugim spolnim bolestima?

1.
2.

Da
Ne (preskocite 34. pitanje)

34. Sto éete pokusati promijeniti? (mozete zaokruziti vie odgovora)

CoNoGORrwWN =

Smanijiti broj partnera

Cesée koristiti kondom

Smanijiti upotrebu alkohola

Pregovarati sa partherom o upotrebi kondoma
Imati samo jednog partnera

Smanijiti upotrebu droga

Koristiti samo svoje Sprice

Partner i ja ¢emo se testirati

Nesto drugo. Sto?
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Upute: Ispod se nalazi lista tema o kojima neki ljudi razgovaraju prije nego imaju prvi spolni odnos s tom osobom.

Oznacite onu kucicu (odgovor) koji se odnosi na Vas.
[0 U zadnjih 6 mjeseci nisam imao/la NOVOG spolnog partnera (preskoci pitanja na ovoj stranici)

1. ... pitali svog novog spolnog partnera Sto misli o upotrebi kodoma; prije Gotovo Ne odnosi se
nego li ste imali spolni odnos s njime/njom? Uvijek .. Ponekad Nikad Ne znam

uvijek na mene
2. ... svog novog spolnog partnera pitali koliko je do sada imao/la spolnih .
partnera? Uvijek GOF.OVO Ponekad Nikad Ne znam Ne odnosi se

uvijek na mene
3. ... rekli svom novom spolnom partneru koliko ste vi osobno imali prijadnjih Gotovo Ne odnosi se
spolnih partnera? Uvijek . Ponekad | Nikad Ne znam

uvijek na mene
4. ... svom novom spolnom partneru rekli da ¢ete imati spolni odnos s Gotovo Ne odnosi se
njime/njom samo ako koristi kondom? Uvijek .. Ponekad Nikad Ne znam

uvijek na mene
5. ... sa svojim novim partnerom razgovarali o0 potrebi da se oboje testirate na Gotovo Ne odnosi se
HIV prije nego se upustite u spolne odnose? Uvijek .. Ponekad Nikad Ne znam

uvijek na mene
6. ... razgovarali sa svojim novim partnerom o odgodi spolnih odnosa dok se Gotovo Ne odnosi se
ne upoznate bolje? Uvijek .. Ponekad Nikad Ne znam

uvijek na mene
7. ... pitali svog novog spolnog partnera da li je kada imao/la neku spolnu .
bolest (npr. herpes, sifilis, gonorea)? Uvijek GOF.OVO Ponekad | Nikad Ne znam Ne odnosi se

uvijek na mene
8. ... pitali svog novog spolnog partnera da li je kada koristio/la drogu .
intravenskim ustrcavanjem? Uvijek GOF.OVO Ponekad Nikad Ne znam Ne odnosi se

uvijek na mene
9. ... sa svojim novim partnerom razgovarali 0 homoseksualnim iskustvima Gotovo Ne odnosi se
koje ste vi ili vas partner/ica imao/la? Uvijek " Ponekad Nikad Ne znam

uvijek na mene
10. ... sa svojim novim partnerom razgovarali o kontracepciji (sprjeCavaniju .
trudnoce) prije nego ste imali spolne odnose? Uvijek Cz(\)/?joe\{(o Ponekad | Nikad Ne znam Nen:drggﬁlese
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