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Otpriie 350 milijina ljudi u svijetu boluje od kroniénog B hepatitisa, a kroniéni hepatitis C je najéedd
razicg transpiantacije jetre u Sjevemnoj Amerid | zajedno s hepatitisom B jedan od najéeséih uzroka
hepatocelularmog karcinoma, Virusni hepatitisi Sesto se Javijaju u nerazvijenim zemljama ali i u
razvijenim zemljama, uz razlicitu zastupljnost pojedinih vrsta hepatitisa i nadina prijencsa, Oboljele
asobe vrio su Zesto stigmatizirane, te osim terapiskih opcifa vaZan |e holisticki pristup samom
pacijentu. U sklopu ovog diplomskog rada provest ée se istraZivanje kojim ée se ispitati csobe oboljele
od hepatitisa osjecaju li stigmatizaciju od strane drudtva | zdravstvenih djelatnika. Takoder ¢e se
izvidheti smatraju |i kako opda populacija ima dovoljno znanja o prijenosu hepatitisa te smatraju i da je
potrebno poboliiati edukaciu | edukativne programe. IstraZivanje ¢e se provesti putem kvalitativnog
pristupa metodom polustuktuiranog intervjua, a u diplomskom radu ¢e se naglasiti uloga magistrale
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SAZETAK

Zarazna zutica ili virusni hepatitis bolest je poznata od davnine, no tek posljednjih
tridesetak godina otkriveno niz bitnih pojedinosti o virusima hepatitisa, uzro¢nicima ove
bolesti. Svatko moze biti izlozen i zarazen od virusnog hepatitisa - procjenjuje se oko 400
milijuna diljem svijeta. Svake godine od posljedica obolijevanja hepatitisima umre 1,4
milijuna ljudi. S obzirom na to da infekcija Cesto izaziva vrlo blage ili opée nema
simptoma procjenjuje se da 95% osoba s virusnim hepatitisom u svijetu niti ne zna da zivi
s bolescu te da je zarazeno. Virusni hepatitisi se razlikuju od nacina prijenosa, ostecenje
jetre 1 samo ucinak na stanje organizma. Rasprostranjen je diljem svijeta te se razlikuje u
postotku zaraZenih osoba, dok hepatitis A,B,C ¢ine 95% slucajeva. Hepatitis A 1 E
prenose se oralnim putem, kontaminiranom hranom te uzrokuju akutnu, prolaznu bolest,
dok ostali mogu uzrokovati kroni¢nu bolest jetre. Bitno je skrenuti paZnju na virusne
hepatitise B i C, koji se prenose krvnim putem i tjelesnim tekuc¢inama. 28.-0g srpnja
obiljezava se svjetski dan hepatitisa, s ciljem podizanjem svjesnosti o prevenciji, ranom
otkrivanju i adekvatnom lijeCenju. Americki znanstvenik Barucha S. Blumberg zasluzan
je za otkrivanje virusa hepatitisa B, i razvoj cjepiva za §to je primio i Nobelovu nagradu
1976.godine. U ovom radu cilj je bio vidjeti misSljenja i iskustva osoba oboljelih od
hepatitisa o stavu drusStva na njihovu bolest; osjecaju li stigmatizaciju u svakodnevnom
zivotu, smatraju li da op¢a populacija ima dovoljno znanja o prijenosu hepatitisa, postoji
li potreba za edukacijom i edukativnim programima. U istrazivanju je sudjelovalo 11
ispitanika koji su oboljeli ili izlijeCeni od hepatitisa. Kroz ovaj rad prikazani su stavovi i
misljenja biv§ih ovisnika intravenskih droga o stigmatizaciji s kojom se svakodnevno
susre¢u. Analizom prikupljenih podataka utvrdena je prisutnost subjektivnog osjecaja
stigmatizacije od strane okoline i zdravstvenog sustava. Nadalje, mozemo zakljuciti kako
je spomenuti osjecaj prisutniji kod Zena naspram muskarca, osobito u pogledu odnosa sa
stru¢nim zdravstvenim osobljem. Prikupljeni podaci ukazuju na nedostatak informacija
te posljedic¢ni razvoj straha koji dovode do dugogodi$njeg pogreSnog tretiranja ispitanika

u medicinskim ustanovama.

Kljucne rijeci: stigmatizacija, hepatitis, edukacija



Summary

Diseases like inflammation of the liver or viral hepatitis have been well known
since ancient times, but only in the last thirty years have a number of important details
about hepatitis viruses and its causes been uncovered. Anyone can be exposed to and
infected with viral hepatitis and an estimated 400 million people worldwide are infected.
Every year, 1.4 million people die as a result of hepatitis. Since the infection often causes
very mild or no symptoms at all, it’s estimated that 95% of people with viral hepatitis are
entirely unaware that they are living with the disease. Forms of viral hepatitis differ
depending on transmission, damage to the liver and damage to the body overall. Around
the world, the percentage of infected people differs, hepatitis types A, B and C make up
95% of cases. Hepatitis A and E are transmitted orally, through contaminated food, and
cause an acute, transient disease, while the other types can cause chronic liver disease.
We must also acknowledge the how hepatitis B and C are transmitted through blood and
body fluids. World Hepatitis Day is held on July 28™, with the aim of raising awareness
about prevention, early detection and adequate treatment. The American scientist Barucha
S. Blumberg is responsible for the discovery of hepatitis B and the development of the
vaccine, for which he received the Nobel Prize in 1976. The goal of this study was to
understand the opinions and experiences of people suffering from hepatitis, in their
everyday lives, with a focus on society's attitude towards their disease; stigmaization,
education of general population about hepatitis transmission and the need for educational
programs. This study looks at 11 participants who are infected with or recovered from
hepatitis. This study looks to present the views and opinions of former intravenous drug
addicts about the stigmatization they encounter on a daily basis. The results of this
research will ultimately show that there is an overwhelming presence of stigmatization in
the health industry and broader society. Furthermore, it will also show that the mentioned
feeling is more present in women compared to men, especially in relation to the
relationship with health professionals. Finally, the findings of this study will show that
there is a lack of education and information available to the general public, causing an

tremendous fear, leading to mistreatment of hepatitis patients in medical institutions.

Key words: stigmatization, hepatitis, education



Popis koriStenih kratica

HAV virus hepatitisa A

HBV virus hepatitsa B

HCV virusni hepatitis C

HDV virusni hepatitis D

HCC hepatocelularni karcionm

ALT alanin aminotrasferaza

AST aspartat aminotrasferaza

ALP alfalna fosfataza

GGT gama glutamiltransferaza

DNK deoksiribonukleinska kiselina
HBsAg hepatitis B povrSinski antigen
NA nukleozidni ii nukleotidni analozi
HIV virus humane imunodeficijencije
WHO world health oraganization

ECDC europski centar za spre¢avanje i kontrolu bolesti
HZJZ Hrvatski zavod za javno zdravstvo
anti HBs protutijelo na povrSinski antigen
anti HBe protutijelo na antigen ovojnice
anti HBc protutijelo na jezgreni antigen

HBYV DNK deoksiribonukleinska kiselina hepatitisa B virusa
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1. Uvod

Jetra je najveci organ u tijelu, koji zauzima ¢itav desni gornji kvadrant abdomena.
Obavlja vise od 500 znacajni vitalnih  funkcija, sudjeluje u metabolizmu svih
prehrambenih tvari koje su potrebne organizmu ukljucivsi proteine, glukozu, masti i
vitamine. Jetra producira zu¢ potrebnu za metabolizam masti, takoder detoksicira razne
potencijalno toksicne supstance poput alkohola, lijekova, amonijaka, nikotina, 1 drugih
Stetnih produkata probave. Stari eritrociti se odstranjuju iz krvi preko slezene i jetre, a
zeljezo se transportira u koStanu srz za stvaranje novih eritrocita. OStecenja jetre mogu
ometati ove 1 mnoge druge vazne procese za funkciju organizma. Zarazna zutica ili
virusni hepatitis bolest je poznata od davnina, no u posljednjih tridesetak godina

otkriveno je niz bitnih pojedinosti o virusima — uzro¢nicima ove bolesti [1].

Virusni hepatitis ili zarazna zutica, neovisno o tipu uzro¢nika (HAV, HBV, HCV,
HDV, HEV, i NA i NE virus, te mozda HGV, TTV, i SEN virus) i obliku infekcije
(bolesti)- kroni¢no nositeljstvo virusa, akutna bolest jetre (hepatitis) kroni¢ne bolesti jetre
(hepatitis, ciroza) povezanost s hepatocelularnim karcinomima (HCC) jedan je od
najve¢ih javnozdravstvenih problema u ljudi Sirom svijeta. Akutni hepatitis izaziva
iznenadnu upalu jetre koja moze biti teSka, ali s kra¢im vremenskim razdobljem, dok
kroni¢ni hepatitis izaziva trajne upale jetre koje traju duze od Sest mjeseci. Posebno
znaenje nekih tipova zarazne zutice jest put u kroni¢nu bolest jetre. Nakon prvog
kontakta s virusima (HBV, HCV, 1 HDV) mnoge se osobe vise ne mogu spontano
izlijeciti. Milijuni od njih nose virus bez znakova bolesti ili uz minimalno ostecenje jetre.
Mnogi boluju od kroni¢nih bolesti jetre (hepatitis, ciroza). Veza izmedu kronicne HBV i
HDV, te HCV infekcije 1 hepatocelularnog karcinoma razlog je visokom godiSnjem
mortalitetu muskaraca u mnogim podrucjima Azije i Afrike. U nositelja HBV-a mnogo
je veci rizik razvoja karcinoma jetre. Takoder i u zonama male proSirenosti infekcija
virusom zarazne Zutice B, Sjeverna Amerika, sjeverozapadna Europa nose relativan rizik
razvoja karcinoma jetre u muskih osoba nositelja HBV-a, nekoliko je desetaka puta vec¢i
nego u neinficiranih osoba [2]. Kada govorimo o akutnoj fazi simptomatskih oblika
simptome mozemo podijeliti u tri faze. Prodromalna faza nastupa naglo ili postepeno,

praceno simptomima umora, mucnina, povra¢anjem, febrilitet, mialgijama, povra¢anjem,



inapetencijom, snizenom sréanom akcijom. Iktericna faza nastaje od petog do desetog
dana bolesti. Dolazi do poviSenja aminotransferaza, (ALT povisen od AST), povecane
alkalne fosfataze (AP), pozitivan bilirubin u urinu i konjugiranu bilirubinemiju. U
konvalescentnoj trecoj fazi obi¢no traje dva do tri tjedna, tada se postepeno povlace svi
simptomi. Kod HAV u prosjeku laboratorijski parametri se vra¢aju u normalu za 9

tjedana, dok kod HBV za 16 tjedana [2,3].

Otprilike 350 milijuna ljudi u svijetu boluje od kroni¢nog B hepatitisa, a kroni¢ni
hepatitis C je najées¢i razlog transplantacije jetre u Sjevernoj Americi i zajedno s
hepatitisom B jedan od najc¢e$¢ih uzroka hepatocelularnog karcinoma. Procjenjuje se da
u Hrvatskoj u 2017. godini ima vise od 70.000 virono$a B i C hepatitisa. S obzirom na to
da su HBV, HCV krvlju prenosive infekcije, velika se vaznost stavlja na opée i specifi¢ne
mjere zaStite. Osim obaveznog cijepljenja zdravstvenih djelatnika protiv hepatitisa B, u
rizi¢nih osoba su od osobite vaznosti opce preventivne mjere. One imaju za cilj sprijeciti
ili smanjiti rizik od izlaganja infektivnim tjelesnim teku¢inama. U stomatoloskoj praksi
one podrazumijevaju obaveznu uporabu zastitnih rukavica, maski i naocala kako bi se
sprijecilo prskanje krvi i sline na sluznice oka, nosa i1 usta. Kako se infekcija moze
prenositi  kontaminiranim instrumentima, njihova sterilizacija odnosno primjena
jednokratne opreme u skladu s preporukama je obvezna. Zahvaljujuéi cijepljenju 1
pridrzavanju spomenutih smjernica, transmisija virusa hepatitisa u stomatologiji je u
danasnje vrijeme rijetkost. Pored primarnih infekcija jetre i Zu¢nog sustava zbog svojih
brojnih funkcija od metabolickih, imunoloskih, sintetskih te anatomske pozicije i svoje
veli€ine, jetra je vrlo Cesto oStecena u vecoj ili manjoj mjeri tijekom drugih, sistemskih
infektivnih bolesti. Tako se porast koncentracije jetrenih enzima, ali i simptomi od strane
jetre mogu vidjeti kod pluéne i1 milijarne tuberkuloze, bruceloze, sifilisa 1 legionarske
bolesti. Ako se tome pridodaju neinfektivne bolesti koje mogu imitirati akutne ili
kroni¢ne hepatitise, razvidno je kako valjda biti oprezan tijekom diferencijalno-
dijagnostickog promisljanja, odredivanja i interpretacije laboratorijskih nalaza. Treba
naglasiti kako se poviSene transaminaze mogu naci kod zdravih osoba nakon vjeZbanja,
osobito u teretanama, Sto ne treba odmah shvatiti kao jetrenu bolest. Takoder treba
razlikovati ikterus (zuticu) od bezazlenih stanja kao $to je hiperkarotinemija (Zuti dlanovi

1 tabani) nakon konzumiranja vece koli¢ine voca (narance, mandarine). Hepatocelularno



ostecenje (virusni hepatitis, toksicno ostecenje): veci porast aminotransferaza u odnosu
na alkalnu fosfatazu, povisen bilirubin, abnormalni testovi sintetske funkcije. Ako je AST
dva ili vise puta ve¢i od ALT, onda je vjerojatno u podlozi alkoholna bolest jetre
(posebice uz povisene GGT), uglavnom manje od 8 puta veéi od normale. Ako je ALT
vedi ili jednak od AST onda se najvjerojatnije radi o virusnom hepatitisu, uglavnom vise

od 25 x ve¢i od normale [4].

Virusni hepatitisi se razlikuju od naina prijenosa, ostecenje jetre i samo ucinak
na stanje organizma. Rasprostranjen je diljem svijeta te se razlikuje u postotku zarazenih
osoba, dok hepatitis A,B,C ¢ine 95% sluCajeva. Hepatitis A 1 E prenose se oralnim putem,
kontaminiranom hranom te uzrokuju akutnu, prolaznu bolest, dok ostali mogu uzrokovati
kroni¢nu bolest jetre. Bitno je skrenuti paznju na virusne hepatitise B 1 C, koji se prenose

krvnim putem i tjelesnim teku¢inama [5].



Tip Virus Nacin prijenosa Rizik razvoja
kroni¢ne bolesti
jetre
Hepatitis A Bez ovojnice Fetalno-oralno Ne postoji
jednostruko Parenteralno
zavijena RNK
Hepatitis B S ovojnicom Parenteralno Visok
dvostruko zavijena Vertikalni
DNK Horizontalni
Seksualni
Hepatitis C Ovojnicom Parenteralni Vrlo visoko
jednostruko Seksualni
zavijena RNK Vertikalni
Hepatitis D Ovojnicom Parenteralni Visoki
cirkularno (konfekcija ili
jednostruko superinfekcija s
zavijena RNK HBV)
Seksualni
Vertikalni
Hepatitis E Bez ovojnice Fetalno oralno Ne postoji
jednostruko
zavijena RNK

Tablica 1: EtioloSka klasifikacija virusnih hepatitisa [1]

Zarazna Zutica ili virusni hepatitis bolest je poznata od davnine, no tek posljednjih
tridesetak godina otkriveno niz bitnih pojedinosti o virusima hepatitisa, uzro¢nicima ove
bolesti. Svatko moze biti izlozen i zarazen od virusnog hepatitisa, procjenjuje e da oko
400 milijuna diljem svijeta. Svake godine od posljedica obolijevanja hepatitisima umre
1,4 milijuna ljudi. S obzirom na to da infekcija Cesto izaziva vrlo blage ili opée nema
simptoma procjenjuje se da 95% osoba s virusnim hepatitisom u svijetu niti ne zna da zivi

s boles¢u te da je zarazeno [5]. Ako se ne prepozna i lije¢i na pravo vrijeme, virusni



hepatitis moze imati i uzrokovati ostecenje i zatajenje jetre. Virusni hepatitis jedan je od

vodecih uzroka raka jetre i same transplantacije u Europi.

Virusni hepatitisi ¢esto se javljaju u nerazvijenim zemljama ali i u razvijenim
zemljama, uz razli¢itu zastupljenost pojedinih vrsta hepatitisa i nadina prijenosa.
Morbiditet 1 mortalitet kod pacijenta s virusnim hepatitisom jo§ uvijek je visoka.
Razlikuju se pet virusa koji uzrokuju jetrenu bolest kao primarnu i dominantnu
manifestaciju infekcije (virusni hepatitis A,B,C,D,E) te niz virusa koji dovode do razvoja
hepatitisa koji je samo jedno obiljezje bolesti (Epstein-Barr virus, citomegalovirus,
adenovirusi itd.) Akutni virusini hepatitis je upala jetrenih acinusa uzrokovan
hepatotropnim virusima [1,6]. 28.-og srpnja obiljezava se svjetski dan hepatitisa, s ciljem
podizanjem svjesnosti o prevenciji, ranom otkrivanju i adekvatnom lijeCenju. Americki
znanstvenik Barucha S. Blumberg zasluzan je za otkrivanje virusa hepatitisa B, i razvoj

cjepiva za $to je primio i Nobelovu nagradu 1976.godine [5].

U mnogim podrucjima svijeta, slicnih obiljezja kao iu nas, svaki tre¢i oblik akutne
zaraze zutice pripada HCV infekciji, a broj bolesnika s kroni¢nim hepatitisom C ¢ak
nadmasuje broj oboljelih od kroni¢nog hepatitisa B. Glavni zasad poznati nacin prijenosa
HCV infekcije je putem krvi inficirane osobe preko ostecene koze. Mnogo ranjenih
hrvatskih vojnika, policajaca i ostalog pucanstva tijekom Domovinskog rata te primjena
brojnih transfuzija krvi, prouzrocili su c¢estu pojavu akutnoga 1 kroni¢noga

posttransfuzijskog hepatitisa C prije uvodenja obaveznog testiranja davaoca krvi

1994.godine [1].



2. Hepatitis B

Hepatitis B virusna infekcija je veliki javnozdravstveni problem i jedan od
najvecih uzroka smrtnosti od zaraznih bolesti Sirom svijeta. Prevalencija hepatitis B se
najcesce pojavljuje u supsaharskoj Africi i istocnoj Aziji 5-10% stanovnistva [5]. U tim
zonama su perinatalni prijenos HBV infekcije od majke na novorodence i horizontalni
prijenos od oca 1 drugih uglavnom muskih ¢lanova obitelji na dijete u ranom djetinjstvu
glavni razlozi za tako visok stupanj kronicne HBV infekcije. U visoko 1 srednje
razvijenim zemljama, seksualni put prijenosa HBV infekcije i parenteralna ekspozicija
naro¢ito kod narkomana predstavljaju najvaznije puteve unosa HBV-a [1]. HBV je DNK
virus koji se replicira iskljucivo u hepatocitima, a genom mu je sklon ¢estim mutacijama,
Sto moze dovesti do istovremenog postojanja razli¢itih virusnih kvazi-specijesa u sitog
bolesnika [4]. Mutacije virusa mogu nastati spontano ili pod utjecajem cjepiva,
monoklonskih protutijela, antivirusnih lijekova, kod imunokompromitiranih osoba i
osoba nakon transplantacije jetre [7]. 1z porodice Hepadnavirida, koji se umnaza putem
rezervne transkripcije. Kod etioloske dijagnoze dokazujemo antigene HBV-a (HBSAg,
HBeAQ),protutijela na te antigene (anti HBs, anti HBe, anti HBc IgM i anti HBc) te genski
materijal (HBV-DNK) [6]. Sekvencioniranjem DNK postoji devet genotipova virusa koje
oznaCujemo od A do H, svaki ima karakteristicnu geografsku distribuciju. Tako u
zapadnoj Europi je najzastupljeniji genotip A [7]. Virus hepatitisa B je otporan na vanjske
utjecaje te moze prezivjeti izvan tijela do najmanje tjedan dana. Tijekom tog vremena
virus jo§ uvijek moze izazvati infekciju ako ude u tijelo osobe koja nije zaSticena
cjepivom. Inkubacija virusa traje od trideset do sto osamdeset dana, no on se moZze otkriti
unutar trideset do Sezdeset dana nakon infekcije [8]. Broj HBsAg-pozitivnih osoba u
populaciji je vrlo razli€it, ovisno o geografskom podrucju. Tako je u nekim dijelovima
svijeta ucestalost manja od 1%, dok je u drugima ona cak veca od 8%. Ucestalost
kliconoSa odnosno kroni¢nog B hepatitisa usko je povezana s na¢inom zaraze, Zivotnom
dobi u kojoj je nastala infekcija te imunosnim statusom domacina [4]. Nakon ulaska
virusa u organizam i viremije, virus dolazi u jetru gdje se veze za receptor na stani¢noj
membrani. 1z penetracije slijedi u hepatocit i replikaciju virusa pri ¢emu progenska RNK
sluzi za sintezu genomske DNK 1 virusnih proteina. Virus hepatitisa B nastavlja se

razmnozavati 1 zaraZavati jetrene stanice [7].



Akutna infekcija hepatitisom B mozZe trajati do Sest mjeseci s ili bez simptoma i
zarazene osobe tijekom tog vremena mogu prenijeti virus drugima. Jednostavan test krvi
moze pokazati je li virus hepatitisa B u krvi ili ne. Trebalo bi povremeno testirati krv
tijekom razdoblja od Sest mjeseci kako bi se pratilo zdravlje jetre i napredak k oporavku
[9].

Za mnoge ljude hepatitis B je kratkotrajna bolest. Za druge moZe postati
dugotrajna, kroni¢na infekcija koja moze dovesti do ozbiljnih, ¢ak i1 po Zivot opasnih
zdravstvenih problema poput ciroze ili raka jetre. HBV je tiha epidemija jer vecina ljudi
nema simptome kad su tek zarazeni ili su kroni¢no zarazeni. Stoga mogu nesvjesno
prenijeti virus drugima 1 nastaviti tiho Sirenje hepatitisa B. Za ljude koji su kroni¢no
zarazeni, ali nemaju nikakve simptome, njihova je jetra jo$ uvijek tiho oSte¢ena Sto se
moze razviti u ozbiljnu bolest jetre kao Sto je ciroza ili rak jetre. Akutna HBV infekcija
nije uvijek popracena simptomima i znakovima. Vecina djece mlade od 5 godina i
novoinficiranih odraslih osoba s imunosupresijom opc¢enito je asimptomatska, dok 30%-—
50% osoba u dobi starije od 5 godina ima znakove i simptome. Kada su prisutni, znakovi

1 simptomi akutnih HBV infekcija mogu ukljucivati:

e (roznica

e umor

e gubitak apetita

e mucnina

e povracanje

e Dbolovi u trbuhu

e tamna mokraca

e stolica boje gline
e bol u zglobovima

e 7Zutica

Vecina ljudi s kronicnom HBV infekcijom su asimptomatski i nemaju znakova
bolesti ili ozljede jetre. Medutim, neki ljudi razviju kroni¢ni hepatitis poviSenje

AST/ALT, cirozu ili hepatocelularni karcinom [8, 9].



2.1. Prijenos hepatitisa B

Virusni hepatitis B prenosi se putem krvi, ali i drugim tjelesnim tekuc¢inama kao
Sto su sjemena tekucina, vaginalni sekret, slina, ubod na kontaminiranu iglu, ili koriStenje
nesterilnih igala te nezaSti¢enim spolnim putem ili prilikom poroda [11]. Za djecu
primarni izvor HBV infekcije je zarazena majka. Nakon rodenja rizik od zaraze nastavlja
s preko bliskog kontaktna s ostalim zaraZenim ukucanima. 40% djece rodene od HBsAg
pozitivnih majki, a koje nisu zarazena za vrijeme poroda bit ¢e inficirana u prve Cetiri
godine Zivota. Prijenos HBV-a od majke na dijete najcesce se dogada upravo za vrijeme
porodaja, vrlo rijetko in utero (transplacentarno, u 10-16% trudnoca). Stopa prijenosa na
novorodence je oko 30-40 % ako razina HBV DNK u majc¢inoj krvi ve¢a od 200.000
kopija/ mL. Kod takvih zena je indicirano lijjeCenje antivirusnim lijekovima poput
tenofovira ili telbivudina, pocevsi od 32. tjedna gestacije. Dojenje dodatno ne povecava
rizik od infekcije u djeteta iako maj¢ino mlijeko sadrzi virus. Infekcije dojencadi i male
djece su uglavim asimptomatski, dok je polovina novostecenih HBV infekcija medu
starijom djecom i odraslima simptomatski. Vrlo rijetko se radi o luminatnoj bolesti (oko
1% slucajeva) koja rezultira jetrenim zatajenjem. Rizik za kroni¢nu infekciju je obrnuto
proporcionalan dobi u kojoj infekcija ste¢ena. Cak 90% zarazene dojendadi razvija
kroni¢nu infekciju u usporedbi sa samo 2-6% zarazenih odraslih. Na globalnoj razini
smatra se da je oko 70% osoba kroni¢nu infekciju steklo perinatalno ili prijenosom u
ranom djetinjstvu. Smrt od ciroze 1 HCC nastupa u oko 25% osoba koje su kroni¢ni
hepatitis B stekle za vrijeme djetinjstva. Rizik za ove kasne i najteze komplikacije
kroni¢nog hepatitisa B je znatno manji od (oko 15%) ako je infekcija steCena u odrasloj
dobi [4]. U Hrvatskoj od 1999.godine propisano da se sve trudnice testiraju na prisutnost

HBsAg zbog dokazivanja vironos$a u svrhu adekvatne post pozicijske zastite [12].

2.2. Dijagnoza hepatitisa B

Seroloski markeri za HBV infekciju sastoje se od HBsAg, anti-HBs, HBeAg, anti-
HBe i anti-HBc IgM i IgG. Identifikacija seroloskih markera omogucuje: identifikaciju

bolesnika s HBV infekcijom, razjasniti prirodni tijek kroni¢nog hepatitisa B, procijeniti



Klinicke faze infekcije, te pratiti antivirusnu terapiju. Nakon akutne izlozenosti HBV-u,
HBsAg se pojavljuje u serumu unutar 1 do 10 tjedana. Postojanost ovog markera dulje od
6 mjeseci ukazuje na kroni¢nu HBV infekciju. Molekularna dijagnoza HBV-a izravno je
mjerenje koliCine virusa, koje otkriva replikacijsku aktivnost virusa. Moze se otkriti u
ranoj fazi infekcije ve¢ prvi mjesec nakon infekcije HBV-om i povecava se do vrsne
razine, otprilike 3 mjeseca nakon izlaganja HBV-u, a zatim se postupno smanjuje kod
kroni¢ne infekcije ili nestaje nakon oporavka od HBV infekcije. Prvi korak dijagnostike
HBV-a postize se koriStenjem seroloskih markera za otkrivanje antigena 1 protutijela
protiv ovog virusa. Kako bi se potvrdio prvi korak dijagnoze, kvantificiralo virusno
opterecenje 1 identificirali genotipovi, koriste se kvalitativni ili kvantitativni molekularni
testovi. Dijagnostika HBV infekcije vazan je alat za utvrdivanje akutnih, kroni¢nih 1
okultnih slucajeva infekcije kako bi se uspostavile preventivne mjere 1 zapocelo

antivirusno lijecenje [13].

2.3. LijeCenje hepatitisa B

Cilj lije¢enja HBV-a je smanjiti upalne aktivnosti i zaustaviti replikaciju virusa.
Pravodobnim reagiranjem dolazi do smanjenja rizika za razvoj nekroze u jetri, ciroze i
hepatocelularnog karcinoma. Od 2006.godine odobrena je terapija za lijeCenje HBV-a u
svijetu u kojoj se koriste interferon-alfa i nukleozidni analozi. Nukleozidni/ nukleotidni
analozi (NA) temelj su lijeenja zbog jakog antivirusnog ucinka. Tenofovir, entekaviri
tenofovir alafenamid, lamivudin su prvi izbor lijekova u lijeenju. Lije¢enje nukleotidnim
analozima je ve¢inom trajna ili se nastavlja do pojave negativnog HBsAg-a. Kod osoba
koje imaju pozitivni HBeAg 1 koje tijekom lije¢enja postanu anti HBe negativne terapiju

primaju jo§ dvanaest mjeseci. Bolesnici s HBV cirozom su pod trajnom terapijom [14,7].

2.4. Cijepljene hepatitisa B

Cijepljenje protiv hepatitisa B je najvaznija i najucinkovitija preventivna mjera.

Prije sveobuhvatnog cijepljenja male djece, rizik perinatalnog prijenosa HBV-a iznosilo



je 10-40% a, 40-70% ove djece je ostalo kroni¢no zarazeno. Rizik je bio i veéi od 90%,
uz visoku viremiju i HBeAg pozitivne majka, a gotovo sva su ova djeca postala kroni¢ni
nositelji virusa. Stopa prijenosa s majke na dijete u zemljama u koje su uveli postnatalno
neonatalno cijepljenje i primjenu specifi¢énih hepatitis B imunoglobulina na (HBIG),
smanjena je na oko 5% [4]. Cijepljene se preporucuje osobama koje su pod viskom

rizikom HBV-a infekcije ukljucuje:

e osobe koje ¢esto trebaju krvi ili krvne pripravke

e 0sobe koje koriste droge

e osobe koje su izloZene Cesto mijenjaju spolnih partnera

e 0sobe oboljele od HIV-a

e zdravstveni djelatnici 1 osobe koje su izloZene krvi ili krvnim pripravcima tijekom
njihovog rada

e 0sobe s infekcijom HVC-a ili kroni¢nom boles¢u jetre, ukljucujuéi one s cirozom

8]

2.5. Prevencija hepatitisa B

Glavno uporiste prevencije hepatitisa B je cijepljenje. Sveobuhvatna strategija za
uklanjanje HBV-a ukljucuje cijepljene dojencadi pocevsi od rodenja. Testiranje trudnica
za HBSAG gdje treba identificirati novorodencad koja zahtijevaju imunoprofilaksu za
prevenciju perinatalnih infekcija. Trudnicama je korisno koristiti antivirusne terapije da
se smanji perinatalni prijenos. Uz dokaze o stalnom prijenosu i stalnom uvozu sluéajeva,
programi o cijepljenju su kljuéni kako bi se postigao cilj eliminacije hepatitisa do
2030.godine. Uz programe cijepljenja, ostale preventivne mjere protiv prijenosa HBV-a
ukljucuju provedba sigurnosti krvi, kao §to je kontrola darovateljske krvi i krvnih
pripravaka koje se koriste za transfuziju, sigurne prakse ubrizgavanja, te eliminacija
nesigurnih injekcija mogu sprijeciti prijenos HBV-a. Sigurniji 1 zasti¢eni spolni odnosi

takoder mogu dovesti do smanjena Sirenja HBV infekcije [8,15].
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3. Hepatitis C

Virusni hepatitis C je jednoclani RNK virus iz porodice Flavivirida, koji se sastoji
od 6 glavnih tipova i visSe od 50 subtipova virusa koji su vazni kod epidemioloskog
pracenja i odgovora na antivirusnu terapiju [6]. Sastoji se od 9.600 baza koje kodiraju
poliproteini od 3.000 aminokiselina. Zbog svoje podloZnosti mutacijama stvara brojne
mutante istog virusa [16]. Otkriven je 1989.godine, te kloniran rekombinantnom
tehnikom. Subtipovi su zemljopisno razliito zastupljeni, takoder imaju razlicitu
virulenciju i odgovor na lijeCenje [17]. Zahvacenost genotipova HCV-a u Republici
Hrvatskoj u periodu od 2008-2015.godine, od ukupno 3655 pacijenta, genotip 1 ima
50.6%, genotip 2 ima 1.8%, dok genotip 3 iznosi 37.3%, zastupljenost genotipa 4 iznosi
4.2%. Inkubacija hepatitisa C krece se od dva tjedna do Sest mjeseci. Razdoblje inkubacije
za hepatitis C krece se od dva tjedna do Sest mjeseci. Osoba koja je inficirana zarazna je
tjedan dana prije pocetka prvih simptoma, koja moZe ostati zarazna doZivotno [18].
Nakon pocetne infekcije, otprilike 80% ljudi ne pokazuje nikakve simptome. Oni koji
imaju akutne simptome mogu pokazivati groznicu, umor, smanjen apetit, mucninu,
povracanje, bolove u trbuhu, tamnu mokracu, blijed izmet, bolove u zglobovima i zuticu
[8]. Protutijela se ne otkrivaju u oko 7% bolesnika. U vise od 70% slucajeva pacijenti ne
pokazuju znakove i simptome. Zutica i poveéanije jetre su rijetki i javljaju se u otprilike
3 pacijenata. Aktivnost serumske alanin aminotransferaze (ALT) obi¢no je povisSena i
moze biti 10 puta veca od normalne. Fulminantni hepatitis C vrlo se rijetko prijavljuje u

akutnoj fazi. [19]

Iz akutne infekcije HCV-om najées$¢e dolazi do asimptomatskog prijelaza u
kroni¢ni hepatitis C, koji moze trajati i dvadesetak godina prije nego se razvije
dekompenzacija jetre ili hepatocelularni karcinom doseze 2-5% godi$nje, dok je
prevalencija razvoja HCC-a oko 1-4% godisnje $to inducira za transplantaciju jetre
[6,18]. U tijeku dugotrajnog kroni¢nog hepatitisa razvija se postupno ostecenje jetre. U
osnovi, ve¢ina osoba s kroni¢nim hepatitisom dugo vremena ne pokazuje nikakve

simptome. Jedini znak bolesti moze biti umor [19].
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3.1. Prijenos hepatitisa C

Hepatits C najceS¢e se prenosi izravnim kontaktom nezaraZzene osobe sa
zarazenom - Krvlju. Prevalencija infekcije HCV-om znatno doseze kod visokorizi¢nih
skupina. Kod intravenskih ovisnika veliki rizik predstavlja dijeljenje i ponovno koristenje
igala 1 Sprica. Stopa infekcije medu ovisnicima krece se od 12-85%. Igle, Zlice, Sprice 1
ostali pribor koji se koristi za injektiranje droga moze prenijeti hepatitis C. Koristenje
neadekvatno sterilizirane opreme kod tetoviranja i body-piercinga moze predstavljati
rizik za zarazom [5]. Stopa anti HCV protutijela 60-90% nalazilo se u oboljelih pacijenta
od hemofilije koju su lijeceni prije 1985. godine., odnosno prije implementiranje metoda
za aktivaciju virusa u pripravcima za zgruSavanje krvi, ili onih koji su dobili vise krvnih
pripravka prije 1992. godine [6]. U Hrvatskoj kao i u razvijenim zemljama, tkiva, krvi, i
organi se obavezno testiraju na hepatitis B, C i HIV. Krv koja se koristi za transfuzijske
svrhe u Hrvatskoj se od 1993. godine testira i na hepatitis C, kako bi transfuzija bila
siguran postupak lijecenja [5]. Prijenos spolnim putem je rijedak, jer se ne prenosi
vaginalnim teku¢inom i sjemenom no nije u potpunosti isklju¢en. Rizik za zarazu postoji
u slucaju otvorenih rana na genitalnom podrucju. Prema dobivenim podacima uvidamo
da kod seksualnih parova od kojih je jedan nositelj] HCV-a, Sanse za infekcijom kod

neinficiranog partnera iznosi oko 1% [7].

3.2. Dijagnoza hepatitisa C

Budu¢i da su nove HCV infekcije obi¢no asimptomatske, malo se ljudi
dijagnosticira kada je infekcija nedavna. Kod onih ljudi koji razviju kroni¢énu HCV
infekciju, infekcija se Cesto ne dijagnosticira jer ostaje asimptomatska do desetlje¢a nakon
infekcije kada se simptomi razviju sekundarno nakon ozbiljnog osteéenja jetre. HCV
infekcija se dijagnosticira u dva koraka. Testiranje na anti-HCV protutijela seroloskim
testom identificira osobe koje su bile zarazene virusom. Ako je test pozitivan na anti-
HCV protutijela, potreban je test nukleinske kiseline na HCV ribonukleinsku kiselinu
(RNA) kako bi se potvrdila kroni¢na infekcija i potreba za lije€enjem. Ovaj test je vazan

jer oko 30% ljudi zarazenih HCV-om spontano rijesi infekciju jakim imunoloskim
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odgovorom bez potrebe za lije¢enjem. lako viSe nisu zarazeni, oni ¢e i dalje biti pozitivni
na anti-HCV antitijela. Ova nukleinska kiselina za HCV RNA moze se napraviti u
laboratoriju ili pomocu jednostavnog aparata za njegu u klinici. Nakon §to je kod osobe
dijagnosticirana kroni¢na HCV infekcija, potrebno je provesti procjenu kako bi se utvrdio
stupanj oStecenja jetre (fibroza i ciroza). To se moze uciniti biopsijom jetre ili raznim

neinvazivnim testovima [8].

3.3. Lijecenje hepatitisa C

Stupanj oStecenja jetre koristi se za usmjeravanje o lijeCenju. Rana dijagnoza
moze sprijeciti zdravstvene probleme koji mogu biti posljedica infekcije 1 sprijeciti
prijenos virusa. WHO preporucuje testiranje ljudi koji mogu biti pod povecanim rizikom
od infekcije [8]. Danas se u lijecenju kroni¢nog hepatitisa C koriste lijekovi pegiliranim
interferonom alfa i ribavirinom. Ribavirin je inhibitor koji replicira niz RNK | DNK
virusa [6]. Kada se radi o akutnom hepatitisu C, cilj lijeCenja je eradikacija virusa uz
smanjene progrediranja u kroni¢ni oblik. Kod kroni¢nog oblika eradikacijom se nastoji
reducirati upalna aktivnost, i prevenirati cirozu jetre. U kompenziranoj jetrenoj cirozi
dugotrajnom supresijom virusne replikacije sprecava se nastanak hepatocelularnog
karcinoma. Bez obzira na stadij bolesti, lijeenjem se poboljsava i produzava kvaliteta

zivota [16].

3.4. Prevencija hepatitisa C

infekcije. Ne postoji ucinkovito cjepivo protiv hepatitisa C pa prevencija ovisi 0
smanjenju rizika od izloZenosti virusu u zdravstvenim ustanovama i rizi¢nijim
populacijama. Sigurno rukovanje i odlaganje oStrih predmeta kao $to su igle, skalpeli,
Skare, u zdravstvenim ustanovama. Provodenje zaStitnih mjera u zdravstvenim
ustanovama u svrhu sprec¢avanja infekcija. Potrebno je adekvatno sterilizirati medicinske
instrumente. Kod primjene kirurskih ili stomatoloskih instrumenata koje nisu adekvatno

sterilizirana i dezinficirana, ponovno koristenje kontaminirane opreme dovodi da HCV i
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drugi patogeni koji se prenose krvlju mogu se prenijeti ako instrumenti nisu sterilni.
Medicinsko osoblje treba slijediti odgovarajuée postupke u sprecavanju Sirenja infekcija
poput koristenja rukavica od lateksa, zaStitnih maski i zaStitnih naocala, provodenje
¢is¢enje 1 dezinfekcija povrSina i instrumenata, testiranje krvi, krvnih preparata i tkiva na
hepatitis C kao i na HIV i sifilis, spreCavanje izlaganja krvi tijekom spolnog odnosa. U
nekim dijelovima svijeta, kao Sto je podsaharska Afrika, darivatelji krvi moZda nece biti
testirani na HCV. Trebalo bi poraditi na promjeni i edukaciji rizi€nih skupina populacije
kao §to su: intravenski ovisnici, muskarci koji imaju spolne odnose s muskarcima 1 osobe
koje su sklone ¢estom mijenjanju spolnih partnera bez ikakvih testiranja i kontroliranja.
Treba obratiti pozornost na edukaciju osoba koje vrSe usluge tetoviranja, i body-
piercinga. U prevenciji hepatitisa C vaznu ulogu imaju edukativni programi za pruzatelje
zdravstvenih djelatnika, no potrebni su i edukativni letci i plakati za druStvo opce
populacije [16,10,20].

U sekundarnu prevenciju pripada identifikacija zarazenih osoba. Kako bi se moglo pruziti
adekvatno lijecenje treba provesti edukaciju da se moze sprijeciti daljnje Sirenje HCV na
druge osobe, te edukaciju o tome kako sprijeCiti oSteenja jetre i razvijanje daljnjih
komplikacija, trebalo bi 1 provesti testiranja kod osoba s povec¢anim rizikom od infekcije
HCV-a. HCV-osobe ne smiju donirati krv i oragane. Kod zarazenih osoba koje imaju
stalne spolne partnere ne treba mijenjati njihove navike, ve¢ provesti edukaciju o

sigurnom odnosu [16].

4. Epidemioloska situacija u Hrvatskoj s hepatitisom B i C

Hepatitisi se jo§ uvijek svrstavaju u javnozdravstvene izazove, kao $to u svijetu
tako i kod nas. U Hrvatskoj je ucestalost hepatitisa B i C u opéoj populaciji niska
(prevalencija manje od 1 %), no ucestalost je znacajno viSa u populacijama koje imaju
veci rizik za hepatitis B 1 C. Prema podacima epidemioloskih istrazivanja, oko 0,2 % —

0,7 % opée populacije ima kroni¢ni hepatitis B, a oko 0,5 % — 0,9 % protutijela na
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hepatitis C. Glavnu skupinu ¢ine osobe koje koriste droge tj. injektiraju drogu $to dovodi
do povecanog rizika za hepatitis C, s prevalencijom od 29 % do 65 %. Prema podacima
epidemioloskih istrazivanja u Hrvatskoj oko 25 000 osoba ima kroni¢ni hepatitis B, a oko
40 000 osoba su nosioci protutijela na hepatitis C. Prema procjenama matematickih
modela oko 12 000 osoba se treba lijeciti od hepatitisa C. U Hrvatskoj su 2017. godine
Hrvatski zavod za javno zdravstvo zabiljezio da su od hepatitisa B oboljele 22 osobe, dok
od hepatitisa C 60 osoba [5,21]. Od 1999. godine u Hrvatskoj se protiv hepatitisa B cijepe
djeca u dobi od 12 godina, dok od 2007. godine cijepe i dojencad. S 200-tinjak
novooboljelih slucajeva godisnje pocetkom 21.stolje¢a, u posljednjih godina broj je
znacajno pao (vidi sliku). Broj novooboljelih od hepatitisa B u Hrvatskoj je u padu nakon
uvodenja cijepljenja. Intravenski ovisnici imaju vecu prevalenciju, no i medu njima je
zabiljezen pad, s 15,5% iz 2006. na 6,5% u 2012. godini. Posljednjih pet godina prema
podacima registra zaraznih bolesti prosje¢no se u Hrvatskoj godiSnje zabiljezi 67
oboljelih od hepatitisa B i 165 oboljelih od hepatitisa C. Dok u 2020. i 2021. godini uslijed
pandemije COVID-19, zabiljeZeno je manje slucajeva hepatitisa B i C. Prvih Sest mjeseci
2022. godine, zabiljeZzene su 2 osobe oboljele od hepatitisa B, a od hepatitisa C 8 osoba

[5].

Cijeplienje
uvedeno 1999,

Broj oboljelih

Slika 4.1: HZJZ, Hepatitis B u Hrvatskoj 1976.-2012.
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4.1. Epidemiolo$ka situacija u europi i svijetu s hepatitisom B 1 C

Prema podacima ECDC u 2017. godini 30 drzava ¢lanica EU prijavilo je 26 907
slu¢ajeva zaraze infekcijom hepatitisa B. 9% je prijavljeno ako akutni hepatitis B, 58%
kao kroni¢ni hepatitis B, 32% kao nepoznato, a 1% se nije mogao klasificirati. U dobi od
35 do 44 godina, najveca je stopa akutne infekcije, dok stopa kroni¢ne infekcije je u dobi
od 25 do 34 godine [10].

U 2017. godini prijavljeno je 31 273 slucajeva hepatitisa C u 29 drzava Clanice
EU. 3% je klasificirano kao akutno, 22% kroni¢no, 75% nepoznato. Hepatitis C je ¢esce
prijavljen medu muskarcima nego Zenama, s omjerom muskaraca 1 Zena od 6:1.
Najpogodenija dobna skupina medu muskarcima je izmedu 35-44 godine, medu Zenama
od 25-34 godine [10].

13 914 slucajeva hepatitisa C je prijavljeno u 2020.godini u 28 drzava europskih
Clanica. Od prijavljenih slucajeva 6% je akutno, 35% kroni¢no, a 53% nepoznato.
Najzahvacenija dobna skupina kod muskaraca je bila 35- 44 godina, a kod Zena izmedu
25-44 godina. ZabiljeZeno je da se hepatitis C ¢eSce prijavljuje kod muSkaraca nego kod

zena, s omjerom 2:1 [10].

Infekcijom hepatitisa B u 2020. godini zabiljeZeno je 14 428 slucajevau 29 drzava
¢lanica EU. Od svih slu¢ajeva 7% je akutno, 43% kroni¢no, 40% nepoznato a 11% se nije
moglo klasificirati. Najveca stopa zabiljeZenih infekcija je izmedu 35-44 godiSnjacima, a
kroni¢na stopa izmedu 25-34 godi$njacima. Ukupni omjer muskaraca i Zena je 5:1. Stopa
akutnih slucajeva nastavila je padati tijekom posljednjih godina, $to je u skladu s

globalnim trendovima i navjerojatnije odrazava utjecaj nacionalnih programa cijepljenja

[10].

Prema podacima World Health Organization u 2019. godini 296 milijuna ljudi je
imalo hepatitis B infekciju. Te iste godine umrlo je 820 000 ljudi od hepatitisa B. Teret
infekcije hepatitisom B najveci je u regiji Zapadnog Pacifika i Africkoj regiji, gdje je
zabiljeZeno kroni¢no zaraZzeno 116 milijuna odnosno 81 milijuna ljudi. U regiji isto¢nog
Mediterana je inficirano 60 milijuna ljudi, dok u jugoisto¢noj Aziji biljezi se 18 milijuna

zarazenih [8].
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WHO procjenjuje da globalno oko 58 milijuna ljudi ima kroni¢nu infekciju
hepatitisa C, a godiSnje 1,5 milijuna novih infekcija. Procjenjuje se 3,2 milijuna
adolescenata i djece postoji s infekcijom hepatitisa C. U 2019. godini biljezi se 290 000
ljudi umrlo od hepatitisa C, uglavnom od ciroze i hepatocelularnog karcinoma.
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5. Istrazivacki dio

5.1. Cilj istraZivanja

Cilj ovog rada bio je uvidjeti miSljenja i iskustva osoba oboljelih od hepatitisa o
stavu druStva na njihovu bolest - osje¢aju li stigmatizaciju u svakodnevnom Zivotu,
smatraju li da opca populacija ima dovoljno znanja o prijenosu hepatitisa, te postoji li

potreba za edukacijom i edukativnim programima.

5.2. Metode istrazivanja

Istrazivanje je provedeno putem kvalitativnog pristupa metodom
polustrukturiranog intervjua. Takva vrsta istrazivanja omogucava nam dublje razmatranje
teme, daje mogucnost ispitaniku iznijeti svoje miSljenje 1 stavove. Istrazivanje se

provodilo tijekom kolovoza i rujna 2022. godine.

5.3. Ispitanici

U istrazivanju je sudjelovalo 11 ispitanika koji su oboljeli od hepatitisa i koji su
¢lanovi Reto centra. Radi anonimnosti ispitanika, ispitanicima je dodijeljeno pocetno

slovo abecede (A-K).

5.4. Istrumenti istraZivanja

Radi potrebe istrazivanja osmi$ljen je upitnik €iji je izvor autor, te su ispitanici davali
odgovore putem polustrukturiranog intervjua. Intervju je bio snimljen radi lakSe obrade
podataka, te su ti podaci analizirani i interpretirani i prikazani u tablicama. Ispitanici su
unaprijed bili upuceni u svrhu istraZivanja, te se istrazivanje provodilo u prostorima Reto

centra. Ispitanici su bili upuceni da je istrazivanje anonimno, te ukoliko Zele odustati od
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ispitivanja da to mogu uciniti u bilo kojem trenutku. Upitnik se sastojao od 30 pitanja

kojeg smo podijelili u slijedece kategorije:
e sociodemografskog tipa i uvodna pitanja koju su imala 8 pitanja

e stigmatizacija koja je imala 8 pitanja
e prijenos 1 lijeCenje koja je imala 7 pitanja

e cdukacija i kvaliteta zivota koja je imala 7 pitanja

6. Rezultati istrazivanja

6.1. Demografski podaci i uvodna pitanja

Raspon godina ispitanika kre¢e se od 35 do 52. godine starosti. Ukupan broj
ispitanika u istrazivanju je bilo jedanaest osoba, od kojih je Sest ispitanika bilo muskog
spola, dok pet Zenskog spola. Cetiri ispitanika imalo je zavrSenu osnovnu $kolu, dok
sedam ispitanika ima zavrSenu srednju Skolu. Pet ispitanika su bolovala od HCV, od kojeg
su izlijeCeni, dva ispitanika su imala akutni HCV, jedan ispitanik je aktivan na HCV.
Jedan ispitanik je aktivan na HBV i HCV, jedan ispitanik je bolovao od HBV, kojeg je

izlijeCio, dok jedan ispitanik joS uvijek aktivan na HBV. Svi navedeni podaci su prikazani

u tablici.
Oznaka Obrazovanje Hepatitis Izlije¢en/aktivan
ispitanika
A M 41 Osnovna $kola | Bolovao od | Izlijecen
HCV
B M 45 Srednja Skola | HBV, HCV | Aktivan
M 52 Srednja Skola | Bolovao od | Izlijecen
HCV
D Z 38 Osnovna skola | Akutni Izlijecen
HCV
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E Z 38 Srednja skola | Bolovala Izlijecena
HVC

F M 40 Osnovna $kola | HVC Akitvan

G V4 47 Srednja skola | Akutni IzlijecCen
HCV

H M 48 Srednja skola | HCV IzlijecCen

| Z 40 Srednja §kola | HBV Izlije¢ena

J M 35 Srednja skola | HBV Aktivan

K Z 37 Osnovna §kola | HCV Izlije¢ena

Tablica 6.1.1. Sociodemografski podaci

Raspon godina ispitanika kada je saznalo za dijagnozu se kretao od 8 do 25 godina.
Na pitanja ,,Kako ste reagirali kad ste saznali za dijagnozu? 1 ,,Jeste li mislili da se to

Vama moze dogoditi?* odgovori su bili sljedeci;

e 3ok, nelagoda, ocekivano*
e _.nisam znao kako ¢e to utjecati na moj zivot*

e ocekivano s obzirom na kakav sam Zivot vodio*

Op¢i podaci ispitanika i uvodna pitanja prikazana su u tablici.

Oznaka Godina oboljenja Reakcija na Jel" ste mislili da se
ispitanika dijagnozu to Vama moze
dogoditi?

A 14 ,,Nisam bio u Soku, ,»Da, jer su sviu

jer sam ocekivao® | mom drustvu imali“

B 15 .. Sok* ,,Nisam mislio da se

to meni moze
dogoditi*

C ,,Normalno* ,,Da, zato Sto sam
7ivio zivot
ovisnika*

D 24 ,Sok i nelagoda* »Pa1da, zbog stila

zivota“

E 15 ,,Bila sam mlada, »Pretpostavljala

nisam razumjela sam
koliko ¢e to utjecati
na moj zivot*

F 25 ,,Zabrinut, nisam ,,O¢ekivano

znao kako ¢e to
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utjecati na moj
Zivot*
G
H 19 . Sok* ,,Nisam ocekivao
| 16
J 8 »Ne znam, bio sam | ,,Nisam razmisljao
dijete” ni razumio*
K 24 ,Nije mi bilo ,,Da, mislila sam,
vazno* koristila igle
zarazenih osoba od
hepatitisa“

Tablica 6.1.2. Op¢i podaci ispitanika i uvodna pitanja

6.2. Stigmatizacija

U ovom dijelu analizirana je tema stigmatizacija - jesmo li kao narod skloni
stigmatiziranju, osjecaju li bolesnici stigmatizaciju od strane drustva i1 zdravstvenih
radnika; ako su proveli duzi period u bolnici kakva su im iskustva, kako su na dijagnozu

reagirali prijatelji i obitelj .

Na pitanje ,,Smatrate li da smo nacija puna stigme?* od jedanaest ispitanika s
»DA®“ je odgovorilo sedam ispitanika, ,NE ZNAM® dva ispitanika, L, MOZDA“ jedan
ispitanik i s ,,NE* jedan ispitanik.

Oznaka ispitanika

Osjecate se stigmatizirano od strane

drustva?

A ,»Da, joS uvijek je prisutna stigmatizacija

ali manje nego 90-ih.“

B ,»Da, ponekad osjetim. Sve ovisi u kojem
se drustvu nalazim. Kad sam u komuni ne

osje¢am nikakvu stigmatizaciju.*

C »Ne,
D ,,Da.
E ,,Da, mislim da neznanje dovodi do

stigmatizacije.*

F ,»Ne, ja osobno nemam problema.
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G ,Da, starije osobe su sklonije
stigmatiziranju jer nemaju dovoljno

informacija.*

H ,,Ne znam*

| ,»Da, jer kad ¢uju da si biv§i ovisnik i da
ima$ hepatitis odmah ti kazu da si sam

kriv.*

J ,»Da, ja sam hepatitis dobio preko
transfuzije krvi, te osjeCam
stigmatizaciju, ali ne tako jako kao ljudi

koji su bivsi ovisnici.*

| »dada ne osjeCam stigmatizaciju, ali prije

10 godina puno vise se osjetilo.

Tablica 6.2.1. ,, Osjecate li stigmatizaciju od strane drustva?“

Na pitanje ,,Osjecate li stigmatizaciju od strane drustva? “ 7 ispitanika je
odgovorilo s da, a razlozi su da ,,druStvo ne zna dovoljno o hepatitisu®, ,,kad cuju da su
bivsi ovisnici®, 1 ispitanik je odgovorio s ne znam, dok su 3 ispitanika rekla da ne osjecaju

stigmatizaciju.

Oznaka ispitanika Imate li osjecaj da Vas se ljudi boje?

A ,»Da, maknu se dva koraka unatrag, imam

osjecaj kao da imam gubu.*

,Da, vlada strah i nelagoda.*

,.Da, kad kazeS odmah se odmaknu.

13
,.Da

,»Da, nastane zadrska u komunikaciji.*

M m O O W

,»Da, jer ¢esto ljudi ne znaju na koji nacin

se mogu zaraziti.*
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G ,»Da, kad saznaju za bolest razgovor se
promjeni.

H ,,Ne

| ,»Da, malo se distanciraju.

J ,,Ne

K ,,Ne

Tablica 6.2.2. ,, Imate li osje¢aj da Vas se ljudi boje?*

Na pitanje ,,Imate li osjecaj da Vas se ljudi boje?* 8 ispitanika je odgovorilo s da

navode ,,da se ljudi distanciraju, promjeni se tok razgovora, vlada strah, nelagoda i1

neznanje®, dok 3 ispitanika nema osjec¢aj da ih se ljudi boje.

Oznaka ispitanika

Molim Vas jedan primjer kako je

reagirala Vasa obitelj, prijatelji na

dijagnozu?

,Cura me ostavila kad je saznala, obitelj

mi je bila podrska.*

(13

,.Zena se uplaila, ali mi je bila podrika.

,;Obitelj se nije iznenadila, prijatelji nisu

posebno reagirali.

,,Obitelj je ostala u Soku, a prijatelji se

distancirali.

,Obitelj nije znala kako reagirati jer nisu

bili upoznati s bolesti.

,,Obitelj 1 prijatelji nisu bili u strahu.*

,,Ne znam.“

I & T

,Obitelj 1 prijatelji su mi bili podrska.*

,Obitelj 1 prijatelji se nisu iznenadili na

dijagnozu jer sam tada bila ovisnica.*

(&

,»Nisu bili upuéeni u dijagnozu.

,.Sokirano*
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Tablica 6.2.3. ,, Kako je reagirala vasa obitelj/ prijatelji na dijagnozu?*

Ispitanici na pitanje ,,Molim Vas jedan primjer kako je reagirala Vasa obitelj i
prijatelji odgovorili da je obitelj bila podrska, neke je Sokiralo dok druge nije zbog

njihovog stila Zivota, prijatelji su ili bili podrska ili su se distancirali.

Oznaka ispitanika Osjecate li stigmatizaciju od strane

zdravstvenog osoblja?

A ,»Da, kod zubara uvijek zavlada ¢udna
atmosfera; uvijek moram uc¢i zadnji da se

stvari steriliziraju.*

B ,,Da, kod zubara.

C ,»Da, od strane zubara 1 obiteljskog

lije¢nika.*

D »Da

E ,,Da, posebno kad sam bila duzi period u
bolnici.*

F »Ne

G »Da

H ,,Ne

| ,»Da, od strane zubara, ginekologa,
medicinskih sestri.*

J ,,Ne

K ,»Da, od zdravstvenog osoblja od kojeg to

najmanje ocekujem.*

Tablica 6.2.4. ,, Osjecate li stigmatizaciju od strane zdravstvenog osoblja?*

Frekvencija odgovora na pitanje ,Osje¢ate li stigmatizaciju od strane

zdravstvenog osoblja?“ 8 ispitanika je odgovorilo s da, navode da su osjetili
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stigmatizaciju od strane stomatologa, lijeCnika, medicinskih sestri, dok 3 ispitanika su

odgovorili da nisu osjetili stigmatizaciju.

Na pitanje ,,Ako ste proveli duzi period u bolnici kakva su Vam iskustva bila?*
od 11 ispitanika samo je 3 ispitanice proveo duZzi period u bolnici. Ispitanica D navodi
kad je zavrsila u bolnici ,,stavili su me u posebnu sobu, minimalno ulazili unutra kao da
¢u ih zaraziti tako $to me pogledaju, u tom periodu sam se bas loSe osjecala“. Ispitanica
E navodi ,,medicinska sestra je krenula vaditi krv bez rukavica 1 ja sam joj rekla da imam
HCV, nastala je zadrSka i zavladao strah. Kad sam bila trudna smjestili me u posebnu
sobu na vrata napisali HCV pozitivna, nastala je panika na odjelu. Niste ni svjesni kolika
neverbalna komunikacija Vas otkrije, zao mi je $to to od zdravstvenih djelatnika sam
morala doZivjeti. Ispitanica I takoder je imala sli¢na iskustva navodi ,.kad sam dosla kod
stomatologa, sjela na stolicu prije nego je poceo s radom rekla sam da imam HBYV, i
skrenula mu da se prikladno pripremi, no njegova reakcija je bila da se derao na mene.
Kad sam iSla na operaciju jajnika takoder je cijeli odjel brujao da imam HBV, kod vadenja
krvi uvijek nastane neka napetost. Sad kad sam izlijec¢ila HBV-a mislila sam da bude malo
lakSe no uspostavilo se da i dalje vlada panika. Ostala sam trudna i radila pretrage krvi i
pokazalo se antitijela na hepatitis, digla se panika nisu me ni htjeli slusati. Prije poroda
me stavili u posebnu sobu na vratima napisali izolacija HBV, takoder sli¢na situacija i u
radaoni. Svjesna sam da se zdravstveno osoblje treba zastiti, no ne shvacam Vase
postupke, Cesto puta se ponasate kao da nismo ljudi koji trebaju Vasu pomoc¢, zalosno je

da i1 Vas strah pojede, i Cesto ne znate kako da reagirate.*

Oznaka ispitanika Jeste li ikad dobili dojam da kad

dodete u ambulantu ili odjel da

zavlada panika i strah?

A ,»Da, kod svog lije¢nika obiteljske
medicine, a u bolnici nisam primijetio.*
B ,,Da, kod zubara.
,,Da, kod zubara.*
D ,,Da
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,,Datﬁ
,’Ne66

,»Da, kao da nisu spremi za rad s nama.*

,’Ne66

I @ T m

,Da, posebno kad sam bila u bolnici.*
J ,,Ne“
K ,,Da, kod zubara*

Tablica 6.2.5. ,, Jeste 1i ikad dobili dojam da kad dodete u ambulantu ili odjel da zavlada

panika i strah?*

Frekvencija odgovora na pitanje ,,Jeste li ikad dobili dojam da kad dodete u
ambulantu ili odjel da zavlada panika i strah?** od 11 ispitanika 8 je odgovorilo s da, dok

3 ispitanika je odgovorilo s ne.

Oznaka ispitanika Smatrate li da je potrebno poboljsati

odnos izmedu zdravstvenih djelatnika i

oboljelin?
/

B /

C ,»Vidim da na odjelima koji se bave
hepatitisom je smirenije, dok na ostalim
odjelima dosta vlada neznanje.

D » I rebalo bi poraditi na komunikaciji.*

E ,» Medicinske sestre i lijecnici se trebaju
zaStiti naravno, ali trebaju 1 poraditi na
postupcima i1 neverbalnoj komunikaciji.*

F /
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G ,Edukacija zdravstvenog 0soblja o
neverbalnoj komunikaciji, pogotovo ako
si bivsi ovisnik.*

H /

I ,Definitivno komunikacija, Svoje znanje
pokazati, i ne dozvoliti da strah

nadvlada.

J ,Mislim da dovoljno znaju i ja osobno

nikad nisam imao probleme.*

K ,Definitivno moraju poraditi na

drugacijem pristupu.*

Tablica 6.2.6. ,, Smatrate li da je potrebno poboljsati odnos izmedu zdravstvenih

djelatnika i oboljelih?*

Na pitanje ,,Smatrate li da je potrebno poboljSati odnos izmedu zdravstvenih
djelatnika 1 oboljelih? ispitanici su navodili da je potrebno poboljSati komunikaciju,
takoder su isticali neverbalnu komunikaciju, istaknuli da se na odjelima koji se bave

hepatitisom osjecaju vise prihvaceno za razliku od ostalih odjela.

6.3. Prijenos i lijecenje

U ovom dijelu analiziramo kako su se zarazili, jesi li znali prije oboljenja kako se

mogu zaraziti, koji su im bili prvi simptomi, ako su se lijecili jesu li imali simptome.

Oznaka ispitanika Kako ste se zarazili?
A Hlgle®
B Hlgle®
C Hlgle®
D lgle®
E »lgle®
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F lgle™

G ,,Ne znam*

H ,»Iransfuzija krvi*
[ lgle®

J ,»Iransfuzija krvi*
K ,lgle

Tablica 6.3.1. ,, Kako ste se zarazili?

Na pitanje ,,Kako ste se zarazili?* 8 ispitanika je reklo da preko igle, jer su koristili
intravensku drogu, 2 ispitanika je dobilo preko transfuzije krvi, 1 ispitanik nije siguran

na koji nacin.

Oznaka ispitanika Jeste li prije oboljenja znali kako se

mozete zaraziti?

,,DaGG

,,NCGG

,,NCGG

,,DaGG

m O O W >»

»Znala sam samo da moze preko igle, za

ostale na¢ine nisam znala.“

(13
,.Ne

,’NGGG

I @ ™

13
,.Ne

(13
,,Da

[}

13
,.Ne

K »Da“

Tablica 6.3.2. ,, Jeste li prije oboljenja znali kako se mozete zaraziti?*

Samo 5 ispitanika je odgovorilo s da na pitanje ,,Jeste li prije oboljenja znali kako

se moZzete zaraziti?*, dok je 6 ispitanika reklo da nisu znali na koji na¢in se mogu zaraziti.
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Oznaka ispitanika Koji su Vam bili prvi simptomi, i na

koji nacin ste otkrili da bolujete od
hepatitisa?

,,Umor, malaksalost. Centar za ovisnost.*

,,uUmor, zute o¢i. U bolnici.*

,,umor, slabost. Centar za ovisnost.*

,,Umor. Centar za ovisnost.

,,uUmor. Centar za ovisnost.

,,uUmor, slabost. Centra za ovisnost.

,Nema. Kod vadenja krvi.*

I ® T m O O W >

,,Nema. U bolnici.*

,,Nema. Centar za ovisnost.

J ,,Ne znam. U bolnici.*

K ,,Nema. U bolnici.*

Tablica 6.3.3. ,,Koji su Vam bili prvi simptomi, 1 na koji nacin ste otkrili da bolujete od

hepatitisa?“

Na pitanje ,,Koji su Vam bili prvi simptomi, i na koji nacin ste otkrili da bolujete
od hepatitisa?“, umor je jedan od prvih simptoma kojeg su primijetili, zatim se javlja
slabost, malaksalost. 6 ispitanika za svoju dijagnozu je saznalo u centru za ovisnost na
kontroli krvi, dok 4 ispitanika u bolnici kad su obavljali pretrage, i 1 ispitanica saznala

kad je vadila krv.

Tri ispitanice su odgovorile na pitanje ,,Ako ste bili trudni da li Vas je bilo strah
da ne prenesete na dijete?”. Ispitanica C je navela ,,bilo me strah, nije ti svejedno, mislila
sam da ako imam ja da ¢e imati i moje dijete, no dijete nije dobilo hepatitis®. Ispitanica
E je istaknula ,, bilo me strah za dijete, dijete se rodilo s hepatitisom jer je doSlo u doticaj,
ali nakon par mjeseci ga viSe nije imala pa sve do danas.* Ispitanica I je bila ve¢ izlijeCena
kad je ostala trudna, navodi da ,, kad sam ostala trudna kod mene nije vladao strah da

dijete dobi hepatitis, jer sam ja ve¢ bila izlijecila.*
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Oznaka ispitanika

Jeste li ikad stupili u sponi odnos

znajudi da ste zaraZeni i to presutjeli

drugoj osobi?

,,DaLG

,,Da66

,,Ne‘G

,,Da6G

,,Da‘G

,,Da6G

/

I ® T m Ol O @ >

’,DaGG

/

’,NeGG

K

,,DaGG

Tablica 6.3.4. Jeste li ikada stupili u spolni odnos znajuéi da ste zarazeni i to presutjeli

drugoj osobi?

Od 11 ispitanika 7 ispitanika je odgovorilo na pitanje ,,Jeste li ikad stupili u spolni

odnos znajuci da ste zarazeni i to presutjeli drugoj osobi?* s da, 2 ispitanika je odgovorilo

s ne, dok 2 ispitanika nisu odgovorili na pitanje.

Oznaka ispitanika

Tokom lijecenja jeste li imali

nuspojave od lijekova, molim Vas

opisite ih?

,»Da. Osip, bolno cijelo tijelo, slabost.*
B /
,»Da. RazdraZljivost, niski prag
tolerancije.*
D /
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,»Da. Nervoza, glavobolja.*

,»Da. Nervoza, glavobolja, nervoza,

mucnina.*
G /
H »Ne
I ,»Da. Mucnina, glavobolja, op¢a slabost.*
J »Ne
K ,,Da. Mu¢nina, umor.

Tablica 6.3.5. ,, Tokom lijecenja jeste li imali nuspojave od lijekova?*

Na pitanje ,,Tokom lijeCenja jeste li imali nuspojave od lijekova, molim Vas
opisite 1th?* 6 ispitanika je odgovorilo s da i1 kao nuspojave su navodili: mucninu,
glavobolju, nervozu, umor, slabost, osip. 3 ispitanika nisu odgovorila, dok je 2 ispitanika

odgovorilo da nisu imali nikakvih nuspojava.

Oznaka ispitanika Jeste li tokom svog lijecenja htjeli

odustati?

A ,»Da, zbog nuspojava ali proces lijeenja
je bilo uspjesan pa nisam.

B /

C ,»Da, izlije¢en sam tek iz treceg

pokusaja.*

D /
,»Ne, nije mi bila opcija.*

F »Ne, u procesu sam lijecenja i nema
odustajanja.*

G /

H »Ne

I »Ne, dugo sam cekala na lije¢enje i nije

mi bila opcija da odustanem.
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J ,»Da, kod mene nema djelovanja, tako da
sam odustao.*

K ,»Ne

Tablica 6.3.6. ,, Jeste li tokom svog lijecenja htjeli odustati?*

Frekvencija odgovora na pitanje ,,Jeste li tokom svog lijeCenja htjeli odustati?‘ S
da je odgovorilo 3 ispitanika navodeci razlog odustajanja ,,nuspojave, izlijeCen iz treceg
pokusaja, nema izljeCenja“, 5 ispitanika je odgovorilo sa ne, te da im odustajanje nije

opcija. 3 ispitanika nije odgovorilo na pitanje.

6.4. Edukacija 1 kvaliteta Zivota

U ovom dijelu analiziramo pitanja koja se odnose na znanje populacije o
hepatitisu, potrebnoj edukaciji u Skolama, utjecaj hepatitisa na brak i spolne odnose, te na

kvalitetu Zivotu.

Oznaka ispitanika Smatrate li da opéa populacija

dovoljno zna o simptomima, na¢inu

zaraze i komplikacija hepatitisa?

A ,»Ne znaju dovoljno, moZda su danas

malo viSe upuceni ali nedovoljno*

B ,»Ne znaju dovoljno, npr. misle da se

mogu zaraziti grljenjem.*

C ,»Ne znaju, mislim da nisu dovoljno

informirani.

D ,»Ne znaju, misle da se mogu zaraziti

dodirom i razgovorom.*

E »Nedovoljno, iako je danas bolja situacija
nego prije 10 godina, no i dalje je

potrebna veca edukacija.*
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F ,»Ne znaju, potrebna je jaca edukacija,
tako kad dodu u kontakt s oboljelima da

se znaju ponasati.*

G ,Ljudi malo znaju, potrebno je vise

informirati i educirati.

H »Nedovoljna informiranost i znanje o
bolesti stvaraju strah u kontaktu s

oboljelima, ljude treba vise educirati.*

| ,lako u Hrvatskoj ima puno oboljelih od
hepatitisa smatram da drustvo joS$ uvijek

nema dovoljno znanja o nac¢inu zaraze.

J ,Ne znaju dovoljno, te ih treba
informirati. Mnogi misle da se hepatitis

prenosi slinom 1 dodirom*

K ,Mislim da ve¢ina ljudi nesto zna o

hepatitisu ali opet jo$ uvijek nepotpuno.

Tablica 6.4.1. Smatrate li da opc¢a populacija dovoljno zna o simptomima, na¢inu zaraze

1 komplikacija hepatitisa?*

Na pitanje ,,Smatrate li da op¢a populacija dovoljno zna o simptomima, nacinu
zaraze 1 komplikacijama hepatitisa?“ svih 11 ispitanika je odgovorilo na pitanje. Istaknuli
su da smatraju da opc¢e populacija nema dovoljno znanja ni informiranosti o simptomima,
nacinu zaraze, ni komplikacijama. Ispitanici istiCu da ¢esto opéa populacija misli da se
mogu zaraziti tako S$to ¢e se rukovati ili zagrliti. Ispitanici navode da je potrebna jaca
edukacija, informiranost drustva, te da se ljudi znaju kako ponasati kada dodu u kontakt

s oboljelom osobom.

33



Oznaka ispitanika

Koje je VaSe miSljenje o potrebi za

edukacijom o hepatitisu u osnovnim i

srednjim Skolama?

,Da potrebno je, u moje doba skolovanja

nije se bas pricalo o tome.*

,» Da, jako je potrebno uciti djecu o

tome.“

,Da, potrebno je vise educirati djecu o
zaraznim bolestima i kako oc¢uvati

zdravlje.*

»Jako je vazno da djeca budu Sto ranije

informirana.

,, Potrebna je edukacija Sto ranije 1
jednostavnije kako bi ostavila snazan

dojam na djecu.

,Definitivno treba krenuti Sto ranije s
edukacijom, kako bi znali na¢in zaraze i

na koji nac¢in se mogu oc¢uvati od zaraze.*

,Potrebna je edukacija, Sto prije to bolje.
Djeca oboljelih imaju viSe znanja o

bolesti nego njihovi vr$njaci.*

,Da, bilo bi korisno za cijelo drustvo.*

»Naravno, Sto ranije.

,Da potrebno je, treba vise ukljuciti
zdravstvene djelatnike u edukaciju u

Skolama.*

K

,Potrebna je edukacija.*

Tablica 6.4.2. ,, Koje je Vase misljenje o potrebi za edukacijom o hepatitisu u osnovnim

1 srednjim Skolama?*
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Na pitanje ,, Koje je Vase misljenje 0 potrebi za edukacijom o hepatitisu u
osnovnim 1 srednjim Skolama?“ ispitanici su potvrdili da je bitna edukacija ve¢ od
osnovne Skole. Takoder je bitno da se viSe ukljuc¢e zdravstveni djelatnici u edukaciju, da
edukativni programi budu zanimljivi i uo€ljiviji te da se viSe pri¢a o zaraznim bolestima

1 time viSe promovira zdravlje.

Oznaka ispitanika Jeste li unatrag 6 mjeseci u Hrvatskoj

na drusStvenim mreZama, vijestima,
novinama Culi neSto vezano za

hepatitis?

,,Nazalost nisam niSta ¢uo.

o

,» Ne sjecam se.

,» U ambulantama sam primijetio plakat, a
na druStvenim mreZama sam procitao da
WHO Zeli da se do 2030.godine istrijebi
hepatitis.

D ,,Nisam niSta ¢ula.“

E ,» U bolnici sam primijetila letke i plakate

ali izvan bolnice nista.

F »Na vijestima nisam ¢uo, ali sam vidio u

bolnicama letke 1 plakate.*

G ,U bolnici sam plakate vidjela.*

H ,»Prije sam vidao na tramvajima i u
ambulantama, mislim da je potrebno

staviti velike uocljive plakate po gadu.*

| ,,» Nisam cula.

J ,,Nazalost ne.*

K ,,» Nisam.*

Tablica 6.4.3. ,, Jeste li unatrag 6 mjeseci u Hrvatskoj na drustvenim mreZama,

vijestima, novinama ¢uli nesto vezano za hepatitis?*
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Na pitanje ,Jeste li unatrag 6 mjeseci u Hrvatskoj na drustvenim mrezama,
vijestima, novinama c¢uli neSto vezano za hepatitis?* ispitanici su istaknuli da na
drustvenim mrezama, vijestima, novinama nisu primjec¢ivali niSta vezano za hepatitis, ve¢

su rekli da su u bolnicama ili ambulantama znali vidati letke ili plakate o hepatitisu.

Oznaka ispitanika Jeste li udana/oZenjeni? Ako da, kako

je to utjecalo na Vas brak?

A ,» OZenjen nakon izlje€enja, moja zena je

upucena u moje zdravstveno stanje.*

B ,,B10 sam oZenjen, bivsa Zena se bojala da

ona 1dijete ne dobe.

C »OZenjen, nije utjecalo na brak.*

D ,, Imala izvanbra¢nog partnera, razdvojili

se neovisno o bolesti.*

E ,» Imala izvanbra¢nog partnera, razdvojili

se neovisno o bolesti.“

F ,,Nisam u braku.

G ,,Nisam u braku.

H »OZenjen, nije utjecalo na nas brak.*

| ,Udana, muz nije imao straha od zaraze.*

J »OZenjen, Zenu je na pocetku bilo strah
da se ona ne zarazi, i naSa buduca djeca,
sve dok ju nisam odveo lije¢niku da joj
objasni.*

K ,»Udana, nema utjecaja na na§ brak.*

Tablica 6.4.4. ,, Jeste li udana/ozenjeni?
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Na pitanje ,,Jeste li ozenjeni/udana, ako da kako je to utjecalo na vas brak?*“ 3
ispitanika su odgovorili da nisu u braku, 5 ispitanika su odgovorili da su oZenjeni/udani i
da nije bilo loSeg utjecaja na njihove brakove, strah ili odbojnost partnera nije bila
prisutna. 2 ispitanika su bila u izvanbracnoj zajednici i razdvojili se neovisno o bolesti, 2

ispitanika su odgovorili da su Zene bile u strahu i bojale se da se djeca ne zaraze.

Oznaka ispitanika Jeste li spolno aktivni? Jel Va$

partner/ca zaraZena?

,»Da, Zena nije oboljela.*

,»\e, bivsa Zena nije oboljela.*

,»Da, Zena nije oboljela.*

,,NeGG

,,NCGG

,,NCGG

»Ne*

I ® T m 9O O W >

,»Da, Zena nije oboljela.*

,»Da, muz nije obolio.*

[

,»Da, Zena nije oboljela.*

A

,»Da, muz nije obolio.*

Tablica 6.4.5.“ Jeste li spolno aktivni? Jel Vas partner/ca zarazena?*

Odgovori na pitanje “Jeste li spolno aktivni? Je li Vas partner/ica zarazena?* - od
11 ispitanika spolno je aktivno 6, dok 5 ispitanika nije. Ispitanici koji su spolno aktivni

ili koji su bili odgovorili su da njihovi partneri nemaju hepatitis.
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Oznaka ispitanika

Molim Vas da mi opiSete kako je Zivjeti

s hepatitisom.

»Naviknes se zivjeti, promijeni$ prehranu,

stil Zivota.*

,»Kako sam bio mladi bolje sam to
podnosio, sada uvidam da moram krenuti

s lije¢enjem.*

,»Z1vio sam normalno, prihvatio hepatitis

kao dio mene, bavio se sportom.

»Nezgodno jer te ljudi drugacije gledaju, 1

javlja se osje¢aj neprihvacenosti.*

»Nije lijepo ni ugodno, ponekad se
osjecas bas jadno 1 neprihvaceno od strane
drustva. Morala sam promijeniti prehranu

1 svoj stil zivota.*

»Naucio sam zivjeti s hepatitisom, i ne

predstavlja mi problem u Zivotu.*

,,Kad sam saznala sam imam akutni oblik
hepatitisa sam se preplasila 1 nije mi bilo

svejedno.*

,Nisam pridavao veliku vaznost hepatitisu

u mom Zzivotu, prihvatio sam ga.*

,» Nije mi bilo ugodno na pocetku, ali sam
se naviknula. Promijenila sam stil Zivota,

od prehrane do tjelesne aktivnost.

»Uvidam da nemam viSe toliko energije
kao prije, i viSe se umaram. Promijenio
sam nacin prehrane i povecao tjelesnu

aktivnost.*
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K ,» Mozda je cudno ali hepatitis mi nije
smetao u zivotu, stoga mi se Zivot nije bas

puno promijenio.

Tablica 6.4.6. ,, Opisite kako je zivjeti s hepatitisom.

Na pitanje ,, Molim Vas da mi opiSete kako je zivjeti s hepatitisom?* odgovori su
bili raznoliki no vecina ispitanika je odgovorila da im je na pocetku bilo teSko ali da su
prihvatili hepatitis 1 naucili Zivjeti s njim. Naime nekim ispitanicima hepatitis predstavlja

problem jer se osjecaju odbaceno i neprihvaéeno od strane drustva.

Oznaka ispitanika Po Vasem miSljenju kako je najbolje

sprijeciti hepatitis?

A ,» Ne konzumirati intravenske droge,
imati siguran spolni odnos.

B »Edukacija*

C ,, Provesti kvalitetnu 1 pravovremenu

edukaciju.

D ,» Ne koristiti intravenske droge, siguran

spolni odnos.*

E ,»Ne drogirati se, imati siguran spolni

odnos 1 ne mijenjati spolne partnere.*

F »Ne uzimati drogu, i ne imati nezasti¢ene

odnose, te naravno provesti edukaciju.*

G ,»Ako se ve¢ mora§ drogirati koristi Cisti
pribor, ali definitivno izbjegavaj

koriStenje droge.*

H ,Prevencija i edukacija.*

| »EBdukacija i1 zaStita.*

J ,Edukacija.*
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K »Suzbijati ovisnost na drogu, vjerujem da

bi bilo puno manje oboljelih od

hepatitisa.*

Tablica 6.4.7. ,, Kako je najbolje sprijeciti hepatitis?*

Na zadnje pitanje ,, Po VaSem misljenju kako je najbolje sprijeciti hepatitis?* svi ispitanici
su odgovarali na pitanje. Njihovi odgovori su bili ne koristiti intravensku drogu i ve¢
koriSteni pribor, imati zaStiCene spolne odnose, izbje¢i €estom mijenjanju spolnih

partnera, te provesti pravodobnu edukaciju.

/. Rasprava

Ovo istrazivanje se bavilo stigmatizacijom oboljelih od hepatitisa. Razmatralo se
osjecaju li stigmatizaciju od strane drustva, zdravstvenog osoblja. Na pitanje ,,Smatrate li
da ste stigmatizirani od strane drustva? Osam ispitanika je odgovorilo da su
stigmatizirani od strane drustva. Provedeno je istrazivanje u Iranu kako bi bila dokazana
drustvena stigmatizacija kod pacijenta inficiranih HBV-a. Ovo je bila kvalitativna studija,
podaci su bili prikupljeni kroz 15 nestrukturiranih pitanja provedenih intervjuom u
2014.godini. Analizom podataka studija je pokazala da je socijalna stigma rezultat

neinformiranosti drustva, te ukazuje na nuznost zdravstvenog odgoja o hepatitisu [22].

Sljedeca studija prikazala je da se stigmatizacija definira kao osje¢aj odbacenosti
1 izolacije bolesnika od strane druStva zbog bolesti. U istraZivanju provedeno u Turskoj,
sudjelovalo 45 osoba oboljelih od kroni¢nog hepatitisa C i 114 osoba oboljelih od
kronicnog hepatitisa B. KoriStena je Bergerova ljestvica sastavljena od 40
cetverostupanjskih Likertovih stavki koje imaju Cetiri subskale: personalizirana stigma,
razotkrivanje, negativna slika o sebi i stav javnosti. Stigmu je imalo 47,4% bolesnika s
kroni¢nim hepatitisom B 1 60% bolesnika s kroni¢nim hepatitisom C. Biti muskarac bio

je faktor rizika za ukupnu stigmu, otkrivanje i stav javnosti o kroni¢nom hepatitisu C.
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Zivot u urbanom okruZenju bio je faktor rizika za negativnu sliku o sebi kod kroni¢nog

hepatitisa C i za personaliziranu stigmu i otkrivanje kod kroni¢nog hepatitisa B [23].

Na pitanje ,,Osjecate li stigmatizaciju i od strane zdravstvenog osoblja?* 8
ispitanika je odgovorilo s da, te navelo da osjecaju stigmatizaciju od strane obiteljskog
lije¢nika, medicinski sestra i stomatologa. Istrazivanje provedeno u sjevernoj i juznoj
Gani 2017. godine istrazivalo je uvjerenja koja doprinose stigmi HBV-a iz perspektive
oboljelih 1 pruzatelja zdravstvene usluge. Sudjelovalo 18 osoba s kroni¢nim hepatitisom
B 147 pruzatelja zdravstvenih usluga (lijjecnici primarne zdravstvene zasStite, medicinske
sestre 1 primalje) u dobi od 21 do 57 godina. Pronadena su tri glavna uvjerenja koja leze
u osnovi stigme: (1) uvjerenje da je hepatitis B vrlo zarazan; (2) vjerovanje da je hepatitis
B vrlo tezak i1 (3) vjerovanje da je hepatitis B uzrokovan kletvama. Stigmatizacija se
ocituje kao izbjegavanje 1 socijalna izolacija. U zdravstvenim ustanovama stigmatizacija
se manifestirala kao pretjerani oprez, odgadanje ili izbjegavanje postupka, prebacivanje
zadataka 1 krSenje povjerljivosti. S obzirom na manifestacije stigme u zdravstvenim
ustanovama, preporucuje se razvoj i provedba programa kontinuiranog stru¢nog
usavrSavanja o hepatitisu B 1 prilagodenu politiku cijepljenja protiv hepatitisa B za

pruzatelje zdravstvenih usluga [24].

Dvije kvantitativne studije ispitivale su stigmu i diskriminaciju povezanu s HBV-
om posebno medu zdravstvenim radnicima. Prvoj kvantitativnoj studiji ispitalo se znanje
i diskriminacijski stavovi prema oboljelima s HBV-om i medu studentima stomatologije
u tri zemlje Latinske Amerike (Kostarika, Meksiko 1 Venezuela). Priblizno 15% studenata
stomatologije izjavilo da se "jako" ili "vrlo snazno" protivi lije¢enju osoba s HBV-om.
Analiza znanja 0 HBV-u otkrila je da samo 26-43% studenata stomatologije su bili svjesni
da je rizik od prijenosa HBV-a ve¢i od onog za HIV. Druga kvantitativna studija
provedena je medu zdravstvenim radnicima u pokrajini Yunnan u Kini, ukljucujuéi
lije¢nike, medicinske sestre i laboratorijske tehnicare. Zdravstveni radnici vjeruju da se
prema osobama koje Zive s kroniénim HBV-om treba odnositi sa suosjeanjem i
razumijevanjem. Zdravstveni radnici su pokazali vi$u razinu stigme prema osobama koje
zive s HIV-om od onih koji Zive s HBV-om, pri ¢emu su autori prijavili znac¢ajnu razliku
u pogledu spremnosti zdravstvenih radnika na drustvenu interakciju s osobama s HBV-

om u usporedbi s onima s HIV-om [25].
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Studija presjeka provedena je izmedu travnja i1 rujna 2017. Sveukupno je
sudjelovalo 398 zdravstvenih radnika. Poznavanje na¢ina prijenosa HBV-a i odnos prema
HBV-u procijenjeni su pomoc¢u dobro strukturiranog upitnika. Zdravstveni radnici koji
su sudjelovali u studiji, 338 (84,9%) culo je za HBV, a njih 269 (67,6%) imalo je
odgovarajuée znanje o prijenosu HBV-a. Medu biomedicinskim radnicima i studentima
najvise su upuceni lijecnici (76,5%). Stopa stigme bila je najve¢a medu medicinskim
sestrama (87, 38,8%).Razina stigmatizacije pacijenata zarazenih HBV-om i prevalencija
HBV infekcije bili su visoki u ovoj studiji [26].

Na pitanje ,,Ako ste proveli duzi period u bolnici kakva su Vam iskustva?*
istaknule su se ispitanice D,E, I. Navodile su da su bile uvijek smjeStene u posebne sobe,
na vratima ima im je bila istaknuto da su hepatitis pozitivne. Osjecale su drugaciji pristup
1 smatraju da nisu imale jednaku njegu kao 1 ostali pacijenti. Osjecale su da ih zdravstveni
djelatnici drugadije gledaju i da vlada strah. Ispitanice su svjesne da se zdravstveni radnici
moraju zastiti, ali naCin na koji se prezentira mora biti drugaciji. Ne smije se zaboraviti
da su oboljeli takoder ljudi koji trebaju pomo¢ 1 treba postupati prema njima kao i prema
ostalim pacijentima. Kvalitativna studija provedena u Indiji razmatrala je stigmu medu
zdravstvenim radnicima prema infekciji hepatitisom B. Vecina sudionika izjavila je da ne
pokazuju status pacijenata na hepatitis B na javnom mjestu: ,,Ako stavimo vrata, onda se
1 pacijent osjeca lose”. Takoder drugi komentari su bili: “Moramo Cuvati povjerljivost 1

ne mozemo staviti nikakvu plocu, ili, zasebnu plocu, ili nesto* [27].

U ovom istraZivanju su sudjelovali bivsi ovisnici tako da na pitanje ,,Kako ste se
zarazili?* vecina ispitanika je odgovorilo preko kontaminirane igle. Ispitanik A ,navodi
da mu nije bilo vazno u tom trenutku hoce li se zaraziti ili nec¢e*. Ispitanica I navodi ,,da
je cak svjesno uzela iglu od zarazene osobe jer u tome trenutku joj je bilo vazno da dobije
drogu®. 2 ispitanika su se zarazili preko transfuzije krvi. Prema podacima ECDC za 2017.
godinu najces¢e prijavljen nacin bio je intravenska uporaba droga, §to je Cinilo 44%

slu¢ajeva s potpunim informacijama o statusu prijenosa [10].

Teret infekcije hepatitisom C je znacajan medu intravenskim korisnicima droga s
procijenjenom prevalencijom ve¢om od 40%, $to predstavlja procijenjenih 5,6 milijuna

ljudi koji su nedavno injektirali droge i Zive s infekcijom hepatitisom C. Kao takvi,

42



injektirajuéi korisnici droga su prioritetna populacija za pobolj$anje prevencije, testiranja,
povezanosti sa skrbi, lijeCenja i naknadne skrbi kako bi se ispunili ciljevi eliminacije

hepatitisa C Svjetske zdravstvene organizacije (WHO) do 2030 [28].

Istrazivanje provedeno u Indiji u kojem su sudjelovali zdravstveni radnici
smatraju da se moze zaraziti nemoralnim ponasanjem. U nemoralno ponasanje definiraju
¢esto mijenjanje seksualnih partnera, koristenje droga ili rad u seksualnoj industriji. 15
od 25 pojedinaca je u nekim slucajevima infekciju hepatitisom B vidjelo kao krivnju
samog pacijenta, dok ostali to nikada nisu vidjeli na taj na¢in. Dvoje je mislilo da je

pacijent s hepatitisom B "dobio §to je zasluzio". Vecina sudionika nije se slozila [29].

Na pitanje ,,Smatrate li da op¢a populacija ima dovoljno znanja o simptomima,
na¢inu zaraze 1 komplikacija hepatitisa?* ispitanicu su odgovarali da smatraju da opc¢a
populacija danas joS uvijek nema dovoljno znanja ni informacija o bolesti. Iznosili su da
¢esto ljudi misle da se mogu zaraziti preko dodira, dijeljenja pribora za jelo, razgovorom.

Ispitanici su istaknuli da je potrebna jaca edukacija opcée populacije.

Istrazivanje provedeno u Gujuratu bilo je uklju¢eno 600 ispitanika, 304 (50,7%)
muskaraca, a 296 (49,3%) Zena, dobna skupina od 18 do 92 godine. Medu svim
sudionicima, oko 92,7% bilo je svjesno barem jednog simptoma hepatitisa B. Oko dvije
tre¢ine uzorka identificiralo je tu Zuckastu boju oc€iju, groznicu kao jedan od primarnih
simptoma hepatitisa B. Otprilike jedna tre¢ina uzorka rekla je da su gubitak apetita,
proljev, mu¢nina/povrac¢anje takoder povezani s hepatitisom B. Medu ostalim , probavni
problemi (6,8%), gubitak tezine (14,3%) 1 zatvor (4,8%) takoder su prijavljeni kao
simptomi istog. Svijest o na€inima prijenosa hepatitisa B bila je nezadovoljavajuca jer su
mnogi sudionici vjerovali da se hepatitis B prenosi ubodom komarca ili feko-oralnim
putem. Prijenos krvlju i krvnim pripravcima (10%), iglama 1 oStrim predmetima (7,3%),
nezasti¢enim spolnim odnosom (3,8%) razina znanja je vrlo niska i nezadovoljavajuca.
Utvrdeno je da samo 135 (22,5%) ljudi zna da cijepljenje moZe sprijeciti prijenos
hepatitisa B. Mnogi ljudi joS uvijek imaju krivo uvjerenje da izbjegavanje kontaminirane
vode (24,2%), izbjegavanje nekuhane hrane (20,8%) takoder sprjecava prijenos HBV-a.
Samo je nekoliko ljudi bilo svjesno sprjecavanja infekcije hepatitisom B pravilnim

odlaganjem oStrih predmeta (6,2%), igala (2,2%) 1 izbjegavanjem viSe seksualnih
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partnera (2%). Oko dvije tre¢ine stanovnistva u Gujaratu ne zna za hepatitis B i njegovo

cjepivo, ¢ak ni nakon nedavne epidemije HBV-a [30].

U kvalitativnim intervjuima ve¢ina Amerikanaca korejskog porijekla izrazila je
uvjerenje da je zajedni¢ko koriStenje kontaminirane hrane i pribora za jelo najc¢esci put
prijenosa HBV-a, dok je malo njih spomenulo da se HBV moze prenijeti spolnim ili
parenteralnim putem, a nitko nije spomenuo vertikalni prijenos s majke na dijete.
Zatvorska populacija ima visok rizik od zaraze HBV-om. Oko 30% pacijenata koji su
imali akutni hepatitis B prijavilo je anamnezu zatvora prije infekcije HBV-om. Znanje o
prijenosu HBV-a u ovoj populaciji je slabo i rezultira nedostatkom prilika za cijepljenje
i prevenciju. Dobrovoljno, anonimno ispitivanje 153 zatvorenika i zatvorenica Odjela za
popravne zatvore Rhode Islanda otkrilo je da vise od polovice od 30% koji su izjavili da
imaju ¢imbenike rizika za infekciju HBV-om ne smatraju da su izlozeni riziku od
hepatitisa B, a 44% zatvorenika nije znalo da se HBV moZe prenijeti nezaSti¢enim
spolnim odnosom. Nekoliko je studija otkrilo da je znanje o hepatitisu B nisko medu
muskarcima koji imaju spolne odnose s muskarcima, drugoj populaciji s visokim rizikom
od infekcije HBV-om. Istrazivanje iz 1990. pokazalo je da je 68% muskaraca koji imaju
spolne odnose s muskarcima i pacijenti u javnom zdravstvenom centru izjavilo da su bili
svjesni postojanja cjepiva, a 25% onih koji su znali za to su bili cijepljeni. Vecina
sudionika koji su znali za cjepivo protiv hepatitisa B saznali su za njega iz novina
namijenjenih homoseksualnoj populaciji (64%); manjina je o tome saznala od pruzatelja
zdravstvenih usluga (44%), prijatelja (37%) 1 broSura zdravstvenih ustanova ili
homoseksualnih organizacija (36%). Studija iz 1999. imala je slicne nalaze: 33%
sudionika nije znalo za cjepivo protiv hepatitisa B, a 63% nije se testiralo na hepatitis B;
od onih koji su znali za cjepivo, samo 22% je primilo cijelu seriju cjepiva. Slicno niska
razina znanja o hepatitisu B pronadena je medu posjetiteljima gay barova u Birminghamu,
Alabama, gdje je 32% izjavilo da nema informacija o hepatitisu, 96% je izjavilo da se
upustalo u visokorizi¢no seksualno ponaSanje i onih koji nisu bili cijepljeni protiv HBV-
a [31].

Na pitanje ,,Jeste li udani/ozenjeni? Ako da, kako je to utjecalo na Vas brak? 5
ispitanika je trenutacno u bra¢noj zajednici. Ispitanici C,H,K navode da hepatitis nije

utjecao na njihov bracni odnos partneri nisu bili u strahu od zareze, te se nije niSta
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promijenilo. Ispitanici B, J su odgovorili da su njihove Zene bile u strahu na pocetku kako
ne bi se djeca oboljela. Ispitanici D,E bile u izvanbra¢noj zajednici te se razdvojile
neovisno o bolesti. Ispitanici F,G nisu u braku. U regionalno studiji, 140 bolnickih i
ambulantnih pacijenata iz 3 bolnice tercijarne skrbi u Islamabadu i Rawalpindiju
odgovorilo je na polustrukturirani upitnik o stigmi koju su iskusili rodaci, prijatelji,
supruZznici 1 pruzatelji zdravstvenih usluga, te o problemima na poslu/financijama. Vecina
pacijenata 75% izjavila je da su morali promijeniti nain Zivota, a znacajno je vise
muskaraca nego Zena. Stigma je izraZena u smislu prijenosa bolesti, pri cemu se 66%
pacijenata bojalo da bi mogli prenijeti infekciju drugima ; 19% je reklo da ¢lanovi obitelji
izbjegavaju dijeliti ru¢nike, sapun i pribor za jelo i pi¢e. Bra¢ni odnosi bili su pogodeni
za 51% oZenjenih pacijenata koji su rekli svom supruzniku. Komentari pacijenata
pokazali su osjecaj obiteljske 1 drustvene diskriminacije Sto je rezultiralo osjecajem

razocCaranja 1 izolacije [32].

Na pitanje ,,Molim Vas da mi opiSete kako je Zivjeti s hepatitisom.” vecina
ispitanika je odgovorila da se je naviknula na hepatitis i da su ga prihvatili da je on dio
njih. Promijenili su svoj stil zivota od prehrane do tjelesne aktivnosti. Ispitanici su
istaknuli da zive normalan zivot i da ¢esto zaborave da imaju hepatitis ili su ga imali.
Medutim ispitanice D, E su odgovorile da im je teSko zivjeti s hepatitisom jer ih okolina

drugacije gleda, javlja se osjecaj neprihvacenosti.

Proveden je intervju s osobama koje Zive s kroniénim HBV-om u Sjedinjenim
Drzavama. Sudjelovalo je 19 osoba koje Zive sa sudionicima koji su se identificirali kao
Afroamerikanci (21%), Bijelci (42%), Azijati (31%) i Latinoamerikanci (5%). Oni Kkoji
zive s HBV-om opisali su znacajne psiholoske implikacije nakon dijagnoze. Jedan je
pojedinac rekao: “Zatvorio sam se. Nisam ni s kim razgovarao.” Drugi je opisao: “Nisam
nista osje¢ao.” Sudionik je rekao: “Sve se promijenilo, 1 mislim sve... cijeli moj Zivot. U
pocetku sam poceo padati u depresiju i prosao sam kroz veliku depresiju, pa sam se
drogirao, opet u zatvor.” Jedan je pojedinac rekao: "PokuSavam gurati dalje i ne dopustiti
da situacija s hepatitisom B bude sveobuhvatna." Sli¢no je jedan sudionik izjavio:
“Ponekad mogu pasti u depresiju ako razmisljam o svemu kroz §to sam prosao sa svojim
zdravljem. S vremena na vrijeme padnem u depresiju, ali nastojim se baviti svojim danom

1 zivotom koliko god mogu normalno.”
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Najcesc¢i nalaz unutar podataka odnosio se na strah i tjeskobu nakon dijagnoze
HBV-a. Oni koji zive s HBV-om opisali su pocetni strah, ali su se nakon toga nosili sa
svojom dijagnozom, rekavsi: "U pocetku je bilo prili¢no stresno, ali sada, vidjeti me danas
kako zivim zivotom kakav zivim danas nije toliko uzurbano.” Druga osoba je podijelila:
“U trenutku kad je dijagnosticirana, svi smo bili uplaseni. Svi smo razmisljali $to ¢e se

2

dogoditi u buduénosti.” Ljudi su dijelili zabrinutost oko cjelokupnog zdravlja i
dugovjecnosti nakon dijagnoze HBV-a. Jedan je pojedinac rekao: "Brinem se da ¢u imati
vecih komplikacija." Jedan je pojedinac opisao promjene nacina Zivota kako bi poboljSao
vitalnost: "Zapravo sam prestao piti alkohol prije tri godine nakon Citanja jer ne Zelim

imati rak jetre."

Uobicajeno iskustvo vezano za one s HBV-om je drusStvena izolacija, kao i
iskustvo unutarnje i vanjske stigme. Jedan je pojedinac opisao svoje iskustvo s
unutarnjom stigmom: “Nitko me nije natjerao da se tako osje¢am. Osjecao sam se tako
(krivnja, sram) samo sam." Sudionik je opisao: "Samo drustveni aspekt toga, jer se bojim
re¢i ljudima upravo tu vrstu stigme, volio bih da to nestane." Sli¢no, drugi pojedinac je
rekao: “Nemam prijatelja ili clanova obitelji koji imaju ovaj problem i necu i¢i okolo 1
reklamirati to, ne mogu. To je dio stigme. Nitko ne zna $to imam osim vlastite obitelji ili
supruge.” Drugi su opisali neugodu i osjecaj kao "gubavac" ili sugerirali da su ljudi s
HBV-om bili ukljuceni u "uzimanje droga ili igala, ili previSe tetovaza, ili promiskuitet."
Jedan je pojedinac rekao: "Osje¢am stigmu u smislu da ne zelim to podijeliti s ljudima jer
mislim da mnogi ljudi misle ako imate hepatitis da je to posljedica intravenozne uporabe
droga.” Drugi pojedinac je podijelio: “Ponekad se osje¢am kao da sam drugacija osoba
od svih ostalih, nisam jednako jednak svima drugima ili sam manje od osobe otkako sam
ovo dobio, ali u svom umu znam da sam to samo ja. To §to sam bolestan ne ¢ini me loSom

osobom.”[33].

Na pitanje ,,Po Vasem misljenju kako najbolje sprijeciti hepatitis?* ispitanici su
odgovarali da je potrebna edukacija kako bi se sprijecilo Sirenje hepatitisa. Istaknuli su
da je bitna prevencija. Ne konzumirati intravenske droge i kontaminirani pribor, imati

odgovorno spolno ponasSanje.
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8. Zakljucak

Predrasude prema oboljelima od Hepatitisa B i C visoko su prisutne u dana$njem
drustvu. Kroz ovaj rad prikazani su stavovi i mis§ljenja biv§ih ovisnika intravenskih droga
o stigmatizaciji s kojom se svakodnevno susrecu. Analizom prikupljenih podataka
utvrdena je prisutnost subjektivnog osjeCaja stigmatizacije od strane okoline 1
zdravstvenog sustava. Nadalje, mozemo zakljuciti kako je spomenuti osjecaj prisutniji
kod Zena naspram muSkarca, osobito u pogledu odnosa sa stru¢nim zdravstvenim
osobljem. Prikupljeni podaci ukazuju na nedostatak informacija te posljedi¢ni razvoj
straha koji dovode do dugogodiSnjeg pogreSnog tretiranja ispitanika u medicinskim
ustanovama. S obzirom na navedeno edukacija kako opce tako i stru¢ne zdravstvene
populacije, dovela bi do smanjenja stigme i povecanja kvalitete Zivota oboljelih od
hepatitisa B i C. Kontinuirano ulaganje u preventivne programe te podizanje svijesti o
spomenutim bolestima moZe se smatrati najjaom karikom u borbi protiv stigme, te
samim time povecati kvalitetu zdravstvene skrbi oboljelih. Jednako tako, sama edukacija
drustva o prevenciji nastanka te putevima prijenosa bolesti smanjila bi osjecaj

anksioznosti u kontaktu s oboljelima te omogucila razvoj osjecaja prihvacenosti.
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11. PRILOZI

11.1. Intervju s oboljelima od hepatitisa

Naslov istrazivanja: Kvalitativno istrazivanje misljenja i1 iskustva osoba oboljelih od

hepatitisa o stavu druStva na njihovu bolest
Mjesto istrazivanje: Reto centar Zagreb

Period istrazivanja: Kolovoz, rujan 2022.godine

Postovani,

moje ime je Ana Havasi, studentica 2.godine diplomskog studija Sestrinstvo-

menadzment u sestrinstvu na SveuciliStu Sjeveru u Varazdinu.

Zelim Vam se zahvaliti §to ste odvojili vrijeme i svojim sudjelovanjem doprinjet
izradu ovog istrazivanja. Svakom ispitaniku je osigurana anonimnost i povijerljivost.
Odustajanje od istrazivanja je moguce u bilo kojem trenutku, dobiveni rezultati koristiti
¢e se isklju¢ivo u svrhu izrade diplomskog rada. U nastavku slijede pitanja
sociodemografskog tipa i uvodna pitanja koje se sastoje od 8 pitanja, stigmatizacija koje
imala 8 pitanja, 7 pitanja vezani za prijenos i lijeCenje, te 7 pitana vezani za edukaciju i

kvalitetu Zivota.

Kojeg ste spola?

Koliko godina imate?

Koje je Vasa razina obrazovanja?

Od kojeg hepatitisa ste bolovali ili bolujete?
Imate li aktivan ili izlije¢en hepatitis?

Koliko ste godina imali kad ste oboljeli?

N o gk~ e d e

Kako ste reagirali kad ste saznali za dijagnozu?

54



10.
11.
12.
13.
14.

15.
16.

17.
18.
19.
20.
21.

22.
23.
24,

25.

26.

217.

28.

29.
30.

Jel ste mislili da se to Vama moZze dogodit?

Smatrate li da smo nacija puna stigme?

Osjecate se stigmatizirano od strane drustva?

Imate li osjecaj da Vas se ljudi boje?

Molim Vas jedan primjer kako je reagirala Vasa obitelj, prijatelji na dijagnozu?
Osjecate li stigmatizaciju od strane zdravstvenog osoblja?

Jeste li ikad dobili dojam da kad dodete u ambulantu ili odjel da zavlada panika i
strah?

Ako ste proveli duZi period u bolnici kakva su Vam iskustva bila?

Smatrate li da je potrebno poboljsati odnos izmedu zdravstvenih djelatnika i
oboljelin?

Kako ste se zarazili?

Jeste li prije oboljenja znali kako se mozete zaraziti?

Koji su Vam bili prvi simptomi i na koji nacin ste otkrili da bolujete od hepatitisa?
Ako ste bili trudni da li Vas je bilo strah da ne prenesete na dijete?

Jeste li ikad stupili u spolni odnos znajuéi da ste zarazeni i1 to presutjeli drugoj
osobi?

Tokom lijeCenja jeste li imali nuspojave od lijekova, molim Vas opiSite th?

Jeste li tokom svog lijeCenja htjeli odustati?

Smatrate li da opcéa populacija dovoljno zna o simptomima, nafinu zaraze i
komplikacija hepatitisa?

Koje je Vase misljenje o potrebi za edukacijom o hepatitisu u osnovnim i srednjim
Skolama?

Jeste li unatrag 6 mjeseci u Hrvatskoj na druStvenim mrezama, vijestima,
novinama ¢uli nesto vezano za hepatitis?

Jeste li udana/oZenjeni? Ako da, kako je to utjecalo na Vas brak?

Jeste li spolno aktivni? Jel Vas§ partner/ica zarazena?

Molim Vas da mi opiSete kako je Zivjeti s hepatitisom?

Po Vasem misljenju kako je najbolje sprijeciti hepatitis?
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ALY LYVNSY RRbUNS

SVEUCILISTE
SIEVER

IZJAVA O AUTORSTVU
1
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavrsni/diplomski rad iskljuivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio te student
odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju koristiti
dijelovi tudih radova (knjiga, ¢lanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova, izvora s
interneta, i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi dijelovi
tudih radova moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu
pravilno citirani, smatraju se plagijatom, od I j tudeg
znanstvenog ili struénoga rada. Sukladno navedenom studenti su duzni potpisati izjavu o
autorstvu rada.

itim pri

Ja, Aﬁ\)ﬁ L\A\)f"\sl (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i kaznenom odgovornodéu, izjavljujem da sam iskljuéivi
autor/ica zavrinog/diplomskog (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom
_\Sl% [) ]:\s't_(u%\_:g @ﬁ‘} OBLEH OD PERITSE,  (upisati naslov) te da u
navi o radii st na ne gﬁ\?&{ém ﬁféﬁ (bez pravilnog citiranja) kori$teni

dijelovi tudih radova.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

A_T Ve

(vlastoruéni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrsne/diplomske
radove sveucilista su duzna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveuéilisne knjiznice
u sastavu sveudilidta te kopirati u javnu internetsku bazu zavrdnih/diplomskih radova
Nacionalne i sveudiliSne knjiznice. Zavr$ni radovi istovrsnih umjetnickih studija koji se
realiziraju kroz umjetnicka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuci nacin.

Ja, ALA PTQ\)PS\ (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da
sam suglasan/na s javnom objavom zavrinog/diplomskog (obrisati nepotrebno)

rada pod naslovom KMMEEMD:m@ybbég:_ﬂggwﬁ;_i&(&@_&___ (upisati
naslov) &iji sam autor/ica, PObA OBXELIN DD BEMITISK O STAVD
DRUTIVA U0 WRow BAEST

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

A'nu ‘Av\)ﬂ

(vlastoruéni potpis)

MM

56



