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Slaba komunikacija s roditefjima ili struénem osebom o spalnom Zivotu, spolni odnosi pod utjecajem
droge i alkohola, prerano stupanje u spoine odnese, mijenjanje partnera te ostala riziéna i
promiskuitetna ponasanja predstavijaju veliki problem. Miadi nisu ni svjesni koje se sve posljedice |
komplikacije mogu dogoditi te kako im jedan spolni odnos moze izmjeniti cijeli Zivot.

Prevencija i kontrola spolno prenosivih infekcija treba biti obavezni dio sveobuhvatnog sustava
zdravstvenih sluZbi usmjerenih spolnom i reproduktivinom zdravlju. Pogotovo riziénim skupinama kao
sto su adolescenti | 2ene reproduktivne dobi, Informiranje i edukacija imaju najvedu vaZnost.

U ovom radu iznjeti éu informiranost udenika Medicinske Skole Varazdin te njihovo znanje o HIV-u /
AIDS-u. Da bih utvrdila njihovu informiranost i njihovo znanje, provedena je anketa putem Google
alata koja je ispunjena u Medicinskoj #koli VaraZdin te je anonimna. Takeder éu potkrijepiti njihove
odgovare s odgovorima iz drugih zemalja. Upitnik ¢e imati 15 pitanjz, gdje ¢e se ispitivati njihovo opée
znanje o HIV infekciji,o prijenosu HIV infekcije te njihova stajalista u vezi infekcije. Utenici éa
odgovarati na ponudene odgovore s "da” | “nal Medici i zdravstvene ustanove trebaju biti
potaknute da podutavaju danasnju miad pu?érﬁ 'r'.a:’fﬁm-'g jeva kao dio nastavnog plana u svrhu da

umanji ili eliminira neznanje o HIVIAID Infekciji, -~
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Sazetak

Spolno prenosive bolesti su zarazne bolesti koje se prenose sa zarazene na zdravu
osobu spolnim kontaktom, a takoder se mogu prenijeti i neizravnim kontaktom te s majke na
dijete. Uzroc¢nici spolno prenosivih bolesti mogu biti razli¢iti mikroorganizmi kao §to su
bakterije, virusi, gljive i paraziti. Spadaju u najvaznije javnozdravstvene izazove. Spolne
bolesti su jako veliki problem za cijelu populaciju, pogotovo kod mlade populacije. Svake
godine dolazi do porasta broja zaraZzenih zbog ubrzanog nacina zivota, rane dobi stupanja u
seksualni odnos, ucestalog mijenjanja partnera, nedovoljno koriStenje zdravstvene zastite,
seksualna aktivnost bez preventivne zastite, nepridrzavanja uputa o lijeCenju 1 ne ukljucivanje

pratnera u lijecenje te nepromisljenosti o posljedicama koje izaziva rizi€no spolno ponasanje.

Pojam spolno prenosivih bolesti (SPB) oznacava zarazne bolesti koje se prenose
izravnim kontaktom tijekom spolnog odnosa. Prijenos SPB mogu biti oralnim, vaginalnim ili
analnim odnosom. Zbog velike ucestalosti 1 razvoja bolesti, SPB predstavljaju ogroman
problem medu mladima diljem svijeta, pa tako i kod nas u Hrvatskoj. Spolnost djece i
adolescenata se u Hrvatskoj jo$ uvijek smatra provokativnom temom, a upravo SPB su

znacajni globalni problem koji je potrebno rijesiti edukacijom o osvijestenostiprevencije.

Humani imunodeficijencijski virus (HIV) bio je poznat do ranih 1980-ih, ali od tada je
zarazio milijune ljudi u svjetskoj pandemiji. Na kraju 20-og stoljeca,viSe od 21 milijuna ljudi
Sirom svijeta su umrli od AIDS-a. Kamen temeljac kontrole i prevencije HIV-a u populaciji
jest poznavanje HIV-a kao spolno prenosive bolesti. Nazalost, ve¢ina ljudi nije svjesna svojeg
HIV statusa (strah od pozitivnog rezultata, razina obrazovanja pojedinca, stigmatizaciju i
diskriminaciju HIV/AIDS-a). Razna istrazivanja provedena razvijenim zemljama u razvoju
pokazala su da poznavanje HIV statusa moze umanjiti seksualne prakse visokog rizika i
smanjiti stopu Sirenja u smislu preventive.Kada je rije¢ o prevenciji spolno prenosivih bolesti,

najvaznija je edukacija, pogotovo medu mladom populacijom.

Kljuéne rije€i: spolno prenosive bolesti, HIV/AIDS, prevencija, ucenici



Summary

Sexually transmitted infections are infectious diseases that are transmitted from
infected to a healthy person by sexual contact; still, it can also be transmitted through indirect
contact and from mother to child. The infectious agents can be different microorganisms
belonging to bacteria, viruses, fungi and parasites. These are the most important public health
challenges. Sexual diseases are a very big problem for the whole population, especially in the
younger population. Every year there is an increase in the number of people infected because
of an accelerated lifestyle, an early age for sexual intercourse, frequent partner changes,
under-utilization of health care, sexual activity without preventive protection, failure to follow
treatment instructions and failure to include escorts in treatment, and recklessness about the

consequences it causes risky sexual behaviour.

The term sexually transmitted diseases (STDs) mean infectious diseases that are
transmitted through direct contact during sexual intercourse. Transmission of STDs can be
oral, vaginal or anal intercourse. Due to the high incidence and development of the disease,
STDs represent a huge problem among young people all over the world, including in Croatia.
Sexuality of children and adolescents in Croatia is still considered a provocative topic and
STDs are a significant global problem that needs to be addressed by educating young people

about prevention.

Human immunodeficiency virus (HIV)was unknown until the early 1980s, but has
since infected millions in the worldwide pandemic. By the end of the 20™ century, more than
21 million people worldwide had died of AIDS. The cornerstone of HIV control and
prevention it the population is knowledge of HIV as a sexually transmitted disease.
Unfortunately, most people are unaware of their HIV status (fear of positive results,
individual’s education level, stigmatization and discrimination of HIV/AIDS). Various studies
conducted in developed countries have shown that knowledge of HIV status can reduce high-
risk sexual practices and reduce the rate of spread in terms of prevention. When it comes to
the prevention of sexually transmitted diseases, education is of paramount importance,

especially among the younger population.

Keywords: sexually transmitted disease, HIV/AIDS, prevention, students



Popis koriStenih kratica

SPB - spolno prenosive bolesti
SPI - spolno prenosive infekcije
AIDS - engl. Acquired Immunodeficiency Syndrome

HIV - virus humane imunodeficijencije

SZ.0 - Svjetska zdravstvena organizacija
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1. Uvod

Spolno prenosive infekcije (SPI) su zarazne bolesti koje mogu biti uzrokovane
bakterijama, virusima i parazitima. Prijenos je sa zaraZene na zdravu osobu uglavnom
spolnim kontaktom, koji moze biti vaginalni, oralni ili analni, to¢nije putem tjelesnih

tekuc¢ina.Moze se prenijeti 1 neizravnim kontaktom te s majke na dijete.

Spadaju u najvaznije javnozdravstvene izazove.Vazne su zbog mogucéih kasnih
posljedica i komplikacija koje utje¢u na zene i muskarce u daljnjem nastavku njihovog Zivota,
bilo to u zajednistvu, obitelji ili drustvu.Da su SPI javnozdravstveni problem potvrdeno je
donoSenjem Opce strategije za prevenciju i kontrolu spolno prenosivih infekcija (2006-2015),
koju je na 59. zasjedanju 2006.godine prihvatila Svjetska zdravstvena organizacija (World
Health Organization). Velike promjene u uzroc¢nicima, simptomatologiji, tezini i prognozi
spolno prenosivih infekcija opazaju se u posljednjih nekoliko desetlje¢a.Razvoju rezistentnih

slojeva je pridonijela neracionalna uporaba antibiotika [1,2].

Spolne infekcije su u drustvu popracene stigmatizacijom 1 diskriminacijom, te se
oboljelima pobuduje osjecaj srama i krivnje. Nazalost zbog toga se sve rjede oboljeli odlucuju
javiti lijecnicima[3].

U Hrvatskoj se prate spolno prenosive infekcije u epidemioloskim sustavom obveznog
prijavljivanja i registracijom posjeta u primarnoj zdravstvenoj zastiti, kao i uporabom
bolnickih kapaciteta. Procjene upucuju da su ucestalost i proSirenost spolno prenosivih
infekcija jos i sada visoke u veéini zemalja svijeta, unato¢ napretku. Svake godine vise od 440
milijuna odraslih oboli od spolno prenosivih infekcija, a oko 60% infekcija pojavljuje se u
osoba mladih od 25 godina. Centar za kontrolu bolesti iz Atlante procjenjuje da u Sjedinjenim

Americkim Drzavama od spolno prenosivih infekcija oboli oko 19 milijuna osoba na godinu,

a 50%njih spada u dob od 15 do 24 godine [1].

Ponajvise do spolno prenosivih infekcija dolazi zbog rizicnog spolnog ponasanja,
odnosno zbog ranog stupanja u spolne odnose te uz to dolazi i veci broj promijenjenih spolnih
partnera, loSi higijenski i socijalni uvjeti, narkomanija, prostitucija. Put Sirenja spolno
prenosivih bolesti (SPB) je vrlo lak jer mu pogoduje neuporabazastite pri spolnim odnosima

te se prenosi bez obzira na spol, dob, rasu [14].



SPB su uzrokovane s vise od 30 bakterijskih, virusnih i parazitskih uzro¢nika. Vazno
je na vrijeme otkriti prisutnost infekcije kako bi se zarazene osobe mogle lijeciti te da se
sprijeCe potencijalne daljnje komplikacije. Naglasak treba staviti na edukaciju i1 razne

modalitetesprjeCavanja spolno prenosivih bolesti [16].

Kao grupa bolesti epidemijski su se proSirile te mogu izazvati razne komplikacije kao
Sto su povecana ucestalost karcinoma vrata maternice, povecana ucestalost tubarne
neplodnosti, povecanu ucestalost muske neplodnosti zbog oSteCenja spermatogeneze,
povecanu ucestalost urinarnih infekcija (i njihovih komplikacija), povec¢anu ucestalost kasnih

spontanih pobacaja i prijevremenih porodaja [4].

U ovom radu iznjeti ¢u informiranost ucenika Medicinske $kole Varazdin te njihovo
znanje o HIV-u / AIDS-u. Da bih utvrdila njihovu informiranost i njihovo znanje, provedena
je anketa putem Google alata koja je ispunjena u Medicinskoj Skoli Varazdin te je anonimna.

Takoder ¢u potkrijepiti njihove odgovore s odgovorima iz drugih zemalja.

Slika 1.1 SPB u svijetu

(Izvor :https://www.jabuka.tv/spolno-prenosive-bolesti-uporno-se-ponavljaju)


https://www.jabuka.tv/spolno-prenosive-bolesti-uporno-se-ponavljaju

2. Infekcije HIV-om (AIDS)

HIV — bolest (hrv. kopnica) dugotrajna je infekcija koja pocinje ulaskom virusa
humane imunodeficijencije (HIV) u krvni optjecaj, nakon cega slijedi viSegodiSnje (u
prosjeku 10 godina) postupno oslabljenje imunosnog sustava. Ako se bolest ne lijeci, ovjek
zbog oslabljena imunosnog sustava pocinje pobolijevati, te na kraju umire zbog komplikacija
popratnih (oportunisti¢kih) infekcija i tumora. Tek se ta uznapredovala faza HIV-blesti naziva
AIDS-om (eng. acquired immunodeficiency syndrome) ili sidom, a ocituje se nastupom
odredenih oportunistickih bolesti (infekcija 1 tumora) €iji su popis sastavili strucnjaci centra
za kontrolu bolesti u SAD-u (CDC, eng. Centers for Disease and Control). Oportunisti¢ke su
infekcije prouzro¢ene mikroorganizmima koji se susreCu posvuda u prirodi, ali im je
sposobnost izazivanja bolesti vrlo mala, tako da u osoba sa zdravim imunosnim sustavom ne
uzrokuju bolest, nego se pojavljuju kao uzrocnici infekcija u osoba kojima je na bilo koji
nacin (HIV, zracenje, imunosupresivni lijekovi, prirodene imunodeficijencije itd.) oStecen i

oslabljen imunosni sustav[5].

Infekcija HIV-om prvi put je prepoznata krajem 80-ih godina medu americkim
homoseksualcima. Tako su AIDS ucinili jednim od najznacajnih zdravstvenih problema 20. 1
pocetka 21. stolje¢a. Pojava AIDS-a mobilizirala je sve medicinske stru¢njake, ali i ljude
drugih struka s obzirom na socijalne, pravne, eticke, psiholoske i ekonomske probleme koji su
se s njim pojavili. Zdravstvene aktivnosti 1 odgoj utjecali su na javno mnijenje, te na
organizaciju laickih 1 nevladinih udruga u sprjecavanju AIDS-a 1 infekcije HIV-
om.Zdravstveno-odgojne mjere pokazale su svoju iznimnu ulogu u onemogucavanju bolesti
jer su uz mjere Sirenja infekcije krvlju dovele do stabilizacije broja oboljelih i pada
morbiditeta 90-ih godina. Suzbijanje i sprjeCavanja AIDS-a utjecalo je na pad morbiditeta

drugih spolno prenosivih bolesti u industrijaliziranim zemljama [6].

HIV-bolest zbog pandemijskih je razmjera Sirenja 1 gotovo 100%-tne smrtnosti
nazvana ,.kugom 20. stoljeca®. No, nove mogucnosti lijeCenja (tzv. kombinirana terapija)
postizu izvanredne rezultate. Danasnjim lijeCenjem moZemo suzbiti umnoZavanje virusa,
popraviti oSte¢en imunosni sustav, sprijeciti pojavu oportunistickih bolesti i znacajno smanjiti

smrtnost [5].



2.1. Etiologija HIV-a
Indentificirana su dva tipa HIV-a: HIV-1 1 HIV-2. HIV-1 tip je najzarazniji i

zlo¢udniji te odgovorniji za Sirenje infekcije HIV-om u svijetu. HIV-2 tip je manje zarazan i

sporije osteCuje imunosni sustav, a uglavnom je ograni¢en na podru¢ju zapadne i srednje

Afrike [5].
VaZzno je napomenuti da oba tipa virusa uzrokuju AIDS.

HIV je retrovirus iz potporodice lentivirusa. Genski mu se materijal sastoji od dviju
kopija jednolancane RNK pozitivne polarnosti. Specificnost je retrovirusa u tome S§to
sadrzavaju jedan jedinstveni enzim, reverznu transkriptazu sposobnu za ,,obratno*
prepisivanje genske poruke — s lanca RNK u lanac DNK, suprotno prepisivanju uobicajenomu

za ostale viruse 1 stanice, u kojih prepisivanje u navedenome smjeru nije uobicajeno [8].

HIV u osusenom materijalu brzo ugiba. Osjetljiv je na sve dezinficijense, te ga
hipoklorit, alkohol, vodikov peroksid, fenoli i paraformaldehid inaktiviraju u koncentracijama
nizim od preporuc¢enih za uobicajenu dezinfekciju. Temperature od 56 do 60 °C inaktiviraju

virus u 30 minuta [6].

Slika 2.1.1 Human immunodeficiency virus

(Izvor :https://www.aidsmap.com/about-hiv/search-hiv-cure)



https://www.aidsmap.com/about-hiv/search-hiv-cure

2.2. Epidemiologija

HIV-bolest zahvaca razli¢ite populacije u razli¢itim dijelovima svijeta, ovisno o
socijalnim 1 ekonomskim razlozima koji uvjetuju dominantni put prijenosa. U Sjevernoj
Americi, Europi i Australiji, dakle u razvijenim zemljama, AIDS je vecinom bolest
homoseksualaca,intravenskih ovisnika i njihovih spolnih partnera, hemofili¢ara i primatelja
krvi. U Africi prevladava heteroseksualni put prijenosa (partneri razlicita spola), kao 1 u vecini

zemalja jugoistocne Azije [9].

Prema procjenama SZO-a u svijetu je potkraj 2009. godine bilo ukupno 33,4 milijuna
odraslih 1 djece zaraZenih HIV-om, od toga 22,4 milijuna Zivi u supsaharskoj Africi. Hrvatska

se ubraja medu zemlje s malim brojem registriranih osoba zarazenih HIV-om [5,6].

U Hrvatskoj su u razdoblju od 1985. do 2009. godine registrirane ukupno 792 osobe
zarazene HIV-om. Umrla su 164 bolesnika. Medu zaraZenima najviSe je osoba s
homoseksualnim ili biseksualnim ponasanjem (48,5%), 36,1% je heteroseksualaca, a 7,7% je
intravenskih korisnika droga. Medu oboljelima je 16,7% Zena. Tocan broj osoba zarazenih

HIV-om u nas nije poznat, no moZze se procijeniti na oko 700 do 800 bolesnika [5].


https://www.entertainmentaidsalliance.org/how-to-help-those-living-with-hiv-aids/

HIV-bolest registrirana je u svim zZupanijama u Republici Hrvatskoj. Najvise je oboljelih
u gradu Zagrebu i Primorsko-goranskoj zupaniji, zatim slijede priobalne Zupanije, dok ih je
najmanje u zupanijama srediSnje Hrvatske, na krajnjem istoku i u Li¢ko-senjskoj zupaniji.
EpidemioloSka situacija prema putovima prijenosa razliita je izmedu pojedinih Zupanija,
odnosno, postoje subepidemije po zupanijama ili regijama. Tako u gradu Zagrebu dominira
musSki homoseksualni put prijenosa, a u priobalnim Zupanijama heteroseksualni prijenos
ponajprije medu pomorcima i njihovim partnericama u Hrvatskoj. Suzbijanje i spreCavanje
HIV/AIDS-a u Hrvatskoj regulirano je Zakonom o za$titi pu€anstva od zaraznih bolesti 1
Hrvatskim nacionalnim programom za prevenciju HIV/ AIDS-a. Uvedena je obveza
individualnog prijavljivanja slucajeva zaraze koji se prosljeduju Hrvatskom registru za
HIV/AIDS u Sluzbi za epidemiologiju zaraznih bolesti Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo,
koji ih prikuplja i analizira. Hrvatska sudjeluje u medunarodnim mrezama za pracenje

HIV/AIDS-a koje od 2007. koordinira Europski centar za prevenciju i pracenje bolesti [20].

U isto¢noj Europi - osobito Estoniji, Latviji, Litvi, Moldaviji, Rusiji 1 Ukrajini — stope
incidencije, tj. pojavnosti HIV-a su medu najviSima na svijetu. Danas Rusija ima najvecu
epidemiju HIV-a u Europi 1 tome pripada70% slu€ajeva u istocnoj Europi 1 srediSnjoj Aziji.
Do kraja 2004. gotovo 300 000 slucajeva HIV-asluzbeno su registrirani u Ruskoj Federaciji
od pocetka epidemije i1 ovaj broj nastavlja rasti. Prema Europskom centruza EpidemioloSko
pracenje AIDS-a, u Ruskoj Federaciji vise od polovice od njih 33.969 novonastalih slu¢ajeva
(prijavljeno 2004. godine) nije prijavilo nijednu kategoriju prijenosa;od preostalih slucajeva,
69% je bilo zbog injekcijskih droga. Po nekim procjenama, moglo bi postojati ¢ak 3 milijuna
korisnika droga koji se ubrizgavajusamo u Ruskoj Federaciji 1 viSe od 600.000 u Ukrajini.
Vec¢ina ovih korisnika droga su muSkarci 1 mnogi su vrlo mladi; u Sankt Peterburgu,
pronadene su studijeda je 30% ubrizgavaca bilo mlade od 19 godina, dok su uukrajinskih 20%
jos je uvijek bilo u tinejdzerskoj dobi. Medutim, kako se epidemija Sirila, sve viSe Zena je
ostalo zarazeno, a broj dojencadi zaraZzenth HIV-om utrostrucio se u posljednjih pet godina

[21].



2.3. Putovi prijenosa

Postoje tri glavna prijenosa infekcije: krvlju, spolnim putem te s majke na dijete. Izvor

zaraze jest sam covjek, odnosno zdravi prenositelj HIV-a.

HIV se nalazi u krvi, spermi i u vaginalnom sekretu zarazene osobe u koli¢ini koja je
dovoljna za zarazavanje druge osobe. Ako tijekom spolnog odnosa dode do kontakta sluznice
(npr. sluznice rodnice, penisa, rektuma ili sluznice usne Suljine) s krvlju, spermom,
cervikalnim i vaginalnim sekretom zaraZene osobe, mogu¢ je prijenos HIV-a. Postojanje

popratne spolne bolesti (npr.sifilis, herpes, meki cCankir), kao i spolni odnos tijekom

menstruacije, pospjesuje prijenos HIV-a [10].

Slika 2.3.3 Human immunodeficiency virus in blood

(Izvor: https://zamisli.ba/l-decembar-dan-borbe-protiv-hiv-aids-a/

Kod prijenosa virusa HIV-a putem krvi, naj¢esée je rije¢ o ovisnicima tj. narkomanima
koji se koriste zajedniCkim priborom (Sprice i igle) za konzumaciju droge. Kod ostalih
slucajeva, broj osoba koje su se zarazile HIV-om, zarazile su se putem transfuzije krvi ili

krvnih pripravaka, presadbom organa ili umjetnom oplodnjom [13].


https://zamisli.ba/1-decembar-dan-borbe-protiv-hiv-aids-a/

Ako zdravstveni radnici nepazljivo rukuju iglama te se ubodu iglom koja je prethodno
upotrijebljena u zaraZzena bolesnika, moze takoder do¢i do zarazavanjaHIV-om (rizik od
takvog zarazavanja je 0,3%). Nesterilnim radom, osobito ponovnom uporabom igala i
Strcaljki moZe se infekcija Siriti medu bolesnicima ili sa zaraZzenog zdravstvenog djelatnika na

bolesnike [5].

Put prijenosa sa zaraZzene majke na dijete se najceS¢e dogada pri samom kraju trudnoce

1 tijekom porodaja te dojenjem majc¢inog mlijeka [11].

Zbog postojanja mogucnosti prijenosa HIV-a tijekom trudnoce sa zarazene majke na
plod, nuZno je govoriti o testiranju na HIV u trudno¢i, §to otvara nekoliko etickih pitanja. Na
prvome mjestu postavlja se pitanje dobivanja suglasnosti trudnice sukladno osnovnim
postavkama informiranog pristanka. Takoder, dilema je i kako postupati s povjerljivom
informacijom o HIV pozitivnoj trudnici, koja ne zeli da se informacija proslijedi izvan
lijecnic¢ke ordinacije, $to je protivno mjerama za sprjeavanje Sirenja ove bolesti na partnera,
zdravstveno osoblje i plod; naravno, to je problem i s ostalim HIV pozitivhim osobama, a ne

samo trudnicama [9].

Postoji niz epidemioloskih podataka o tome da se HIV ne prenosi uobicajenim
meduljudskim kontaktima (npr. rukovanjem, preko posuda, c¢asa, rucnika, posteljine),
kihanjem, kasljanjem 1 uporabom javnih zahoda, bazena ili saune. Ne prenosi se insektima ni

posredovanjem domacih zivotinja[5].
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Slika 2.3.2 Vjerojatni put prijenosa infekcije u osoba zarazenih HIV-om u RH

(Izvor: https://hrcak.srce.hr/48268 (Hrvatski registar za HIV/AIDS))
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Neznanje o infekciji 1 kako se virus prenosi moze stvoriti strah i predrasude prema
onima koji su zarazeni, tako da je vazna uloga odgovaraju¢eg nacina Sirenja informacija,

obrazovanje te je najvaznija komunikacija koja se nesmije zanemariti [7].

PrijaSnja ispitivanja znanja i vjerovanja adolescenata o AIDS-u otkrila su brojne
zablude 1 neznanja o uzroku, Sirenju 1 prevenciji infekcije HIV-om. Kao odgovor na epidemiju
AIDS-a 1 preporuke centra za bolesti, mnoge su zajednice na bazi Skola razvile HIV/AIDS

obrazovni program [8].
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Slika 2.3.3 Dominantni put prijenosa HIV infekcije u Europi 2006. godine

(Izvor: https://www.eurohiv.org (Euro HIV))
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Slika 2.3.4 Broj novoregistriranih osoba zarazenih HIV infekcijom u Europi 2006. godine

(Izvor: https://www.eurohiv.org (Euro HIV))
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2.4. Dijagnoza

Ulazno je myjesto infekcije sluznica ili izravno (najces¢e intravensko) unoSenje
uzro¢nika. Virus brzo ulazi u krv ili u limfni sustav, preko kojih dolazi u limfne ¢vorove i u
drugo limfaticno tkivo koje je idealno za okruZenje za Sirenje infekcije HIV-om na druge
limfocite. U tom razdoblju zarazena osoba nema nikakvih vanjskih znakova bolesti. Tri do
Sest tjedana nakon kontakta s virusom nastupa faza bolesti koju nazivamo akutnom
infekcijom HIV-om. Tijekom te faze virus se intenzivno S§iri od stanice do stanice i zahvaca
gotovo sve limfati¢ko tkivo, a relativno velika koli¢ina virusa moze se na¢i i u krvi. Akutna
infekcija HIV-om klinicki prolazi kao blaza ili teza virusna bolest, kadSto nalik na infektivnu

mononukleozu, a moze trajati dva do tri tjedna[6].

U ovoj fazi bolesti postoji viremija i Sirenje virusa te njegova diseminacija u
limfati¢no tkivo. Simptomi se povlace kao posljedica aktivacije stani¢ne imunosti. Nakon
infekcije HIV-om, AIDS moze nastati u razdoblju od godinu dana do deset godina i vise. Pola
odraslih inficiranih HIV-om razvit ¢e AIDS unutar deset godina, dok je kod djece inkubacija

kraca[5].

Sama bolest se manifestira kao anoreksija, limfadenopatija uz velik gubitak teZine,

kroni¢ni proljevi, hipertermija i malaksalost tj. slabost.

Dijagnostika infekcije HIV-om temelji se na seroloskim testovima koji se baziraju na
nalazu protutijela (ELISA) uz obaveznu primjenu konfirmacijskih testova kao S§to su

imunofluorescencija, imunoprecipiracija i Westernblot[5,6].

>

Slika 2.4.4 Human immunodeficiency virus test

(Izvor: https://www.fokus.ba/vijesti/bih/novih-16-zarazenih-hiv-virusom)
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3. LijeCenje i prevencija

Jedan on najvaznijih javnozdravstvenih izazova danaSnjice su spolno prenosive
infekcije. Predstavljaju veliko opterecenje mortalitetom i morbiditetom u zemljama s
ograni¢enim ekonomskim resursima, ali isto tako 1 u razvijenim zemljama poput Europe i
Sjeverne Amerike. Zbog mogucih kasnijih komplikacija 1 posljedica milijjuni Zena 1
muskaraca koji obole ometeni su u sposobnosti da ostvare sretno zajedniStvo, obitelj 1/ili
drustvenu ulogu. Sve dok se nisu otkrili antibiotici SPI su bile gotovo pa neizljecive. U
razli¢itim zemljama 1 populacijama podaci o SPI se prikupljaju na nekoliko nacina: sustavom
obaveznog epidemiolos$kog prijavljivanja pojedinacnih infekcija, ciljanim istrazivanjima o
pojedinim infekcijama u odredenim populacijskim skupinama, dobrovoljnim sustavom
prijavljivanja, te kod nekih slucajeva agregiranjem podataka. GodiSnje ili dvogodiSnje
izvjeStaje o kretanjima zaraznih bolesti te epidemioloSke izvjeStaje o pojedinim zaraznim
bolestima objavljuju Europski centar za kontrolu bolesti, Europski ured Svjetske zdravstvene
organizacije 1 Centar za kontrolu bolesti u Atlanti u SAD-u. U Hrvatskoj se raSirenost SPI
prati epidemioloskim sustavom obaveznog prijavljivanja i registracijom posjeta u primarnoj

zdravstvenoj zastiti te uporabom bolnickih kapaciteta [1].

Kod HIV-a, pod lije€enjem razumijevamo antiretrovirusno lijeCenje usmjereno na
sprjeCavanje umnozavanja HIV-a u ljudskom organizmu te lijeCenje oportunistickih bolesti
(infekcija 1 tumora) koje se provodi uobic¢ajenim lijekovima. Antiretrovirusni lijekovi dijeluju
tako da na razne nacine ometaju normalan rad virusnih enzima — reverzne transkriptaze i
virusne proteaze. Sada raspolazemo s viSe od 20 antiretrovirusnih lijekova. Pocetak lijecenja
ovisi o simptomima, broju limfocita i o koli¢ini virusa u krvi. Iznimno je vazno redovito

uzimanje lijekova. Ne smije se izostaviti niti jedna doza[5].

Lijecenje i kemoprofilaksa HIV pozitivnih i oboljelih od AIDS-a provodi se
antiretrovirusnim lijekovima, prema imunom statusu (broj limfocita CD4) 1 koli¢ini virusa u
krvi. U lijeCenje infekcije HIV-om najnovije preporuke ukljucuju kombinaciju triju lijekova
koja ukljucuje dva analoga nukleozida koji su inhibitori reverzne transkriptaze (zidovudin,
didanozin, zalcibatin, stavudin, lamivudin) i jedan inhibitor analog koji inhibira reverznu

transkriptazu (nevirapin, delavirdin ili efavirenz)[6].
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Antiretrovirusni lijekovi djeluju tako da na razne nafine ometaju normalan rad
virusnih enzima — reverzne transkriptaze (nukleozidni i nenukleozidni analozi) i virusne
protaze (inhibitori proteaze). Posljednjih je godina ostvaren znacajan napredak u lijeCenju
infekcije HIV-om. Svrha je antiretrovirusnog lije€enja smanjiti koli¢inu virusa u krvi na
nemjerljivu koli¢inu. Sada raspolazemo s viSe od 20 antiretrovirusnih lijekova. Istodobna
primjena triju antiretrovirusnih lijekova (tzv. kombinirana terapija) znacajno je smanjila

smrtnost i pojavu mnogih oportunistickih bolesti[5].

U slucaju izlozenosti HIV-u se mogu primijeniti lijekovi za sprije¢avanje infekcije
(tzv. postekspozicijska profilaksa koju procjenjuje lijecnik). Postoje 1 lijekovi za sprecavanje
infekcije prije izlozenosti HIV-u (tzv. preekspozicijska profilaksa, namijenjena osobama koje

su u slucaju spolne izloZenosti u vrlo velikom riziku).

Postekspozicijska profilaksa se primjenjuje ako netko dozivi penetriraju¢u ozljedu
koja ukljucuje dodir s HIV—pozitivnom krvi (naj¢es¢e ubodni incident) ili vecu izloZenost
sluznica (usta ili oka), potrebno je provesti preventivni postekspozicijski postupak. Sveukupni
rizik infekcije nakon perkutane ekspozicije iznosi oko 0,3%, a nakon ekspozicije sluznica oko
0,09%. Ovaj rizik oc€ito je proporcionalan koli€¢ini inokuluma (npr. ve¢i je ako je na igli bila
vidljiva krv ili ako se radi o Supljoj igli), dubini ozljede te viremiji u krvi kojom se dogodio
incident. Kako bi se smanjio rizik infekcije nakon ovakvih incidenata, tijekom mjesec dana od

incidenta preporucuje se kombinacija antiretrovirusnih lijekova[22].

U Hrvatskoj je obavezna individualna prijava HIV/AIDS epidemioloskoj sluzbi, kao i
godisnje anonimne skupne prijave pozitivnih na HIV registriranih u laboratorijima. Vazno je
pratiti epidemioloSku situaciju u svijetu 1 zemlji te pravodobno intervenirati u sluc¢aju bilo
kakvih problema. Hrvatska je dio informacijskog sustava SZO-a koje prati kretanje

epidemioloske situacije u svijetu na temelju individualnih prijava infekcije HIV-om[19].
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Graf 3.1. HIV u Hrvatskoj od 1986. do 2019. godine

(Preuzeto

sa:https://www.hzjz.hr/sluzba-epidemiologija-zarazne-bolesti/epidemiologija-hiv-infekcije-i-

aids-a-u-hrvatskoj/)

U Hrvatskoj postoji program suzbijanja i sprjecavanja HIV/AIDS-a na drzavnoj razini.
On ukljucuje informiranje 1 zdravstveni odgoj gradana, informiranje o faktorima koji
povecavaju rizik od infekcije 1 njihovo izbjegavanje te zdravstveno-odgojne programe

namijenjene grupama s povecanim rizikom, pozitivne HIV-om 1 za oboljele[6].

Prevencija infekcije HIV-om temelji se na onemogucivanju prijenosa uzrocnika
spolnim putem, krvlju i s majke na dijete. Provodenje prevencije zasniva se na poznavanju
epidemiologije infekcije HIV-om i na socioloSkom znanju o ljudskom ponaSanju. Principi
zaStite od seksualnog prijenosa HIV infekcije baziraju se na edukaciji o izbjegavanju
promiskuiteta i1 seksualnih odnosa s osobama visokog rizika od infekcije te uporabi latex-

kondoma u rizicnim seksualnim odnosimal5,6].
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Zastitne mjere u zdravstvenim ustanovama provode se tako Sto se postuju stroge
indikacije za primjenu krvi 1 krvnih derivata, povecan je oprez kod doniranih organa ili
sperme, a takoder se mora pripaziti na rukovanje s iglama, Strcaljkama i instrumentima koji su
bili u dodiru krvlju ili se za nj koriste. Vrlo je vazno koristiti zastitnu odjecu koja ukljucuje i
uporabu zastitnih rukavica uz Stitnike za oc¢i (u slucaju prskanja krvi ili tjelesnih tekucina)

[12].

Izolacija ili izdvajanje HIV inficiranih bolesnika nije potrebna, a dolazi u obzir ako se
kod inficiranih pojave infekcije za koje je izolacija neizbjezna (npr. tuberkuloza).Najsigurnija
mjera prevencije, jest apstinencija tj. suzdrzavanje od spolnih odnosa. Zato odgadanje
stupanja u prvi spolni odnos, ¢esto mijenjanje partnera i bolje upoznavanje novog partnera s
aspekta prethodnog rizi€nog spolnog ponaSanja smanjuju rizik od spolno prenosivih bolesti.
Psihicko 1 fizicko sazrijevanje igra veliku ulogu u prevenciji. Bitno je da postoji uzajamna
vjernost 1 iskrenost izmedu partnera jer tako se, takoder, smanjuje rizik od zaraze, a i
sprjeCava se Sirenje infekcije. Veliki naglasak potrebno je staviti na redovitom koriStenju
prezervativa, bez obzira bilo rije¢ o stabilnoj vezi ili o spolnom odnosu koji se naziva ,,one
night stand“(,,seks na jednu no¢*) u kojem je jos bitnije pravilno koristenje kondoma, stiti od

SPB[17].

Slika 3.5 Pravilna upotreba prezervativa

(Izvor: https://www.hopacupa.org/metode-kontracepcije/kondom.html)
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4. Ispitanici i metode

Ispitano je ukupno 76 ucenika Medicinske Skole Varazdin od njih ukupno 89.
Ispitanici su polaznici treceg, Cetvrtog i petog razreda srednje Skole. U treCem razredu se
nalazi njih 24, u ¢etvrtom razredu ih je 42, a u petom razredu ih je 23. Anketa je napravljena

pomocu Google obrazaca te je potom otisnuta i provedena u Skoli na satu razrednika.

Upitnik se sastojao od 15 pitanja, gdje se ispitivalo njihovo opce znanje o HIV
infekciji, o prijenosu HIV infekcije te njihova stajalista u vezi infekcije. Ucenici su odgovarali
na ponudene odgovore s ,,da“ 1 ,,ne” 1 provedena anketa je bila anonimna. Statisticka obrada

podataka je ukljucivala deskriptivnu statistiku.

Slika 4.6 HIV/AIDS knowledge

(Izvor: https://www.health24.com/Medical/HIV-AIDS/HIV-FAQ/test-your-hivaids-
knowledge)
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5. Rezultati

5.1. Ispitanici i njihovi rezultati

Prva dva pitanja bazirana su za njihovu privatnost i opée znanje o mjerama zastite

od spolno prenosivih bolesti.

1. Da li ste spolno aktivni?

76 responses

@ DA
@ NE

Slika 5.1.1 Spolna aktivnost ucenika
(Izvor : 1.V.)

Od 76 ucenika, 34 ucenika (44,7%) ih je odgovorilo da jest spolno aktivno, dok njih
42 (55,3%) su odgovorili negativno §to je zadovoljan i oCekivan prosjek unato¢ danasnjoj

mladeZi i ranijem stupanju u spolne odnose.

U drugom pitanju, bazirala sam se na njihovu osvijeStenost prema spolno prenosivim
bolestima i zastiti tokom spolnog odnosa. Posto na prvo pitanje veca polovica nije spolno
aktivna, bilo bi dobro da danas- sutra znaju, kada ¢e stupiti u spolne odnose, kako se zastiti i
osigurati si zdrav 1 kvalitetan spolni zivot te koje su sve prevencije i mjere vezane uz spolno

prenosive bolesti.
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2. Da li ste osvijesteni o spolno prenosivim bolestima te tokom seksualnog odnosa koristite
razne zastithe mjere?

76 responses

@ DA
@ NE

Slika 5.1.2 Osvijestenost ucenika o SPB
(Izvor : 1.V.)

Ucenici su odgovorili potvrdno da su njih 62 (81,6%) osvijesteni o SPB 1 da koriste

zastitu, dok njih 14 (18,4%) je odgovorilo negativno.

U sljede¢ih devet pitanja obracala sam paznju na njihovo opce znanje o HIV infekciji

te znanje o putovima prijenosa.
3. Dali znate sto znaci HIV?
76 responses

® CA
@ NE

Slika 5.1.3 HIV
(Izvor : 1.V.)

Njih 75 (98,7%) odgovorilo je da zna §to zna¢i HIV, a samo jedan ucenik/ica (1,3%) je

odgovorio/la da nezna.
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4. Da li znate $to znaci AIDS?

76 responses

@ DA
@ NE

Slika 5.1.4 AIDS
(Izvor : 1.V.)

Njih 73 (96,1%) odgovorilo je da zna §to znaci AIDS, a njih troje (3,9%) je odgovorilo

da nezna.

5. Vjerujete li da je upotreba kondoma smanjuje rizik od prijencsa HIVIAIDS-a?

76 responses

® CA
@ NE

Slika 5.1.5 Upotreba kondoma
(Izvor : 1.V.)

Njih 73 (96,1%) odgovorilo je da vjeruje da koriStenje kondoma smanjuje rizik od

prijenosa HIV/AIDS-a, a njih troje (3,9%) je odgovorilo je negativno.
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6. Mozete |i se zaraziti HIV-om putem poljupca?

76 responses

@ DA
@ NE

Slika 5.1.6 Zaraza putem poljupca
(Izvor : 1.V.)

Njih 68 (89,5%) tvrdnje je da se ne moze zaraziti HIV-om putem poljupca, a njih 8
(10,5%) je odgovorilo je potvrdno.

7. Moze li se HIVAIDS prenijeti dodirom ili rukovanjem s HIV-pozitivhim/AIDS pacijentima?

76 responses

@ DA
@ NE

93.4%

Slika 5.1.7 Prijenos HIV infekcije dodirom ili rukovanjem
(Izvor : 1.V.)

Njih 71 (93,4%) odgovorilo je negativno na pitanje da li se HIV/AIDS mozZe prenijeti
dodirom ili rukovanjem, a njih petero (6,6%) je odgovorilo da smatra da se moZe prenijeti

HIV dodirom ili rukovanjem.
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8. Mozete li se zaraziti HIV-om dijeljenjem toaleta ili koristenjem javnog WC-a7?

76 responses

@ DA
@ NE

Slika 5.1.8 Prijenos HIV infekcije dijeljenjem toaleta ili javnog WC-a
(Izvor : 1.V.)

Njih 54 (71,1%) odgovorilo je negativno 1 smatraju da se ne moze zaraziti HIV
infekcijom dijeljenjem toaleta i koriStenjem javnog WC-a, a njih 22 (28,9%) je odgovorilo

potvrdno.

2. Mozete li se zaraziti HIV-om putem ugriza komaraca?

7o responses

@ DA
@ NE

Slika 5.1.9 Prijenos HIV infekcije putem komaraca
(Izvor : 1.V.)

Njih 45 (59,2%) odgovorilo je da se ne mozemo zaraziti HIV infekcijom putem ugriza

komaraca, dok njih 31 (40,8%) je odgovorilo da se mozemo zaraziti.
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10. Moze li trudnica koja je HIV pozitivna zaraziti svoje nerodeno dijete virusom?

76 responses

@ DA
® NE

Slika 5.1.10 Prijenos HIV infekcije s majke na dijete
(Izvor : 1.V.)

Njih 74 (97,4%) odgovorilo je da potvrdno da HIV pozitivna trudnica moZe zaraziti

svoje nerodeno dijete, a njih dvoje (2,6%) je odgovorilo negativno.

11. Je li istina da samo homoseksualci (gay) muskarci mogu dobiti AIDS / HIV infekciju?

76 responses

@ DA
@ NE

Slika 5.1.11 Homoseksualnost kao jedina skupina zaraze HIV infekcijom
(Izvor : L.V.)

Njih 57 (96,1%) odgovorilo je da ne smatra da samo homoseksualci (gay) muskarci

mogu dobiti AIDS/HIV infekciju, a njih 19 (3,9%) je odgovorilo da smatraju.
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U naredna tri pitanja bazirala sam se na njihov odnos prema HIV infekciji i

drustvenim postupcima.
12. Ako je ucenikiica HIV pozitivan, treba li njoj/mu dopustiti da nastavi svoje skolovanje?

76 responses

@ DA
@ NE

Slika 5.1.12 Dopustenje za nastavak skolovanja HIV pozitivnog ucenika/ice
(Izvor : 1.V.)

Njih 73 (96,1%) odgovorilo je da ukoliko je u€enik/ica HIV pozitivan, da mu/joj treba
dopustiti nastavak Skolovanja, a njih troje (3,9%) je odgovorilo je da ne treba dopustiti

nastavak Skolovanja.

13. Ako je nastavnik/profesor HIV pozitivan, treba li on/ona | dalje odrzavati nastavu u skoli?

76 responses

@ DA
® NE

Slika 5.1.13 Dopustenje za nastavak odrzavanje nastave u skoli HIV pozitivnog
nastavnika/profesora
(Izvor : 1.V.)

Njih 67 (88,2%) odgovorilo je da ako je nastavnik/profestor HIV pozitivan, da treba i
dalje odrzavati nastavu u Skoli, a njih 9 (11,8%) je odgovorilo da nebi trebao dalje predavati u
Skoli.
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14. Ako je vas prijateljfica HIV pozitivan, bi li nastavili se druziti s njim/njom?

76 responses

@ DA
@ NE

Slika 5.1.14 Nastavak druzenja s HIV pozitivnim/om prijateljem/icom
(Izvor : 1.V.)

Njih 72 (94,7%) odgovorilo je da bi i dalje se druzili u slucaju ako im je prijatelj/ica

HIV pozitivan, a njih Cetvero (5,3%) je odgovorilo da nebi nastavili se druZiti.

Zadnje pitanje u anketi se odnosi na njihovo znanje i1 tvrdnju da li postoji lijek za

HIV/AIDS infekciju.
15. Postoji li lijek za HIV/AIDS?

TG responses

@ DA
@ NE

Slika 5.1.15 Lijek za HIV/AIDS
(Izvor : L.V.)

Njih cak 68 (89,5%) odgovorilo je da nema lijeka protiv HIV/AIDS infekcije, a njih 8
(10,5%) je odgovorilo da postoji lijek za HIV/AIDS.
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5.2.Razrada

Ucenici u visokom postotku odgovorili su tono na odredena pitanja, ali nedovoljno da
bi bili bolji od istrazivanja koja su provedena u Engleskoj, Karibima i Africi
(Cameroon).Naime prosjek u provedenoj anketi je ohrabrujuéi. Problemati¢an rezultat ankete
odnosi se na mogu¢ put prijenosa infekcije HIV-a putem ugriza insekata (komaraca) gdje je

cak njih 31 (40,8%) odgovorilo potvrdno.

U prvom pitanju iskazalo se da njih 42 (55,3%) nije spolno aktivno, dok njih 34
(44,7%) jest Sto je pozitivan prosjek odgovora. Vazno je napomenuti da veca polovica nije
spolno aktivna te da je korisno u njihovu svrhu da znaju zaStitne mjere 1 prevencije u vezi
spolno prenosivih bolesti. Kod drugog pitanja ucenici su izjavili da je njih 62 (81,6%)
osvijesteno o SPB te koristi zastitu tokom spolnog odnosa $to je takoder pozitivan prosjek
ankete jer ih viSe od polovice koristi preventivne mjere tokom spolnog odnosa i ima znanje o
SPB. Vazno je takoder napomenuti da njih 14 (18,4%) nije u spolnim odnosima te nije niti

osvijesteno o SPB.

Trece pitanje se odnosilo na opée znacenje pojma HIV, na Sto su ucenici odli¢nim
prosjekom odgovorili da znaju §to zna¢i kratica HIV. Cak njih 75 (98,7%) od 76 je odgovorilo
potvrdno. Sto je bolji rezultat nego kod istraZivanja provedenogna Karibima. Na Karibima,

njih 127 (97,70%) od 130 ucenika je odgovorilo da zna §to znaci kratica HIV.

Cetvrto pitanje se odnosilo na opée znadenje pojma AIDS, na §to su uéenici odgovorili
manje pozitivnijim prosjekom nego u proSlom pitanju. Njih 73 (96,1%) od 76 je odgovorilo
da zna Sto znaci kratica AIDS. Ucenici kod kojih se provelo istrazivanje na Karibima su
dogovorili prosje¢no bolje od ucenika iz Varazdina. Njih 128 (98,50%) od 130 odgovorilo je

potvrdno na navedeno pitanje.

U petom pitanju bazirala sam se na upotrebu prezervativa tokom snoSaja, gdje se
pitanje odnosilo da li ucenici vjeruju da kondomi smanjuju moguénost zaraze HIV
infekcijom. Rezultat odgovora ispao je pozitivan gdje ¢ak njih 73 (96,1%) od 76 smatra da
kondomi smanjuju rizik od HIV infekcije. U istrazivanju koje se provelo u Africi (to¢nije
Cameroon) od njih 464 ispitanika, 396 (85,3%) ih je odgovorilo da kondomi mogu smanjiti

mogucénost zaraze HIV infekcijom.
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Jedno podosta Skakljivo pitanje i zbunjujuce jest da li se HIV moZe prenijeti putem
poljupca. Od 76 u€enika Medicinske Skole Varazdin, njih 68 (89,5%) smatra da se ne moze
prenijeti HIV infekcija putem poljupca, Sto je pozitivan prosjek odgovora naspram
istrazivanju provedenom na Karibima. Njih ¢ak 33 (25,40%) od 130 ucenika smatra da se

HIV infekcija moze prenijeti putem poljupca.

U sedmom pitanju ankete 71 (93,4%) ucenik je odgovorio da se dodirom 1/ ili
rukovanjem ne moze prenijeti HIV infekcija gdje su odgovorili u istom prosjeku kao i kod
istrazivanja provedenog na Karibima (njih 122 (93,80%) od 130 ispitanika)i u Engleskoj

(93,7% ispitanika odgovorilo tocno).

Osmo pitanje ankete odnosilo se na koriStenje toaleta i javnih WC-a na koje su ucenici
odgovorili da njih 54 (71,1%) od 76 smatra da se ne moze zaraziti ako koristi toalet i javni
WC $§to je priblizno prosjeku odgovora kod istrazivanja provedenog na Karibima (103

ispitanika (79,20%) od 130) i u Engleskoj (72,6%).

Problematican rezultat ankete odnosio se na deveto pitanje koje ispituje o tome da li
komarac moze prenijeti HIV/AIDS. Njih 31 (40,8%) odgovorilo je da smatra da komarac
moze prenijeti HIV infekciju, dok samo njih 45 (59,2%) smatra da ne moze. Rezultati
istrazivanja provedenog na Karibima ukazuju da njih 99 (76,20%) od 130 ucenika smatra da
se ne mogu zaraziti HIV infekcijom putem uboda komaraca kao §to su 1 odgovorili ispitanici
istrazivanja provedenog u Africi (njih 76,7%), Sto je bolji rezultat od istrazivanja provedenog
u Medicinskoj $koli Varazdin. Sli¢an rezultat mojeg istraZivanja su imali ucenici iz Engleske

gdje njih 45,7% smatra da se mogu zaraziti ubodom komaraca.

Na pitanje moze li HIV pozitivna trudnica zaraziti svoje nerodeno dijete, ucenici su
odgovorili odlicnim rezultatom. Njih 74 (97,4%) odgovorilo je potvrdno na navedeno pitanje

isto kao i ucenici u Engleskoj (91,6%).

Jedanaesto pitanje je isto jedno od loSijih u prosjeku odgovorenih pitanja gdje su
ucenici morali odgovoriti da li samo gejmuskarci ili homoseksualci mogu dobiti HIV/AIDS.
Njih 57 (75%) je odgovorilo da ne smatra da samo gej muskarci ili homoseksualci mogu
dobiti HIV/AIDS, a njih 19 (25%) stavilo je da smatra da samo gej muSkarci ili
homoseksualci mogu dobiti HIV/AIDS. U prosjeku su odgovorili loSije nego ucenici kod

kojih je istrazivanje provedeno u Engleskoj (njih 91% je odgovorilo to¢no).
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U sljede¢im pitanjima bazirala sam anketu na njihove osobne stavove prema ljudima
koji su HIV zarazeni. U dvanaestom pitanju ankete koje glasi: ,,Ako je ucenik/ica HIV
pozitivan, treba li njoj/mu dopustiti da nastavi svoje Skolovanje?*, uc¢enici Medicinske Skole
Varazdin su odgovorili da njih 73 (96,1%) smatra da ucenik/ica treba da nastavi svoje
Skolovanje. Dok ispitanici ankete provedene u Africi (Cameroon) u manjem postotku, njih

332 (71,6%) od 464, takoder smatraju da ucenik/ica treba da nastavi svoje Skolovanje.

Fascinantno je da kada je u pitanju HIV pozitivan nastavnik ili profesor, prosjek se
mijenja. Od 76 ucenika Medicinske $kole Varazdin, njih 67 (88,2%) smatra da HIV pozitivan
nastavnik ili profesor moze i dalje odrzavati nastavu u Skoli. Kod istrazivanja provedenog u
Africi, ispitanici, njih 348 (75%) od 464, smatra da treba nastavnik ili profesor i dalje

odrzavati nastavu.

Po meni vrlo vazno pitanje jest Cetrnaesto pitanje ankete. PoSto su svi ucenici
medicinske sestre i medicinski tehnicari te nebi trebali imati predrasude prema drugim
osobama bez obzira na bolest, zanimalo me da li bi se i dalje nastavili druziti sa prijateljem ili
prijateljicom ako je HIV pozitivan ili pozitivna. Odgovor na to pitanje me vrlo zadovoljio,
gdje je njih 72 (94,7%) od 76 odgovorilo da bi se 1 dalje druZzili sa svojim prijateljem ili
prijateljicom iako je HIV pozitivan ili pozitivna. Rezultati istrazivanja provedenog u Africi
(Kamerun) je nesto drugaciji. Njih 216 (46,6%) od 464 ispitanika je odgovorilo kako nebi

nastavili se druziti s HIV pozitivnim/om prijateljem/icom.

Zadnje pitanje ankete je glasilo: ,,Da li postoji lijek za HIV/AIDS?%, na koje je ¢ak 68
(89,5%) ucenika odgovorilo da ne postoji lijek za HIV/AIDS, a njih 8 (10,5%) odgovorilo da
postoji. Kod istrazivanja provedenog u Africi (Kamerun), 81% je odgovorilo da postoji lijek
za HIV/AIDS, a kod istrazivanja provedenog u Engleskoj, njih 85,5% je odgovorilo da ne
postoji lijek za HIV/AIDS infekciju.

Provedeno ispitivanje upozorava na odredene nedostatke znanja ucenika Medicinske
Skole Varazdin. Potrebna je bolja edukacija Sto se tiCe putova prijenosa HIV infekcije te
edukacija o lijecenju 1 terapiji HIV/AIDS infekcije. Razina znanja o prevenciji i kontroli
smatraju se zadovoljavaju¢ima. Medutim, neke zablude o prijenosu HIV infekcije ukazuju na
neinformiranost. Trebao bi se uvesti seksualni odgoj u skole, poticati pozitivne stavove prema

HIV zarazenim osobama da ispravi zablude uocene u ovome istrazivanju.
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Aktivnosti povezane sa SPB trebaju biti usmjerene na adolescente jer je to doba u
kojem zapocinju spolnu aktivnost. Precizno znanje o HIV/AIDS-u podrZat ¢e ucenike u

donosenju informiranih odluka o praksama koje ih mogu zastiti od HIV infekcije.

Iako je znanje o SPB vrlo vazno, ono pokazuje da nije bas usvojeno kod mladih ljudi.
Puno mladih ljudi ima odgovaraju¢e znanje o HIV-u, medutim ne uspijevaju djelovati na to
znanje zbog Sirokog spektra socijalnih, kulturnih i ekonomskih ogranicenja ili zbog vlastitog
nemara. Buduée studije koje istrazuju sva ta moguca ogranic¢enja mogle bi uvelike pomoci
poboljsati razumijevanje prijenosa HIV-a, posebno medu mladima. Unato¢ svim tim
ograni¢enjima, vjerujem da bi ovo istraZzivanje moglo biti razuman izvor informacija za
ubuduce. Vazno je takoder napomenuti da svjetski dan borbe protiv HIV/AIDS-a se odrzava

1. prosinca.

Slika 5.2.7 HIV/AIDS infection

(Izvor: https://www.zzjzdnz.hr/hr/zdravlje/spolnost-i-zdravlje/532)

27


https://www.fokus.ba/vijesti/bih/novih-16-zarazenih-hiv-virusom-spolno-prenosive-bolesti

6. Vaznost edukacije mladih

Prevencija i kontrola SPI treba biti obavezni dio sveobuhvatnog sustava zdravstvenih
sluzbi usmjerenih spolnom i reproduktivnom zdravlju. Pogotovo rizicnim skupinama kao $to

su adolescenti 1 zene reproduktivne dobi[4].

Pojava HIV-a/AIDS-a u dvadesetom stoljecu i razmjeri proSirenosti ove infekcije i
bolesti ponovo su pokazali kako bolest moze stigmatizirati i kako se protiv predrasuda i
neznanja mozemo boriti samo trajnom, kontinuiranom i sveobuhvatnom edukacijom. U
Hrvatskome nacionalnom programu za prevenciju HIV-a/ AIDS-a 2005.-2010., koji se donosi
za petogodisSnje razdoblje, vazno mjesto zauzima i edukacija profesionalaca i stanovniStva.
IzvrSenje dobro definiranih aktivnosti u praksi ¢esto ovisi 0 materijalnim sredstvima, tako da
izvrSioci pojedinth mjera ne mogu provesti sve Sto je planirano. Ministarstvo zdravstva i
socijalne skrbi Republike Hrvatske u suradnji s Globalnim fondom za borbu protiv AIDS-a,
tuberkuloze 1 malarije provodilo je u razdoblju od 2003. do 2006. godine program
“Unapredenje borbe protiv HIV/ AIDS-a u Hrvatskoj 2003.-2006.”. Ovaj program okupio je
velik broj zdravstvenih 1 prosvjetnih ustanova, stru¢nih i nevladinih udruga s ciljem provedbe
programa koji bi sjedinio preventivne, zdravstveno-odgojne i kurativne aktivnosti u borbi
protiv HIV/AIDS-a te obuhvatio profesionalce (iz zdravstva, prosvjete, socijalne skrbi i
druge), laike i razli¢ite populacijske skupine s posebnim naglaskom na mlade i osobe s

povecanim rizikom od HIV-infekcije [23].

Cinjenica da mladi prve informacije o spolnosti uglavnom traze od svojih vrinjaka,
televizije, Casopisa 1 medija, a znatno manje od pravih educiranih osoba. Razlog je za brigu
jer takve informacije su ili krive ili ih osobe koje Citaju krivo shvate te zbog toga nisu ni
svjesni koje sve posljedice moZe imati rizicno spolno ponaSanje. Razna istrazivanja prikazuju
kako raste broj mladih koji se rano upustaju u spolne odnose. Zbog toga se edukacija stavlja
na prvo mjesto. Treba se usmjeravati upravo na rizi¢ne ¢imbenike u svijetu spolnosti i
reproduktivnom zdravlju. Spolno prenosive infekcije imaju najceS¢e asimptomatski tijek, a
zbog kasnog otkrivanja 1 lijeCenja mogu ostavite teSke i1 dugorocne posljedice za

reproduktivno zdravlje [19].
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Prevencija u podru¢ju reproduktivnog zdravlja ne smije biti usmjerena samo na
stjecanje znanja 1 sprjeCavanje spolno prenosivih bolesti 1 nezeljene trudnoce, nego na
promjenu stavova i1 usvajanja odgovornog spolnog ponasanja. U to svakako spada i utjecanje
na odlaganje pocetka seksualnog zivota mladih, odnosno prerano stupanje u seksualne

odnose[24].

Iznimno je bitno organizirati §to viSe seminara i predavanja za mlade gdje bi se
naglasak stavio na tri temeljna rizi¢na ¢imbenika: rani poc€etak spolnog zivota, vise od dva
spolna partnera na godinu, tj. promiskuitetno ponasanje te neuporaba mehanicke zastite
(kondomi). Potrebno je naglasiti da kondomi nisu garantirana zastita od SPB te Zenskoj
populaciji objasniti kako oralne kontracepcijske pilule ne pruzaju nikakvu zastitu od spolno
prenosivih infekcija te da sluze samo kao zaStita od neplanirane trudnoce.Prevencija u
podru¢ju reproduktivnog zdravlja ne smije biti usmjerena samo na stjecanje znanja i
sprjeCavanje SPB 1 nezeljene trudnoce, nego na promjenu stavova i usvajanja odgovornog
spolnog ponaSanja. Prvo krenuti od toga kako pusenje, konzumiranje alkohola te rani pocetak
spolnog odnosa nisu djela zrelih odraslih osoba nego uveliko §teti za zdravlje. Treba osigurati

sve dostupne metode za sprjecavanje i suzbijanje SPB[15].

Temeljne aktivnosti u cilju zastite reproduktivnog zdravlja mladih su kontinuirani,
znanstveno utemeljeni zdravstveni odgoj, savjetodavni rad, te redovni preventivni i
ginekoloski pregledi. Bez sustavnog uvodenja cjelovitog i znanstveno utemeljenog
suvremenog zdravstvenog odgoja u osnovne i srednje Skole, primjerenog predznanju,
interesima 1 potrebama mladih, te intenzivnog rada s roditeljima, pozitivni pomaci na planu
zaStite reproduktivnog zdravlja mladih, ali i odrasle populacije i pronatalitetne politike, bit ¢e

mali[24].
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Edukacija mladih iznimno je bitna, a mora se provoditi sustavno na svim razinama,

ponajprije u sklopu obrazovnog sustava, gdje se edukacijom o spolnosti uopée mora osobita

paznja pridavati vaznosti SPB-a, njihovu pogubnom djelovanju na zdravlje te nacinima

zaStite. Na predavanjima mladima mora se uvijek naglaSavati da su tri temeljna rizicna

¢imbenika za zarazu nekom od tri SPB-a:

1.

rani pocetak spolnog zivota; (Kod mladih adolescentica prije postizanja pune
spolne zrelosti - nubiliteta, epitel sluznice rodnice i cerviksa je tanji, slabije
otporan i lakSe dolazi do infekcije).

promiskuitetno ponasanje; (Sto znaci da pacijentica ili pacijent ima vise od dva
spolna partnera na godinu)

neuporaba mehani¢ke zaStite - kondoma, kao neidealnog, ali jedinog
dostupnog sredstva za sprjeCavanje Sirenja infekcije. Pacijenticama, koje kao
zastitu od neplanirane trudnoce rabe oralne kontracepcijske pilule, mora se
osobito naglaSavati da su pilule najucinkovitija zaStita u tom smislu, ali da
nemaju nikakav u¢inak na zaStitu od SPB-a te je u tom smislu nuZzno da svaka
korisnica pilula od svog partnera inzistira i na uporabi kondoma pri spolnom

odnosu[25].

Informiranje 1 edukacija imaju najvecu vaznost. Za efikasnu prevenciju vrlo je vazna i

djelotvornost zdravstvene socijalne sluzbe te drustvene sredine. Pomo¢ i potpora koju sestra

pruza zaraZzenim i oboljelim osobama te ¢lanovima njihovih obitelji usmjerena je prema

poboljSanju kvalitete zivota tijekom cijele bolesti. Sestra se pritom koristi holistickim 1

individualiziranim pristupom, prilagodenom potrebama, okruzenju i1 uvjetima u kojima

oboljeli Zive, a sve kako bi im na najbolji moguéi nacin pruzila optimalnu skrb [16].
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7. Zakljucak

Spolno prenosive infekcije su zarazne bolesti koje mogu biti uzrokovane bakterijama,
virusima i parazitima. Opcenito govoreci, spolno prenosive infekcije spadaju u kategoriju
najvaznijih javnozdravstvenih problema u podrucju spolnog i reproduktivnog zdravlja te zbog
toga vaznu ulogu igra prevencija. Slaba komunikacija s roditeljima ili stru¢nim osobom o
spolnom Zivotom, spolni odnosi pod utjecajem droge i1 alkohola, prerano stupanje u spolne
odnose, mijenjanje partnera te ostala rizi¢na i promiskuitetna ponasanja predstavljaju veliki

problem.

Mladi nisu ni svjesni koje se sve posljedice i komplikacije mogu dogoditi te kako im
jedan spolni odnos moze izmijeniti cijeli zivot. Vrlo bitno je stoga naglasak staviti na
edukaciju te uklju¢ivanje svih populacija, pogotovo mladih, na razliite seminare i radionice
kako bi prosirili svoje znanje te povecali svijest o spolnom Zivotu. Potrebno je naglaSavati
redovite kontrolne preglede te upotrebu kondoma prilikom svakog spolnog kontakta. Ako
dode do infekcije, zaraZzena osoba se mora suzdrzavati od spolnog odnosa te svaka osoba koja
je imala s njome spolni kontakt mora se testirati te ako je potrebno i lijeciti. Sa spolnim
odgojem bi se trebalo krenuti $to prije. Takoder smatram da bi se viSe trebalo razgovarati
otvoreno o spolnom Zivotu, samoj prevenciji i posljedicama koje mogu uzrokovati spolno

prenosive infekcije, buduci da bi se na taj nacin postotak oboljelihznatno smanjio.

Medicinske i1 zdravstvene ustanove trebaju biti potaknute da poducavaju danasnju
mladez putem raznih tecajeva kao dio nastavnog plana u svrhu da umanji ili eliminira
neznanje o HIV/AIDS infekciji. U ovom uzorku srednjoSkolaca dokazana je visoko znanje o
SPB. Usprkos tome, pokazana je takoder dezinformiranost nekih nacela vezanih o HIV
infekciji. Medutim, rezultati ovog istrazivanja utemeljenih u Skoli ne mogu se generalizirati
na cjelokupnu skupinu adolescenata. Na temelju rezultata ovog istrazivanja utvrdeno je da se

znanje ucenika Medicinske Skole Varazdin razvija.

U Varazdinu, 04. rujna 2020. Ivana Valentak
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Informiranost i stavovi 0 HIV/AIDS-u ucenika srednje medicinske Skole u

Postovani, pred Vama je anonimna anketa namijenjena za ucenike medicinske Skole Varazdin
koja je izradena u svrhu pisanja preddiplomskog zavrSnog rada pod naslovom ,,Informiranost
1 stavovi o HIV/AIDS-u ucenika medicinske Skole u Varazdinu”. Molim Vas da na pitanja

Anketa

Varazdinu

odgovorite iskreno. Unaprijed zahvaljujem na suradnji i odvojenom vremenu.

Ivana Valentak, studentica 3. godine sestrinstva SveuciliSta Sjever

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Da li ste spolno aktivni?
DA NE

Da li ste osvijesteni o spolno prenosivim bolestima te tokom seksualnog odnosa koristite razne

zastitne mjere?

DA NE

Da li znate Sto znaci HIV?

DA NE

Da li znate §to znaci AIDS?

DA NE

Vjerujete li da je upotreba kondoma smanjuje rizik od prijenosa HIV/AIDS-a?
DA NE

Mozete li se zaraziti HIV/AIDS-om putem poljupca?

DA NE

Moze li se HIV/AIDS prenijeti dodirom ili rukovanjem s HIV-pozitivnim/AIDS pacijentima?

DA NE

Mozete li se zaraziti HIV-om dijeljenjem toaleta ili koristenjem javnog WC-a?

DA NE

Mozete li se zaraziti HIV-om putem ugriza komaraca?

DA NE

Moze li trudnica koja je HIV pozitivna zaraziti svoje nerodeno dijete virusom?

DA NE

Je li istina da samo homoseksualci (gay) muskarci mogu dobiti AIDS / HIV infekciju?
DA NE

Ako je uCenik/ica HIV pozitivan, treba li njoj/mu dopustiti da nastavi svoje Skolovanje?
DA NE

Ako je nastavnik/profesor HIV pozitivan, treba li on/ona i dalje odrzavati nastavu u §koli?
DA NE

Ako je vas prijatelj/ica HIV pozitivan, bi li nastavili se druziti s njim/njom?

DA NE

Postoji li lijek za HIV/AIDS?

DA NE
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