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1. UvOD

Osamdesetih godina 20. stolje¢a u Americi je uocen iznenadujuce visok mortalitet od
oportunistickih infekcija, ponajvise medu homoseksualcima, ovisnicima o heroinu,
hemofilicarima i Hai¢anima (neo-romanski narod sa Haitija, potomci africkih robova koji su
protjerali ili likvidirali svoje francuske gospodare pocetkom 19. stolje¢a) (Deti¢, P., 2020;
prema S. Kaleni¢ i sur., 2013). U Los Angelesu 1981. godine Americki centar za kontrolu
bolesti (Centers for Disease Control and Prevention, CDC) po prvi put izvijestio je o Sindromu
steCene imunodeficijencije (Acquired Immune Deficiency Syndrome, AIDS), a 1983. godine je
otkriveno da je uzro¢nik AIDS-a infekcija retrovirusom humane imunodeficijencije (HIV)
(Trabocchi 1 Guarna, 2014). Otkri¢e virusa HIV-a sigurno je dogadaj koji je u velikoj mjeri
obiljezio 1980-e. S obzirom na to da su oboljeli na samom pocetku 1980-e kratko Zivjeli, a o
bolesti se malo znalo, reakcija na oboljele je kod vecine ljudi bila i vise nego neljudska. Tome
pridonosi i Cinjenica da su prvi slucajevi infekcije u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama

zabiljeZeni medu homoseksualcima, biseksualcima i ovisnicima o introvertnim drogama.

HIV pozitivne osobe osamdesetih i pocetkom devedesetih godina proslog stoljeca su Cesto
bili odbaceni od vlastitih obitelji, zajednice 1 drustva. Zbog straha da ne zaraze druge i1 svog
zdravstvenog stanja, Cesto su ostajali bez posla, nerijetko na ulicama, odbaceni od svih. Zbog
specifi¢ne skupine koju zahvacéa ova bolesti neki su tvrdili da je ovo kazna BoZzja za nemoralno
ponasanje, smatrajuc¢i da su zarazeni sami krivi §to su bolesni, jer svi oni koji se moralno
ponasaju se nece zaraziti. Drugi su pak smatrali da je ova bolest napravljena kako bi istrijebila
dio populacije koju najvise zahvaca, nazivajuéi je genocidom. Koliko god se vlasti borile s ovim
dogadajima, uvjeravajuc¢i da nema straha od zaraze strasti su se tek nakon nekoliko desetljeca
stiSale, 1ako stigma koja je neko¢ bila prisutna 1 dalje postoji kod pojedinaca, narocito kod onih

koji najmanje znaju o ovoj bolesti.

Prema procjenama Svjetske zdravstvene organizacije i UNAIDS-a, u svijetu krajem 2018.
godine bilo je 37,9 milijuna ljudi zarazenih HIV-om, zabiljezeno je 1,7 milijuna novooboljelih
od zaraze HIV-om, a 770.000 ljudi umrlo je od posljedica ove bolesti (Hrvatski zavod za javno
zdravstvo, 2019). U svijetu postoje mnoge fondacije koje podupiru borbu protiv HIV-a, a jedna
do njih je i fondacija Eltona Johna koja je osnovana 1992. i predstavlja jednu od vodeé¢ih

neovisnih organizacija za AIDS u svijetu (Elton John AIDS foundation). Poznati koSarka$



Ervin "Magic" Johnson joS§ je jedan od poznatih osoba koja je osnovala fondaciju u Los

Angelesu, San Franciscu, Oaklandu i Jacksonvillu.

Najcesce stvorene zablude koje prate ovu bolest vezuju se uz nacin prenoSenja HIV virusa.
Velika koli¢ina neistinitih informacija ucestalo je stizala od strane medija, novina, televizije,
radija, u cilju povecanja interes za Citanjem clanaka. Poznato je kako ljudi ¢esto dobivenim
razne teorije zavjere vezane uz ovu bolest naroc¢ito uz njen nastanak i prijenos, a neke od njih
su se duboko ukorijenile u drustvo. Upravo zablude, odnosno miskoncepti o AIDS-u je tema
ovog diplomskog rada, a koliko su oni prisutni medu studentima Uciteljskog studija

Filozofskog fakulteta u Splitu, prikazat ¢e se u nastavku rada.

1.1. STO JE AIDS?

AIDS (Acquired Immunodeficiency Syndrome), ili ,,sindrom steCenoga nedostatka
imuniteta®, kroni¢ni je progresivni proces koji pocinje ulaskom virusa HIV-a (Human
Immunodeficiency Virus ili virus humane imunodeficijencijel) u organizam pa tijekom vremena
dolazi do postupnoga unistavanja imunoloSkoga sustava Covjeka. Sindrom steCenoga
nedostatka imuniteta francuskom inacicom naziva se SIDA (Syndrome d'Immuno Déficience
Acquise). Za osobe kojima je dijagnosticirana HIV-infekcija, kazemo da su ,,HIV-pozitivne*,
Sto znaci da pretrage krvi pokazuju prisutnost jednog od dva tipa HIV-a: HIV-1 (odgovoran je
za pandemiju? te je ¢eséi u Europi i SAD-U) i HIV-2 (uglavnom ograni¢en na podrudje zapadne
Afrike). Retrovirus HIV pripadnik je roda Lentivirusa, a ulaskom u ljudski organizam virus
napada krvne stanice, posebnu skupinu bijelih krvnih stanica, T-limfocite koji na sebi imaju
CD4 receptore (CD4* limfocite) te se u njima mnozZi, unistava ih i tako postupno dovodi do
slabljenja imuniteta. T-stanice su vrsta limfocita koji su kljucni u proizvodnji protutijela koja

se bore protiv infekcija, a HIV naseljava i unistava ove stanice te osobi snazno slabi imunoloski

! Imunodeficijencija jest prirodeni ili steCeni poremecaj humoralne (B-limfocitne) ili stani¢ne (T-limfocitne)
imunosti, fagocitoze ili sustava komplementa. Nastaje zbog embrijske abnormalnosti, enzimskoga defekta,
tijekom drugih bolesti, infekcije, lijeCenja ili je nepoznata uzroka. Najcesce se oCituje kroni¢nim ili ponavljanim
infekcijama, Gesto izazvanima neuobicajenim uzro¢nicima. U lijeCenju se primjenjuje imunoterapija, koja ovisi o
vrsti imunodeficijencije, lije¢enju infekcije, presadivanju koS$tane srzi i dr (Padovan, 1992).

2 Pandemija oznacava Sirenje neke bolesti na velika prostranstva, odnosno na vise drzava, cijeli kontinent ili cijeli
svijet (Padovan, 1992).


http://www.enciklopedija.hr/natuknica.aspx?ID=27246

sustav koji viSe nije imun na odredene vrste bakterija, virusa i ostalih mikroba (Laki¢ i sur.,

2016).

Akutna HIV-infekcija moze, ali ne mora nuzno napredovati preko simptomatske HIV-
infekcije do uznapredovale bolesti, odnosno AIDS-a, koji je krajnji i najtezi stadij HIV zaraze,
to¢nije skupina bolesti koje se javljaju uzrokovane teSkim oSte¢enjem imunoloskog sustava,
koji u oboljelog uzrokuje teske zaraze koje tijelo inace uspjesno svladava, a uzrokuje tumore
pa cak i smrt. Valja naglasiti kako jednom kad se osoba zarazi, ona zadrzava infekciju do kraja

zivota (Javno zdravlje, 2014).

Izvan Zive stanice, virus nema Zivotnih funkcija te se ne moze replicirati. U kontaktu s
stanicom domacina, virusna nukleinska kiselina ulazi u stanicu, gdje koristi upravo stanice

domacina kako bi se replicirala, odnosno stvarala nove virusne kopije (Deli¢ i Vijtiuk, 2004).

1.1.1. Porijeklo i grada HIV-virusa

HIV je potekao od infekcije majmunskim virusom u Africi te je u izravnom kontaktu s
¢ovjekom i inficiranom krvlju primata® ugao u ljudski organizam. Virusi primata su srodni HIV-
u tipa 1 1 2, a preneseni su s primata na ljude u viSe razli¢itih navrata. Evolucijskim se
usporedbama, kako navode Sharp i Hahn (2010), ispostavlja kako s HIV-1 najvec¢u povezanost
ima SIV (Simian immunodeficiency virus) koji prenose divlje ¢impanze i gorile u zapadnoj
sredi$njoj Africi. Cimpanze su od majmuna stekle dva razli¢ita oblika STV-a koji su se
kombinirali da bi proizveli virus s jedinstvenom strukturom genoma. Otkriveno je kako SIV-
infekcija osiromasuje T-stanice i povec¢ava smrtnost divljih ¢impanza pa se zakljucuje kako je
porijeklo AIDS-a drevnije od porijekla HIV-1. Genetskim su promjenama majmunski virusi
prilagodeni da zaraze najprije ¢impanze, a zatim i ljude. Prema Brooks, i sur (2015), socijalne
i ekonomske promjene nastale sredinom 20. stolje¢a, uzrokovale su vjerovanja da se ovi
prijenosi ponovno pojavljuju tijekom vremena te su stvorile uvjete za ekspanziju ove virusne

infekcije.

3 Red sisavaca koji se po pojedinim obiljeZjima smatra najrazvijenijom Zivotinjskom skupinom. Iako ukljuéuje i
ljude, primati se u ovome radu odnose na majmune (Leksikografski zavod Miroslav Krleza, 2020).
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1.1.2. Grada HIV-a

Promjer HIV virusa iznosi 100 nanometara, kuglasta je oblika te sadrzi dvije molekule
jednolancane RNA (ribonukleinska kiselina) koje su vezane nekovalentnom vezom na 5'-kraju.
Obavija ju dvoslojna lipidna ovojnica, koja potjee od stanica domacina u kojima se virus
umnazao. Na dvoslojnoj lipidnoj ovojnici nalaze se 72 glikoproteina, a na nju se nastavljaju
izdanci 1 to povrsinski gp120 i transmembranski gp41. Virus ukljucuje strukturni protein p24 i
enzime nuzne za replikaciju virusa i formiranje novih viriona kao i razli¢ite proteine stanice
domacina (antigeni tkivne podudarnosti L. i II. razreda) zadobivene tijekom napustanja stanice

procesom pupanja (Pancera i sur., 2010).

Genom HIV-a sadrzi 9 gena, dvije identi¢ne jednolancane RNA koje su zatvorene
unutar jezgrine virusne ¢estice. Geni gag i env kodiraju proteine nukleokapside i glikoproteine
virusne membrane, a gen pol kodira za virusne enzime: reverznu transkriptazu, proteazu i
integrazu. Dva pomo¢na proteina virusa HIV-a su tat i rev i imaju regulatorne uloge koje su
nuzne za transkripciju i translaciju virusa. Preostala Cetiri proteina nef, vif, vpr i vpu, nisu vazna
za replikaciju virusa, ali su vazni za efikasnu proizvodnju virusa in vivo odnosno njegovu
patogenezu. Genom HIV-provirusa, koji je poznat kao proviralna DNA, generira se reverznom
transkripcijom viralnog RNA genoma u DNA, degradacijom RNA i integracijom dvolan¢ane
HIV DNA u ljudski genom. DNA genom je na oba kraja produzen pomoc¢u LTR (eng. long
terminal repeat) sekvenci, a 5' LTR regija kodira promotor za transkripciju virusnih gena.
Vecina retrovirusa umnozava se posredstvom triju temeljnih strukturnih gena — gag, pol i env
(eng. envelope). U smjeru 5' do 3' gen gag, kodira tvorbu proteina nukleokapside p24, p17, p9,
p7, gen env kodira sintezu povrSinskog glikoproteina virusne ovojnice gpl20 i
transmembanskog glikoproteina gp41, a gen pol kodira tvorbu virusnih enzima (reverzne
transkriptaze, proteaze, integraze i ribonukleaze). Tijekom infekcije gp120 spaja se sa CD4
receptorom stanice domacina, a transmembranski glikoprotein gp41 pomaze fuziju virusa na
povrsinu stranice i citopatiéne promjene stanica inficiranih HIV-om (tvorba sincicija).
Regulatorni geni genoma HIV-a (vif, vpu, vpr, tat, rev i nef) kodiraju proteine i pridonose
osobnosti HIV-a u odnosu prema drugim retrovirusima. S obzirom na njihovu moguénost
nadzora infekcije, pretpostavlja se da su upravo oni najslabije mjesto virusa (Seitz, 2016). Kako
bismo slikovitije i bolje osvijestili prethodno spomenuto, na Slici 1. nalazi se pojednostavljen

prikaz grade HIV virusa.
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Slika 1. Grada HIV virusa.

(Izvor: https://zdravlje.eu/2010/05/21/aids-sida/)

1.1.3. Nastanak bolesti AIDS

Virus HIV-a napada makrofage (vrstu leukocitnih stanica ¢ija je osnovna zadaca
¢is¢enje organizma od otpadnih tvari i borba protiv stranih tvari ), odnosno stanice mozga (§to
uzrokuje kompleks demencije AIDS-a), krvne Zile, stanice crvene koStane srZi, crijevne stanice,
stanice jetre, srca i koze. Sveukupno, proces replikacije stvara vise od deset milijardi novih
virusa svakoga dana. Ako se ne lije¢i, HIV u konacnici ubije specifi¢ne T-stanice koje inficira.
Kada broj T-stanica padne ispod 200 stanica po kubnome milimetru krvi, nastaje bolest
SIDA/AIDS. Kada dode do ovakvoga uznapredovalog stadija, imunoloski sustav postaje slabiji
1 postaje pogodan za razvoj tumorskih stanica i oportunistickih infekcija, kao Sto je upala pluca.
Osoba ne umire od AIDS-a, ve¢ umire od bolesti od koje se tijelo nije moglo obraniti (Deli¢ i
Vijtiuk, 2004).

Prema Begovac (2011a), HIV infekcija podijeljena je u tri faze, iako naj¢e$¢e nema
jasne granice izmedu pojedinih faza bolesti, a simptomi se razlikuju po vrsti i teZini od osobe
do osobe. Prva se faza naziva akutna HIV infekcija, a nastaje nakon tri do Sest tjedana od zaraze.
Kod velikoga broja bolesnika javlja se poviSena temperatura i bolest koja je sli¢na virozi, gripi

ili infektivnoj mononukleozi. Osnovni simptomi bolesti su: vruéica, povecanje limfnih ¢vorova,


https://zdravlje.eu/2010/05/21/aids-sida/

grlobolja, osip te bolovi u miSi¢ima 1 zglobovima. Ti simptomi nestaju bez lijeCenja, ali ovu

fazu infekcije ne dozivljavaju svi bolesnici

Druga faza naziva se asimptomatska faza, a karakterizira ju dugo razdoblje bez
izrazenijih simptoma i znakova bolesti. U ovoj se fazi moze primijetiti povecanje limfnih
¢vorova, a broj limfocita CD4* je obi¢no 350-750/mm3. Premda zarazena osoba nema
izrazenijih simptoma, virus se svakodnevno umnoZzava, razara napadnute stanice te se postupno

smanjuje broj limfocita CD4. Ova faza bolesti naj¢esce traje 10 godina (Begovac, 2011).

Faza tri, kako navode Begovac i sur. (2007), moze se podijeliti na ranu, srednju i kasnu.
U ranoj fazi broj limfocita CD4 se smanjuje na 200-500/mm3, a obi¢no je prisutno bezbolno
povecanje limfnih ¢vorova. Takoder, mogu se u€estalije javljati inace uobicajene infekcije koze
(npr. herpes zoster, impetigo, folikulitis), razli¢iti dermatitisi ili gljivicne infekcije usne Supljine
(kandidijaza) ili rodnice. Upale pluca i sinusa mogu biti ponavljajuce, kao i reaktivacija
tuberkuloze te Kaposiev sarkom. AKo se osoba ne lijec¢i, ova faza bolesti traje do pet godina. U
srednjoj (uznapredovaloj) fazi HIV-bolesti, broj limfocita CD4 pada ispod 200/mm3. Ova faza
kod 50% bolesnika nastaje 10 godina nakon zaraze, javljaju se teze bolesti, kao §to je upala
plu¢a uzrokovana gljivom Pneumocystis jiroveci ili proljev uzrokovan parazitom
Cryptosporidium. Pojavljuju se bolesti poput toksoplazmoze mozga, kriptokokni meningitis ili
atipi¢ni oblici tuberkuloze. Prema Begovac i sur. (2007), u ovoj je fazi HIV-bolesti ¢esto
prisutna anemija i simptomi kao §to su: vrucica, opca slabost i mr$avljenje. Mogu se javiti i
simptomi oStec¢enja zivéanog sustava: bezvoljnost, depresija, zaboravljivost, pad koncentracije,
tupost, nestabilan hod i slaba koordinacija pokreta. Vazno je istaknuti da dio bolesnika s manje
od 200/mm3 limfocita CD4 nema znacajnijih simptoma te da se uobicajene infekcije kod tih
bolesnika mogu izlijeciti uobi¢ajenom terapijom. Kod nelijeCenih osoba ta faza bolesti traje 0-
3 godine. U kasnoj fazi HIV-bolesti, kada broj limfocita CD4 pada ispod 50/mm3, pojavljuju
se infekcija mreZnice uzrokovana citomegalovirusom, limfom mozga, zaraza s atipi¢nim
mikobakterijama, a Kaposiev sarkom postaje proSiren. Mogu se javiti 1 izrazeni simptomi kao
gubitak teka, mucnina, povracanje, proljev, pad tjelesne tezine i opéa slabost. U nelijecenih

osoba ova faza bolesti traje jednu do dvije godine (Begovac, 2011).

4 CD 4 dolazi od engl. Cluster of Differentiation, odnosno stani¢ni diferencijacijski antigeni. Diferencijacijski
antigeni su molekule koje se nalaze se na povrSini (tj. membrani) svake stanice ljudskog organizma i daje nam
podatke o tome kakva je to stanica, je li zrela ili nezrela, Ziva ili mrtva, tumorska ili zdrava itd. Kada govorimo o
zarazi HIV-om, najvazniji stani¢ni diferencijacijski antigen jest molekula CD4 (Begovac J. i sur., 2007).



Samo 1% zarazenih razvije simptome uznapredovale HIV bolesti prve dvije godine od
zaraze, 10% zarazenih ima simptome nakon pet godina, dok 50% zarazenih dobije bolesti koje
su karakteristicne za AIDS nakon 10 godina od trenutka zaraze. Oko 2% zarazenih nakon 12
godina nema simptome bolesti i ima vise od 500/mm3 limfocita CD4. Sto se prije osobi
dijagnosticira HIV i zapoc¢ne lijeCenje, to ¢e njezino zdravlje s vremenom biti bolje (Begovac,

2011).

1.1.4. Putevi prijenosa HIV-a

Prema Brooks i sur. (2015), HIV se u visokim titrovima nalazi u dvjema tjelesnim
tekuc¢inama, krvi i spermi. HIV se moze prenijeti seksualnim kontaktom (oralnim i genitalnim),
parenteralnom ekspozicijom kontaminiranom krvlju te krvnim produktima s majke na dijete u
perinatalnom razdoblju. Druge spolno prenosive bolesti poput gonoreje, sifilisa ili herpes
simplex virusa tipa 2, povecavaju rizik prijenosa HIV-a spolnim putem, jer upale i ranice
olaksavaju prijenos HIV-a kroz mukozne barijere. Takoder i asimptomatske inficirane osobe
mogu prenijeti virus. Promiskuitetna seksualna ponaSanja, posebice homoseksualna,

prepoznata su kao glavni ¢imbenik rizika za inficiranje jo$ od prvoga opisa AIDS-a.

Hrvatska udruga za borbu protiv HIV-a i virusnog hepatitisa (HUHIV) i Hrvatski zavod
za javno zdravstvo (HZJZ) (n.d.) navode da je rizik za HIV infekciju veci u slu€ajevima spolnih
odnosa muskaraca s osobama istoga ili razli¢itoga spola, uporabom nesterilnog pribora za
injektiranje droga, veéeg broja spolnih partnera, seksualnih aktivnosti povezanih s kupovanjem
ili prodavanjem seksualnih usluga, nezasticenih spolnih odnosa u zemljama s visokom
ucestalos¢u HIV-infekcije te kod stalnih partnera osoba s rizicnim ponaSanjem. Naglasak se
stavlja na prenoSenje HIV-a koji je prisutan u krvi, spermi i vaginalnom sekretu zaraZene osobe,
a ostvaruje se na nekoliko nac¢ina. Prvi i najucestaliji nacin je nezaSti¢eni spolni odnos sa
zarazenom osobom, pri ¢emu se, kao najveci rizik smatra nezasti¢eni analni spolni odnos zbog
najosjetljivije sluznice, a kao rjedi nacini prijenosa slijede vaginalni i oralni. Prijenos je mogu¢
tijekom spolnoga odnosa, kada dode do dodira sluznice sa sekretima ili krvlju zaraZzene osobe 1
to s muSkarca na Zenu, sa Zene na muskarca 1 s muskarca na muskarca. Nadalje HIV se moze
prenijeti 1 putem krvi ili krvnih produkata u kojem je zaraza moguca ako se koristi zajednicki

pribor (igle i Sprica) za ubrizgavanje droge. HIV se takoder moZe prenijeti prilikom transfuzije



krvi i krvnih pripravaka, presadivanjem organa i umjetnom oplodnjom, ali je taj rizik smanjen

zbog testiranja darivatelja krvi plazme te darivatelja organa i sperme.

Treci nacin prijenosa HIV-a je sa zarazene majke na dijete pa se smatra da do prijenosa
infekcije najcesée dolazi tijekom porodaja u 13 — 40 % slucajeva, rjede u samoj trudnoc¢i ili

dojenjem (HUHIV i HZJ)Z, n.d.).

1.1.5. Kako se HIV ne moZe prenijeti?

AIDS je teska zarazna bolest, ali vazno je znati da se ona ne prenosi lako te da, prema
Laki¢ i sur. (2016), svakodnevni kontakt (u prijevozu, u restoranu, liftu) s ljudima oboljelima

od AIDS-a nece ugroziti nase zdravlje.

HIV je veoma osjetljiv i lako se uniStava kada se nalazi izvan tijela. Primjerice, pranje
posuda pri 56°C tijekom 10 minuta ubija HIV, ali i kemijske tvari poput vodikova peroksida,
alkohola za dezinfekciju, Lysola i germicidnih koznih sapuna vrlo su djelotvorni, kao i

uobicajeno kloriranje bazena (Deli¢ i Vijtiuk, 2004).

Covijek u svakodnevnomu Zivotu dolazi u interakciju s mnogim ljudima. Vazno je
naglasiti kako se HIV ne prenosi uobicajenim meduljudskim kontaktima kao $to su rukovanje
ili zagrljaj. Isto tako, dodirujuci javne povrsine, telefonske govornice, novac, rucke u autobusu,
ne mozemo dobiti AIDS. Koristimo 1i javne zahode, bazene ili saune, posude za jelo, caSe,
ruc¢nike, posteljine kojima se tko prije nas koristio, takoder ne utjece na potencijalno oboljenje,
odnosno, tako ne mozemo prenijeti HIV. Takoder, HIV se ne prenosi §mrcanjem, kasljanjem,
kihanjem, frizerskim i kozmetickim tretmanima, ni kontaktima kao §to su milovanje, ljubljenje,
peting, masturbacija, isto kao $to je nemoguc¢ prijenos HIV-a domacim ili divljim Zivotinjama,

kao ni ubodom insekata (Laki¢ i sur., 2016).

1.1.6. Prevencija

Na zalost, za sada joS uvijek ne postoji cjepivo protiv HIV-a, a jedini nacin za prevenciju
jest izbjegavanje rizicnih oblika ponasanja. Ne bi se trebalo upustati u spolni odnos s ljudima
za koje se sumnja ili zna da su HIV-pozitivni, ili s onima koji imaju vise partnera. Kao i, s

ljudima koji ¢esto mijenjaju partnere i s intravenskim narkomanima ne bi trebalo ulaziti u spolni



odnos. Mozda se ove mjere mogu Ciniti priliéno ograni¢avaju¢ima, no u¢inkovite su i spaSavaju
zivote. Prakticiranjem sigurnoga seksa moze se znacajno smanjiti rizik od dobivanja HIV-a, no
1 uz koriStenje prezervativa postoji izvjestan rizik od zaraze virusom. Valja naglasiti kako je
apstinencija jedini siguran oblik prevencije. Neki od na¢ina spolnoga opéenja, poput analnoga
seksa nose veci rizik od zaraze, za razliku od vaginalnoga snosaja. Prijenos zaraze vjerojatniji
je s muskarca na zenu, nego li sa zene na muskarca. Preporucuje se koristenje prezervativa
prilikom svakoga analnoga i vaginalnoga snosaja. Ako se koriste intravenske droge, valja
izbjegavati upotrebu igala drugih ovisnika. Od velike je vaznosti izbjegavati kontakt s krvlju iz
rana ili nosa osoba ¢iji HIV-status nije poznat. Savjetuje se da ljudi koji brinu za oboljele od
AIDS-a koriste zastitnu odje¢u, maske i naocale. Potrebno je da se HIV-pozitivna zena prije
trudnoc¢e informira o svim moguéim rizicima za dijete, kako bi se preveniralo prenosenje

infekcije na dijete. Savjetuje se da HIV-pozitivne Zene ne doje svoje dijete (Pliva zdravlje, n.d.).

Posljednjih desetak godina biomedicinski pristupi prevenciji HIV-a nude nove
mogucnosti za usporavanje epidemije HIV-a i AIDS-a, a jedna od strategija je profilaksa prije
izlaganja (PrEP, u daljnjemu tekstu PrEP). PrEP su antiretrovirusni lijekovi koje uzimaju
neinficirane osobe kao sredstvo za sprjecavanje infekcije HIV-a. Koriste se oralne pilule ili

topikalne vaginalne gelske formulacije i to prije rizicnoga ponasanja (Ware i sur., 2012).

Oralni PrEP odobren je i koristi se u mnogim zemljama svijeta, a sada ga preporucuje
Svjetska zdravstvena organizacija (World Health Organization, WHO) kao dio optimalnoga
paketa mjera prevencije HIV-a. PrEP se dokazao veoma uspjeSnim u skupinama MSM
(muskarci koji imaju seks sa muSkarcima), serodiskoordantnim parovima i intravenskim
korisnicima droga (IVDU), dok je pokazao manju ili nikakvu ucinkovitost u ispitivanjima na
africkim Zenama. Ovaj nesrazmjer u ucinkovitosti moZze se pripisati loSem pridrzavanju
uzimanja terapije. Promatracke su studije pokazale da je PrEP redovitim konzumiranjem vrlo
ucinkovit, s malo ili nimalo probojnih infekcija kod pridruzenih osoba te ga trenutno
primjenjuje oko 300 000 korisnika Sirom svijeta, $to je manje od onoga §to bi bilo potrebno za
prevenciju oko 1.8 milijuna novoinficiranih osoba koje se biljeze svake godine. Od 300 000
korisnika PrEP-a, najvise ih je iz zemalja s visokim prihodima, a zemlje podsaharske Afrike,
koje imaju najveci teret incidencije HIV-a, ne biljeze velik broj korisnika (Pilkington, i sur.,

2018).

U svijetu postoje brojne prepreke za primjenu PrEP-a u rizi¢énim populacijama, a jedna
od njih je trosak. Druga prepreka je usvajanje 1 pridrZzavanje svih uputa konzumiranja PreP-a
koja se moze pripisati zabrinutosti pacijenata zbog nuspojava te kulturna stigma prema
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marginaliziranim rizi¢nim skupinama. Promicanje programa PrEP u svijetu nailazi na tre¢u
prepreku, a to je zabrinutost zbog sigurnosnoga lijeka, odnosno zabrinutost usredoto¢ena na
izvjestaj o toksi¢nosti za bubrege i kosti te izvjestaj o subklinickom smanjenju funkcije bubrega
i mineralne gustoée kostiju. Tenofovir (TDF) / emtricitabin (FTC)® se obi¢no koristi u lije¢enju
zajedno s pomo¢nim lijekovima. Ako se doza TDF / FTC ne pojaca, dokazano je da ne uzrokuje
povecani rizik od ozbiljnih Stetnih dogadaja. Usprkos tome poceli su se rabiti novi alternativni
lijekovi, poput tenofovira alafenamida (TAF)®, koji se promoviraju kao sigurnije alternative
TDF / FTC. Kada bismo za lijeCenje usporedili TDF / FTC 1 TAF / FTC, nije pronadena
znacajna razlika u sigurnosnim krajnjim toCkama kada se koristi bez farmakokinetickih
pojacivaca ritonavira ili kobicistata, koji podiZzu razinu tenofovira. Potrebno je vise dokaza o
sigurnosti TDF / FTC, koji je sada Siroko dostupan u jeftinijem generickom obliku, kako bi se

smanjila zabrinutosti i povecao broj korisnika PrEP-a (Pilkington i sur., 2018).

Od rujna 2018. godine, u Klinici za infektivne bolesti ,,Dr. Fran Mihaljevi¢* u Zagrebu
se u svrhu prevencije Sirenja infekcije HIV-om, uz podrsku Nacionalnog povjerenstva za
suzbijanje HIV/AIDS-a, provodi preekspozicijska profilaksa HIV-infekcije (PrEP) za osobe
koje su u vecem riziku od zaraze HIV-om. U nes$to viSe od godinu dana u program uporabe
PrEP-a za prevenciju infekcije HIV-om uklju¢eno je oko 140 osoba, uglavnom muskaraca
(MSM). U cilju prevencije od HIV-a/AIDS-a nuzno je poboljsati i ciljane mjere prevencije
usmjerene prema skupinama koje su izloZzene vecem riziku zaraze HIV-om, a prije svega

osobama koje imaju seksualni odnos MSM (HZJZ, 2021).

Kako navodi Zekan (2019), u 2018. godini opc¢eprihvaceni koncept postao je U=U
(undetectable = untransmissible). Kada bismo preveli ovaj koncept, napisali bismo N=N ili
nemjerljivo = neprenosivo, a odnosi se na virus HIV-a. Ovaj koncept podrzavaju brojne
institucije poput americkoga Centra za kontrolu i prevenciju bolesti (eng. Center for Disease
Control, CDC) i Svjetske zdravstvene organizacije (WHO). Zadnjih se nekoliko godina
istrazivanjem ustvrdilo da osobe zarazene virusom humane imunodeficijencije (HIV) koje
konzumiraju antiretrovirusne lijekove i postignu nemjerljive razine virusa u plazmi ne prenose
HIV spolnim putem. U praksi su se mnogi stru¢njaci koristili ovim konceptom u situacijama

poput trudnoée. Kada je jedan od partnera zarazen HIV-om te redovno konzumira

5 Lijekovi koji se koriste kao profilaksa prije izlaganja (PrEP) te imaju dokazane koristi u prevenciji HIV
infekcije (Pilkington i sur., 2018).

6 TAF je predlijek koji se apsorbira brze od TDF-a i stvara vece razine aktivnoga lijeka, poznatoga kao
tenofovirdifosfat u stanicama. To znaci da se moze davati u manjim dozama, Sto dovodi do nize razine lijeka u
krvi i manje izlozenosti bubrezima, kostima i drugim organima (Vigano, Loglio, Grossi, Lampertico, 2018).
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antiretrovirusnu terapiju i ima nemjerljive razine HIV-a vise od 6 mjeseci, savjetuju se spolni

odnosi bez zastite u plodnim danima. Na ovaj na¢in osoba moze zatrudnjeti, a da se ne inficira

HIV-om (Zekan, 2019).

Mnoge organizacije koje se bave osobama zarazenim HIV-om na odredeni nacin
takoder podupiru ovu ideju, a dobrim dijelom zbog Zelje za smanjenjem stigmatizacije osoba

zarazenih HIV-om.

1.1.7. Simptomi zaraze HIV-om

Prema Deli¢ i Vijtiuk (2004), razli¢iti stadiji bolesnika inficiranog HIV-om koreliraju
s padom broja limfocita T. Akutna HIV infekcija javlja se u 30 — 50 % slu¢ajeva nakon tri do
Sest tjedana od trenutka infekcije. Javljaju se simptomi koji podsjecaju na gripu ili infektivnu
mononukleozu, a bolest obi¢no traje 7 - 21 dan. Cedéi simptomi koji se povezuju s HIV-
infekcijom jest oteklina limfnih ¢vorova (osobito na podrucju vrata i pazuha) (Slika 3.), jak
zamor (koji traje vise tjedana bez ocitih razloga), zatim neocekivani gubitak tjelesne tezine (viSe
od 4.5 kg u 2 mjeseca) i dugotrajni proljev (bez jasnih razloga). Nadalje, javljaju se gljivicne
infekcije usta, kratko¢a daha i suhi kasalj koji duze traje, slabost, glavobolja, vruéica i znojenje,
kao i bolesti koze pod kojima se podrazumijevaju ruzicaste ili purpurne mrlje (Slika 2.),

ukljucujucéi usta i vjede te su one obicno tvrde i nalikuju na modrice (Deli¢ i Vijtiuk, 2004).

Slika 2. Kozna bolest uzrokovana HIV-om. Slika 3. Oteklina limfnih &vorova.

(Izvor: https://www.aidsmap.com/about-hiv/skin-problems)  (lzvor:

https://www.verywellhealth.com/common- hiv-lymphadenopathy-questions-49596)

Kada virus HIV-a ude u tijelo, kako Hrvatska udruga za borbu protiv HIV-a i virusnog
hepatitisa 1 Hrvatski zavod za javno zdravstvo (n.d.) opisuju, domacin tijekom infekcije postaje

ranjiv i obolijeva zbog komplikacije oportunisti¢kih infekcija i malignoma. Osoba zaraZena
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HIV-om se do razvoja AIDS-a najc¢esce osjeca dobro, ne primjecuje promjene zdravstvenoga
stanja i nema specifi¢ne izvanjske znakove infekcije. Jedini nacin utvrdivanja infekcije u toj

fazi jest testiranje na HIV.

1.1.8. Testiranje na HIV

Hrvatski zavod za javno zdravstvo (2021) navodi kako nakon inficiranja, HIV-
protutijela obi¢no ne dostizu mjerljive vrijednosti u prva 3 mjeseca, a ponekad je potrebno cak
6 mjeseci kako bi se stvorila dovoljna koli¢ina protutijela koja bi se mogla otkriti standardnim
pretragama krvi. Dva su osnovna testa koja se koriste u otkrivanju HIV-a, a to su ELISA
I Western Blot. Ako postoji velika vjerojatnost da je osoba zaraZena, a oba su testa negativna,
lije¢nik moze zatraziti pretrage koje ¢e pokazati prisutnost samoga virusa u krvi. U tim je
slu¢ajevima potrebno ponoviti lije¢nicke pretrage, ali ne odmah. Kako vrijeme odmice, veca je

vjerojatnost da ¢e se stvoriti dovoljna koli¢ina protutijela (HZJZ, 2018).

Testiranje na HIV preporucuje se osobama koje nisu koristile zastitu (prezervativ)
prilikom spolnoga odnosa s nepoznatom ili nedovoljno poznatom osobom, osobom rizi¢noga
spolnoga ponaSanja ili osobom ¢iji HIV-status nije poznat. Nadalje, ono se preporucuje
osobama koje su intravenski uzimale droge ili se ubole na ve¢ rabljene igle i Sprice, osobama
koje su imale ili imaju koju spolno prenosivu bolest (npr. HPV, sifilis, gonoreju) te ako su se
tetovirali, stavljali piercing ili bili na akupunkturi u neadekvatnim (nesterilnim) uvjetima (Javno
zdravlje, 2014).

1.1.9. LijecCenje AIDS-a

Za sada ne postoji lijek za AIDS, ali postoje brojni lijekovi razvijeni u svrhu borbe protiv
AIDS-a. Prema Pliva zdravlje (n.d.), ti su lijekovi zidovudin (poznat kao AZT), didanozin,
zalcitabin, lamivudin 1 stavudin. AZT je lijek koji lije¢nici naj¢esce upotrebljavaju za pocetak
lijeCenja AIDS-a i za prevenciju razvoja bolesti kod HIV-pozitivnih osoba. Lijekovi novijega
doba, koji se nazivaju inhibitori proteaze (primjerice indinavir), pokazali su se u¢inkovitima u
snizavanju koli¢ine virusa u krvi na duze vrijeme. Godine 1996. po prvi je puta, od pocetka
epidemije AIDS-a, zabiljezen pad broja novooboljelih. Dobrim se dijelom to moze pripisati
razvoju i Sirokoj uporabi ovih snaznih lijekova. Oblik terapije koja se sastoji od tri lijeka, zvana

trojna terapija, odnosno visokoaktivna antiretroviralna terapija (Hengl. Highly Active
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Retroviral Therapy, HAART), pomaze ljudima s AIDS-om da zive puno dulje nego prije. Ova
je terapija dovoljno jaka da moze smanjiti HIV-infekciju na vrlo nisku razinu i tu razinu moze
odrzavati duze vremena, nego $to je to mogla ranije. Osobe zarazene HIV-om danas zive dulje
zbog pravilnije uporabe antibiotika u suzbijanju sekundarnih (oportunistickih) infekcija, prije
nego li se virus uopée razvije. Sve prethodno spomenuto ne znaci da je lije¢enje HIV-infekcije
I AIDS-a jednostavno. Naprotiv, dnevni rezim konzumacije ovih lijekova moze biti vrlo
kompliciran i zahtijevati mnogo vremena. Lijekovi se moraju konzumirati tocno prema naputku
lije¢nika kako bi valjano djelovali. Povremeno se moze dogoditi da ovi lijekovi ne djeluju kao
posljedica razvoja otpornosti HIV-1, koji moZze mutirati (promijeniti se) u oblike na koje
lijekovi ne djeluju, $to je rijedak slucaj. O svim se ovim potesko¢ama vazno posavjetovati sa
svojim lije¢nikom, koji mora vrlo pazljivo pratiti bolesnika, kako bi na vrijeme uocio sve

nezeljene ucinke lijekova (Pliva zdravlje, n.d.).

Oportunisticke infekcije su bolesti koje se javljaju kada je veoma oslabljen imunitet.
Uzro¢nici infekcija su bakterije, virusi, gljivice i paraziti koje kod o0soba sa zdravim
imunoloskim sustavom ve¢inom ne uzrokuju bolest. NajceSce se javljaju kada je broj limfocita
(CD4) koje napada virus HIVV-a manji od 200 u mililitru krvi, pri ¢emu osobe s uznapredovanim
stadijem infekcije HIV-om obolijevaju od oportunistic¢kih infekcija pluéa, o¢iju, mozga i drugih
organa (HUHIV, 2011d).

Provodenje mjera prevencije oportunistickih infekcija kao $to je Pneumocystis
carinii (PCP), odnosno upala plu¢a, moguée je uz upotrebu odredenih lijekova i moze
doprinijeti zdravlju bolesnika na dulje vrijeme. Mnogi se lijekovi koriste u lijeCenju
oportunistickih infekcija, kao $to su foskarnet i ganciklovir koji se koriste u lijeCenju
citomegalovirusne infekcije. Flukonazolom se koristimo za lijecenje gljivicnih infekcija,
trimetoprim-sulfometoksazolom za lijeCenje i prevenciju PCP-a. Odrasli kojima broj T4-stanica
padne ispod 200 u mililitru krvi, primaju trimetoprim-sulfometoksazol kao dodatak
antiretroviralnoj terapiji. Kod djece se preventivha PCP-terapija daje kada im broj T4-stanica
padne ispod normalnoga broja za tu dobnu skupinu. Bez obzira na broj T4-stanica, HIV-
pozitivnoj djeci 1 odraslima koji su preZivjeli PCP, lijekove konzumiraju tijekom cijeloga Zivota
kako bi se sprijeCio povratak upale pluca. Osobe zarazene HIV-om koje razviju Kaposijev
sarkom ili neki drugi rak, naj¢eSce se lijece radioterapijom, kemoterapijom ili injekcijama alfa-

interferona (Pliva zdravlje, n.d.).
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1.2. HIV U HRVATSKOJ

Prvi su slu¢ajevi zaraze HIV-om u Hrvatskoj, prema podatcima Registra za HIV/AIDS
(HZJZ, 2020), zabiljezeni u razdoblju od 1985. godine. Do konca 2019. godine infekcija HIV-
om dijagnosticirana je ukupno 1748 osoba, od kojih je 553 oboljelo od AIDS-a, a 227 umrlo.
Od prvoga slucaja dijagnosticirane HIV-infekcije pa sve do 2015., Hrvatska je zadrzala nisku
stopu novodijagnosticiranih slucajeva HIV-infekcije s blagim trendom porasta. Godine 2019.
biljezi se 19 novooboljelih od AIDS-a, od kojih je 12 preminulo, a 102 ljudi je novooboljelo od
infekcije HIV-om, §to je nesto nizi broj u odnosu na prosjek u zadnjih pet godina kada je
prosjecni broj novooboljelih iznosio 107. Hrvatska se svrstava u zemlje s niskom stopom (2,2
na 100.000 stanovnika) zaraze HIV-virusom (5,6/100.000 je prosjek za zemlje EU/EEA u 2018.
godini). Blagi trend porasta novodijagnosticiranih slu¢ajeva infekcije HIV-om u razdoblju od
2003. do 2015. godine moZemo objasniti uspjesnijim otkrivanjem infekcije i veéom
dostupnos$éu testiranja. Broj oboljelih od AIDS-a ima stabilan trend niske pojavnosti §to
mozemo pripisati dostupnosti antiretrovirusne terapije koja u veéini slucajeva osobama koje
zive s HIV-om omogucuje gotovo isto o¢ekivano trajanje zivota kao i osobe koje nisu zarazene
HIV-om. Stopa smrtnosti od 2016. (broj umrlih osoba od HIV-a/AIDS-a je 8) do 2019. (broj
umrlih osoba od HIV-a/AIDS-a je 17), biljezi blagi trend porasta (Slika 4.) (HZJZ, 2021).
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Slika 4. Broj oboljelih od infekcije HIV-om, AIDS-a i smrti od HIVV/AIDS-a u Hrvatskoj u razdoblju od 1985. do
2019. godine
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(1zvor: https://www.hzjz.hr/sluzba-epidemiologija-zarazne-bolesti/epidemiologija-hiv-infekcije-i-aids-a-u-

hrvatskoj/)

Prema istrazivanju Hrvatskoga zavoda za javno zdravstvo (2020), od ukupnoga broja
svih sluc¢ajeva HIV-a/AIDS-a, 89% bolesnika bili su muskarci i to njih 1555, dok su 192 bile

zene $to ¢ini 11%. Vecinom su zaraze HIV-om dijagnosticirane u dobi od 25 do 44 godina.

1.2.1. AIDS u Hrvatskoj

Prema podatcima Hrvatski zavod za javno zdravstvo (2021), 96% oboljelih od infekcije,
zarazilo se nezasti¢enim spolnim odnosom od ¢ega je najces¢i odnos izmedu muskaraca ili
biseksualni odnost (80% u 2019., a kumulativno 90% ). Drugi naj¢es¢i nacin prijenosa je spolni
odnos izmedu Zene i muskarca, a treci injektiranje droga sto ¢ini svega 5 % medu zarazenima.
Valja spomenuti da prijenos sa zarazene majke na dijete ¢ini 1% od ukupnoga broja zabiljezenih
slucajeva zaraze HIV-om (HZJZ, 2021). Medu 102 novodijagnosticirana slu¢aja u 2019. godini
bilo je 97 je muskaraca i 5 Zena, od Cega je njih 82 inficirano spolnim odnosima medu
muskarcima, 13 osoba je inficirano spolnim odnosom izmedu muskarca i zene, a 1 osoba je
inficirana injektiranjem droga. Kod preostalih Sest osoba put prijenosa je nepoznat. U razdoblju
od 1985. do 2019., najveci broj oboljelih prema Zupanijama biljezi Grad Zagreb (650 osoba), a
najmanji Licko-senjska zupanija (11 osoba). U ovome razdoblju najce$¢i prijavljeni put

prijenosa bio je spolni odnos medu muskarcima (MSM)), 1 to u svim Zupanijama.

1.2.2. AIDS u svijetu

Prema Zajedni¢kom programu Ujedinjenih naroda za HIV/AIDS (UNAIDS)(2018), u
2017. godini, Sirom svijeta zivjelo je oko 36.9 milijuna ljudi s HIV/AIDS-om. Procjenjuje se
da se iste godine u svijetu zarazilo 1.8 milijuna ljudi diljem svijeta, i to oko 5 000 novih infekcija
dnevno, §to ukljucuje 180 000 djece mlade od 15 godina. Vecina ove djece zivi u subsaharskoj
Africi 1 zarazena je svojim HIV-pozitivnim majkama tijekom trudnoce, poroda ili dojenja. Oko
75% ljudi koji zive s HIV-om na globalnoj razini bili su svjesni svog HIV-statusa 2017. godine.
Preostalih 25% (preko 9 milijuna ljudi) jos$ uvijek trebaju pristup uslugama testiranja na HIV.
Testiranje na HIV bitan je pristup prevenciji, lijecenju, njezi 1 podrSci (Zajednicki program

Ujedinjenih naroda za HIV/AIDS, 2018).
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Iste godine, 21.7 milijuna HIV-pozitivnih ljudi (59%), pristupilo je antiretrovirusnoj
terapiji (ART) na globalnoj razini, §to je za 2.3 milijuna vise nego u 2016. godini te viSe od 8
milijuna u 2010. godini. Pristup lije¢enju HIV-a kljucan je za globalni napor za zaustavljanje
AIDS-a kao prijetnja javnome zdravlju. Ljudi zarazeni HIV-om, a svjesni svoga statusa,
svakodnevno uzimaju antiretrovirusnu terapiju kako im je propisano te, uz malo srec¢e, mogu
zivjeti dugo. Takoder, glavnu prevencijsku korist imaju ljudi zarazeni HIV-om koji se
pridrzavaju tretmana jer nemaju nikakav rizik spolnoga prijenosa HIV-a HIV-negativnim

partnerima (Zajednicki program Ujedinjenih naroda za HIV/AIDS, 2018).

Smrti povezane s AIDS-om smanjene su za vise od 51% od 2004. godine. U 2017.
godini 940 000 ljudi umrlo je od bolesti povezanih s AIDS-om diljem svijeta, u usporedbi s 1.4
milijuna u 2010. godini i 1.9 milijuna u 2004. godini, $to znaci da se ucestalost oboljelih od

AIDS-a postepeno smanjuje (Zajednicki program Ujedinjenih naroda za HIV/AIDS, 2018).

1.3. MISKONCEPTI

Svijet koji nas okruzuje ispunjen je razli¢itim pojavama i njihovim varijacijama. Kako
bismo ih razumjeli i objasnili, stvaramo odredene generalizirane predodzbe o tim pojavama
koje se oblikuju u koncept. Primjerice, kako navodi Dajovi¢ (2015), kada bismo opisali
stvorenje srednje veli¢ine na Cetiri noge, dlakav, s repom i njuskom, laje, ne voli macke, na
osnovi iskustva opaZanja i prethodnih saznanja o stvorenja, formirali bismo pojam ,,pas”. Kada
u stvarnosti naidemo na pojedina¢ni primjerak Zivotinje koji ima spomenute karakteristike,
klasificiramo ga pod pojam "pas" i tako ga prepoznajemo i nazivamo. Premda postoji bezbroj
pojedinacnih primjeraka pasa, mi ne oblikujemo koncept za svaki pojedini primjerak, ve¢ za
sve te primjerke izdvajamo njihova zajednicka bitna obiljeZja i tako stvaramo koncept jednoga
bica. Stoga, mnogo je manje pojmova od pojava, odnosno pojedinacnih primjeraka, varijacija
pojava. Prema Dajovi¢ (2015), iz toga proizlazi da svijet oko nas razumijemo pojednostavljeno,
Sto je dobro jer nam omogucuje lakSe razumijevanje i klasificiranje brojnih pojava u svijetu,
utvrdivanje slinosti i razlika medu pojavama, kao i njihove veze. Ali pojam ima i svoju loSu
stranu jer je pojava obuhvacena pojmom nuzno "osiromasena", pojednostavljena, jer su iz
pojma izostavljene sve manje bitne osobine koje neku pojavu ¢ini drugacijom od ostalih

(Dajovi¢, 2015).
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Ponekad pojave o kojima ne znamo dovoljno, a po pojedinim su osobinama sli¢ne,
klasificiramo kao isti pojam. Na ovaj nacin se stvaraju pogrjesni koncepti o odredenom pojmu,
odnosno miskoncepti. Kada bismo rije¢ miskoncept preveli na hrvatski jezik, ona bi znacila
zabluda, pogrjeska, pogrjesni sud ili misljenje. Miskoncepti su u suprotnosti sa znanstvenim
Cinjenicama koji naj¢e$¢e nastaju zivotnim iskustvom ili zbog nedovoljnoga razumijevanja

sadrzaja (Posavac, 2011, prema Luksa, Radanovi¢, Garasi¢, 2013).

Prema Talanquer (2006), istrazivanja su pokazala da ucenici ulaze u u€ionice s unaprijed
stvorenim predodzbama o prirodi koja nas okruzuje. Najcesce se te predodzbe razlikuju od
znanstvenih teorija i istrazivanja. Ucenici se oslanjaju na ,,zdrav razum* i nastoje bez puno
razmis$ljanja stvoriti brza objasnjenja prirodnih pojava koja se temelje na intuiciji i opazanju.
Budu¢i da nastoje ukalupiti nove informacije u postojece strukture znanja, stvara se mnogo
nezeljenih pogrjeSnih misljenja. Ovaj nacin razmisSljanja nam omogucuje da pojednostavimo
slozeni svijet koji nas okruzuje i veoma je koristan u svakodnevnom Zzivotu jer ¢esto vodi do
ispravnoga rjesenja, ne zahtijevajuci veci intelektualni napor. Razli¢iti ljudi mogu na razlicite
nacine promisljati o nekoj pojavi i stvoriti razli¢ita objasnjenja, iako dijele isti konceptualni
okvir i obrazac razmisljanja. Ovaj na¢in razmisljanja odgovoran je za niz miskoncepata kojih

se drzimo pri objasnjavanju i djelovanju u svakodnevnom zivotu (Talanquer, 2006).

Iako se uocavaju pogrjesna ucenicka razmisljanja i odgovori, ve¢ina nastavnika im ne
pridaje paznju. Analiza uceni¢kih odgovora mogla bi posluziti u razotkrivanju uzroka
pogrjesnoga prosudivanja, samim time lakSe bi se otklonio pogrjeSan sud, a uceniku bi to
ukazalo na pogrjeske koje mogu nastati povrSnim prosudivanjem, $to zasigurno poti¢e na

opreznije 1 dublje promisljanje prije donoSenja novih zakljucaka.

Prema Fisher, (1985, prema Luksa i sur., 2013) miskoncepti imaju pojedine zajednike osobine:
1. postoji tendencija da se isti miskoncepti Cesto pojavljuju kod velikoga broja ljudi

2. u suprotnosti su sa znanstvenim konceptima

3. vrlo su otporni na promjenu, a naro¢ito kad se u poucavanju koristi tradicionalna predavacka

metoda

4. pojedini miskoncepti katkad ukljucuju citave alternativne sustave koji su najcesce Cvrsto

logicki povezani i koje ucenici ucestalo koriste

5. pojedini miskoncepti su povijesni, tj. proizlaze iz teorija koje su u znanosti prevladane
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6. miskoncepti mogu nastati kao rezultat automatske obrade jezicne strukture bez izmjene
smisla, takoder mogu biti posljedicom odredenih iskustava koja su obi¢no zajednicka vec¢em
broju pojedinaca ili nastaju na temelju nastave u $koli, to¢nije pogrjesnim tumacenjem

udzbenickoga gradiva ili njegovim pogrjeSnim razumijevanjem

Jedan od nacina za uklanjanje miskoncepata mora ukljucivati nezadovoljstvo u¢enika s
postojecim konceptima. Najces¢e ucenici ne Zele mijenjati izgradene koncepte, osim u slucaju
da oni viSe ne mogu objasniti nove probleme ili situacije. Novi koncept mora biti razumljiv zato
Sto ucenik nece zamijeniti postojece miskoncepte, sve dok nije u stanju sagledati smisao novoga
koncepta. Izmedu ostaloga, novi koncept treba biti uvjerljiv i omoguciti objasnjenje problema
koje postojeé¢i koncept ne moze pojasniti te plodonosniji od staroga koncepta, koji ¢e uceniku

biti uporabljiv u stvarnome Zivotu (Strike i Posner, 1985, prema Luksa 2013).

1.3.1.Miskoncepti o AIDS-u

Miskoncepti su zasnovani na pogrje$nim informacijama, a u slu¢aju AIDS-a one su posebno
izrazene zbog tezine bolesti. AIDS je bolest o kojoj se mnogo pisalo i koja je privukla veliku
paznju u svijetu. Kada je bolest otkrivena, o njoj se jako malo znalo, a broj oboljelih je svakim
danom rastao. Lijeka nije bilo, a ljudi koji su oboljeli kratko su Zivjeli. Saznanje o putevima,
nacinima prijenosa (najve¢im dijelom spolni odnos medu muskarcima i injektiranjem droga)i
populaciji koju najvise zahvaca (homoseksulaci), dodatno je diskriminiralo oboljele koji su
prozvani raznim pogrdnim imenima. Razna su misljenja i teorije zavjere vladale u svijetu, a

pojedine od njih su (Pathak, 2021):
1. MozZete vizualno prepoznati ima li tko HIV/AIDS.
2. HIV/AIDS osobe ne smiju imati djecu .
3. Osobe koje imaju HIV imaju i AIDS.
4. Ako uzmem PrEP, nema potrebe za uporabom prezervativa.
5. Uz sve moderne nacine lijeCenja, HIV nije velika stvar.
6. AIDS je Bozja kazna za nemoral.

7. Ako su oba partnera inficirana HIV-om, nema razloga za uporabom prezervativa.
(Schaefer, 2020)
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8. Zarazena majka uvijek prenosi HIV na svoje dijete.
9. Testom je dokazano da sam pozitivna na HIV. Moj zivot je gotov.
10. Komarci Sire HIV.
11. HIV ne mozete prenijeti oralnim seksom.
12. AIDS je genocid.
Prema Gormanu (2015) ¢esti miskoncepti o AIDS-U su:
13. Od AIDS-a obolijevaju samo homoseksualci i rabitelji droga.
14. Ako sam HIV pozitivan, ne bih trebao zapoceti lijecenje dok se jako ne razbolim.
15. HIV se ne moze prenijeti oralnim seksom.

16. HIV se moze prenijeti poljupcem.

Nall (2020) navodi sljede¢e miskoncepte:
17. HIV se moze Siriti zarazenom vodom ili hranom.
18. Transfuzija krvi povecava rizik od HIV-a.

19. HIV nije uzrok AIDS-a.

Nadalje, Pathak (2012) kao najc¢eS¢e miskoncepte o AIDS-u navodi sljedeca:
Ako se lije¢im, ne mogu Siriti Virus.
Niste se ne moZe napraviti kako bi se smanjila zaraza HIV-om.

HIV se mozZe prenijeti vracanjem.

1.4. ODGOJNO OBRAZOVNI SADRZAJI POVEZANI S TEMOM AIDS-A

Tijekom obrazovanje ucenici/studenti su se susretali s temama poput: ravnopravnosti
medu ljudima, odgovornosti (kako za sebe 1 svoje postupke i zdravlje, tako i za druge), ucili su

o pravima i duznostima, o zdravlju i bolestima. S godinama odgojno-obrazovni ishodi su
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postepeno zahtijevali od ucenika vise razine znanje i razumijevanje, kritickog promisljanja i
zakljucivanja, u cilju pripremanja pojedinca na svakodnevni zivot. U nastavku su navedeni
pojedini odgojno-obrazovni ishodi nastavnih predmeta Prirode i drustva, i Biologije, s
naglaskom na one koji se najvise doticu teme AIDS-a kao bolesti, ali kao i odgojnog aspekta

ponasanja prema oboljelima i prema situacijama koje nisu toliko ucestale.

1.4.1. Osnovnoskolsko obrazovanje

Od prvog razreda osnovne Skole djeca uce o svojim posebnostima i vrijednostima kao i
posebnostima i vrijednostima drugih osoba i zajednice kojoj pripadaju (PID OS C1.1.). U&enici
uce o preuzimanju odgovornosti za svoje postupke, o uvazavanju razlicitosti u svom okruzju,
usporeduje ulogu i utjecaj prava, pravila i duznosti na pojedinca i zajednicu (PID OS C.1.2.).
U drugom razredu ucenici se po prvi put upoznaju s temom osobnog zdravlja, uce kako ga
o¢uvati i §to doprinosi o¢uvanju zdravlje (tjelesna aktivnost, prehrana i odmor) (PID OS B.2.1.).
U treéem razredu jedan od odgojno-obrazovnih ishoda je PID OS B.3.1. po kojem udenik
raspravlja o vaznosti odgovornoga odnosa prema sebi, drugima, svome zdravlju i zdravlju
drugih osoba. Ucenika se poucava kako se ponaSati prema narusenom zdravlju druge osobe,
ucenik spoznaje da svi ljudi nisu zdravi, da postoje djeca i odrasli kojima je naruSeno zdravlje
te da se prema takvim osobama trebamo ponasati kao i prema svim ostalim, bez izrugivanja i s
punim poStovanjem. U Cetvrtom razredu ucenik po prvi put u¢i o organiziranosti ljudskoga
tijela, istrazuje ljudsko tijelo kao cjelinu 1 dovodi u vezu zajedni¢ku ulogu pojedinih dijelova
tijela (organi i organski sustavi)(PID OS A.4.1.) (Kurikulum nastavnog predmeta Priroda i

drustvo za osnovne §kole, 2019).

U sedmom razredu se ucenici prvi put susrecu s nastavnim predmetom Biologija u
kojem uce o virusima kao infektivnim Cesticama koje se mogu umnoZzavati samo u Zivim bi¢ima
(BIO OS A.7.2.), analiziraju utjecaj Zivotnih navika i riziénih ¢imbenika na zdravlje organizma
isticu¢i vaznost prepoznavanja simptoma bolesti i pravovremenoga poduzimanja mjera zastite
(BIO OS B.7.2), objasnjava vaznost i utjecaj bioloskih otkriéa na svakodnevni zivot (BIO OS
D.7.2.) Sto se tice AIDS-a, on se spominje u rubrici zanimljivosti, a navedeno je da je to bolest
imunoloskog sustava kojoj je uzro¢nik virus HIV, isti¢u se samo dva nacina prijenosa (krvlju i
spolnim putem) uz naglasak da se uobifajenim drustvenim kontaktom ne prenosi. U osmom
razredu ucenici analiziraju utjecaj zivotnih navika 1 rizi¢nih ¢imbenika na zdravlje organizma
isti¢uci vaznost prepoznavanja simptoma bolesti i pravovremenoga poduzimanja mjera zastite

(BIO OS B.8.2.), analiziraju principe regulacije, primanja i prijenosa informacija te reagiranja
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na podrazaje (BIO OS B.8.1.).Teme koje se obraduju su Cuvanje sustava organa za
razmnozavanje, odgovorno spolno ponasanje. AIDS se navodi kao jedna od spolni prenosivih
bolesti za razliku od sedmog razreda gdje se u svega par reCenica Spominje, u osmom razredu
djeca uce opsirnije o samoj bolesti. Spominju se limfociti i limfni ¢vorovi, neizljecivost bolesti,
navode se svi nacini prijenosa, simptomi bolesti i tijek kojim bolest napreduje, spominju se
bolesti koje ovaj virus uzrokuje (infekcija pluca, probavno sustava, mozga, koze...) (Kurikulum

nastavnog predmeta Biologija za osnovne Skole i gimnazije, 2019).

1.4.2. Gimnazijsko obrazovanje

Tijekom srednjoSkolskoga obrazovanja u razli¢itim Skolama ucenje i poucavanje
Biologije realizira se u razli¢itome ukupnom fondu sati, a naj¢esé¢i su ¢etverogodisnji model
ucenja biologije — ukupno 411 sati i ¢etverogodi$nji model u¢enja biologije — ukupno 274 sati.
U modelu u kojem se Biologija tijekom srednjoSkolskoga obrazovanja uci Cetiri godine s
ukupno 411 sati, primjenjuju se ishodi koji su razradeni u modelu 274 sati, ali se unutar
nastavnog plana osigurava viSe vremena za aktivno ucenje i pouc¢avanje (Kurikulum nastavnog

predmeta Biologija za osnovne skole i gimnazije, 2019).

U drugom razredu srednje skole ucenici u¢e o odrzavanju i narusavanju homeostaze u
razli¢itim organizmima (BIO SS B.2.1.), povezuje menstruacijski ciklus s procesom spolnoga
razmnoZavanja, raspravljaju o metodama planiranja obitelji, vaZznosti odrZzavanja spolnoga
zdravlja i ravnopravnosti spolova (BIO SS B.2.2.) U tre¢em razredu srednje $kole udenici
raspravlja o poloZaju virusa i priona u odnosu na Zivi svijet (BIO SS A.3.1.), objasnjava prijenos
1 imunosni odgovor organizma ukazujué¢i na vaZnost prevencije i lijeCenja, povezuje
epidemioloski lanac s prevencijom zaraznih bolesti (BIO SS B.3.2.). U treéem razredu AIDS
se detaljno obraduje te se spominje vise puta. Najvise detalja se moze pronaci u dijelu o
imunoloskom sustavu. U sklopu ove teme spominje se virus HIV-a koji uniStava limfocite T,
po prvi put se spominje dojenje kao moguci nacin prijenosa. Naglasak je stavljen na socijalne
kontakte kojim se ovaj virus ne prenosi. U Cetvrtom razredu srednje Skole ucenik opisuje
mehanizam umnoZavanja virusa, obja$njava Zivotne procese na molekularnoj razini (BIO SS
B.4.2) Ovdje se virus spominje kada se uc¢i genetika virusa, ali se detaljnije ne obraduje.

(Kurikulum nastavnog predmeta Biologija za osnovne $kole i gimnazije, 2019).
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1.4.3. Strukovne srednje Skole

Sve srednje strukovne §kole u svom planu i programu ne sadrze biologiju ili neki drugi
prirodoslovni predmet. Vecina strukovnih srednjih $kola koje imaju nastavni predmet biologija,
imaju ga jednu godinu. Nastavne teme koje se obraduju su Covjek i zdravlje u kojoj se
usporeduju najée$¢e virusne i bakterijske bolesti i na¢ini njihova lijeCenja, te Spolnost i
sazrijevanje Covjeka S naglaskom na razlicite stavove o spolnosti i odgovornom spolnom
ponasanju (Ministarstvo znanosti i obrazovanja, 2017a, b, ¢). Ovdje se AIDS spominje kao
spolno prenosiva bolest, koja napada imunoloski sustav, spominje se virus HIV-a, navode se

nacini prijenosa i preporuke na koji nacin se zastititi od bolesti.

1.4.4. Fakultetsko obrazovanje

Studenti Filozofskog fakulteta, Uciteljskog studija na kolegiju Prirodoslovlje obraduju
brojne prirodoslovne teme u sklopu predavanja i seminara. Jedan cijeli seminarski sat je
odvojen upravo za temu AIDS-a, u kojem se detaljno u¢i o nastanku bolesti, simptomima,
prevenciji bolesti i djelovanju bolesti na organizam. Takoder, obraca se paznja na specifi¢ni
drusStvenu stranu koju nosi ova bolest. Kroz ovaj kolegij studenti se uce da svaku bolest prvo
trebaju pogledati s znanstvenog aspekta, a prema svakom bolesniku se treba postupati onako
kako znanost nalaZze te sa poStovanjem koje zasluzuje svaki pojedinac. Kao buduéi ucitelji,
trebamo biti spremni suociti se s raznim bolestima koje ¢e imati ucenici, roditelji ili radno
osoblje u skoli te za svaku bolest bi trebalo pronaci primjeren nacin kako s osobom koja boluje
imati Sto bolji kontakt, a da se ne naruSava ni zdravlje ucitelja, ucenika, roditelja ili nekog

drugog djelatnika skole.
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2. CILJ I HIPOTEZE ISTRAZIVANJA

Iz dana u dan svijet se sve viSe mijenja. Drustveni trendovi koji su bili aktivni prije deset
godina, sada po malo odlaze u zaborav, naroCito kod mladih generacija kojima su izvori
informacija dostupni sa viSe strana. Velika koli¢ina informacija koju prima danasnja mladez
odrazava se na kvalitetu shvacanja i prihvacanje iste. Problem je kada netko namjerno ili
nenamjerno napise ili plasira neku informaciju, a da za to nema nikakva pokri¢a i dokaze. U
mnostvu informacija koje svakim danom pristizu mijesaju se one istinite/provjerene/dokazane
1 one koje to nisu i sve skupa se uzimaju kao nesto istinito, provjereno. Zbog svega ovog ljudi,
a naroc€ito oni mladi sve manje prosuduju, jer istini za drago kada bi stigli razmisliti 1 provjeriti
sve §to su culi, vidjeli ili procitali u danu, a kamo 1i u mjesecu ili godini? Na ovaj nacin se
svakodnevno stvara mnostvo netoc¢nih koncepata odnosno miskoncepata o raznim temama,
dogadajima, pojavama... Mi kao budu¢i ucitelji duzni smo ucenicima svakodnevno ukazivati
na ovaj problem. Moramo im ukazati na sve loSe strane, manipulacije, pogresne ideje koje nam
se zele plasirati kao prihvatljivo i normalno. U u¢enicima moramo poticati potrebu da prosuduju
Sto viSe stvari sami, narocito one koje se ticu njih samih. Trebamo ih uciti kao promisljati i
zakljucivati, gdje mogu pronaci ispravne informacije. Svakodnevnim ukazivanjem na
miskoncepte iz raznih podrucja, poticanje na ispravljanje istih, u¢enicka vjestina zakljucivanje

svakim danom ¢e postajati bolja.

Cilj ovog istrazivanje je utvrditi koliko studenti od prve do pete godine Uciteljskog studija
u Splitu znaju o virusu HIV, na¢inima na koji se virus HIV ne/prenosi, koji su nacini prevencije,
kako je nastao AIDS te kao bi postupili kada bi bili u kontaktu sa zarazenom osobom. Takoder,
ovim istrazivanjem se Zeli uvidjeti postoji li korelacija u znanju studenata o AIDS-u i njihovih

postupaka prema oboljeloj osobi.

1.1. HIPOTEZE ISTRAZIVANJA

S obzirom na cilj istrazivanja, postavljene su sljedece istrazivacke hipoteze:

H1: Studenti Uciteljskoga studija u Splitu nemaju razvijene miskoncepte o AIDS-u.

H2: Ne postoji statisticki znacajna razlika u razvijenim miskonceptima o AIDS-u u odnosu na

godinu studija (nize i viSe godine studija).

H3: Ne postoji korelacija izmedu znanja studenata o AIDS-u i njihovih stavova o postupanju s

HIV pozitivnim osobama.
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3. METODOLOGIJA ISTRAZIVANJA
3.1. UZORAK ISTRAZIVANJA

U provedenomu istrazivanju sudjelovalo je 152 studenata Uciteljskoga studija
Filozofskoga fakulteta u Splitu od ¢ega je 150 studentica i 2 studenta. Sudjelovali su studenti
svih godina Uciteljskoga studija akademske godine 2020./2021. Podatci su prikupljeni u
sije¢nju 2021. godine.

Tablica 1. Godina studija i broj studenata koji je sudjelovao u istrazivanju.

Godina studija Broj studenata
1. 37
2. 28
3. 19
4. 34
5. 33

3.2. METODE ISTRAZIVANJA I OBRADA PODATAKA

U svrhu istrazivanja koristio se anonimni online upitnik izraden za potrebe ovoga
diplomskoga rada. Ispitanici su dobrovoljno i samostalno sudjelovali u istraZzivanju i
popunjavanju upitnika. Kod interpretacije studenti su podijeljeni u dvije skupine, oni nizih
godina studija (1. i Il. godina) te visih godina studija (IIL., IV. i V. godina studija). Upitnik se
sastoji od Cetiri dijela. Prvi dio je sastavljen od 5 pitanja koja se odnose na spol 1 dob ispitanika
te za dobivanje uvida gdje su dobili osnovne informacije o ovoj bolesti. Drugi dio upitnika
sadrzi 16 tvrdnji o osnovnim ¢injenicama o HIV-u i AIDS- s kojima su studenti izrazili svoje
slaganje sa sadrZzajem tvrdnje zaokruzuju¢i DA ili NE. Kako ove tvrdnje ispituju znanje
studenata, radi lakSe interpretacije rezultata i snalazenja u tekstu one su oznac¢ene oznakama Z1
— Z16. Tre¢i dio upitnika sadrzi 18 tvrdnji (Z17a — Z17s) o moguc¢em nacinu prijenosa HIV-a,
a ponudeni odgovori su takoder DA i NE. Cetvrti dio sadrZi tvrdnje koje se odnose na 12
mogucih situacija koje su povezane s HIV-om i AIDS-om (S1 — S12), a studenti trebaju iskreno
odgovoriti kako bi postupili u navedenim situacijama, odnosno izraziti svoj stav. Ponudeni

odgovori su DA i NE. Na osnovu dobivenih odgovora dobili smo uvid u znanje studenata o
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HIV-u i AIDS-u (Z1 — Z16), njihovom poznavanju nac¢ina prijenosa HIV virusa (Z17a — Z175)
te spoznali njihove stavove (S1 — S12) u odredenim situacijama s HIV/AIDS osobama s ciljem
utvrdivanja mogucih razvijenih miskoncepata. Uz pomo¢ dobivenih rezultata utvrdili smo
postoji li korelacija izmedu znanja studenata o AIDS-u i njihovih stavova o postupanju s HIV

pozitivnim osobama.

U radu se koriste metode grafickog i1 tabelarnog prikazivanja kojima se prezentira
struktura odgovora na tvrdnje iz upitnika od strane ispitanika. Upotrebom metoda deskriptivne
statistike prezentiraju se srednje vrijednosti u koje spadaju aritmeticka sredina, mod i medijan,
dok se kao pokazatelji odstupanja oko srednjih vrijednosti koriste standardna devijacija te

minimalna i maksimalna vrijednost. Razlika se smatra statisti¢ki zna¢ajnom ako je p < 0.05.

Ispitivanje razlika se provodi t-testom, dok se povezanost ispituje Pearsonovom

korelacijom. Analiza je radena u programu MS Excel (2019) te statistiCkom programu

STATISTICA 12 (2013).
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4. REZULTATI ISTRAZIVANJA

Pocetnim dijelom upitnika sakupili su se socio-demografski podaci ispitanika, a ukljucivali
su podatke o spolu, godini studija, zavrSenoj srednjoj skoli, podatke o izvoru informacija o
HIV-u ili AIDS-u te podatke o poznavanju osobe oboljele od HIV-a i AIDS-a. U istrazivanju
je sudjelovalo 152 studenata, a od toga 150 Zena te 2 muskarca. Broj pojedinoga spola prikazan
je na Slici 5. Ispitanici Zenskog spola ¢inili su vecinski dio (98,7 %), dok je muskih ispitanika
bilo svega 1,3 %.

Spol ispitanika
160

140
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o
o
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Broj ispitanika
(o]
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N
o
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o

o

Musko Zensko

Slika 5. Udio Zenskih i muskih ispitanika u istraZivanju.

152 ispitanih studenata, njih 37 (24,5 %) je s prve godine, 28 (18,5 %) studenata je s
druge godine, 19 (12,6 %) studenata je s trece godine, 34 (22,5 %) s Cetvrte i 33 (21,5 %)
studenta su s pete godine studija (Slika 6).
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Slika 6. Broj ispitanika po godini studija.

Najc¢esc¢a pohadana srednja Skola promatranih ispitanika je gimnazija (66 %), dok je

studenata koji su pohadali srednju strukovnu skolu 51 (34 %) (Slika 7).

Pohadana srednja skola
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broj ispitanika

20

Strukovna Gimnazija

Srednja Skola

Slika 7. Broj ispitanika po srednjoj $koli koju su pohadali.
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Najveci broj ispitanika ne poznaje osobu koja je oboljela od HIV-a ili AIDS-a, njih
ukupno 94,74 %, dok 5,26 % ispitanih studenata poznaje osobu koja je oboljela od HIV-a ili
AIDS-a (Slika 8).

Poznavanje osobe koja je oboljela od HIV-a ili
AIDS-a

160 144
140
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100
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20 8

0 I
DA NE

Broj ispitanika

Poznavanje osobe koja je oboljela od HIV-a ili AIDS-a

Slika 8. Broj ispitanika koji poznaju osobe/u oboljelu do HIV-a ili AIDS-a.

Osnovni izvor informacija 0 HIV/AIDS-u najve¢em broju ispitanika jesu informacije
koje su dobili u srednjoj skoli (n=64), nakon ¢ega slijedi Internet (n=51), zatim osnovna §kola
i mediji gdje je po 14 studenata imalo navedene izvore kao osnovne izvore. 6 ispitanika je za
osnovne izvore informacija o HIV/AIDS-u koristilo posebne edukacije ili seminare, dok 3
ispitanika navode fakultet kao mjesto gdje su dobili osnovne informacije o HIV/AIDS-u (Slika
9).

28



4.1.

Osnovni izvor informacija o HIV/AIDS-u

~
o

64

(o))
o

51

Broj ispitanika
[ N w D (o]
o o o o o

o

srednja Skola  internet

14 14
H B .
|

osnovna
skola

mediji

posebne
edukacije ili
seminari

Osnovni izvor informacija o HIV/AIDS-u

Slika 9. Osnovni izvor informacija o HIV/AIDS-u.

ANALIZA UPITNIKA I ISPITIVANJE HIPOTEZA

4.1.1. Znanja studenata o HIV/AIDS-u

3
—

fakultet

U drugom i tre¢em dijelu upitnika ispitano je znanje studenata o HIV/AIDS-u.

Studentima su ponudene odredene tvrdnje za koje su trebali odrediti jesu li to¢ne ili ne. Tablica

2 prikazuje broj studenata, odnosno postotni udio onih koji su smatrali da je ponudena tvrdnja

0 HIV/AIDS-u to¢na i onih koji su smatrali da nije, dok se u krajnjem desnom stupcu nalazi

naveden ispravan odgovor na odredenu anketnu tvrdnju.

Hipoteza 1: Studenti uditeljskog studija nemaju razvijene miskoncepte o AIDS-u

Tablica 2. Prikaz odgovora studenata na ponudene tvrdnje 0 HIV/AIDS-u.

Broj studenata
koji su dali
ispravan
odgovor na
tvrdnju

Broj studenata
koji su dali
pogresan
odgovor na
tvrdnju

Ispravan

Tvrdnja N % N % odgovor
1. AIDS je virus koji je s majmuna preSao na ljude. 10 6,58 142 93,42 DA
2. Svi ljudi zaraZeni HIV-om imaju AIDS. 98 64,47 54 35,53 NE
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3. Osoba moze biti inficirana HIV-om i do 8 godina, a da
nema simptome AIDS-a. 102 67,11 50 32,89 DA
4. Osoba moze izgledati zdravo i biti inficirana HIV-om. 140 92,11 12 7,89 DA
5. Samo i jedan nezasti¢eni spolni odnos moze dovesti do
HIV infekcije. 139 | 9145 13 8,55 DA
6. HIV pozitivne osobe mozemo prepoznati promatranjem. | 132 86,84 20 13,16 NE
7. Ako su oba partnera inficirana HI\VV-om, nema razloga za
koriStenjem prezervativa. 122 80,26 30 19,74 NE
8. Osobe pozitivne na HIV, ne bi trebale zapoceti
lije¢enje dok se jako ne "‘razbole™. 143 | 94,08 9 5,92 NE
9. Uz sve moderne nacine lijecenja, HIV nije "velika stvar". | 121 79,61 31 20,39 NE
10. HIV/AIDS se ne moze izlijeciti. 72 47,37 80 52,63 DA
11. Osobe oboljele od AIDS-a ne smiju imati djecu. 67 44,08 85 55,92 NE
12. Od AIDS-a obolijevaju samo homoseksualne osobe i
ovisnici o drogama. 140 92,11 12 7,89 NE
13. Ako se lije¢im, ne mogu $iriti virus. 105 69,08 47 30,92 NE
14. Nista se ne moze uciniti kako bi se smanjila zaraza HIV-
om. 123 | 80,92 29 19,08 NE
15. AIDS je Bozja kazna za nemoral. 140 92,11 12 7,89 NE
16. AIDS je genocid. 133 87,50 19 12,50 NE
17. Nacin prijenosa AIDS-a
a) vaginalnim seksualnim kontaktom. 141 92,76 11 7,24 DA
b) analnim seksualnim kontaktom. 121 79,61 31 20,39 DA
¢) oralnim seksualnim kontaktom. 80 52,63 72 47,37 DA
d) ubodom komarca. 68 44,74 84 55,26 NE
e) dijeljenjem hrane i pica. 104 68,42 48 31,58 NE
f) dijeljenjem pribora za jelo. 99 65,13 53 34,87 NE
g) s inficirane trudnice na plod. 106 69,74 46 30,26 DA
h) koristenjem javnog toaleta. 83 54,61 69 45,39 NE
i) koriStenjem bazena. 88 57,89 64 42,11 NE
j) koristenjem sauna. 97 63,82 55 36,18 NE
k) kihanjem i kasljanjem. 114 | 75,00 38 25,00 NE
) ljubljenjem. 100 | 65,79 52 34,21 NE
m) frizerskim i kozmetickim tretmanima. 116 76,32 36 23,68 NE
n) darivanjem zarazene krvi. 131 86,18 21 13,82 DA
0) transplantacijom organa. 106 | 69,74 46 30,26 DA
p) dojenjem. 51 33,55 101 | 66,45 DA
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q) rukovanjem, dodirivanjem javnih povrSina poput dizala,

autobusa itd. 133 | 87,50 19 12,50 NE
r) koriStenjem ve¢ uporabljenih igala i $prica. 139 | 91,45 13 8,55 DA
s) vraanjem. 127 | 83,55 25 16,45 NE

Najveci broj ispitanika je znao da je tvrdnja koja govori o prijenosu AIDS-a vaginalnim
seksualnim kontaktom (Tvrdnja 17.a) ispravna (N=141; 92,76 %), dok je najmanji broj
studenata znao da je AIDS virus koji je s majmuna presao na ljude (Tvrdnja 1) gdje se s ovom

tvrdnjom slozilo tek 10 ispitanika (6,58 %).

Ukupna razina znanja prezentira se upotrebom indeksa znanja. Indeks znanja biljezi
vrijednosti u rasponu od 0 do 100 gdje se 0 bodova pripisuje ukoliko je broj to¢nih odabira 0,

dok vrijednost 100 upucéuje na ispravno rijeSen cjeloviti test znanja.

Tablica 3. Deskriptivna statistika odgovora studenata za teorijska znanja o HI\VV/AIDS-u.

N Prosjek SD Medijan Mod Min Maksimum

Znanje 152 71,26 16,13 74,29 77,14 571 97,14

N - broj ispitanika

SD - standardna devijacija
Min — minimum

Max — maksimum

Prosjecna razina znanja je 71,26 bodova sa prosjecnim odstupanjem od prosjeka 16,13

bodova. Medijan vrijednost 74,29 znaci da polovica ispitanika je imala 74,29 bodova ili manje,

vvvvv

bodova. Ispitanici su imali raspon razine znanja od 5,71 bodova do 97,14 bodova.

4.1.2. Stavovi studenata o osobama oboljelim od HIV/AIDS

Slijedi analiza Cetvrtog dijela ankete, koji se odnosi na stavove o postupanju s HIV

pozitivhim osobama.

Tablica 4. Stavovi studenata o osobama oboljelim od HIV/AIDS.

Stav studenata

Tvrdnja da % Ne % Stav o0 postupanju

1. Ako je ucitelj inficiran HIV-om, ali nije
bolestan, treba mu dopustiti da nastavi
predavati u skoli. 126 82,89 26 17,11 DA
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2. Ako je dijete inficirano HIV-om, ali nije

bolesno, treba mu dopustiti da ide u skolu

zajedno s ostalim ucenicima. 130 85,53 22 14,47 DA
3. Kupila/o bih svjeze povrée od prodavaca

oboljeloga od AIDS-a. 89 58,55 63 41,45 DA
4. Dopustila/o bih djetetu da se igra s djetetom

koje ima HIV / AIDS. 94 61,84 58 38,16 DA
5. Pozvala/o bih osobu koja je inficirana HIV-

om u svoj dom. 100 65,79 52 34,21 DA
6. Sjela/o bih pored osobe koja ima AIDS u

autobusu. 115 75,66 37 24,34 DA
7. Ne bih se protivila/o raditi s osobom koja

ima AIDS. 112 73,68 40 26,32 DA
8. Ne bi se protivila/o da osoba koja je

inficirana HIV-om, studira sa mnom na

fakultetu. 116 76,32 36 23,68 DA
9. Lijecila/o bih se kod lije¢nika koji je

inficiran HIV-om. 72 47,37 80 52,63 DA
10. Osobe koje su inficirane HIV-om treba

tretirati kao sve ostale ljude. 143 94,08 9 5,92 DA
11. Rukovala/o bih se s osobom oboljelom od

AIDS-a. 131 86,18 21 13,82 DA
12. Osjec¢ala/o bih stid u slucaju da je tko iz

moje obitelji zarazen HIV-om. 112 73,68 40 26,32 NE

Najvecu razinu pozitivnog stava prema osobama zarazenim HIV-om ispitanici su

iskazali kod Tvrdnje 10 koja govori o tome kako osobe koje su inficirane HIV-om treba tretirati

kao sve ostale ljude gdje navedeni stav dijele 143 ispitanika (94,08 %), dok je najmanja razina

pozitivnog stava o osobama oboljelima od HIV-a utvrdena na Tvrdnju 9 ,,Lije¢ila/o bih se kod

lije¢nika koji je inficiran HIV-om.“ gdje je potvrdan odgovor utvrden kod 72 ispitanika (47,37

%).
Tablica 5. Usporedba stavova studenata o oboljelima od HIV/AIDS t-testom.
N Prosjek SD Medijan Mod Min Max
Pozitivan
stav 152 73,46 27,52 83,33 100,00 0,00 100,00

N - broj ispitanika

SD - standardna devijacija

Min — minimum

Max — maksimum

Ispitanici su u prosjeku ostvarili 73,46 bodova sa prosjecnim odstupanjem od

aritmeticke sredine 27,52 boda. Polovica ispitanika je imala 83,33 boda ili manje, dok je




polovica imala 83,33 boda ili viSe. Najées¢i broj bodova je 100 bodova. Ostvaren broj bodova

kod pozitivnog stava se kretao u rasponu od 0 do 100.

Analizom dobivenih odgovora studenata, utvrdena je visoka razina znanja ispitanika,
kao i visoka razina pozitivnog stava ispitanika prema pacijentima oboljelim od AIDS te se
hipoteza H1 kojom se pretpostavlja da studenti uciteljskog studija nemaju razvijene

miskoncepte 0 AIDS-u prihvaca kao istinita.

4.1.3. Analiza i usporedba odgovora studenata nizih i viSih godina studija

H2: Ne postoji statisticki znacajna razlika u razvijenim miskonceptima o AIDS-u u

odnosu na godinu studija (niZe i viSe godine studija).

Tablica 6. Prikaz odgovora studenata na tvrdnje Z1 - Z16 u odnosu na godinu studija.

Broj studenata E Orpij ;sltjuder:g[ﬁ
koji su dali pojgr ctan Potreban
:]s;:s\r/gg_ﬁdgovor odgovor na odabir
Znanje . tvrdnju
Tvrdnja Studij N % N %
I-11 5 7,69 60 92,31
1. AIDS je virus koji je s majmuna presao na ljude.
"n-v 5 5,81 81 94,19 DA
I-11 40 61,54 25 38,46
2. Svi ljudi zaraZzeni HIV-om imaju AIDS.
"ni-v 58 67,44 28 32,56 NE
3. Osoba moZe biti inficirana HIV-om i do 8 godina, I-1l 37 56,92 28 43,08
a da nema simptome AIDS-a. TIRY; 64 7442 22 2558 DA
4. Osoba moze izgledati zdravo i biti inficirana -1 57 87,69 8 12,31
HIV-om. n-v_ | 82 | 9535 | 4 4,65 DA
5. Samo i jedan nezasticeni spolni odnos moze -1 57 87,69 8 12,31
dovesti do HIV infekcije. TIRY; 81 94.19 5 581 DA
6. HIV pozitivne osobe moZzemo prepoznati Il 55 84,62 10 15,38
promatranjem. Hi-v 76 | 8837 | 10 | 11,63 NE
7. Ako su oba partnera inficirana HIV-om, nema -1 %5 84,62 10 15,38
razloga za koriStenjem prezervativa. n-v 66 76.74 20 2326 NE
8. Osobe pozitivne na HIV, ne bi trebale zapoceti I-11 60 92,31 5 7,69
lijecenje dok se jako ne "razbole". TIRY; 82 9535 4 465 NE
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55

84,62

10

15,38

9. Uz sve moderne nacine lijeCenja, HIV nije
velika stvar®. -V | 65 | 7558 | 21 | 2442 NE
I-11 24 36,92 41 63,08
10. HIV/AIDS se ne moze izlijeciti.
"ni-v 48 55,81 38 44,19 DA
I-11 16 24,62 49 75,38
11. Osobe oboljele od AIDS-a ne smiju imati djecu.
"ni-v 50 58,14 36 41,86 NE
12. Od AIDS-a obolijevaju samo homoseksualne I-1 58 89,23 7 10,77
osobe i ovisnici o drogama. TTRY; 81 9419 5 581 NE
I-11 34 52,31 31 47,69
13. Ako se lije¢im, ne mogu §iriti virus.
In-v 70 81,40 16 18,60 NE
14. Nista se ne moze uciniti kako bi se smanjila -1 52 80,00 13 20,00
zaraza HIV-om. n-v_ | 70 | 8140 | 16 | 18,60 NE
I-11 58 89,23 7 10,77
15. AIDS je Bozja kazna za nemoral.
"n-v 81 94,19 5 5,81 NE
I-11 56 86,15 9 13,85
16. AIDS je genocid.
Hi-v 76 88,37 10 11,63 NE
17. Nacin prijenosa AIDS-a
I-11 59 90,77 6 9,23
a) vaginalnim seksualnim kontaktom.
Hi-v 81 94,19 5 5,81 DA
I-11 48 73,85 17 26,15
b) analnim seksualnim kontaktom.
Hi-v 72 83,72 14 16,28 DA
I-11 31 47,69 34 52,31
c) oralnim seksualnim kontaktom.
"n-v 49 56,98 37 43,02 DA
I-11 24 36,92 41 63,08
d) ubodom komarca.
Hi-v 44 51,16 42 48,84 NE
I-11 44 67,69 21 32,31
e) dijeljenjem hrane i pica.
-V 59 68,60 27 31,40 NE
I-11 43 66,15 22 33,85
f) dijeljenjem pribora za jelo.
n-v 55 63,95 31 36,05 NE
I-11 40 61,54 25 38,46
g) s inficirane trudnice na plod.
-V 65 75,58 21 24,42 DA
I-11 30 46,15 35 53,85
h) koriStenjem javnog toaleta.
n-v 52 60,47 34 39,53 NE
I-11 31 47,69 34 52,31
1) koristenjem bazena.
In-v 56 65,12 30 34,88 NE
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I-11 36 55,38 29 44,62
J) koristenjem sauna.
n-v 60 69,77 26 30,23 NE
I-11 42 64,62 23 35,38
k) kihanjem i kasljanjem.
"n-v 71 82,56 15 17,44 NE
I-11 38 58,46 27 41,54
) ljubljenjem.
"n-v 61 70,93 25 29,07 NE
I-11 48 73,85 17 26,15
m) frizerskim i kozmetickim tretmanima.
n-v 67 77,91 19 22,09 NE
I-11 55 84,62 10 15,38
n) darivanjem zarazene krvi.
"n-v 75 87,21 11 12,79 DA
I-11 38 58,46 27 41,54
0) transplantacijom organa.
"n-v 67 77,91 19 22,09 DA
I-11 22 33,85 43 66,15
p) dojenjem.
"n-v 29 33,72 57 66,28 DA
q) rukovanjem, dodirivanjem javnih povrSina poput Il 56 86,15 9 13,85
dizala, autobusa itd. NV | 76 | 8837 | 10 | 1163 NE
I-11 58 89,23 7 10,77
1) koriStenjem ve¢ uporabljenih igala i Sprica.
n-v 80 93,02 6 6,98 DA
I-11 51 78,46 14 21,54
s) vracanjem.
"n-v 75 87,21 11 12,79 NE

Da osoba moze izgledati zdravo i biti inficirana HIV-om (Tvrdnja Z4) potvrdila su 82
ispitana studenta visih godina studija (95,35 %), odnosno rije€ je o tvrdnji na koju je uz tvrdnju

,,Osobe pozitivne na HIV, ne bi trebale zapoceti lijeenje dok se jako ne "razbole" (Tvrdnja Z8)

najveci broj ispitanika odabrao tocan odgovor.

Medu studentima niZih godina studija najveéi broj ispitanika je ispravan odgovor
ponudio na Tvrdnju Z8 ,,Osobe pozitivne na HIV, ne bi trebale zapoceti lijecCenje dok se jako

ne "razbole".” gdje je 60 ispitanih studenata nizih godina studija (92,31 %) dalo ispravan

odgovor.

Najmanji broj ispitanih studenata nizih i visih godina studija je imalo kod Tvrdnje T1

koja govori kako je AIDS virus koji je s majmuna presao na ljude gdje je ispravan odgovor

utvrden kod tek 5 ispitanika obje promatrane skupine.
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Ukupna zastupljenost ispravnih odgovora kod studenata visih godina studija (III-V) je

74,72 %, dok je kod studenata nizih godina studija (I-II) ispravan odgovor ponuden od strane

66,51 % ispitanika.

Tablica 7. Usporedba odgovora studenata nizih i visih godina studija t-testom.

I-11 Hi-v
Prosjek SD Prosjek SD t df p
Znanje 66,51 14,49 74,72 16,52 3,19 149 0,002

SD - standardna devijacija
t — vrijednost t-testa

df — stupanj slobode

p — razina znacajnosti

Prosje¢na razina znanja studenata godine studija I11-V je za 8,21 bod veca kod ispitanih

studenata visih godina studija u odnosu na studente nizih godina studija. Ispitivanjem je

utvrdeno postojanje statisticki znacajne razlike, odnosno utvrdena je veca razina znanja kod

studenata viSih godina studija u odnosu na studente nizih godina studija (t=3,19; p=0,002).

Tablica 8. Prikaz stavova studenata prema osobama oboljelim od HIV/AIDS u odnosu na vi$e i nize godine

studija.
Pozitivan stav Negativan stav i
Stavovi prema oboljelima od HIV / AIDS-a P02|t_|van
N % N % odabir
1. Ako je ucitelj inficiran HIV-om, ali I-11 51 78,46 14 21,54
nije bolestan, treba mu dopustiti da DA
nastavi predavati u 8koli. n-v 74 86,05 12 13,95
2. Ako je dijete inficirano HIV-om, ali I-1 54 83,08 11 16,92
nije bolesno, treba mu dopustiti da
. - . . DA
|de u Skolu Za_]edno s ostalim 1n-v 75 87.21 11 12.79
udenicima. ’ '
3. Kupila/o bih svjeze povrée od Il 36 55,38 29 44,62
< . DA
prOdaVaca ObOl_]elOga Od AIDS-a. H-v 52 60.47 34 3953
4. Dopustila/o bih djetetu da se igra s -1 37 56,92 28 43,08 DA
djetetom koje ima HIV / AIDS. TTRY; 56 65.12 30 34 88
5. Pozvala/o bih osobu koja je Il 40 61,54 25 38,46 DA
inficirana HIV-om u svoj dom. TTRY; 59 63.60 27 3140
6. Sjela/o bih pored osobe koja ima -1l 47 2,31 18 21,69 DA
AIDS u autobusu. TEY 67 77,01 19 22,09
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7. Ne bih se protivila/o raditi s osobom -1 49 75,38 16 24,62 DA
koja ima AIDS. -V 62 72,09 24 27,91

8. Ne bi se protivila/o da osoba koja je I-11 51 78,46 14 21,54
inficirana HIV-om, studira sa mnom DA
na fakultetu. 1-v 64 74,42 22 25,58

9. Lijetila/o bih se kod lijecnika kojije | !l 24 36,92 Al 63,08 oA
Inficiran HIV-om. -V 47 54,65 39 4535

10. Osobe koje su inficirane HIV-om I-11 63 96,92 2 3,08 DA
treba tretirati kao sve ostale ljude. TIRY; 79 91.86 7 8 14

11. Rukovala/o bih se s osobom -1 50 76,92 15 23,08 DA
oboljelom od AIDS-a. TIRY; 30 9302 6 6.98

12. Osjecala/o bihstidusluéajudajetko | Ml 53 81,54 12 18,46 NE
iz moje obitelji zarazen HIV-om. TIRY; 58 67 44 28 3256

Medu studentima nizih godina studija (I-1l) pozitivan stav o HIV/AIDS pozitivhim
osobama je u najvecoj mjeri iskazan kod tvrdnje S10 ,,0Osobe koje su inficirane HIV-om treba
tretirati kao sve ostale ljude®, gdje je potvrdno na navedenu tvrdnju odgovorilo 63 ispitanika
(96,92 %), dok je kod ispitanih studenata visih godina studija (III-V) najveca razina pozitivnog
stava utvrdena kod tvrdnje S11 ,,Rukovala/o bih se s osobom oboljelom od AIDS-a.” gdje je
potvrdno na navedenu tvrdnju odgovorilo 80 ispitanika (93,02 %).

Ukupna razina pozitivnog stava o HIV/AIDS-u kod studenata nizih godina studija je
70,67, dok je kod studenata visih godina studija 74,92 (Tablica 9).

Tablica 9. Analiza stavova studenata prema osobama oboljelim od HIV/AIDS u odnosu na vise i nize godine
studija t-testom.

1-11 11-V

Prosjek SD Prosjek SD t df p
Pozitivan
stav prema 70,67 28,65 74,92 26,94 0,90 150 0,369
HIV/AIDS-u

SD — standardna devijacija
t — vrijednost t-testa

df — stupanj slobode

p — razina znacajnosti

Prosjecna razina pozitivnog stava prema HIV/AIDS-u je za 4,24 boda veca kod
studenata visih godina studija (ITI-V) u odnosu na studente nizih godina studija (I-11), dok

ispitivanjem nije utvrdeno postojanje razlike u razini pozitivnog stava prema HIV/AIDS-u s
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obzirom na razinu studija. Zakljucak je donesen temeljem empirijske t vrijednosti 0,90, pri

empirijskoj p vrijednosti 0,3609.

Nakon provedenog istrazivanja utvrdeno je da studenti viSih godina studija imaju visu
razinu znanja u odnosu na studente nizih godina studija, dok postojanje razlike u razini stava o
osobama oboljelima od HIV/AIDS-a nije utvrdeno. Slijedom rezultata provedenog istrazivanja
donosi se zakljucak da se hipoteza H2 kojom se pretpostavlja da ne postoji statisticki znacajna
razlika u razvijenim miskonceptima o AIDS-u u odnosu na godinu studija (niZe i viSe godine

studija) se djelomi¢no prihvaca kao istinita.

4.1.4. Utvrdivanje korelacije izmedu znanja studenata i njihovih stavova

H3: Ne postoji korelacija izmedu razine znanja studenata o AIDS-u i njihovim stavovima

0 postupanju s HIV pozitivnim osobama.

U Tablici 10 prikazana je korelacija znanja i pozitivnih stavova studenata prema HIV
pozitivnim osobama. Koeficijenti korelacije (r) su pokazatelji stupnja statisticke povezanosti.
Za dobivanje ovih podataka koristena je korelacijska matrica, r = 1 znaci da je varijabla sama
sa sobom savrseno povezana. Kako bi se utvrdilo postoji li povezanost izmedu znanja studenata
i njihovih stavova o postupanju prema oboljelima od HIV / AIDS-a, izraunat je Pearsonov

koeficijent korelacije za svih 12 tvrdnji pri razini znacajnosti od 0,05 (Tablica 10).

Tablica 10. Korelacija znanja i pozitivnih stavova studenata prema HIV pozitivhim osobama.

N=152 Znanje Pozitivan stav prema HIV
Znanje r=1 r=0,441
= p < 0,001
Pozitivan stav prema HIV-u | r = 0,441 r=1
p< 0,001 p=--

r = Pearsonov koeficijent
p = razina znacajnosti

Ispitivanjem je utvrdeno postojanje pozitivne i statisticki znacajne povezanosti izmedu
razine znanja i prihvacenosti osoba sa HIV/AIDS-om. Povezanost je pozitivna, odnosno
studenti sa viSom razinom znanja imaju visu razinu pozitivnih stavova o postupanju s osobama

koje su HIV pozitivne i suprotno (r = 0,441; p < 0,001).
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Nakon provedenog ispitivanja donosi se zakljuCak da se hipoteza H3 kojom se
pretpostavlja da ne postoji korelacija izmedu razine znanja studenata o AIDS-u i njihovim

stavovima o postupanju s HIV pozitivnim osobama, odbacuje.
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5. RASPRAVA

Istrazivanje provedeno u sijecnju 2020. godine na uzorku od 152 studenta Uciteljskoga
studija u Splitu ispitivalo je postojanje miskoncepata studenata o AIDS-u. Ispitanici su
podijeljeni u dvije skupine, prvu skupinu ¢ine studenti nizih godina studija, odnosno studenti
prve i druge godine, dok drugu skupinu ¢ine studenti trece, Cetvrte i pete godine. Ova podjela
je nastala uzevsi u obzir kolegij Prirodoslovlje u kojem studenti detaljno uce o svim vaznim
prirodoslovnim temama koje bi trebao poznavati magistar/ica primarnoga obrazovanja. Jedna

od tema koja se obraduje na ovom kolegiju je i AIDS.

51. ZNANJE STUDENATA O HIV/AIDS-U (TVRDNJE Z1-716)

Nakon provedenog istrazivanja utvrdilo se da su studenti dobro upoznati s temom
AIDS-a. lako su odgovorima na viSe tvrdnji studenti potvrdili svoje znanje, neke Cinjenice o
samoj bolesti veéini nisu poznate, Analizom dobivenih rezultata kod studenata nisu utvrdeni

miskoncepti, a njihovo znanje se znacajno ne razlikuje u odnosu na druga sli¢na istrazivanja.

Pojava neobi¢nih infekcija u homoseksualaca u SAD-u 1981. god. smatra se pocetkom
suvremene povijesti AIDS-a kada i zapocinje objavljivanje znanstvenih radova na ovu temu.
Do danas nije znanstveno potvrdena niti jedna teorija o podrijetlu HIV-a, iako su mnogi
istrazivaci miSljena da je zaraza HIV-om tipa 1 presla s cimpanzi na ljude. Najraniji provjereni
podatak o osobi zarazenoj HIV-om je iz 1959. godine kada je iz krvi bolesnika preminulog u
Kongu dokazan HIV. Pretpostavlja se da je taj soj virusa pre$ao na ljude tijekom 1930-tih
godina (Begovac, 2011). Kako za zaustavljanje pandemije ovo znanje o AIDS-u ne igra
presudnu ulogu, najcesce dostupne informacije o ovoj bolest su povezane sa na¢inima prijenosa
HIV-a i populacijom koju najvise pogada, pa je tako svega deset nasih studenata znalo da je
AIDS virus koji je s majmuna presao na ljude. O ¢injenici da je virus HIV-a presao s majmuna
na ljude, veoma malo se govori, a gotovo se nigdje ne spominje u Skolskim udzbenicima,

naro¢ito u onima za osnovnu Skolu, ovi rezultati su bili o¢ekivani.

Razliku izmedu HIV-a i AIDS-a znalo je nesto vise od tre¢ine nasih studenata, kada bi
ovaj rezultat usporedili s istrazivanjem koje su proveli Stulhofer i sur. (2006) u Hrvatskoj, na
uzorku mladezi (18-24) gdje dvije trecine ispitanika nije znalo odgovor na ovo pitanje,
zakljuCujemo kako su nasi studenti bolje informirani jer ih veéina poznaje razliku izmedu
naziva virusa uzro¢nika bolesti 1 naziva same bolesti. Zac¢udujuée je da skoro trecina
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zdravstvenih djelatnika u Bosni i Hercegovini (BIH) ne zna razliku izmedu HIV-a i AIDS-a, a
jo$ vise broj onih medu njima sa utvrdenim Stavovima stigmatizirajuéeg karaktera Vucina
(2018). No, ovi rezultati mogu biti i pokazatelj djelomi¢nog usvajanja i poimanja informacija
0 AIDS-u jer na pitanja o prijenosu virusa vaginalnim i analnim seksualnim kontaktom te

koristenjem ve¢ uporabljenih igala i Sprica gotovo su svi ispitanici dali tocan odgovor.

Skoro svi nasi studenti znaju da osoba moze izgledat zdravo i biti inficirana HIV
virusom sto je u skladu s rezultatima koje je dobila Vucina (2018), za razliku od istrazivanja
koje su proveli Bankole i Mabekoje (2008) u Nigeriji medu srednjoSkolskim uéiteljima gdje ih
vrlo mali broj smatra da HIV pozitivne osobe obi¢no izgledaju zdravo. Potpuno slaganje s ovom
tvrdnjom pokazala je Novoselovi¢, (2017) istrazivanjem provedenim medu Studentima
preddiplomskog studija sestrinstva Medicinskog fakulteta u Osijeku i studentima trece godine
Ekonomskog fakulteta u Osijeku. Da osoba moze biti inficirana HIV-om i do 8 godina, a da
nema simptome AIDS-a zna nasih 67,11 % studenata, $to je neSto manje od podatka kojeg je
dobila Vuéina (2018) od zdravstvenih djelatnika u BIH (79,7 %). Naime, razvoj HIV infekcije
odvija se u tri faze. Prva faza je akutna HIV infekcija, a nastaje nakon tri do Sest tjedana od
mononukleozi, a bolest nestaje bez lijeCenja. Druga faza je asimptomatska, a karakterizira je
dugo razdoblje bez izrazenijih simptoma i znakova bolesti. U ovoj fazi se moze primijetiti
poveéanje limfnih ¢vorova, a broj limfocita CD4’ je obi¢no 350-750/mm. Premda zaraZena
osoba nema izraZenijih simptoma, virus se svakodnevno umnozava, razara napadnute stanice
te se postupno smanjuje broj limfocita CD4. Ova faza bolesti naj¢esce traje 10 godina (Begovac,
2011). Vjerojatno nasi studenti ne poznaju detaljno sve faze razvoja bolesti, ali ¢injenica da
HIV pozitivna osoba moZe dugo biti bez simptoma 1 izgledati zdravo, za naSe studente nije

miskoncept.

Da je samo jedan nezasti¢eni spolni odnos dovoljan kako bi doslo do HIV infekcije je
dobro poznata spoznaja skoro svim nasim studentima (91,45 %), gotovo jednak podatak
predstavila je Vucina (2018) u svom istrazivanju medu zdravstvenim djelatnicima u BIH (91,6
%). HIV se u visokim titrovima nalazi u dvjema tjelesnim tekuc¢inama, krvi i spermi. Spolni

nacin prijenosa AIDS-a je najzastupljeniji, a druge spolno prenosive bolesti poput gonoreje i

7 CD 4 dolazi od engl. Cluster of Differentiation, odnosno stani¢ni diferencijacijski antigeni. Diferencijacijski
antigeni su molekule koje se nalaze se na povrSini (tj. membrani) svake stanice ljudskog organizma i daje nam
podatke o tome kakva je to stanica, je li zrela ili nezrela, Ziva ili mrtva, tumorska ili zdrava itd. Kada govorimo o
zarazi HIV-om, najvazniji stani¢ni diferencijacijski antigen jest molekula CD4 (Begovac J. i sur., 2007).
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sifilisa dodatno povecavaju rizik od prijenosa jer upale i ranice olakSavaju prijenos HIV-a kroz
mukozne barijere. Tijekom seksualnog odnosa, narocito kod homoseksualnih osoba dolazi do
oStecenja sluznice i nastanka upala i ranica putem kojih se virus prenosi s inficirane osobe na
zdravu (Brooks i sur., 2015). Vaznost odgovornog spolnog ponasanja je neupitna, a posebno
kod mladih osoba koje tek zapocinju svoj spolni zivot. Danas su mladima dostupne mnoge
informacije preko razli¢itih medija, posebno digitalnih koje ¢esto puta nisu ni provjerene pa
time ni pouzdane. Edukacija o spolnosti i odgovornom spolnom ponasanju treba biti zastupljena
u odgojno-obrazovnim kurikulima u cijeloj vertikali obrazovanja, a trebala bi ukljucivati i
susrete s lijeCnicima, seksualnim savjetnicima i terapeutima te omoguciti mladima sudjelovanje

u tematskim seminarima i interaktivnim radionicama.

Tvrdnju kako se AIDS ne moze izlijeéiti skoro polovina nasih studenata je smatralo
istinom, u usporedbi s istrazivanjem koje je provela Valentak (2020) medu ucenicima srednje
medicinske Skole, gdje su se gotovo svi uceniCi slozili s ovom tvrdnjom. Ovdje moZemo
primijetiti razliku u znanju ucenika srednje medicinske Skole u odnosu na nase studente, no s
obzirom na prirodu njihove struke razumljivo je da su se oni ¢eSce susretali s ovim temama.
Moguce je da su pojedinci na praksi i imali kontakt s HIV pozitivnim pacijentima gdje su mogli
bolje upoznati AIDS i osobno dozivjeti karakter same bolesti, mogli su pratiti tijek i konaéni
ishod bolesti. Bankole i Mabekoje (2008) su pokazali kako ¢ak cetvrtina ispitanih
srednjoskolskih ucitelja u Nigeriji vjeruje da se HIV moze izlijeéiti. U svijetu postoje brojni
lijekovi razvijeni u svrhu borbe protiv AIDS-a, ali i dalje nije pronaden onaj kojim bi se
bolesnici potpuno izlije¢ili. AZT (zidovudin) je lijek koji lije¢nici najéeSée upotrebljavaju za
pocetak lijeCenja AIDS-a i za prevenciju razvoja bolesti kod HIV-pozitivnih osoba. Lijekovi
novijega doba (inhibitori proteaze), pokazali su se u¢inkovitima u snizavanju koli¢ine virusa u

krvi na duze vrijeme (Pliva zdravlje, n.d.).

Stav kako osobe oboljele od AIDS-a ne smiju imati djecu ima polovina nasih studenata.
Sli¢an rezultat dobila je i Vucina (2018) u svom istrazivanju gdje neSto viSe od polovine
ispitanika zdravstvenih djelatnika smatra kako ¢e sve trudnice koje su zarazene HIV-om roditi
djecu zarazenu HIV-om. Velika veéina te polovice smatra kako HIV pozitivne zene ne trebaju
uopce ostati trudne. Ovdje mozemo uociti nedovoljno znanje u obje ispitane skupine, mozda i
slutnju diskriminirajuéih stavova, no ova tvrdnja je vrlo kompleksna jer istina je kako postoji
velik rizik u prijenosu infekcije s majke na dijete, ali svakako nije zabranjeno HIV pozitivhim

osobama imati djecu. U ovakvim situacijama neophodna je educiranost majke, savjetovanje s
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lije¢nikom i kontrola uzimanja lijekova koji ¢e pomoc¢i majci i nerodenom djetetu kako bi majka

kontrolirala svoju bolest, a nerodeno dijete ostalo zdravo.

Nasi studenti znaju da od AIDS-a ne obolijevaju samo homoseksualne osobe i ovisnici
o drogama. U istrazivanju koje su proveli Maimaiti i sur. (2010) u Kini u pokrajini Xinjiangu
medu studentima skoro tre¢ina ispitanih smatra da je AIDS bolest homoseksualaca.
Homoseksualci i1 ovisnici o drogama spadaju u najrizi¢niju skupinu, no svakako oni nisu jedini
koji obolijevaju. Moguce da su studenti koji su ovu tvrdnju smatrali ispravnom, zbog
prenaglasenog isticanja rizicnih skupina zakljucili da su oni jedini koji obolijevaju. Ova
klasifikacija svakako nije dobra, jer svatko tko je na neki nacin u doticaju s krvlju zarazene
osobe, a da pri tome ima otvorenu ranu, prima transfuziju, koristi istu iglu, transplatira organ,
moze se zaraziti. Kada je ova bolest tek otkrivena, krv darivatelja se nije testirala na AIDS,
stoga su svi oni koji su primili krv od HIV pozitivne osobe se i sami zarazili. Osim izravnim
unosom zarazene krvi u tijelo nezarazene osobe, zaraziti se moze i dojencad ukoliko ih doji
majka pozitivna na HIV, a poznato je kako se virus moze prenijeti s majke na dijete u trudnoci

i tijekom poroda.

Da je AIDS BoZja kazna za nemoral jo$ uvijek je nazalost istina u koju mnogi vjeruju.
Medu njima je i nekolicina naSih studenata (7,89 %), dok je taj postotak medu srednjoSkolskim
nigerijskim uciteljima nesto ve¢i, 12,1 % (Bankole i Mabekoje, 2008). Jo§ viSe iznenaduje
istrazivanje koje je provela Vucina (2018) medu zdravstvenim djelatnicima u BIH, gdje ¢ak
jedna Cetvrtina ispitanika se slaze s ovom tvrdnjom ili ipak nije sigurno u njenu istinitost.
Nadalje, tre¢ina ispitanika smatra kako je veéina ljudi koji su zarazeni HIV-om ili imaju AIDS
sama kriva za to. Analizom rezultata dobivenih na ovu tvrdnju, otkriva se odredeni broj
ispitanika diskriminirajucih stavova, kojih u ovom slucaju ima tri puta vise medu zdravstvenim
djelatnicima u odnosu na nase studente, $to je zabrinjavajuéi podatak, jer bi ipak ti zdravstveni
djelatnici trebali pomagati ljudima oboljelim od AIDS-a i olaksati im borbu s ovom opakom
bolesc¢u. Nazalost, u cijelom svijetu poznata je diskriminacija ljudi unutar zdravstvenog sustava,
pa HIV pozitivne osobe nerijetko ostaju bez prijeko potrebnih zdravstvenih usluga. Strah od
diskriminacije glavni je razlog zaSto oboljeli odustaju 1 ne traze lijeCenje 1 druge medicinske
usluge koje bi im zasigurno pomogle 1 olakSale Zivot uz ovu nemilosrdnu bolest. Poseban strah
u okviru zdravstvenog sustava je strah kako ¢e informacija o njihovoj zarazenosti i bolesti
procuriti u javnost (HUVIV, 2011e). Nadalje, ljudi razli¢itih vjerskih opredjeljenja imaju i
razlicite stavove o AIDS-u i [judima zarazenim ovom boles¢u. Tako u islamu AIDS nazivaju

Nebesko prokletstvo, Zivi znak istine Svetog poslanika islama, hazreti Muhammeda, sallallahu
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alejhi ve sellem, za kojeg se govori kako je predvidio ovu bolest prije gotovo 1400 godina,
navode¢i ako neprimjereno seksualno ponasanje prevlada u drustvu, oni koji ga otvoreno budu
pokazivali, patit ¢e od kuge i sli¢nih bolesti s kojima se njihovi preci nikada nisu susreli
(Ahmadija muslimanski dZzemat, BIH, Prema Ansari, 2010). Na sre¢u, ovakav stav i misljenje
ne nalazimo u svim religijama, a vjerojatno ni unutar jedne vjerske zajednice svi vjernici ne
misle isto. U nama bliskom kr§¢anstvu primjer kako postupiti prema HIV pozitivnim ljudima
su pokazali Majka Tereza i Ivan Pavao II. Oboljele su dodirivali, pruzili zagrljaj i podrsku.
Zeljeli su prenijeti poruku da se bolest ne smatra grijehom, grijeh moZe biti ponasanje, a od

ove, kao 1 od svake druge bolesti 1 neduzni obolijevaju (Grbi¢, 2010).

5.2. ZNANJE STUDENATA O MOGUCEM PRIJENOSU AIDS-A (TVRDNJE
Z17A-Z17S)

Najveci broj oboljelih od AIDS-a zarazili su se nezaSti¢enim spolnim odnosom, a
najcesc¢i prijavljeni put prijenosa je spolni odnos izmedu muskaraca, a slijedi ga spolni odnos
izmedu zene 1 muskarca (HZJZ, 2021). Splitski studenti su pokazali dobro znanje o rizi¢nim
nac¢inima prijenosa ove opake bolesti. Skoro svi znaju kako se AIDS moZe prenijeti vaginalnim
seksualnim kontaktom, viSe od dvije trecine potvrdilo je mogu¢ prijenos analnim seksualnim
putem, dok samo polovica studenata smatra kako je i1 oralni seksualni kontakt jedan od nacina
prijenosa AIDS-a, §to je prili¢no sli¢no znanju nigerijskih srednjoskolskih ucitelja Bankole i
Mabekoje (2008). Znanstveno je dokazano kako ovaj seksualni nacin prijenosa ima izrazito
nisku razinu rizika naroc¢ito ako nema kontakta sa sjemenom, vaginalnom tekuc¢inom ili s
menstrualnom krvi. Ako osoba koja obavlja oralni seks ima neku spolno prenosivu bolest, ili
ima ranice u ustima ili grlu, ili ejakulira u usta osobe koja obavlja oralni seks, rizik prijenosa
HIV-a povecava se (HUHIV, 2011a, b). Upravo $to je ovaj nacin prijenosa izrazito niske
rizi€nosti 1 0 njemu se najmanje govori, moze biti razlog slabije upoznatosti i loSijeg znanja

studenata o ovom nacinu prijenosa.

Poznate su bolesti, poput malarije, koje se prenose ubodom insekta, ali AIDS nije medu
njima. No ipak nesto vise od polovine nasih ispitanika smatra kako se ubodom komarca AIDS
moze prenijeti, za razliku od tre¢ine mladih ispitanika (18-24 godina starosti) koje su proveli
Stulhofer (2006) takoder u Hrvatskoj, kao i ne$to manje od polovine u¢enika srednje

medicinske Skole (Valentak, 2020) $to ukazuje na loSije znanje nasih studenata. Sli¢ne rezultate
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pokazali su i muskarci prosje¢ne dobi 17,9 godina iz Laosa (Thanavanh i sur., 2013) i studenati
iz Kine (Maimaiti i sur., 2010), koji znaju da se HIV ne moze prenijeti ubodom komarca.
Najbolje znanje pokazali su srednjoskolski ucitelji u Nigeriji, njih ¢ak 83,3 % zna da se ubodom
komaraca / insekata ne moze prenijeti HIV. No s obzirom da je prema podatcima Ujedinjenih
naroda 37 milijuna ljudi zarazeno virusom HIV-a, a od toga 70 % zaraZenih zivi u Africi (TRT
Hrvatski, 2021), a podrucje Nigerije je dio u kojem je malarija prisutna, ne ¢udi da ucitelji u
Nigeriji znaju kako komarci ne prenose AIDS. Zanimljiva je i Cinjenica kako je najmanje
zarazenih AIDS-om u podruc¢ju Sjeverne, a najmanje u podrucju Juzne Afrike. Zemlja u kojoj
zivi 7 milijuna zarazenih virusom HIV, §to je ujedno i najveca brojka zarazenih u svijetu u
jednoj zemlji, je Juznoafricka Republika, a kao druga slijedi je upravo Nigerija (TRT Hrvatski,
2021).

Dijeljenjem hrane i pica, pribora za jelo te ljubljenjem, kihanjem i kaSljanjem AIDS se
ne prenosi. Dvije tre¢ine nasih studenata zna ove Cinjenice, a potvrdila su to i slicna istrazivanja
(Vucina, 2018; Novoselovi¢, 2017, Stulhofer i sur.,2006; Bankole i Mabekoje,2008). No, s
druge strane skoro polovina naSih studenata smatra da se HIV moZze prenijeti koriStenjem
bazena 1 javnog toaleta. Znacajno bolje znanje su pokazali srednjoSkolski ucitelji u Nigeriji
(Bankole i Mabekoje, 2008). Poznato je da se HIV ne prenosi socijalnim kontaktom. Ipak
odredeni udio ispitanika zbog nedovoljne upucenosti i nedostatka znanja smatra da se u slini
(ljubljenje, dijeljenje hrane i pribora) i kapljicama (kihanje / kasljanje) virus nalazi te da se tako
mogu zaraziti. Slicna je situacija i s bazenima, vjerojatno pojedini studenti smatraju da ako su
u bazenu s osobom koja je inficirana, virus moze preko vode njih inficirati. Ovi nacini prijenosa
nisu znanstveno dokazani. HIV je veoma osjetljiv 1 lako se uniStava kada se nalazi izvan tijela.
Primjerice, pranje posuda pri 56°C tijekom 10 minuta ubija HIV, ali ga uniStavaju i kemijske
tvari poput vodikova peroksida, alkohola za dezinfekciju, Lysola i germicidnih koznih sapuna
koji su vrlo djelotvorni, bas kao i proces uobi¢ajenog kloriranja bazena (Deli¢ i Vijtiuk, 2004).
Brooks 1 sur. (2015) navode spermu 1 krv kao jedine dvije tjelesne tekucine u kojima se HIV
nalazi u koli¢ini dovoljno velikoj da zarazi drugu osobu. Stoga se moze zakljuciti da slinom,

odnosno kaplji¢énim putem virus se ne prenosi, a dezinfekcija i kloriranje bazena ubijaju virus.

Ako su oba partnera pozitivna na HIV ili je samo jedan zarazen, ne znaci nuzno da ne
mogu imati djecu. Potrebno je poduzeti sve mjere prevencije, a prvenstveno nemati nezastic¢en
spolni odnos. Mnogi parovi se odlucuju i za umjetnu oplodnju gdje rizika od zaraze nema. HIV
pozitivne trudnice trebaju uravnoteziti dozu lijekova koje uzimaju za ocuvanje svoga zdravlja i

onih koje uzimaju za smanjuje rizika zaraze za nerodeno dijete (HUHIV, 2011c¢). Cetrdeset $est
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naSih studenata smatra da se AIDS ne moZe prenijeti s inficirane trudnice na plod. Sli¢ne
rezultate pokazali su Maimaiti i sur. (2010) u Kini i Bankole i Mabekoje (2008) u Nigeriji, za
razliku od Valentak (2020) gdje su skoro svi u€enici srednje medicinske $kole, to¢no odgovorili
odnosno (2,6 % ucenika je dalo pogresan odgovor), znali su da HIV pozitivha majka moZze
inficirati svoje nerodeno dijete. Visokim postotkom to¢nih odgovora, potvrdilo se dobro znanje
ucenika srednje medicinske Skole, $to je i o¢ekivano s obzirom na njihovu struku. Prijenos
infekcije se zbiva pri porodaju u 2/3 slucajeva, a poznata su tri nacina prijenosa. Virus iz
majc¢ine krvi moze do¢i do fetusa pri porodu. Ako je virus prisutan u vagini, nakon pucanja
plodne vode, moze iz vagine prije¢i u maternicu. Takoder, mogu¢ je prijenos izravnim
kontaktom, odnosno tijekom prolaska djeteta kroz vaginu, dijete izravno dodiruje vaginalni
sekret ili krv (Karelovi¢ i sur., 2012). U svijetu je 2019. godine zabiljeZzeno oko 2,8 milijuna
djece (1-19 godina starosti) inficirano HIV-om, od ¢ega ¢ak 1,1 milijun djece do 9 godina
starosti (UNICEF, 2020). Prema podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo (2021) u RH
ima 0,8 % djece pozitivne na HIV kojeg su dobile od zarazene majke, a od ukupnog broja
zabiljezenih slucajeva zaraze HIV-om prijenos sa zarazene majke na dijete ¢ini 1 % (HZJZ,
2021). Zahvaljujuci naporima mnogih zdravstvenih i humanitarnih udruga i organizacija na
globalnoj razini u suzbijanju Sirenja HIV-a, ¢ak 68 % odraslih i 53 % djece prima
antiretroviralnu tzv. ART terapiju uz koju se kvaliteta i duljina Zivota ovih osoba znatno

produzuju (WHO, 2020).

Od svih navedenih tvrdnji 0 na¢inu prijenosa AIDS-a, najmanje je studenata znalo da se
AIDS moze prenijeti dojenjem. Mnogo bolje znanje o dojenju kao nacinu prijenosa HIV-a
pokazali su nigerijski srednjoskolski ucitelji (Bankole i Mabekoje, 2008), ali i polovina
zdravstvenih djelatnika u BIH (Vucina, 2018). Svjedoci smo da se rijetko u medijima govori o
dojenju kao nacinu prijenosa AIDS-a. Razlog mozemo pronaci u manjem postotku prijenosa
virusa dojenjem u odnosu na druge nacine prijenosa koji su mnogo ¢esc¢e dokazani u praksi.
Trudnice pozitivne na HIV, moraju proéi niz pretraga, terapija i postupaka kako se njihovo
dijete u procesu trudnoce i poroda ne bi inficiralo. Ovo je jedan vrlo sloZen proces u kojem je
dijete izlozeno velikom riziku od inficiranja. Medutim i nakon poroda majke se moraju

konstantno educirati kako bi svoju djecu odrzale zdravima.

Uporabljene igle i $price su najpoznatiji nacin prijenosa AIDS-a, ne samo ljudima koji se
bave ovom tematikom, ve¢ 1 §iroj javnosti. Vrlo dobro poznavanje povezanosti intravenoznih
ovisnika i prijenosa HIV virusa potvrdeno je u naSem te u sli¢nim istrazivanjima (Thanavanh i

sur., 2013; Maimaitii sur., 2010; (Bankole i Mabekoje, 2008). U globalnom svijetu Cesto se
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spominju ovisnici o drogama kao jedna od najugrozenijih skupina podlozna HIV infekciji.
Nakon upotrebe igle u njoj ostaju tragovi krvi, zbog Cega se svaka igla nakon upotrebe baca,
kako ne bi doslo do prijenosa inficirane krvi. Procjenjuje se da jednu ¢etvrtina novo inficiranih,
izvan podsaharske Afrike, ¢ine intravenozni ovisnici 0 drogama (UNAIDS, 2018). Smatra se
da u svijetu priblizno 12 milijuna ljudi ubrizgava drogu, a njih 13,1 % zivi s HIV-om (UNAIDS,
2017). Gotovo polovica svih intravenoznih ovisnika na globalnoj razini, zivi u tri drzave, a to
su Kina, Rusija i Sjedinjene Americ¢ke Drzave (Cook i sur., 2016). U RH udio zarazenih putem
injektiranja droga je 4 % (HZJZ, 2021.) Postoje brojne organizacije koje pomazu ljudima
oboljelim od AIDS-a. Jedna od njih je i AIDS Service Organization (ASO) koja pruza besplatnu
potporu ljudima inficiranim od HIV-a u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama. Njihov tim ¢ine
profesionalci i volonteri, a ukljuc¢uju voditelje slucaja, savjetnike, savjetnike vr$njaka, socijalne
radnike, lije¢nike, odgojitelje, psihologe i psihijatre. ASO organizacija pruza oboljelima
financijsku pomo¢, pomo¢ u hrani, obrazovanju, omogucuje testiranje na HIV, lijecenje i
prevenciju, podrsku mentalnog zdravlja oboljelima, obitelji i partneru te lijeCenje ovisnosti. U
Americi gotovo 40 godina djeluje San Francisco AIDS Foundation (SFAF) koja se smatra
jednom od najuspjesnijih fondacija u svijetu, a pruza besplatno savjetovanje i pomo¢ (Barta,
2017). U Hrvatskoj djeluje udruga naziva Hrvatska udruga za borbu protiv HIV-a i virusnog
hepatitisa (HUHIV) kao vodeca nacionalna organizacija civilnog drustva za HIV, virusni
hepatitis 1 spolno zdravlje. U suradnji s lokalnim 1 drZavnim institucijama za cilj ima suzbijanje
HIV-a, hepatitisa 1 spolno prenosivih bolesti. Glavni cilj udruge je rad na poboljSanju
zdravstvenih i socijalnih ishoda za sve gradane te pruzanje podrske inficiranima od HIV-a,
udruga provodi edukacije diljem Hrvatske o temama AIDS, ovisnosti, hepatitisa i odgovornom
spolnom ponaSanju (HUHIV, 2011).

Najvise razvijenih miskoncepata kod nasih studenata moze se uociti u podrucju znanstvenih
dokaza o virusu i bolesti kojima se manje posvecuje edukacijska i medijska paznja, za razliku
od znanstveno dokazanih ¢injenica koje su vazne za prakti¢no ponaSanje. Tako studenti dobro
poznaju najcesce nacine prijenosa Virusa, posebno one povezane sa tjelesnim tekuc¢inama
oboljelih, no treba naglasiti kako ipak ne poznaju sve znanstveno dokazane moguce prijenose

0vog Virusa.
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5.3. STAVOVI STUDENATA O POSTUPANJU U SITUACIJAMA VEZANIM
ZA HIV/AIDS (TVRDNJE S1-S12)

Ljudi nerijetko kada upoznaju/vide osobu koja je drugacija, koja se istice po nekoj
karakteristici, bilo fizi¢koj ili mentalnoj neprirodno reagiraju. Cesto ne mogu sakriti svoj pogled
i misli koje im odvracaju paznju od razgovora s takvom osobom. Tako dolazi do nelagode i kod
jedne i druge osobe, razgovor je ucéestalo ugladen i protokolaran, a takvi odnosi ne mogu biti
niSta drugo nego povrsni. Zbog toga se nerijetko dogada da se ovakve osobe 1 izbjegavaju.
Situacija s HIV pozitivnim ljudima se na zalost ne razlikuje mnogo od opisane situacije, a ¢esto
su jo§ 1 neugodnije. U kontaktu s HIV pozitivnom osobom ljudi nesvjesno drze distancu ve¢u
nego obi¢no, nesigurni su pri rukovanju ili zagrljaju s oboljelim, ako oboljela osoba dodiruje
njihove predmete naj¢esée njihov pogled je usmjeren na te radnje, a svi ostali kontakti koji su

,,Izi¢niji* dodatno pogorsavaju ovu situaciju.

U zadnjem dijelu upitnika ponudene su tvrdnje s opisom odredenih situacija vezanih uz
HIV /AIDS pozitivne osobe, a od studenata se trazilo da se izjasne kako bi postupili da se nadu
u takvim situacijama. U nastavku su predstavljeni odgovori studenata s naseg fakulteta u odnosu

na druga istrazivanja o ovoj temi.

Velika vecina nasih studenata smatra da ucitelju inficiranom HIV-om, koji nije bolestan,
treba dopustiti rad u Skoli. Sli¢ni rezultati uoceni su u istrazivanjima koje su proveli Juresa 1
sur. (2009) i Valentak (2020) $to nam govori kako je vecina ispitanika upucena da se socijalnim
kontaktom HIV ne moze prenijeti. Ovdje se uocava postojanje znanja o AIDS-u kao bolesti,
ispitanici znaju da osoba koja je zaraZena nuZzno ne mora biti bolesna 1 nesposobna za rad.
Takoder ispitanici podrzavaju moguc¢nost da oboljeli rade i medu djecom. Ovaj broj
iznenadujuce je velik, a opravdava ga Cinjenica da su ispitanici ucitelji i samim tim viSe
suosjecaju i mogu se postaviti u situaciju da su oni oboljeli, Zivot im bi bio otezan dodatno da

ne mogu raditi za $to su se obrazovali ili da ih bolest sputava uopée u radu.

Situaciju u kojoj dijete inficirano HIVV-om, a koje nije bolesno, treba pohadati Skolu s
ostalim ucenicima, nasi studenti smatraju prihvatljivom. Sli¢na istrazivanja (Juresa i sur., 2009;
Valentak, 2020; Montazeri, 2005) su pokazala isti ili jo§ veéi postotak slaganja s ovom
tvrdnjom. Velika vecina ispitanika u dobi je kada bi kroz nekoliko godina oni i sami mogli
postati roditelji, uz to vec¢ina ih radi s djecom, a i sami znamo koliko su djeca Cista i1 iskrena
bica, §to dodatno budi empatiju u ¢ovjeku. Nazalost, postotak djece oboljelih od AIDS-a nije

mali, a ¢injenica da boluju od neizljecive bolesti od samih pocetaka zivota zasigurno nije nimalo
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laka. Djeci su potrebni vr$njaci kako bi se zajedno razvijali, igrali, ucili, svadali se 1 mirili, jer
sve je to sastavni dio djetinjstva i Zivota. S obzirom da su nasi ispitanici pokazali dobro znanje
o nacinima prijenosa ove opake bolesti, a ova je situacija povezana s djecom, moze se reci da
su ovi rezultati bili o¢ekivani i vise su nego dobri. Treba naglasiti koliko je edukacija vazna, na
svim razinama odgojno-obrazovnog sustava, a jo§ viSe ona zivotna, u stvarnim realnim
situacijama, gdje je presudno znati reagirati, pruziti pomo¢, pokazati empatiju. U Hrvatskoj se
za sada u javnosti zna za jedno dijete koje je zarazeno HIV-om. Rijec je o djevojéici Eli koja
ima 7 godina 1 koja prvi razred pohada sama, jer ostali roditelji nisu zeljeli da Ela bude blizu
njihove djece. Zbog toga ona umjesto u ucionici vrijeme provodi izolirana u Skolskoj knjiznici.
U Hrvatskoj ima jo$ nekoliko djece koja su zarazena HIV-om, ali njihova imena se drze u
tajnosti (Nacional, 2020). Ovi podatci su zaista najblaze re¢eno tuzni i porazavajuéi, ali ujedno
i jedna velika motivacija da se predrasude o ovoj bolesti pobijede. Nigdje u literaturi nema
podataka da je jedno zaraZeno dijete zarazilo drugo. Stoga nema razloga prijeciti djeci da se
druze sa zdravom djecom, odnosno dovoditi do drustvene izolacije djece (ReSeto, 2019).
Neophodno je provoditi kontinuiranu edukaciju djece i odraslih na svim razinama,

zdravstvenim odgojem i prosvjec¢ivanjem, kako bi se postigla uspjeSna prevencija ove bolesti.

Kupiti svjeze povrée od prodavaca oboljelog od AIDS-a nije opasnost. Osamdeset devet
nas$ih studenata koji bi se odluéili za ovu kupnju, pokazalo je bolje znanje, a time i odlu¢nost i
smjelost u kontaktu s HIV pozitivnom osobom od ispitanika sli¢nih istrazivanja (Juresa i sur.,
2009) gdje bi se puno manji broj profesora i ucenika ohrabrio za suradnju s HIV pozitivhom
osobom. Poznato je da se HIV prenosi tjelesnim tekuéinama, a velika vecina ipak ne bi riskirala
pojesti bilo §to §to je dirala, mozda 1 na to kihnula HIV pozitivna osoba, iako podsvjesno znaju
da se ne mogu zaraziti. Kada bi ispitanici bili bolje educirani, pa ¢ak se i sami informirali te
saznali da se virus HIV-a moze prenijeti samo krvlju i spremom, vec¢i bi ih broj pozitivno
odgovorio na ovu tvrdnju. Ovaj podatak nas upucuje kako su neophodne dodatne edukacije, ne
samo obrazovnih i zdravstvenih djelatnika, ve¢ 1 Sire populacije kako bi se olakSao Zivot
oboljelima od AIDS-a, minimizirale eventualne neugodne situacije koje nerijetko eskaliraju u
verbalne i fizicke sukobe. Situacija se dodatno pogorSava ako su u pitanju djeca koja su ne

svojom krivicom u bolno visokom postotku oboljelih od ove posasti 20. stoljeca.

Vecina nasih studenata radila bi s osobom koja ima AIDS. Koksal i sur. (2005), objavili
su kako 18 % turskih studenata ima stav da osobama zarazenim HIV-om ne smije biti dopusten
rad, a ¢ak 35,5 % zdravstvenih djelatnika (Vucina, 2018) smatra da zdravstvenim djelatnicima

koji su HIV pozitivni ne bi trebalo dozvoliti da rade. Mozemo uociti da istraZivanje provedeno

49



na zdravstvenim djelatnicima ima najmanje pozitivnih odgovora na ovu situaciju, Sto je
zanimljivo s obzirom da su na vec¢inu tvrdnji o nacinima prijenosa HIV-a bolje odgovorili od
nasih studenata. Bolnice poduzimaju sve moguée mjere kako se HIV ne bi §irio, stoga nema
straha raditi s kolegama koji su HIV pozitivni, ali stvarnost je drugacija, strah od zaraze potekao
iz neznanja u ljudima je jo$ uvijek jaci. Reakcijama na ovu tvrdnju nasi studenti pokazali su
kako imaju ne samo vise znanja, nego i empatije i suosjecanja U odnosu na zdravstvene

djelatnike kod kojih se moze uociti naznaka postojanja stigmatizacije i diskriminacije.

Najvise nelagode naSim studentima bi izazvalo lijeGenje kod lije¢nika koji je inficiran
HIV-om, a sli¢ne rezultate je pokazala i Juresa i sur. (2009). Ovi rezultati ukazuju da ispitanici
najvecu opasnost od prijenosa HIV virusa vide u kontaktu s lije¢nicima (tijekom pregleda,
operacija, vadenja i primanja krvi). S obzirom da se u zdravstvenim ustanovama provode
mnogobrojne radnje povezane s krvlju, ranama, transfuzijom, infekcijama, ovi rezultati nisu
neocekivani. Medutim treba imati u vidu da su mjere opreza na dovoljno visokom nivou (svaka
krv koja se daje bolesniku se testira na HIV, prilikom vadenja krvi koriste se nove igle, osoblje
nosi rukavice pri pregledu, pribor i uredaji koji je koriSten u operaciji se dezinficira i
sterilizira...) odnosno poduzimaju se sve mjere kojima se mogucnost inficiranja svodi na
minimum. Strah i nevjerica, uz neznanje su najveéi neprijatelja osobnosti covjeka te se jos
jednom potvrduje vaznost edukacije 1 otvorenosti prema nepoznatome, a ponajvise razvoju
empatije i humanosti. U Hrvatskoj su zabiljeZeni slucajevi u kojima HIV pozitivne osobe $alju
iz jedne u drugu bolnicu, u drugog lijecnika ili im se otkazuju operacije, uz izgovor da se oni
ne mogu operirati (Vistica, 2012). Ovo je jo$ jedan primjer diskriminacije unutar zdravstvenog
sustava. HIV pozitivni pacijenti su ¢esto izlozeni predrasudama, $to vodi kr§enju njihovih prava
i diskriminacije u podrucju zdravlja. Potvrduju to i mnoge prituzbe u RH koje su stigle na adresu
puckog pravobranitelja kojima su se HIV pozitivni pacijenti obratili zbog odbijanja pruZanja
zdravstvene usluge iz obveznog zdravstvenog osiguranja ili otezanog prijema u zdravstvenu
ustanovu. Nerijetko im je 1 prekrSeno pravo na povjerljivost podataka o njihovom zdravlju.
Jedna od preporuka iz izvjesc¢a pucke pravobraniteljice za 2019. g. je da Ministarstvo zdravstva
treba poduzeti mjere i donijeti uredbe i zakone kojima bi se HIV pozitivnim pacijentima
osigurala jednaka zdravstvena zaStita kao i drugim pacijentima, a posebno pravo na privatnost
(Pucki pravobranitelj, 2020).

Zbog populacije koju u najvecoj mjeri zahvaca, nerijetko oboljeli ostaju bez potpore
svojih bliznjih, koji Cesto osjecaju stid Sto su u nekoj vrsti odnosa s HIV pozitivnom osobom.

Dvije tre¢ine nasih studenata ne bi osjecalo stid ukoliko bi tko iz njihove obitel;ji bio zarazen.
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Slicne rezultate pokazala je Vuéina (2018). Iako je AIDS bolest kao i mnoge, pod
pretpostavkom da je u postavljenoj tvrdnji bila navedena bilo koja druga bolest, vjerujem da bi
gotovo svi odgovorili kako se ne bi stidjeli oboljelog ¢lana svoje obitelji. lako je postotak nasih
ispitanika koji bi osjecali stid u manjini, taj broj ipak nije zanemariv. Takoder odgovori na ovu
tvrdnju bili bi validniji ukoliko bi na nju odgovarale samo osobe kojima je netko bliznji
pozitivan na HIV. U medijima se mogu naci Clanci i izvjeSéa o razli¢itim oblicima
diskriminacije oboljelih od AIDS-a. Jedan od njih je ¢lanak o diskriminaciji u obitelji zene koju
je rodbina pozvala na veceru. Rodbina je ¢ekala da ona zavrsi s jelom, u strahu od zaraze su
bacili posude iz kojeg je oboljela jela, a tek nakon su svi ostali jeli (Vistica, 2012). Stigme i
diskriminacija su pratitelji epidemije AIDS-a od samog pocetka, ali su ujedno i najveéa smetnja
Uzrokovane su prvenstveno nedostatkom razumijevanja bolesti, raznim mitovima o prijenosu
virusa, drustvenim strahovima u vezi sa seksualno$¢u, a neodgovorno medijsko pracenje
epidemije takoder ima veliki udio u nastajanju stigmi vezanih za AIDS. U posljednje vrijeme
se AIDS povezuje s tzv. “africCkom seksualno$¢u” (subsaharskom Afrikom), gdje rasizam i
ksenofobija postaju dominantni oblici ponasanja i kulturne okosnice takvih stavova. Ovakvi
negativni stavovi pojacavaju patnje stigmatiziranih skupina pa se nerijetko dogada pokretanje
inicijativa za uskradivanje prava na lijeCenje ili Skolovanje oboljelih, S§to je izravna

diskriminacija 1 krSenje ljudskih prava (HUHIV, 2011e).

Analizom odgovara na postavljene tvrdnje o postupanju sa osobama oboljelim od AIDS-
a, moze se zakljuciti da u prosjeku nasi studenti imaju pozitivan stav prema takvim osobama.
Zanimljivo je da gotovo svi studenti smatraju da HIV pozitivne osobe treba tretirati kao sve
ostale ljude, a situacije koje su ponudene u upitniku su za njih druStveno prihvatljive 1
uobicajene. Socijalni kontakti s HIV pozitivnim osobama nas ni po ¢emu ne ugrozavaju, N0
stvarnim kontaktom nerijetko se misljenja mijenjaju, Sto ovo istrazivanje pokazuje u nekim
dijelovima. Ljudi se Cesto jako lijepo izrazavaju rijeCima, ali kada ih se stavi u odredenu
situaciju, nerijetko reagiraju suprotno od onog §to govore. Razlog vjerojatno leZi u njihovoj
nesigurnosti i strahu od kontakta s oboljelima, iza ¢ega stoji nedovoljna upucenost i neznanje o

0voj bolesti.

Ovaj dio upitnika bi bilo mjerodavnije ispitati uzivo, jer je lako odgovarati na tvrdnje u
teoriji, kada znate da zapravo ne morate uistinu reagirati. S druge strane studenti znaju da kao
buduc¢i ucitelji ne bi smjeli imati predrasude ni prema kome, pa na ponudene tvrdnje mogu

odgovarati kao na ispitu znanja, koriste¢i nauceno o pozeljnom ponasanju u drustvu, umjesto o
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njihovom istinskom postupku u navedenoj situaciji. Ponekad je tesko i sebi priznati da bi mozda
bas suprotno postupili, unato¢ nasoj svijesti i zelji o ispravnom postupanju, posebno ako se

bojimo za svoje zdravlje ili zdravlje svojih bliznjih.

Provedenim upitnikom i analiziranim rezultatima se potvrdila pozitivna korelacija
znanja i ispravnog stava o postupanju u ponudenim situacijama vezanim za HIV / AIDS.
Studenti koji su imali bolje znanje imali su i ispravniji, pozitivniji stav prema HIV pozitivnim
osobama. No ovo nije slu¢aj u drugim istrazivanjima, manje tolerantan stav prema HIV-
pozitivnim ucenicima i uciteljima samo potvrduje spoznaju da bolje znanje nuzno ne dovodi i
do tolerantnijeg stava, posebice kad je rije¢ o HIVu / AIDS-u (Juresa i sur, 2009). Do sli¢nog
zakljucka dosli su Maimaiti i sur. (2010) u istrazivanju provedenom u Kini medu sveuciliSnim
studentima. Osim znanja koje nije dovoljno za promjenu stava prema HIV pozitivnim ljudima,
na stav mogu utjecati i duboko utemeljeni socijalni i kulturni ¢imbenici kao §to su religija,

odnos prema zdravlju i rizi¢na ponasanja, posebno neodgovorno seksualno ponasanje.

Kada bi uzeli sve rezultate zajedno moZemo uociti da je okolina ta koje najvise utjece
na znanje ispitanika o ovoj temi. Odnosno §to je veéi broj zarazenih u okolini ispitanika, njihovo
znanje je vece, Sto nam potvrduje istrazivanje koje su proveli Bankole i Mabekoje (2008) u
Nigeriji, no situacija se drasticno mijenja kada je rije¢ o postupanjima s HIV pozitivnim
ljudima. Usprkos znanju koje pojedinci posjeduju o ovoj bolesti, ipak u njima postoji strah kako
svoj Zivot ne bi ugrozili, mozda se u podsvijesti budi instinkt za prezivljavanje u kojem se
empatija i razumijevanje gubi §to je opasnost vec¢a. No empatija uz objektivno razmisljanje koje
proizlazi iz znanja ipak treba postojati, i treba moci pronaci prihvatljivo rjesenje kako za

oboljele tako i za one u njihovoj okolini.

Put ka skidanju stigme koja se vezuje za HIV pozitivne ljude otvorio bi se kada bi
oboljeli otvorenije razgovarali o svojoj bolesti, kada bi prestali skrivati da su HIV pozitivni, §to
sigurno nije jednostavno ni lako. Problem koji prati ovu bolest je ¢injenica da je velika veéina
pozitivnih osoba homoseksualne orijentacije, sto kod odredenog broja ljudi stvara odbojnost
zbog njihovog seksualnog opredjeljenja, za¢udujuce podjednako u ruralnim i razvijenim
dijelovima svijeta. Veca medijska eksponiranost HIV pozitivnih osoba, njihovo pojavljivanje
u medijima, na druStvenim mrezama, raznim predavanjima gdje bi trebali govoriti otvoreno o
Sv0joj bolesti bi zasigurno doprinijelo ve¢em razumijevanju same bolesti i prihva¢anja ovih
osoba u drustvu. Kada se uci o AIDS-u, bilo bi pozeljno da osobe koje su zarezene dodu na ta
predavanja 1 ispri¢aju svoja iskustva, jer jako mali postotak nasih studenata poznaje osobu
oboljelu o AIDS-a. Susret s oboljelima kod veéine ljudi nije svakodnevan i ostavlja dojam da
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je to daleko od nas, toliko da ne razmisljamo o toj bolesti. Kada se susretnemo s HIV pozitivnom
osobom ne znamo kako se ponasati i najéesce je to ponasanje veoma neprimjereno i uvrjedljivo,
a da toga nismo svjesni. Svi imaju pravo razboljeti se, bolovati, bez osude §to su bolesni. Sama
Cinjenica da se bore s takvom bolesS¢u kod pacijenata izaziva tjeskobe i strah, a zadnje $to im
treba je diskriminacija koja je prisutna na svakom koraku, narocito kod starije populacije u ¢ije

je vrijeme ova bolest i otkrivena i u tom periodu $irila se svijetom.

Kada bismo usporedili pandemiju HIV virusa s pandemijom bolesti COVID-19 u samim
poCetcima epidemije, uocavaju se neke sli¢nosti. Kada je pandemija tek krenula ljudi su
reagirali na razli¢ite nacine, ali velika veéina je bila preplasena, u strahu od zaraze, u neznanju.
Broj novooboljelih pratio se iz dana u dan, a oboljelima su se smatrali neodgovorni gradani koji
su sami krivi Sto su se zarazili, jer da su se drzali preporucenih mjera, ne bi se razboljeli i
ugrozavali ostale. U manjim mjestima se 1 poimeni¢no znalo tko je zaraZen, a kada bi ozdravili
i ne bi viSe mogli inficirati druge, i dalje su se ljudi drzali podalje, za svaki slucaj, da se ipak ne
bi zarazili jer ,,nikad se ne zna“, unato¢ tome §to su svi jako dobro upoznati koji su nacini
prijenosa i kada i kako se virus §iri. Pronalazilo se krivca u oboljelima, ne razmisljaju¢i da su ti
ljudi bolesni i kako im je najviSe potrebna potpora, a ne osudivanje. Usporedujuci ove dvije
vrste virusa, HIV virus je daleko opasniji po ljudsko zdravlje, i moZzemo samo zamisliti kakva
je situacija bila u svijetu najvise pogodenim mjestima epidemijom kada je i ova situacija jako

delikatna, a virus za vecinu ljudi nije po zivot opasan.

Uklanjanje miskoncepata koji su prisutni oko nas bila bi prva stepenica ka pozitivnijem
odnosu sa HIV inficiranim ljudima. Kada bi odnos drugih ljudi prema njima bio kao i prema
svim ostalim bolesnicima, vjerujem da oni ne bi skrivali da su zarazeni nego bi otvorenije pricali
o ovom problemu. Vjerujem da bi kroz iskren razgovor mnogi uvidjeli vaznost odgovornog
seksualnog ponaSanja, da je ova bolest prisutna globalno i1 da su svi koji se neodgovorno

ponasaju potencijalno mogu vrlo lako zaraziti.

Na kraju ili pocetku, sve kre¢e od znanja. Ovo je nuzno kao bi se smanjila pojavnost
miskoncepata, ali i pandemije HIV-a. Ukoliko nema znanja, miskoncepti, zablude nikada nece
nestati. Kada covjek posjeduje znanje, veca je mogucnost da njegovi zakljucci i odluke budu
ispravnije. Osim poznavanja samih informacija znati prosudivati, donositi odluke takoder je
vjestina koja se uci. Vjerujem kada bi se svijest o ovom problemu razvila na viSe domena, kada
bi ljude vise educirali, broj inficiranih bi se smanjio i okolina bi bila blagonaklonija prema
oboljelima, a ovo istrazivanje to i potvrduje. U obrazovanju, toliko je tema, a sustav nazalost iz
razliCitih razloga, ne daje mogucnosti da se svakoj temu dublje posvetimo. Zbog toga treba
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djecu usmjeravati i poticati da se dodatno obrazuju, Citaju o problemima, bolestima koje su
zahvatile cCitavu planetu. Osim znanja, ucenicima trebamo wusaditi potrebu za
samoobrazovanjem, jer su oni buducnosti svijeta, a kakav ¢e on izgledati za 10, 20 ili 50 godina,

na njima je.

6. ZAKLJUCAK

Ucitelji su oni koji uz roditelje u svakom ¢ovjeku usaduju korijene zivota 1 trude se da iz
tih korijena izraste $to uspravnije, snalazljivije, sposobnije, u konacnici i sretnije bice. Ucitel]
je taj koji djecu uvodi u svijet obrazovanja. Njegova uloga je da djeca taj svijet zavole i vide

koliko potencijala mogu imati obrazujuéi se, koje sve situacije mogu rijesiti koriste¢i znanje

54



koje su stekli. U¢enik se uc¢i promisljati, analizirati 1 donositi zakljucke. Uciteljeva uloga tu ne
zavrs$ava, djecu treba nauciti ponasanju, kako u samoj ucionici, tako i izvan nje, jer svijet u
kojem odrastaju veoma sa brzo mijenja. Informacije koje nas okruzuju dolaze iz sve vise izvora,
anjihova ispravnost vrlo ¢esto je upitna ili neistrazena. Sve navedeno stvorilo je mnoge zablude

koje i danas kruze svijetom, a one povezane uz bolest AIDS su tema ovog rada.

U ovom smo radu studente podijelili na dvije skupine (visu 1 nizu godinu studija) s ciljem
da se utvrdi postoje li miskoncepti 0 AIDS-u medu studentima ovog studija. Studenti su osim
odredivanja istinitosti tvrdnji vezanih za AIDS-u kao bolest, trebali iskazati svoje stavove o
postupanju kada bi se nasli u razli¢itim situacijama koje su povezane s oboljelima od AIDS-a.
Analizom dobivenih rezultata potvrduje se da studenti Uciteljskog studija u Splitu nemaju
razvijene miskoncepte o AIDU-u te je prva hipoteza ovog istrazivanja potvrdena. Rezultati su
pokazali da postoji statisticki znacajna razlika u razini znanja izmedu studenata visih i nizih
godina studija, ali ne postoji statisticki zna¢ajna razlika u stavovima o postupanju s HIV
pozitivnim osobama, stoga se druga hipoteza djelomi¢no prihvaca. Nadalje, istrazivanjem se
utvrdilo da postoji korelacija izmedu razine znanje studenata o AIDS-u i njihovih stavova o
postupanju s HIV pozitivnim osobama, ¢ime se odbacuje tre¢a hipoteza. Moze se pretpostaviti
da je uzrok ovih rezultata ¢injenica da na trec¢oj godini studija studenti u¢e o AIDS-u u sklopu
predmeta Prirodoslovlje, pa su njihova znanja osvjezena ili nadopunjena. Korelacija znanja i
postupanija je udestala pojava svuda. Sto vise znamo, nasi postupci su promisljeniji i drutveno
prihvaceni, §to je potvrdilo i naSe istrazivanje. Studenti koji su imali najviSe znanja, imali su

pozitivniji stav prema HIV pozitivnim osobama.

Zivimo u svijetu u kojem su mediji ti koji su uz ugitelja i roditelja jednim dijelom zasluzni
za 0dgoj djece. Djeci su oni veoma zanimljivi i uz njih provode sve vise vremena. Mediji imaju
uvijek dobar, narocito za djecu. Zbog toga uciteljima sve vise postaje zadatak odgojiti narastaje
koji ¢e znati prosudivati situacije koje se odvijaju u njihovom okruzenju, provjeravati
ispravnost informacija, uvidati da sve $to vide i sve §to im se plasira nuzno ne mora predstavljati
1 istinu. A kako bi mogli izvrSiti tako vaznu zadacu, ucitelji upravo moraju biti takvi i svojim
primjerom djeci ukazivati na pogreske i razne miskoncepte koji ih okruzuju, kako bi djeca,
jednog dana kada se susretnu s njima, mogla ih uociti. U ovom istrazivanju smo potvrdili da
studenti, buduci ucitelji, na sve predloZzene miskoncepte nisu dali ispravan odgovor. Pokazali
su da u odnosu na studente drugih studija imaju vise empatije i primjerenije bi postupali u

situacijama koje su povezane s HIV pozitivnim osobama. lako uc¢enici u nizim razredima
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osnovne $kole ne uce o ovoj temi detaljno, ve¢ samo mozda na razini prepoznavanja, ipak je
ucitelj taj koji ¢e ih pripremiti da jednog dana kada se bude raspravljalo 0 ovoj i sli¢nim temama
znaju razmisljati samostalno i ne donositi zakljucke o stvarima o kojima nisu dovoljno dobro
informirani, a posebno svoje neispravne zakljucke, u ovom slu¢aju zablude, Sire medu druge

ljude.
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7. SAZETAK

AIDS je bolest imunoloskog sustava, koju uzrokuje virus HIV. Otkrivena je krajem 20-
og stoljeca i jos uvijek spada u jednu od goreéih tema i problema u svijetu. S trenutno preko 37
milijuna ljudi inficiranih HIV-om, lijek za ovu bolest i dalje nije pronaden. Jedini siguran nacin
prevencije ove bolesti je apstinencija. Ovo je bolest koja navise pogada ljude homoseksualne
orijentacije i intravenozne korisnike droga, a prenosi se tjelesnim teku¢inama i krvlju. Uz
suvremene metode lijeCenja, zivotni vijek 1 kvaliteta zivota HIV pozitivnih ljudi se znatno
produzio i poboljsao. Kada se bolest otkrila, o njoj se znalo vrlo malo, zivotni vijek oboljelih je
bio jako kratak, a kod ostatka populacije oboljeli su izazvali osude, imaju¢i stigmu kako su sami
krivi $to su se razboljeli. U tom periodu pojavljivale su se razne neistine o nacinima prijenosa
HIV virusa, kao i o samoj bolesti. Oboljeli su nerijetko bilo odbaceni od drustva koje se bojalo
tako opake bolesti. S vremenom se situacija mijenjala, ali osude, strah, razne lazi i zablude tj.

miskoncepti o ovoj temi su nazalost i dalje prisutni u odredenim slojevima drustva.

Tema ovog rada su mikoncepti studenata Uciteljskog studija o AIDS-u, sudionici su
dobrovoljno pristupili istraZzivanju. Upitnik je bio anoniman, a studente smo podijelili u dvije
skupine (viSu 1 nizu godinu studija). Analizom rezultata utvrdilo se da studenti nemaju razvijene
miskoncepte 0 AIDS-u, ali postoji statisticki znacajna razlika u znanju studenata visih u odnosu
na studente nizih godina studija koji su pokazali bolje znanje. Ustanovili smo i korelaciju
izmedu razine znanja studenata o AIDS-u i njihovim stavovima o postupanju s HIV pozitivnim
osobama. Sto su studenti imali bolje znanje, to su njihovi odgovori o stavovima o postupanju

bili pozitivniji.

Klju¢ne rijeéi: miskoncepti, AIDS, studenti, ucitelji
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8. SUMMARY

AIDS is a disease of the immune system, caused by the HIV virus. It was discovered in the
late 20th century and is one of the most controversial and most problematic topics in the world.
With currently over 37 million people infected with HIV, a cure for this disease has still not
been found. The only way to prevent this disease is abstinence. AIDS affects mostly people of
homosexual orientation and intravenous drug users, and is transmitted through bodily fluids.
With modern treatment methods, the life expectancy and quality of life of HIV-positive people
has significantly lengthened and improved. When the disease was first discovered, very little
was known about it. The life expectancy of the infected was very short, accompanied by the
condemnation of society due to the belief that they were to blame for getting sick. During this
period, a lot of misinformation was circulating about the possible ways of transmitting the virus,
as well as about the disease itself. The infected were often rejected by society which feared such
a vicious disease. Over time, the situation has changed, but fear and various misconceptions

about this topic are unfortunately still present in certain strata of society.

The topic of this paper is the misconceptions the students of Teacher Education have about
AIDS. The participants voluntarily contributed to this research. The questionnaire was
anonymous, and the students were divided into two groups (junior and senior students). The
analysis showed that the students have not developed misconceptions about AIDS, but there is
a statistically significant difference in the knowledgeable of junior students compared to their
senior counterparts, who proved to be more knowledgeable. There has also been a correlation
between students’ level of knowledgeable about AIDS and their attitudes towards an HIV-
positive person. To sum up, more knowledgeable students had more positive attitudes towards
the infected.

Keywords: misconceptions, AIDS, students, teachers
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PRILOZI
Prilog 1.

Anketa — Miskoncepti studenata Uciteljskog studija u Splitu o AIDS-u

Postovani,

pred Vama je anonimna anketa kojoj pristupate dobrovoljno. Molim Vas da svojim
sudjelovanjem doprinesete istrazivanju u svrhu izrade diplomskoga rada. Ukoliko imate pitanja

vezanih uz istraZivanje, utoliko se javite na e-mail: mgotovac@ffst.hr.
Zahvaljujem na Vasem vremenu i trudu koji ¢ete uloziti prilikom ispunjavanja ankete.

Magdalena Tabak, studentica pete godine Uc¢iteljskoga studija u Splitu.

1. Spol:
M Z
2. Godina studija:
1. 2. 3. 4. 5.
3. Srednja Skola koju ste pohadali:
a) strukovna b) gimnazija
4. Poznajete li osobu koja je oboljela od HIV-a ili AIDS-a?
DA NE
5. Koji je Vas osnovni izvor informacija o HIV/AIDS-u?
a) osnovna Skola
b) srednja Skola
c) fakultet
d) posebne edukacije ili seminari

e) Internet
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f) mediji

g) razgovor s ljudima iz vase okoline

1. DIO UPITNIKA

Sljedece tvrdnje odnose se na do sada poznate Cinjenice o HIV-u i AIDS-u. Smatrate li da je

tvrdnja tocna zaokruzite T, u suprotnom, smatrate li da je tvrdnja netocna zaokruzite N.

TVRDNJA TOCNO/NETOCNO
AIDS je virus koji je s majmuna preSao na ljude. T/N
Svi ljudi zarazeni HIV-om imaju AIDS. T/N
Osoba moze biti inficirana HIV-om i do 8 godina, a da nema T/N
simptome AIDS-a.
Osoba moze izgledati zdravo i biti inficirana HIV-om. T/N
Samo 1 jedan nezasti¢eni spolni odnos moze dovesti do HIV T/N
infekcije.
HIV pozitivne osobe moZemo prepoznati promatranjem. T/N
Ako su oba partnera inficirana HIVV-om, nema razloga za T/N
koriStenjem kondom.
Osobe koje su HIV pozitivne, ne bih trebale zapoceti lijeCenje T/N
dok se jako ne razbole.
Uz sve moderne nacine lijecenja, HIV nije velika stvar. T/N
HIV/AIDS se ne_moze izlijeciti. T/N
Osobe oboljele od AIDS-a ne smiju imati djecu. T/N
Od AIDS-a obolijevaju samo homoseksualne osobe i ovisnici o T/N
drogama.
Ako se lije¢im, ne mogu Siriti virus. T/N
Nista se ne moZe uciniti kako bi se smanjila zaraza HIV-om. T/N
AIDS je BoZja kazna za nemoral. T/N
AIDS je genocid. T/N
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2. DIO UPITNIKA

Sljedec¢e tvrdnje odnose se na moguce nacine prijenosa HIV-a. Smatrate li da je tvrdnja toc¢na

zaokruzite T, u suprotnom, smatrate li da je tvrdnja neto¢na zaokruzite N.

TVRDNJA TOCNO/NETOCNO
a) HIV se moze prenijeti vaginalnim seksualnim kontaktom. T/N
b) HIV se moze prenijeti analnim seksualnim kontaktom. T/N
c) HIV se moze prenijeti oralnim seksualnim kontaktom. T/N
d) HIV se moze prenijeti ubodom komarca. T/N
e) HIV se moze prenijeti dijeljenjem hrane i, pica. T/N
f) HIV se moze prenijeti dijeljenjem pribora za jelo. T/N
g) HIV se moze prenijeti s inficirane trudnice na plod. T/N
h) HIV se moze prenijeti koriStenjem javnog toaleta. T/N
1) HIV se moze prenijeti koriStenjem bazena. T/N
J) HIV se mozZe prenijeti koriStenjem sauna. T/N
k) HIV se mozZe prenijeti kihanjem i kasljanjem. T/N
1) HIV se moze prenijeti ljubljenjem. T/N
m) HIV se moze prenijeti frizerskim i kozmetickim T/N
tretmanima.
n) HIV se mozZe prenijeti darivanjem zaraZene krvi. T/N
0) HIV se moze prenijeti transplantacijom organa. T/N
p) HIV se moZe prenijeti dojenjem. T/N
q) HIV se moze prenijeti rukovanjem, dodirivanjem javnih T/N
povrsina poput dizala, autobusa itd.
r) HIV se moze prenijeti koriStenjem ve¢ uporabljenih igala i T/N
Sprica.
s) HIV se moze prenijeti vracanjem. T/N
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3. DIO ANKETE

U nastavku su ponudene moguce situacije koje su povezane s HIV-om i AIDS-om. Iskreno

odgovorite kako biste postupili u sljede¢im situacijama. Ponudeni odgovori su: DA i NE.

SITUACIJE ODGOVORI
Ako je ucitelj inficiran HIV-om, ali nije bolestan, treba mu dopustiti DA /NE
da nastavi predavati u skoli
Ako je dijete inficirano HIV-om, ali nije bolesno, treba mu dopustiti DA/ NE
da ide u Skolu zajedno s ostalim ucenicima.
Kupila/o bih svjeze povrée od prodavaca oboljeloga od AIDS-a. DA/ NE
Dopustila/o bih djetetu da se igra s djetetom koje ima HIV / AIDS. DA/ NE
Pozvala/o bih osobu koja je inficirana HIV-om u svoj dom. DA/ NE
Sjela/o bih pored osobe koja ima AIDS u autobusu. DA/ NE
Ne bih se protivila/o raditi s osobom koja ima AIDS. DA/ NE
Ne bi se protivila/o da osoba koja je inficiran HIV-om, studira sa DA/ NE
mnom na fakultetu.
Lijecila/o bih se kod lijecnika koji je inficiran HIV-om. DA/ NE
Osobe koje su inficirane HIVV-om treba tretirati kao sve ostale ljude. DA/ NE
Rukovala/o bih se s osobom oboljelom od AIDS-a. DA/ NE
Osjecala/o bih stid u slu€aju da je tko iz moje obitelji zarazen HIV- DA/ NE
om.
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SVEUCILISTE U SPLITU
FILOZOFSKI FAKULTET

IZJAVA O AKADEMSKOJ CESTITOSTI

kojom ja Magdalena Tabak, kao pristupnica za stjecanje zvanja magistrice primarnoga
obrazovanja, izjavljujem da je ovaj diplomski rad rezultat isklju¢ivo mojega vlastitoga rada, da
se temelji na mojim istraZivanjima i oslanja na objavljenu literaturu kao $to to pokazuju
koristene biljeske i bibliografija. Izjavljujem da niti jedan dio diplomskoga rada nije napisan na
nedopusten naéin, odnosno da nije prepisan iz necitiranoga rada, pa tako ne krsi ni¢ija autorska
prava. Takoder izjavljujem da nijedan dio ovoga diplomskoga rada nije iskoristen za koji drugi

rad pri bilo kojoj drugoj visokoskolskoj, znanstvenoj ili radnoj ustanovi.

Split, 24. 5. 2021. Potpis

M. bl
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Obrazac L.P.

Izjava o pohranizavr¥nog/diplomskog rada (podertajteodgovarajuce) u Digitalni
repozitorij Filozofskog fakulteta u Splitu
Student/ica: uO\\oﬁ A(]l()nd 1?)1’)’,1';
Naslov rada: Ml?;l(_m ceph CJLU(\Pmm ()ﬁfﬁlj&)gﬂ GIZd/J:a U SD/lfU 0 ADSU

Znanstveno podrucje: Yo &n C__zpones

Znanstveno polje: [v) l\nl(fg\l? U!
Vrsta rada: D l(‘)lom '::Jd '_aﬁl, S
Mentor/ica rada:

y
dac. dr. sc. luam ﬂfcjb\/l(

(imei prezime, akad. stupanj i zvanje)

Komentor/ica rada: ,
b s Mila Byl

(ime i prezime, akad. stupanj i zvanje)

Clanovi povjerenstva:
y 1
loc. di. sC. luang Qes)b\/cc

(ime i prezime, akad. stupanj i zvanje)

) br. sc. H\\a ?)U[I\C/} dr, sC. SUzang Tc)ma%

Ovom izjavom potvrdujem da sam autor/redanog zavrénoglelplomskoé rada)(zaokruZite
odgovarajuée) i dasadrzaj njegove elektronicke inadice u potpunosti odgovar rZaju obranjenog i nakon
obrane uredenog rada. Slazem se da taj rad, koji ée biti trajno pohranjen u Digitalnom repozitoriju
Filozofskoga fakulteta SveuciliSta u Splitu i javno dostupnom repozitoriju Nacionalne i sveucilisne
knjiZnice u Zagrebu (u skladu s odredbama Zakona o znanstvenoj djelatnosti i visokom obrazovanju, NN
br. 123/03. 198/03, 105/04, 174/04,02/07,46/07,45/09,63/1 1,94/13,139/13,101/14,60/15,131/17),
bude:

@rad u otvorenom pristupu
rad dostupan studentima i djelatnicima FFST

¢) §iroj javnosti, ali nakon proteka 6/12/24 mjeseci (zaokruzite odgovarajuci broj mjeseci).

(zaokruzite odgovarajuce)

U sluaju potrebe (dodatnog) ograni¢avanja pristupa Vasem ocjenskom radu, podnosi se obrazlozeni
zahtjev nadleznom tijelu u ustanovi.

Mjesto, nadnevak: Sﬂ[l | 2L| 6 ZO_QA

Potpis studenta/studentice: E i Ej[' ol
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