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SAZETAK

Uvod i cilj istrazivanja: HIV 1 AIDS su globalni izazovi. Prevencija ukljucuje prezervative,
sterilni pribor za injekciju i terapiju za trudnice. Svjetska zajednica je reagirala s povecanjem
svijesti 1 podrSkom. Informiranost mladih je klju¢na za prevenciju i edukacija. Cilj istrazivanja
je usporediti znanje i stavove 0 HIV-u izmedu studenata sestrinstva i ugostiteljstva na
VeleuciliStu u Karloveu. Analizirat ¢e se razlike u bodovima na testu op¢eg znanja o HIV-
u/AIDS-u, testu znanja o putovima prijenosa AIDS-a i stavovima prema osobama oboljelim od
AIDS-a.

Materijali i metode: Ispitanici u istrazivanju su studenti druge godine smjera sestrinstva i
ugostiteljstva na Veleucilistu u Karlovcu. Anketa ¢e biti provedena online putem platforme
Google Forms. Sudionici ¢e biti zamoljeni da pruze sociodemografske podatke te odgovore na
pitanja 0 znanju o HIV-u/AIDS-u i stavovima prema osobama oboljelim od AIDS-a.
Sudjelovanje je dobrovoljno i anonimno, a prikupljeni podaci ¢e se tretirati povjerljivo. Eticki
aspekti ukljucuju informirani pristanak, anonimnost, zaStitu sudionika i1 poStivanje visokih

eti¢kih standarda.

Rezultati: Istrazivanje na Veleucilistu u Karlovcu obuhvatilo je 67 studenata druge godine
preddiplomskog studija, ve¢inom zena u dobi od 21 do 30 godina, sa smjera sestrinstva i
ugostiteljstva. Rezultati su pokazali da vec¢ina studenata dobiva informacije 0 HIV-u/AIDS-u
iz obrazovnih institucija. Testiranje je otkrilo da su studenti bolje prosli na testu o prijenosu
HIV-a nego na testu opéeg znanja o HIV-u. Nema znacajne razlike u znanju o HIV-u izmedu
studenata sestrinstva i ugostiteljstva. Veéina studenata ima pozitivan stav prema osobama
zarazenim HIV-om, pri ¢emu su studenti sestrinstva pokazali statisticki znac¢ajno pozitivniji

stav od studenata ugostiteljstva.

Zakljucak: Rezultati nisu pokazali statisticki znac¢ajnu razliku u znanju o HIV-u izmedu ta dva
smjera. Medutim, studenti sestrinstva su iskazali statisti¢ki znacajno pozitivnije stavove prema
osobama oboljelim od AIDS-a u usporedbi sa studentima ugostiteljstva. To ukazuje na potrebu
daljnje edukacije i svijesti 0 HIV-u kako bi se smanjile predrasude i pruzila podrska osobama

koje Zive s tom bolescu.

Kljuéne rijeci: AIDS, anketa, HIV, informiranost, istraZivanje, prevencija, znanje



ABSTRACT

Introduction and research objectives: HIV and AIDS are global challenges. Prevention
includes the use of condoms, sterile injection equipment, and therapy for pregnant women. The
global community has responded by increasing awareness and support. Youth awareness is
crucial for prevention and education. The research aim is to compare the knowledge and
attitudes about HIVV among nursing and hospitality students at the Karlovac University College.
Differences in scores on the general knowledge test about HIVV/AIDS, the test of knowledge

about modes of HIV transmission, and attitudes towards people with AIDS will be analyzed.

Materials and methods: The participants in the study are second-year students in the nursing
and hospitality programs at Karlovac University College. The survey will be conducted online
using the Google Forms platform. Participants will be asked to provide sociodemographic data
and respond to questions about knowledge of HIV/AIDS and attitudes towards people with
AIDS. Participation is voluntary and anonymous, and collected data will be treated
confidentially. Ethical aspects include informed consent, anonymity, participant protection, and

adherence to high ethical standards.

Results: The study at the Karlovac Polytechnic involved 67 second-year students, mostly
women between the ages of 21 and 30, studying nursing and gastronomy. The results showed
that most students receive information about HIVV/AIDS from educational institutions. The tests
revealed that students performed better on the HIV transmission test than on the general HIV
knowledge test. There is no significant difference in HIV knowledge between nursing and
hospitality students. The majority of students have a positive attitude toward HIV-infected
individuals, with nursing students showing a statistically significant more positive attitude than

hospitality students.

Conclusion: Results showed no statistically significant difference in HIV knowledge between
the two majors. However, nursing students expressed statistically significant more positive
attitudes toward people with AIDS compared to food service students. This suggests that further
education and awareness about HIV are needed to reduce prejudice and support people living

with the disease.

Keywords: AIDS, survey, HIV, awareness, research, prevention, knowledge



1. UvOD

U uvodnom dijelu zavrSnog rada detaljno ¢e se istraziti nekoliko klju¢nih aspekata
povezanih s HIV-om i AIDS-om, od povijesnog konteksta do vaznosti informiranja i shvacanja

ovih bolesti u danasnjem drustvu.

U dijelu "Povijest HIV-a i AIDS-a" daje uvid u evoluciju razumijevanja i suocavanja s HIV-
om i AIDS-om. Prikazuje put od prvih prepoznatih slu¢ajeva, preko globalne epidemije, sve do

napora koje €ini svjetska zajednica u borbi protiv ovih bolesti.

Razumijevanje HIV-a i AIDS-a temelji se na detaljnom objasnjenju $to su ove bolesti, kako se

prenose, koje simptome uzrokuju, kako se lijece i kakav je zivot s HIV-om i AIDS-om.

U dijelu "Znacaj informiranosti o HIV-u i AIDS-u" naglasava se vaznost obrazovanja o ovim
bolestima. 1zazovi i strategije u obrazovanju o HIV-u bit ¢e istaknuti, s posebnim naglaskom

na potrebu za daljnjim poboljSanjima.

"Informiranost o HIV-u i AIDS-u medu mladima" donosi posebnu perspektivu mladih o ovim
bolestima. Mladi su posebno vazna skupina kada je u pitanju obrazovanje o HIV-u i AIDS-u,

stoga je neophodno razumijeti njihove stavove, znanje i informiranost o ovim temama.

Uvodni dio zavrS$nog rada pruza vazne uvide koji omogucuju sveobuhvatno razumijevanje ovog

slozenog 1 vitalno vaznog javnozdravstvenog pitanja.

1.1. Povijest HIV-a i AIDS-a

Povijest humanog imunodeficijencijskog virusa ( eng. Human Immunodeficiency Virus-
HIV) i steCenog imunodeficijentnog sindroma (eng. Acquired Immune Deficiency Syndrome-
AIDS) bit ¢e temeljito istrazena u ovom dijelu. Od prvog prepoznavanja, ove dvije bolesti ostale
su centralne teme u javnom zdravstvu na globalnoj razini. Dok je HIV virus koji oslabljuje
imunoloski sustav tijela, ¢ine¢i ga ranjivim na razne infekcije 1 bolesti, AIDS predstavlja
najnapredniji stadij infekcije HIV-om, karakteriziran pojavom specifi¢nih bolesti i stanja (1).
Prvi slucajevi HIV-a i AIDS-a detektirani su prije viSe od 40 godina, ali tek su se u posljednjih
nekoliko desetljeca postigla znacajna otkri¢a u njihovom lije¢enju i prevenciji. U ovom dijelu

uvoda detaljno Ce se istraziti kako su se HIV i AIDS razvijali tijekom godina, promatrajuéi

1



kljuéne trenutke u njihovoj povijesti, utjecaj na globalno zdravstvo i napore u borbi protiv ovih
bolesti (2).

Proucavanje povijesti bolesti kljuéno je za razumijevanje njenog utjecaja na drustvo i
oblikovanje nasih odgovora na zdravstvene krize. Ovo je posebno istinito kada je u pitanju
povijest HIV-a i AIDS-a, dvije medusobno povezane bolesti koje su drasticno oblikovale
globalnu zdravstvenu sliku posljednjih desetlje¢a. Uvid u prve slu¢ajeve i ranu povijest HIV-a

I AIDS-a kljuc¢an je za razumijevanje dinamike ove pandemije (1).

1.1.1. Pocetak i prvi slucajevi HIV-a/ AIDS-a

Nastanak HIV-a je dobro dokumentiran, sa znanstvenom konsenzusom koji ukazuje na
prijenos virusa s divljih ¢impanza na ljude u srednjoj Africi tijekom 20. stoljeca. Precizno
razdoblje ovog dogadaja nije jasno utvrdeno, ali se smatra da je do prijenosa doslo tijekom lova

ljudi na divlje Zivotinje, tijekom kojeg su ljudi bili izloZeni zaraZzenim zivotinjskim tkivima (3).

U ranom periodu, virus se najvjerojatnije prenosio unutar malih populacija i proSirio na veca
urbana podrucja s razvojem infrastrukture i urbanizacije. Medutim, prve poznate slucajeve
infekcije HIV-om tesko je to¢no datirati, a neki od najstarijih dokumentiranih slucajeva

ukljucuju uzorke krvi iz sredine 20. stoljeca (3).

AIDS, sindrom Koji se razvija kao posljedica napredne HIV infekcije, bio je prvi put prepoznat
1981. godine. Centri za kontrolu i prevenciju bolesti ( eng. Centers for Disease Control and
Prevention-CDC) u Sjedinjenim Ameri¢kim DrZzavama izvijestili su o neobi¢nom broju
slu¢ajeva Pneumocystis carinii pneumonije i Kaposijevog sarkoma medu mladim
homoseksualnim muskarcima (4). Ove bolesti, koje su rijetko videne kod ljudi s normalnim
imunoloskim sustavom, pokazale su se cestima medu ljudima s neobjasnjivim

imunosupresijom, §to je izazvalo alarm u medicinskoj zajednici.

Krajem 1982. godine, bolest je dobila naziv AIDS (Acquired Immunodeficiency Syndrome, ili
Ste¢eni imunodeficijentni sindrom). U meduvremenu, znanstvenici su radili na otkrivanju
uzroénika ove neobicne bolesti. Uz napredak u znanstvenim metodama i tehnologijama,
francuski znanstvenici su 1983. godine uspjeli izolirati virus koji uzrokuje AIDS, kasnije

nazvan HIV (5). Identifikacija HIVV-a bila je prekretnica u povijesti AIDS-a, jer je omogucila



razvoj dijagnostickih testova i otvorila put prema razumijevanju kako se virus §iri 1 kako ga se

moze suzbiti.

Prva antiretrovirusna terapija, zidovudin (eng. Azidothymidin- AZT), odobrena je za upotrebu
1987. godine (6). Ovaj lijek, iako daleko od lijeka za HIV i AIDS, pruzio je nadu za kontrolu
virusa i produljenje zivota zarazenih osoba. To je takoder bila prekretnica u povijesti HIV-a i
AIDS-3, jer je pokazala da se napredak virusa moZze usporiti ili zaustaviti, §to je bio kljuc¢ni

korak u borbi protiv ove bolesti.

Ova rana povijest HIV-a i AIDS-a je temeljna za razumijevanje puta koji smo presli u borbi
protiv ovih bolesti. Proucavanje ovog razdoblja pomaze nam da shvatimo kako smo dosli do
sadasnjeg stanja u kojem, unato¢ velikim naprecima u lijeCenju i prevenciji, HIV 1 AIDS ostaju
globalni zdravstveni izazov. Pocetna razdoblja HIV-a i AIDS-a pruzaju uvid u to kako se bolest
razvila, kako su se mijenjali nasi odgovori na nju i kako su te promjene oblikovale sadasnju

globalnu pandemiju HIV-a i AIDS-a.

1.1.2. Globalna epidemija HIV-a/ AIDS-a

Epidemija HIVV-a i AIDS-a je postala globalna zdravstvena kriza koja je zahvatila svaki
kontinent i gotovo svaku zemlju diljem svijeta. Njena razornost seze daleko izvan samog
zdravstvenog aspekta, utjeCu¢i na drustvo, gospodarstvo 1 zajednice diljem svijeta.
Razumijevanje razmjera ove epidemije, kao 1 njenih socijalnih, ekonomskih i psiholoskih

posljedica, kljucno je za pravilan odgovor na ovaj globalni izazov (7).

Epidemija HIV-a i AIDS-a brzo se prosirila Sirom svijeta od trenutka prvog slucaja AIDS-a
koji je zabiljeZzen sredinom 1980-ih godina. Prve znacajne pojave HIV-a i AIDS-a izvan
Sjedinjenih Americkih Drzava zabiljezene su u Europi i Africi, a kasnije se prosirila na Aziju,
Pacifik 1 ostale dijelove svijeta. Ova epidemija ima svoje specifi¢ne karakteristike i izazove u

svakom dijelu svijeta.

Afrika se suocava s najtezim teretom HIV-a i AIDS-a. Prema podacima Svjetske zdravstvene
organizacije ( eng. World Health Organization- WHO), gotovo dvije tre¢ine globalnog broja

zarazenih HIV-om nalazi se u subsaharskoj Africi. Zemlje kao §to su Juzna Afrika, Nigerija i



Kenija imaju visoku stopu HIV infekcija medu odraslom populacijom (8). Ova epidemija
postavlja ogromne izazove za africke zemlje u smislu zdravstvene skrbi, obrazovanja,

prevencije 1 osiguravanja pristupacnih terapija i podrske oboljelima.

Epidemija HIV-a i AIDS-a takoder je imala znadajan utjecaj na druge regije svijeta. U
Sjedinjenim Americkim Drzavama, HIV je posebno prisutan medu lezbijskim, gej,
biseksualnim, transrodnim i ostalim identifikacijama ( eng. Lesbian, Gay, Bisexual,
Transgender, and other identities- LGBT+) populacije i etni¢kim manjinama. Latinoameric¢ke
zemlje 1 zemlje Kariba takoder se suocavaju s izazovima vezanim uz HIV 1 AIDS. U Europi,
Isto¢na Europa ima jednu od najbrze rastu¢ih epidemija HIV-a, s naglaskom na intravenoznu
uporabu droga kao glavni nacin prijenosa virusa. Zapadna Europa, s druge strane, postigla je

znacajan napredak u prevenciji i lijeCenju HIV-a.

Azija se suocava s vlastitim izazovima u borbi protiv HIV-a i AIDS-a. Zemlje poput Kine,
Indije i Tajlanda imaju visok broj zarazenih osoba, ali su takoder postigle napredak u prevenciji,
testiranju 1 lijeCenju. Pacificki otoci, uklju¢ujuci Otoke Tihog oceana, suoCavaju se s manjim
brojem zarazenih osoba, ali je vazno osigurati pristup zdravstvenoj skrbi, obrazovanju i podrSci

za te zajednice.

U suzbijanju epidemije HIV-a i AIDS-a, klju¢no je uspostaviti sveobuhvatne strategije koje
ukljucuju prevenciju, testiranje, pruzanje terapije, podrsku i edukaciju. WHO, Zajednicki
program Ujedinjenih naroda za HIV/AIDS (eng. Joint United Nations Programme on
HIV/AIDS- UNAIDS i druge organizacije provode brojne programe i inicijative kako bi se
borile protiv HIV-a i AIDS-a na globalnoj razini. Vazno je nastaviti ulagati u istraZivanje,
edukaciju i podizanje svijesti kako bismo smanjili stigma, povecali dostupnost zdravstvene

skrbi i kona¢no zaustavili epidemiju HIV-a i AIDS-a (7,8).

1.1.3. Reakcija svjetske zajednice na HIV/AIDS

Reakcija svjetske zajednice na epidemiju HIV/AIDS-a bila je sveobuhvatna i
obuhvacala je razli¢ite aspekte prevencije, lijeenja, podrske i zagovaranja. Ova globalna
pandemija izazvala je mobilizaciju medunarodnih organizacija, vlada, nevladinih organizacija
i gradanskog druStva u zajednickom naporu da se suzbije Sirenje virusa, pruzi podrska

oboljelima i smanji stigma povezana s HIV/AIDS-om.



Jedan od kljuénih aktera u reakciji na epidemiju HIV/AIDS-a je WHO. WHO je igrao vaznu
ulogu u usmjeravanju i koordinaciji globalnih napora za suzbijanje epidemije. Organizacija je
uspostavila smjernice i preporuke za prevenciju, dijagnostiku, lijecenje i skrb osoba zarazenih
HIV-om. Takoder je radila na jacanju kapaciteta zemalja ¢lanica u podrucju zdravstvenih

sustava i podrSke oboljelima (7).

Osim toga, UNAIDS igra klju¢nu ulogu u koordinaciji medunarodnih napora u borbi protiv
HIV/AIDS-a. UNAIDS je uspostavljen s ciljem jacanja partnerstva izmedu vlada, civilnog
drustva, zdravstvenih ustanova i drugih dionika radi prevencije HIV/AIDS-a, pruzanja
adekvatne skrbi za oboljele i podrske najugrozenijim populacijama. Organizacija suraduje s
razli¢itim dionicima kako bi osigurala pristup cjelovitoj skrbi, antiretrovirusnim lijekovima i

podrsci socijalnom ukljucivanju oboljelih (9).

Reakcija svjetske zajednice na HIV/AIDS takoder je ukljucivala aktivho sudjelovanje
nevladinih organizacija, aktivista i gradanskog drustva. Te organizacije pruzaju podrSku
oboljelima, provode programe prevencije i edukacije, te se zalazu za ljudska prava i smanjenje
stigme i diskriminacije povezane s HIV/AIDS-om. Njihova uloga je klju¢na u promicanju
svijesti 0 HIV/AIDS-u, pruzanju informacija i podrske oboljelima, te zagovaranju politika koje

su u skladu s potrebama i pravima osoba zarazenih HIV-om (10).

Tijekom godina, reakcija svjetske zajednice na HIV/AIDS rezultirala je znafajnim
postignu¢ima. Napredak u medicinskom istrazivanju doveo je do razvoja ucinkovitih
antiretrovirusnih terapija koje su produzile Zivotni vijek oboljelih i poboljSale kvalitetu
njihovog zZivota. Programi prevencije 1 edukacije smanjili su stopu novih infekcija u mnogim
dijelovima svijeta. Medutim, unato¢ tim postignu¢ima, epidemija HIV/AIDS-a i dalje
predstavlja globalni izazov. Potrebni su daljnji napori u podrucju prevencije, lijecenja, podrske
1 zagovaranja kako bi se suzbio Sirenje virusa, pruzila adekvatna skrb oboljelima i smanjila

stigma i diskriminacija povezana s HIV/AIDS-om (11).

1.2. Razumijevanje HIV-a i AIDS-a

Razumijevanje HIV-a i AIDS-a klju¢no je za pravilno upravljanje i suoavanje s ovim
bolestima. HIV je virus koji napada imunoloski sustav, oStecujuéi i unistavaju¢i CD4+ T-

stanice, koje su klju¢ne za borbu protiv infekcija. Bez adekvatnog lijecenja, HIV infekcija moze



napredovati u AIDS, Sto karakterizira teSko oslabljen imunoloski sustav i pojava specificnih

infekcija i bolesti (7).

Simptomi HIV-a mogu varirati od blagih simptoma nalik prehladi do tezih i kroni¢nih stanja.
Najces¢i simptomi uklju¢uju umor, groznicu, glavobolju, osip, grlobolju i povecane limfne
¢vorove. HIV se prenosi putem nezastiCenog spolnog odnosa, dijeljenjem igala i Sprica za
injekciju, vertikalnim prijenosom s majke na dijete tijekom trudnoce, poroda ili dojenja, te

rijetko, putem kontaminirane krvi ili krvnih derivata (9).

Svjetska zajednica i organizacije poput WHO i UNAIDS igraju kljuénu ulogu u suzbijanju
epidemije HIV-a i AIDS-a. Njihovi napori obuhvacaju promicanje prevencije, edukacije,
testiranja, lijeCenja 1 podrske oboljelima. Postoje razliite strategije prevencije, ukljucujuci
koriStenje kondoma, provodenje testiranja na HIV, pristup antiretrovirusnoj terapiji ( eng.

Antiretroviral Therapy- ART) i podrska oboljelima u svakodnevnom Zivotu (12).

1.2.1. Definicija HIV-a i AIDS-a

HIV je virus koji napada imunoloski sustav tijela, posebno CD4+ T-stanice, koje su
kljutne za borbu protiv infekcija. AIDS je najnapredniji stadij HIV infekcije, Koji
karakteriziraju teSki gubitak imunoloske funkcije i pojava specifi¢nih infekcija 1 bolesti. U
ovom potpoglavlju, istrazit ¢emo definiciju HIV-a i AIDS-a, njihove kriterije dijagnoze te kako

se razlikuju i povezuju.

HIV infekcija moZe biti asimptomatska u ranoj fazi, Sto znaci da zaraZena osoba moZe biti
nositelj virusa i prenositi ga drugima, a da pritom nema vidljive simptome. Medutim, bez
adekvatne medicinske intervencije, HIV infekcija napreduje i oSte¢uje imunoloski sustav. Kada
broj CD4+ T-stanica padne ispod odredene razine, dolazi do razvoja AIDS-a. Ova granica

obi¢no iznosi manje od 200 stanica po kubi¢nom milimetru krvi (7).

Dijagnoza HIV-a temelji se na testiranju krvi ili drugih tjelesnih tekucina kako bi se otkrila
prisutnost antitijela na HIV. Uz standardne testove, postoje 1 brzi testovi koji mogu pruziti
rezultate u roku od nekoliko minuta. Za dijagnozu AIDS-a, potrebno je ispuniti Kriterije
definirane od strane CDC i WHO. Ti kriteriji ukljuCuju prisutnost odredenih infekcija,
specifi¢nih stanja ili odredeni broj CD4+ T-stanica (1).



Razumijevanje razlike izmedu HIV-a i AIDS-a vazno je jer dok se HIV odnosi na sam virus,
AIDS se odnosi na napredni stadij infekcije koji karakterizira teSko oslabljen imunoloski sustav.
HIV infekcija moZe trajati dugi niz godina prije nego $to se razvije AIDS. Tijekom tog vremena,
HIV moze biti kontroliran odgovarajué¢im lijeCenjem, §to moze sprije€iti napredovanje infekcije

i razvoj AIDS-a.

Vazno je napomenuti da se HIV/AIDS ne moze izlijeciti, ali se moze kontrolirati. ART je
kljuéni tretman za upravljanje HIV-om i sprjeCavanje napredovanja infekcije u AIDS. ART
kombinira razli¢ite lijekove koji djeluju na razli¢ite faze Zivotnog ciklusa HIV-a, s ciljem
suzbijanja reprodukcije virusa i odrzavanja zdravlja imunolo§kog sustava. Pravovremeno
zapocinjanje i dosljedno uzimanje ART-a mogu znacajno produZiti i poboljsati kvalitetu Zivota

zarazenih osoba (13).

1.2.2. Simptomi i nacini prijenosa

Simptomi HIV-a mogu varirati od osobe do osobe. U ranim fazama infekcije, mnogi
ljudi ne pokazuju simptome ili mogu imati nespecificne simptome poput umora, povisene
vrijeme i mogu se lako zanemariti ili pripisati drugim uzrocima. Medutim, kako HIV infekcija
napreduje, imunoloski sustav postaje sve oslabljeniji, Sto moze rezultirati pojavom ozbiljnijih

simptoma i bolesti povezanih s AIDS-om (14).

Nacini prijenosa HIV-a ukljuCuju nezaStieni seksualni odnos, dijeljenje igala medu
korisnicima droga, prijenos s majke na dijete tijekom trudnoce, poroda ili dojenja, kao i rijetke
situacije poput transfuzije zarazene krvi ili transplantacije organa. Virus se moze prenositi
putem odredenih tjelesnih tekucina, ukljucujuéi krv, sjeme, vaginalne tekucine i majcino
mlijeko. Vazno je napomenuti da se HIV ne moze prenijeti kontaktom poput zagrljaja,

rukovanja ili dijeljenja predmeta s osobom zarazenom HIV-om (15).

Prevencija HIV-a je klju¢na za suzbijanje epidemije. Upotreba kondoma tijekom seksualnog
odnosa moZze znacajno smanjiti rizik od prijenosa virusa. Osobe koje koriste injektirajuce droge
trebaju koristiti Ciste igle 1 pribor za ubrizgavanje te se upucivati na programe zamjene igala
kako bi smanjili rizik od infekcije HIV-om. Trudnice koje zive s HIV-om mogu smanjiti rizik

prijenosa na dijete primjenom odgovarajucih terapija tijekom trudnoce, poroda i dojenja (16).



Rano otkrivanje HIV-a klju¢no je za pravovremeno zapocinjanje lije¢enja i pruzanje adekvatne
skrbi. Testiranje na HIV dostupno je i anonimno, a redovito testiranje preporucuje se osobama
s povecanim rizikom, kao i svima koji su bili izlozeni mogu¢em prijenosu virusa. LijeCenje
HIV-a ukljucuje upotrebu antiretrovirusnih lijekova koji usporavaju razmnozavanje virusa i
odrzavaju imunoloski sustav zdravim. Osobe koje zive s HIV-om trebaju redovito pratiti svoje
zdravlje, redovito uzimati propisane lijekove i suradivati s medicinskim stru¢njacima kako bi

odrzavale svoje zdravlje na optimalnoj razini (16).

1.2.3. Tretman i Zivot s HIV-om/AIDS-om

Tretman HIV-a i AIDS-a je kljucan za poboljSanje zdravlja i kvalitete Zivota osoba
zarazenih virusom. Suvremene terapije, posebno ART, omogucuju znacajno produzenje
Zivotnog vijeka i smanjenje tezine simptoma povezanih s HIV-om i AIDS-om. ART je
kombinacija razlicitih lijekova koji ciljaju HIV virus i inhibiraju njegovu replikaciju u tijelu.
Ovi lijekovi mogu uspjesno kontrolirati virus i odrzavati imunoloski sustav na adekvatnoj razini

(17).

Pristup ART-u je postao sve §iri i dostupan diljem svijeta. WHO preporucuje ART za sve osobe
koje zive s HIV-om, bez obzira na stupanj infekcije ili simptome bolesti. Ova preporuka je
rezultat brojnih istrazivanja koja su pokazala prednosti rane inicijacije ART-a, ukljucujuci

smanjenje smrtnosti, smanjenje rizika od komplikacija i poboljsanje kvalitete Zivota (18).

Uz antiretrovirusnu terapiju, vazan dio tretmana HIV-a i AIDS-a je i cjelovita zdravstvena skrb
koja ukljucuje pracenje stanja pacijenta, prevenciju i lijeCenje komplikacija te podrsku za
uskladivanje s terapijom i odrzavanje zdravog nacina zivota. Redoviti pregledi, laboratorijski
testovi 1 pracenje imunoloSkog statusa osobe klju¢ni su za pracenje ucinkovitosti terapije i

pravovremeno otkrivanje eventualnih komplikacija (17).

Uz tretman, vazno je pruziti podrsku i edukaciju osobama koje zive s HIV-om i AIDS-om.
Psihosocijalna podrska, savjetovanje i obrazovanje pomazu pacijentima u suocavanju S
emocionalnim izazovima, odrzavanju kvalitete Zivota i smanjenju stigme i diskriminacije

povezane s HIV-om (19).



Vazno je istaknuti da su dostupni resursi 1 podrSka zajednice klju¢ni za uspjesno upravljanje
HIV-om i AIDS-om. Organizacije poput UNAIDS-a, Nacionalnog instituta za alergiju i
infektivne bolesti ( eng. National Institute of Allergy and Infectious Diseases- NIAID) i
Europskog klinickog drustva za AIDS ( eng. European AIDS Clinical Society- EACS) pruzaju
smjernice, resurse i podrsku za tretman i upravljanje HIV-om i AIDS-om. Uz to, istrazivaci i
zdravstveni stru¢njaci nastavljaju raditi na pronalazenju novih terapijskih pristupa i strategija

za poboljSanje zivota osoba zarazenih HIV-om (20).

Tretman i zivot s HIV-om i AIDS-om je multidisciplinarni pristup koji zahtijeva suradnju
izmedu pacijenata, zdravstvenih radnika, organizacija i drustva u cjelini. Kontinuirani napredak
u istrazivanju, prevenciji i terapiji omoguéuje sve bolje upravljanje HIV-om i AIDS-om,

pruzajuc¢i nadu za bolju kvalitetu zivota 0sobama koje zive s ovim stanjem (21).

1.3. Znacaj informiranosti o HIV-u i AIDS-u

Informiranost 0 HIV-u i AIDS-u ima kljuénu ulogu u suzbijanju i upravljanju ovom
globalnom pandemijom. S pravodobnim pristupom pravilnoj informaciji, pojedinci mogu
stvoriti svijest 0 HIV-u i AIDS-u, razumjeti nacine prijenosa i prevenirati Sirenje virusa, te
pruziti podr§ku osobama koje zive s HIV-om. Obrazovanje o HIV-u i AIDS-u igra vitalnu ulogu

u podizanju svijesti i pruzanju potrebnih znanja za suzbijanje epidemije (22).

Obrazovanje o HIV-u i AIDS-u obuhvaca Sirok spektar tema, ukljucujuc¢i definiciju bolesti,
nacine prijenosa virusa, simptome, prevenciju, dijagnostiku i tretman. PruZanje pravovremenih
i to¢nih informacija o HIV-u klju¢no je za promicanje sigurnog seksualnog ponasanja, upotrebu
kondoma, testiranje na HIV i dostupne terapije. Obrazovanje takoder ima znacajnu ulogu u
smanjenju stigme i diskriminacije povezane s HIV-om i AIDS-om, te promoviranju podrske i

ukljucivanja oboljelih u drustvo (23).

Informirani pojedinci imaju mo¢ donoSenja informiranih odluka o vlastitom seksualnom
zdravlju 1 ponaSanju, kao i odrzavanju pozitivnog odnosa prema osobama koje zive s HIV-om.
Pravilno informiranje takoder smanjuje Sirenje dezinformacija i mitova 0 HIV-u i AIDS-u, ¢ime
se doprinosi boljem razumijevanju i1 podrsci oboljelima u drustvu. Osim toga, obrazovanje o
HIV-u igra vaznu ulogu u prevenciji novih infekcija i smanjenju tereta bolesti na javno

zdravstvo (24).



Unato¢ vaznosti obrazovanja o HIV-u i AIDS-u, postoje i izazovi s kojima se susre¢emo.
Stigmatizacija i predrasude prema osobama koje zive s HIV-om mogu otezati pruzanje
adekvatne podrske 1 smanjiti pristup zdravstvenim uslugama. Osim toga, nedostatak pristupa
obrazovanju o HIV-u u odredenim zajednicama ili sociokulturnim kontekstima moze ograniciti

dostupnost informacija i znanja potrebnih za prevenciju i upravljanje HIV-om (23).

Kako bismo prevladali ove izazove, razvijanje efikasnih strategija za informiranje o HIV-u je
od klju¢ne vaznosti. To ukljucuje prilagodavanje obrazovnih programa razli¢itim ciljnim
skupinama 1 zajednicama, ukljucuju¢i mlade, seksualno aktivne osobe, LGBT+ zajednicu,
migrante 1 osobe s niskim socioekonomskim statusom. Takoder, vazno je kontinuirano pra¢enje
epidemioloskih podataka i znanstvenih istrazivanja kako bi se informacije o HIV-u azurirale i

prilagodavale novim spoznajama (23).

1.3.1. Vaznost obrazovanja o HIV-u i AIDS-u

Vaznost obrazovanja o HIV-u i AIDS-u ne moze se dovoljno naglasiti. Kao $to je
poznato, HIV uzrokuje AIDS, a ova se bolest §iri specificnim aktivnostima kao $to su seksualni
odnos ili upotreba injekcijskih droga. Medutim, HIV se ne moze prenijeti kroz svakodnevni

kontakt kao $to su rukovanje, zagrljaji, ili kroz predmete koje je koristila osoba s HIV-om (25).

Obrazovanje ima klju¢nu ulogu u borbi protiv Sirenja HIV-a i AIDS-a. Osposobljava ljude s
informacijama, smanjuje ranjivost, poboljSava Zivotne vjestine 1 pomaze u smanjenju stigme i
diskriminacije koje Cesto prate ovu bolest. Klju¢na poruka u obrazovanju o HIV-u i AIDS-u
jest da se ova bolest moZze prevenirati. KoriStenje kondoma tijekom seksualnih odnosa,
ogranicavanje broja seksualnih partnera, testiranje na HIV 1 druge spolno prenosive bolesti, te

koristenje sterilne opreme za injekciju droga su neki od nacina na koje se moze smanyjiti rizik

od infekcije HIV-om (25,26).

Takoder, medicinski tretmani, iako ne mogu izlije¢iti HIV, mogu znac¢ajno smanjiti koli¢inu
virusa u tijelu, ¢ime se smanjuje rizik od prenoSenja HIV-a na druge. Postoji i terapija poznata
kao post-izlozbena profilaksa ( eng. Post-Exposure Prophylaxis- PrEP), koja ukljucuje
uzimanje lijekova protiv HIV-a unutar 72 sata nakon moguce izlozenosti HIV-u kako bi se

sprijecila infekcija (25).
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Iz svih ovih razloga, obrazovanje o HIV-u i AIDS-u treba biti dio sveobuhvatnog pristupa u
borbi protiv ove globalne epidemije. No, vazno je napomenuti da obrazovanje o HIV-u i AIDS-
u treba biti prilagodeno dobi 1 kulturi, te da bi trebalo biti dio edukacije zivotnih vjestina, a ne

izolirani predmet (27).

Uz obrazovanje, vazno je i poticanje na testiranje na HIV, kako bi se osobe koje su HIV

pozitivne $to prije mogle poceti lijeciti, a one koje su HIV negativne mogle bolje zastititi.

1.3.2. lzazovi i strategije u obrazovanju o HIV-u

Svijet se suocava s rastu¢im izazovom HIV-a i AIDS-a, a obrazovanje igra klju¢nu
ulogu u borbi protiv ovog problema. 1zazovi u obrazovanju o HIV-u i AIDS-u su raznoliki i
slozeni. Medutim, strateski pristupi obrazovanju mogu pomo¢i u smanjenju incidencije i

utjecaja HIV-a (27).

Jedan od glavnih izazova u obrazovanju o HIV-u i AIDS-u je nedostatak znanja i svijesti. Mnogi
ljudi nemaju jasno razumijevanje kako se HIV $iri, Sto povecava rizik od infekcije. Osim toga,
stigmatizacija i diskriminacija prema osobama koje zive s HIV-om cesto sprecavaju ljude da

traze informacije i podrsku, $to dodatno komplicira napore u obrazovanju (27).

Strategije koje se koriste za obrazovanje o HIV-u i AIDS-u ukljuc¢uju informiranje ljudi o
nacinima prijenosa HIV-a i mjerama prevencije. To uklju¢uje poducavanje o sigurnom seksu,
koristenju kondoma, testiranju na HIV i koriStenju lijekova za PrEP za osobe koje su izlozene
riziku od infekcije HIV-om. Takoder je vazno informirati ljude o tretmanima dostupnim za
ljude koji zive s HIV-om, ukljucujuci antiretrovirusnu terapiju ART, koja moze smanjiti viralno

opterecenje na nedetektirane razine i znacajno produziti zivotni vijek (28).

Obrazovanje o HIV-u i AIDS-u takoder mora ukljudivati strategije za borbu protiv stigme i
diskriminacije. To ukljucuje poducavanje ljudi da HIV ne moze biti prenesen kroz casual

kontakt i promicanje suosjecanja i razumijevanja prema osobama koje zive s HIV-om.

Naposljetku, obrazovanje o HIV-u i AIDS-u mora biti prilagodeno razli¢itim dobnim
skupinama i kulturama. Mladi ljudi, posebno, trebaju imati pristup informacijama o HIV-u i

AIDS-u koje su prikladne za njihovu dob i razinu razumijevanja (27).
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1.4. Informiranost o0 HIV-u i AIDS-u medu mladima

HIV i AIDS predstavljaju globalne zdravstvene izazove koji i dalje utjeCu na milijune
ljudi diljem svijeta. Mladi su posebno ranjiva populacija kada je rije¢ o zarazi HIV-om i razvoju
AIDS-a. Informiranost o0 HIV-u i AIDS-u medu mladima ima klju¢nu ulogu u prevenciji i

suzbijanju Sirenja virusa te u osiguravanju njihove dobrobiti i zdravlja.

Prema izvjeS¢ima WHO, mladi ljudi u dobi od 15 do 24 godine ¢ine gotovo Cetvrtinu svih novih
infekcija HIV-om diljem svijeta. Ova statistika naglasava hitnost potrebe za informiranjem
mladih o HIV-u i AIDS-u kako bi se smanjio rizik od zaraze i potaknula odgovarajuca zastita
(29)

Informiranost 0 HIV-u medu mladima podrazumijeva pruzanje relevantnih informacija o
uzrocima, simptomima, nac¢inima prijenosa i prevenciji HIV-a i AIDS-a. Edukacija mladih o
ovim temama ne samo da poboljSava njihovo znanje, ve¢ takoder moZe promicati pozitivne

stavove, mijenjati ponasanje i smanjivati stigmu i diskriminaciju povezanu s HIV-om.

Jedan od relevantnih izvora literature na ovu temu je istrazivanje provedeno u Hrvatskoj.
"Istrazivanje o informiranosti i stavovima mladih o HIV-u i AIDS-u" provedeno je od strane
Drzavnog zavoda za javno zdravstvo 2018. godine. U ovom istrazivanju, provedenom na
uzorku od 1000 mladih osoba u dobi od 15 do 24 godine, utvrdeno je da samo 40% ispitanika
posjeduje dovoljno znanja o HIV-u i AIDS-u (30).

Kako bi se osigurala informiranost mladih o HIV-u i AIDS-u, vazno je koristiti razli¢ite metode
komunikacije. Edukativni programi u Skolama, internetske stranice, broSure, plakati 1 javne
kampanje korisni su alati za pruzanje informacija mladima. Takoder je vazno pruZziti mladima
sigurno okruzenje u kojem mogu postavljati pitanja, razgovarati o svojim zabrinutostima i

dobiti podrsku.

Informiranost 0 HIV-u i AIDS-u medu mladima igra klju¢nu ulogu u prevenciji i suzbijanju
Sirenja ovih bolesti. Kroz pravilnu edukaciju i pristup informacijama, mladi ljudi mogu razviti
svijest o rizicima, razumjeti vaznost sigurnog seksualnog ponaSanja i1 pridrzavati se
preventivnih mjera. Ulaganje u informiranje mladih o HIV-u i AIDS-u osigurat ¢e zdraviju

buduénost za njih i1 za globalnu zajednicu.
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1.4.1. Vaznost informiranosti medu mladom populacijom

HIV/AIDS predstavlja globalno zdravstveno pitanje, s posebnim naglaskom na vaznost
informiranosti medu mladom populacijom. Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije
(WHO), polovica svih novih infekcija danas su u osoba izmedu 15 i 24 godine. Postoji jasna
potreba za proaktivnim pristupom edukaciji mladih o HIV/AIDS-u kako bi se smanjila

prevalencija i utjecaj ovog virusa (31).

U alarmantnom novom otkri¢u, izvjestaj Ujedinjenih naroda pokazuje da veéina mladih na
svijetu nema pojma kako se HIV/AIDS prenosi niti kako se zastititi od bolesti. Nazalost, mladi
ljudi ¢esto nemaju pravilno znanje da se zastite. Tragi¢na posljedica toga je da su nesrazmjerno

pogodeni HIV-om (31).

Nedostatak informacija o0 HIV/AIDS-u kod mladih je o¢it. U zemljama s opcenitim HIV
epidemijama, kao $to su Kamerun, Srednjoafricka Republika, Ekvatorska Gvineja, Lesoto i
Sierra Leone, vise od 80 posto mladih Zena u dobi od 15 do 24 godine nema dovoljno znanja o
HIV-u. U Ukrajini, iako je 99 posto djevojaka ¢ulo za AIDS, samo 9 posto moglo je nabrojati
tri nacina za izbjegavanje infekcije (31,32).

Napredak u borbi protiv HIV/AIDS-a dolazi kroz edukaciju. U izjavi Organizacije Ujedinjenih
naroda za obrazovanje, znanost i kulturu ( eng. United Nations Educational, Scientific and
Cultural Organization- UNESCO), obrazovanje se istice kao jedan od najboljih alata za
prevenciju HIV-a, s dokazima koji pokazuju da svaka dodatna godina srednjoSkolskog
obrazovanja vodi smanjenju kumulativnog rizika od infekcije HIV-om. Kljuéno je pruziti

mladima znanja, alate i usluge kako bi usvojili sigurna ponasanja (31,32).

Kako bi se smanjio utjecaj HIV/AIDS-a medu mladima, potrebno je proS$iriti pristup
zdravstvenim uslugama, ukljucujuéi edukaciju o seksualnosti, mentalno zdravlje i podrsku
dobrobiti, kao i povjerljivosti. Takoder, potrebno je baviti se lijeCenjem HIV-a i skrbi,
seksualnim i reproduktivnim zdravljem i pravima, ukljucujuéi i problem nasilja i ukljucivih i

zdravstveno promovirajucih u¢ionica (32).
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2. CILJEVI I HIPOTEZE

2.1. Ciljevi

Glavni cilj ovog istrazivanja je ispitati postoji li razlika u znanju i stavovima o HIV-u

izmedu studenata smjera sestrinstva i smjera ugostiteljstva na Veleucilistu u Karlovcu.
Specifiéni ciljevi istrazivanja Su:
Cilj 1: Utvrditi razlike u broju bodova na testu opéeg znanja o HIV-u/AlIDS-u izmedu studenata

smjera sestrinstva i smjera ugostiteljstva na Veleucilistu u Karlovcu.

Cilj 2: Istraziti razlike u broju bodova na testu znanja o putovima prijenosa AIDS-a izmedu

studenata smjera sestrinstva i smjera ugostiteljstva na Veleucilistu u Karlovcu.

Cilj 3: Analizirati razlike u stavovima prema osobama oboljelim od AIDS-a izmedu studenata

smjera sestrinstva i smjera ugostiteljstva na Veleucilistu u Karlovcu.

Navedeni sporedni ciljevi istrazivanja usmjeravaju fokus istrazivanja na specificne aspekte
znanja i stavova studenata te ¢e pomoc¢i u razumijevanju razlika izmedu studenata smjera

sestrinstva i smjera ugostiteljstva u kontekstu HIV-a.

2.2. Hipoteze

Postavljene hipoteze ¢e biti istrazivane u sklopu ovog istrazivanja. Cilj je provjeriti
postoji li razlika u znanju i stavovima o HIV-u izmedu studenata smjera sestrinstva i smjera

ugostiteljstva na Veleuc¢ilistu u Karlovcu.

H1: Studenti smjera sestrinstva imat ¢e visi broj bodova na testu opéeg znanja o HIV-u/AIDS-

u u usporedbi sa studentima smjera ugostiteljstva na Veleucilistu u Karlovcu.

Ova hipoteza temelji se na pretpostavci da studenti smjera sestrinstva, koji su obrazovani o
zdravstvenim temama, imaju veci stupanj znanja o HIV-u i AIDS-u u odnosu na studente smjera
ugostiteljstva. Pretpostavlja se da ¢e studenti smjera sestrinstva pokazati visi broj bodova u

opéem znanju o HIV-u i AIDS-u u usporedbi sa studentima smjera ugostiteljstva.
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H2: Studenti smjera sestrinstva ¢e posti¢i visi broj bodova na testu znanja o putovima prijenosa

AIDS-a u usporedbi sa studentima smjera ugostiteljstva na Veleucilistu u Karlovcu.

Ova hipoteza temelji se na pretpostavci da studenti smjera sestrinstva, koji su educirani o
zdravstvenim postupcima i sigurnosti pacijenata, posjeduju vece znanje o razli¢itim na¢inima
prijenosa AIDS-a u usporedbi sa studentima smjera ugostiteljstva. Pretpostavlja se da ce
studenti smjera sestrinstva postié¢i visi broj bodova na testu znanja o putovima prijenosa HIV-a

i AIDS-a u usporedbi sa studentima smjera ugostiteljstva.

H3: Studenti smjera sestrinstva ¢e iskazati pozitivnije stavove prema osobama oboljelim od

AIDS-a u usporedbi sa studentima smjera ugostiteljstva na Veleu¢ilistu u Karlovcu.

Ova hipoteza temelji se na pretpostavei da studenti smjera sestrinstva, koji su izlozeni
zdravstvenim kontekstima i brizi za oboljele, pokazuju ve¢u empatiju i razumijevanje prema
osobama oboljelim od AIDS-a. Pretpostavlja se da ¢e studenti smjera sestrinstva iskazivati

pozitivnije stavove prema tim osobama u usporedbi sa studentima smjera ugostiteljstva.

Vazno je napomenuti da ¢e se ove hipoteze provjeravati kroz prikupljanje podataka putem

online ankete i statisticku analizu rezultata.
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3. ISPITANICI | MATERIJALI

3.1. Ispitanici/ materijali

Ukupan broj ispitanika ukljucenih u istrazivanje iznosi 67. Sudionici su odabrani
nasumic¢nim uzorkom iz populacije studenata sestrinstva i ugostiteljstva na Veleucilistu u
Karlovcu. Ispitanici predstavljaju relevantnu populaciju za istrazivanje znanja i stavova o HIV-
u medu studentima tih smjerova na Veleucilistu. Njihovi odgovori pruzit ¢e uvid u razlike i

sli¢nosti u percepciji i razumijevanju HIV-a medu studentima sestrinstva i ugostiteljstva.

Ukljuceni sudionici istrazivanja su redovni i izvanredni studenti druge godine preddiplomskog
studija na Veleudilistu u Karlovcu. Uzorak obuhvada studente smjera sestrinstva i smjera
ugostiteljstva. Kriterij za ukljuc¢ivanje u istrazivanje bio je da ispitanici budu drugog godine
studija. Ispitanici koji su pristali sudjelovati u istrazivanju dobrovoljno su se prijavili za

sudjelovanje.

Ispitanici koji pripadaju prvoj ili tre¢oj godini studija nisu bili ukljuceni u istrazivanje. Takoder,

ispitanici koji su odbili sudjelovati u istrazivanju nisu bili obuhvaéeni u uzorku.

3.2. Postupak i instrumentarij

U istrazivanju "Znanje i stavovi studenata sestrinstva i ugostiteljstva na Veleucilistu u
Karlovcu o HIV-u" koriStena je online anketa putem platforme Google Forms za prikupljanje
podataka. Anketa je distribuirana studentima smjera sestrinstva i smjera ugostiteljstva na
Veleucilistu.

Prikupljanje podataka trajalo je od 05.06.2023. do 25.06.2023. godine. Sudjelovanje u
istrazivanju bilo je dobrovoljno, a sve prikupljene informacije su tretirane anonimno i
povjerljivo. Studentima je omoguceno da pristupe anketi putem online obrasca i popune je

prema vlastitom raspolozenju i slobodnom vremenu. Anketa je distribuirana putem e-maila,

Vibera 1 WhatsAppa kako bi se osiguralo vece sudjelovanje.
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Anketa je konstruirana s ciljem osiguravanja kvalitete prikupljenih podataka. Pitanja su
formulirana na jasan i razumljiv na¢in kako bi se olaksalo ispunjavanje ankete. Procijenjeno je
da ¢e ispunjavanje ankete trajati oko 7 minuta za svakog ispitanika.Anketa se sastojala od

sljede¢ih dijelova:

v" Sociodemografski podaci: Ispitanici ¢e biti zamoljeni da pruZze informacije o svom
spolu, zivotnoj dobi, radnom statusu, bra¢nom statusu, prebivalistu i studijskom
programu.

v Opce znanje o HIV-U/AIDS-u: Ispitanici ¢e biti izlozeni nizu tvrdnji o HIV-u i AIDS-u
te ¢e biti zamoljeni da oznace jesu li tvrdnje to¢ne ili netocne.

v' Znanje o putovima prijenosa HIV-a/AIDS-a: Ispitanici ¢e takoder biti izloZeni
tvrdnjama o putovima prijenosa HIV-a i AIDS-a te ¢e trebati ocijeniti jesu li tvrdnje
tocne ili netocne.

v’ Stavovi o osobama oboljelim od AIDS-a: Ispitanici ¢e se suo€iti s nizom izjava o
osobama koje boluju od AIDS-a te ¢e biti zamoljeni da izraze svoje suglasje ili

nesuglasje s izjavama (Privitak A).

Prikupljeni podaci ¢e biti podvrgnuti analizi kako bi se provjerile postavljene hipoteze i

dobiveni rezultati ¢e biti interpretirani u zaklju¢nom dijelu istrazivanja.

3.3. Statisticka obrada podataka

Rezultati istrazivanja ¢e biti prikazani kroz deskriptivnu statistiku, tablicni 1 graficki
prikaz. U okviru istraZivanja prikupljene su informacije o tri sociodemografske varijable: spolu,
dobi i studiju kojeg ispitanici pohadaju. Takoder je prikupljena informacija o izvoru znanja o
HIV-u/AIDS-u.

Znanje o HIV-u/AIDS-u je testirano putem testa koji se sastoji od ukupno 18 pitanja.
Test se dijeli na op¢i dio i dio koji ispituje znanje o prijenosu AIDS-a. Svaki dio testa sadrzi 9
pitanja na koje ispitanici odgovaraju s "To¢no" ili "Neto¢no". Za svaki to¢an odgovor dodjeljuje
se 1 bod, dok se za neto¢an odgovor dodjeljuje 0 bodova. Ukupan broj bodova koje ispitanik

moze posti¢i na testu iznosi 18 bodova (maksimalno 9 bodova na svakom dijelu testa).
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Stavovi ispitanika 0 osobama s HIV-om su istraZzeni putem 9 pitanja koja se ocjenjuju
na Likertovoj skali od 1 do 5, gdje 1 oznacava "Potpuno se ne slazem" a 5 oznacava "Potpuno
se slazem". Bodovi su dodijeljeni na temelju pozitivnih ili negativnih stavova, pri ¢emu se za
pozitivne stavove dodjeljuju bodovi od 1 do 5, a za negativne stavove bodovi se dodjeljuju

suprotno.

Za testiranje postojanja statisticki znacajnih razlika u znanju i stavovima ispitanika
prema studiju, koristit ¢e se parametrijski t-test s razinom znacajnosti postavljenom na p<0,05.

Statisticka analiza ¢e se provesti koriStenjem softvera SPSS Statistics 26 i Microsoft Excel 365.

Navedeni postupci osiguravaju strukturirani pristup prikupljanju i analizi podataka te

omogucuju provjeru postavljenih hipoteza u istrazivanju.

3.4. Eticki aspekti istraZivanja

Jedan od klju¢nih aspekata bio je osiguravanje informiranog pristanka sudionika
istrazivanja. Sudionici su bili jasno informirani o svrsi istraZivanja, prirodi postupka,
ocekivanjima, prednostima i mogucim rizicima sudjelovanja. Sudjelovanje u istraZivanju je bilo
dobrovoljno, a sudionici su bili upoznati s pravom da odbiju sudjelovanje ili se povuku iz
istrazivanja bez negativnih posljedica. Izraden je informirani pristanak koji je sadrzavao sve

relevantne informacije o istrazivanju i sudjelovanju.

Anonimnost 1 povjerljivost su takoder bile vazne. Sudionici su bili upozoreni da pruze samo
opcenite informacije o sebi i da ne koriste osobno prepoznatljive podatke u online anketi.
Prikupljeni podaci su se tretirali povjerljivo, a pristup njima bio je ograni¢en samo
istrazivaCkom timu. Identifikacijski podaci sudionika su bili odvojeni od odgovora na anketna

pitanja kako bi se osigurala anonimnost.

Integritet 1 objektivnost istrazivanja su bili kljucni. IstraZivaci su poStovali visoke eticke
standarde te su izbjegavali pristranost u prikupljanju, analizi 1 tumacenju podataka.
Transparentnost u prikazivanju rezultata istrazivanja i izbjegavanje manipulacije ili selektivnog

izvjeStavanja radi postizanja zeljenih rezultata bili su takoder vazni aspekti.

Osiguravanje pravilnog pridrzavanja etickih smjernica doprinijelo je =zastiti sudionika

istrazivanja, integritetu istrazivanja i vjerodostojnosti rezultata. Istrazivaci su bili svjesni etickih
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pitanja povezanih s istrazivanjem o HIV-u i AIDS-u te su primijenili odgovarajuée postupke

kako bi zastitili sudionike istrazivanja.
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4. REZULTATI

4.1. Analiza socio-demografskih karakteristika ispitanika

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 67 studenata druge godine preddiplomskog studija
na Veleu¢ilistu u Karlovcu. Analizirane su socio-demografske karakteristike ispitanika, koje
ukljucuju spol, dobnu skupinu, studij koji pohadaju te glavni izvor informacija o HIV-u/AIDS-

u. Rezultati su prikazani u tablici 1.

Tablica 1. Struktura ispitanika prema socio-demografskim karakteristikama

Broj
Varijabla Grupa o J_ Udio ispitanika (%)
ispitanika
M 18 26,87%
Spol 5
z 49 73,13%
21-30 49 73,13%
Zivotna dob 31-40 12 17,91%
41-50 6 8,96%
3 Sestrinstvo 49 73,13%
Studij .

Ugostiteljstvo 18 26,87%
Internet 24 35,82%
Knjige 3 4,48%

Glavni izvor
) . Novine i ¢asopisi 2 2,99%

informacija o HIV-u/ -

. Obrazovne institucije 32 47,76%

AIDS-u je:
Strucna literatura i obrazovanje 1 1,49%
Televizija 5 7,46%

Analiza rezultata pokazuje da je veéina ispitanika zenskog spola (73,13%). Sto se ti¢e dobne
skupine, najveci udio ispitanika je izmedu 21 1 30 godina (73,13%), dok je najmanji udio

ispitanika izmedu 41 1 50 godina (8,96%). Prosjecna dob ispitanika iznosi 29,08 godina.

S obzirom na studij, ve¢ina ispitanika pohada studij sestrinstva (73,13%), dok je manji broj

ispitanika sa studija ugostiteljstva (26,87%).

Kada je u pitanju glavni izvor informacija 0 HIV-u/AIDS-u, najveéi udio ispitanika navodi
obrazovne institucije (47,76%), dok samo 1 ispitanik navodi stru¢nu literaturu i obrazovanje

kao glavni izvor informacija.
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Struktura ispitanika prema spolu

Grafikon 1. Struktura ispitanika prema spolu

Struktura ispitanika prema dobi
8.96%

=21-30 =31-40 =41-50

Grafikon 2. Struktura ispitanika prema Zivotnoj dobi
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Struktura ispitanika prema studiju

= Sestrinstvo = Ugostiteljstvo

Grafikon 3. Struktura ispitanika prema studiju

Struktura ispitanika prema izvoru informacija o
HIV-u

/- 7.46%

1.49% = Internet

= Knjige
= Novine i Casopisi
= Obrazovne institucije

= Steucna literatura i
4.48% obrazovanje

/ = Televizija

2.99%

Grafikon 4. Struktura ispitanika prema glavnom izvoru informacija o HIV-u/AIDS-u
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4.2. Analiza rezultata testova o HIV-u

Za provjeru znanja ispitanika o HIV-u provedena su dva testa: test opéeg znanja o HIV-
u i test znanja o prijenosu HIV-a. Svaki test sastoji se od devet pitanja ili tvrdnji na koje je
moguce odgovoriti s "Tocno" ili "Neto¢no". U sljedecoj tablici nalazi se popis pitanja s
oznacenim to¢nim odgovorima. To¢an odgovor je oznaCen s "kvaficom". Za svaki tocan
odgovor ispitanik dobiva 1 bod, dok se za neto¢an odgovor ne dodjeljuje bod. Maksimalan broj

bodova koji je mogu¢ za oba testa je 9.

Tablica 2. Popis pitanja testa opéeg znanja o HIV-uU s oznacenim to¢nim odgovorima

Pitanja testa opéeg znanje o HIV-u Neto¢no Toéno
AIDS je zarazna holest. |Z[
HIV pozitivna osoba se razboli jer joj oslabi imuni [Zl
X
sustav.
U svijetu se jedna osoba zarazi HIV-om, u prosjeku, |Z[
svakih 20 sekundi.
Osoba zarazena HIV-om obi¢no ne pokazuje nikakve |ZI Izl
simptome bolesti.
HIV je virus koji uzrokuje AIDS. |Z[
Otpornost na druge bolesti je vrlo niska kod osoba s |Z[
AIDS-om.
Postoji cjepivo protiv HIV-a.

Izgled nositelja HIV-a se razlikuje od izgleda

normalne populacije.

N N K
[x]

Od AIDS-a boluju samo intravenski ovisnici,

[]

prostitutke i homoseksualci.

Na Grafikonu 5. prikazana je distribucija odgovora ispitanika na testu opéeg znanja o HIV-u,
dok je na Grafikonu 6. prikazana distribucija odgovora ispitanika na testu o prijenosu HIV-a.
Uocava se da su odgovori ispitanika na testu o prijenosu HIV-a znatno sli¢niji nego na testu

opceg znanja o HIV-u.
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Tablica 3. Popis pitanja testa o prijenosu HIV-a s oznacenim to¢nim odgovorima

Pitanja testa o prijenosu HIV-u Neto¢no Toéno

[]

HIV se moze prenijeti dijeljenjem hrane i pica. M

]

HIV se moze prenijeti koriStenjem javnog toaleta.

[]

HIV se moze prenijeti koriStenjem bazena.

HIV se moze prenijeti rukovanjem i dodirivanjem

[]

javnih povrsina poput dizala, rukohvata itd.

HIV se moze prenijeti zrakom.

HIV se moze prenijeti frizerskim i kozmetickim

]

tretmanima.

N N N N NN
[x]

]

HIV se moze prenijeti vracanjem.

[

HIV se moze prenijeti transplantacijom organa.

[
N N

HIV se moze prenijeti dojenjem.

Odgovori ispitanika na testu opéeg znanja o HIV-u

Od AIDS-a bOlUjU samo intravenski OViSﬂiCi, prOStitUtke _
i homoseksualci.
|Zg|8d nositelja HIV-ase razlikuje od izgleda normalne _
populacije.
Postoi cepivo protiv Hiv-2. -

Otpornost na druge bolesti je vrlo niska kod osoba s I
AIDS-om.

HIV je virus koji uzrokuje AIDS. i}

Osoba zarazena HIV-om obi¢no ne pokazuje nikakve _
simptome bolesti.

U svijetu se jedna osoba zarazi HIVV-om, u prosjeku, _
svakih 20 sekundi.
HIV pozitivna osoba se razboli jer joj oslabi imuni _
sustav.
AIDS je zarazna bolest. [l

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Neto¢no © Tocno

Grafikon 5. Struktura ispitanika prema odgovorima na pitanja na testu opéeg znanja
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Odgovori ispitanika na testu znanja o prijenosu HIV-u

HIV se moze prenijeti dojenjem.
HIV se moze prenijeti transplantacijom organa.

HIV se moze prenijeti vracanjem.

HIV se moze prenijeti frizerskim i kozmetickim
tretmanima.

HIV se moze prenijeti zrakom.

HIV se moze prenijeti rukovanjem i dodirivanjem
javnih povrsina poput dizala, rukohvata itd.

HIV se moze prenijeti koriStenjem bazena.

HIV se moze prenijeti koriStenjem javnog toaleta.

HIV se moze prenijeti dijeljenjem hrane i pica.
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Netocno ™ Toc¢no

Grafikon 6. Struktura ispitanika prema odgovorima na pitanja na testu znanja o prijenosu
HIV-a

Tablica 4. Struktura ispitanika prema uspjesnosti na testu opéeg znanja o HIV-u

Netoc¢an Tocan Netocan Tocan
Opce znanje o HIV-u
odgovor  odgovor odgovor  odgovor

Bodovi 0 1 (%)

AIDS je zarazna bolest. 4 63 5,97% 94,03%

HIV pozitivna osoba s;igta;\tl)oll jer joj oslabi imuni 38 29 56.72% 43,28%

U svijetu se jedna oso_ba zarazi HI_V-om, u prosjeku, 34 33 50,75% 49,25%
svakih 20 sekundi.

Osoba zarazena HIy-om obi¢no ne pokazuje nikakve 48 19 71.64% 28,36%
simptome bolesti.

HIV je virus koji uzrokuje AIDS. 4 63 5,97% 94,03%

Otpornost na druge bKIIeDsg_J;n\]/rlo niska kod osoba s 17 50 25.37% 74.63%

Postoji cjepivo protiv HIV-a. 21 46 31,34% 68,66%

I1zgled nositelja HIV-a se I‘aZ|I!(.Uje od izgleda normalne 18 49 26.87% 73.13%

populacije.
Od AIDS-a boluju samo intravenski ovisnici, prostitutke 10 57 14.93% 85,07%

i homoseksualci.




Tablica 5. Struktura ispitanika prema uspjesnosti na testu znanja o prijenosu HIV-u

- 5 Netocan Tocan Netocan Tocan
Pitanja o prijenosu HIV-a
odgovor odgovor odgovor odgovor

Bodovi 0 1 (%)

HIV se moZe prenijeti dijeljenjem hrane i pica. 6 61 8,96%  91,04%

HIV se moZe prenijeti koristenjem javnog toaleta. 12 55 17,91% 82,09%

HIV se mozZe prenijeti koriStenjem bazena. 9 58 13,43%  86,57%

HIY se .moze pvr.enljetl rukqvanjem i dodlrl\{anjem 7 60 1045%  89,55%
javnih povr$ina poput dizala, rukohvata itd.

HIV se moZe prenijeti zrakom. 4 63 5,97% 94,03%

HIV se moZe prenijeti frlz_ersklm 1 kozmetiCkim 5 62 7.46% 92,54%

tretmanima.

HIV se moZe prenijeti vracanjem. 3 64 4,48%  95,52%

HIV se moze prenijeti transplantacijom organa. 12 55 1791%  82,09%

HIV se moZe prenijeti dojenjem. 26 41 38,81% 61,19%

Tablica 6. Pregled rezultata na testovima o HIVV-u kroz mjere centralne tendencije i mjere

disperzije
Test opeg Test znanja o
Varijabla znanja o HIV- prijenosu
u HIV-a
Broj ispitanika 67 67
Aritmeti¢ka sredina 6,10 7,73
Medijan 6 8
Mod 6 9
Standardna greska 0,152 0,202
Standardna devijacija 1,245 1,657
Varijanca 1,550 2,745
Raspon 6 7
Minimum 3 2
Maksimum 9 9




U Tablicama 4. 1 5. prikazana je distribucija to¢nih odgovora na testovima o HIV-u. Primjecuje

se da su ispitanici u prosjeku postigli bolje rezultate na testu znanja o prijenosu HIV-a u

usporedbi s testom opceg znanja o HIV-u. Sveukupno, rezultati pokazuju da su ispitanici

ostvarili bolje rezultate na testu znanja o prijenosu HIV-a.

Prema statistikama iz Tablice 6., primjecuje se da su ispitanici postigli prosje¢no M + SD =
6,10 £ 1,245 bodova na testu opéeg znanja o HIV-u, dok su na testu o prijenosu HIV-a postigli

prosje¢no M = SD = 7,73 + 1,657 bodova. Ovi rezultati ukazuju na bolje postignuce na drugom

testu. Analogan zaklju¢ak moze se izvu¢i i iz tablice 7. Distribucija bodova na testu opceg

znanja podsjeca na normalnu raspodjelu, dok je distribucija na testu o prijenosu "nagnuta

udesno", §to upucuje na bolje rezultate (kao Sto se moze vidjeti 1 iz ukupnih rezultata). Sve ove

distribucije prikazane su i graficki.

Tablica 7. Struktura ispitanika prema rezultatima na testovima znanja o HIV-u

_ Broj Udio ispitanika
Bodovi .
ispitanika (%)

3 3 4,48%

4 3 4,48%

' ' 5 12 17,91%
Rezulta_tl testa opceg 6 23 34,33%

znanja o HIV-u

7 19 28,36%

8 6 8,96%

9 1 1,49%

2 2 2,99%

4 2 2,99%

it _ 5 3 4,48%
ezu 'Ffitl testa znanja 6 4 5,97%

o prijenosu HIV-a

7 10 14,93%

8 17 25,37%

9 29 43,28%

5 1 1,49%

7 2 2,99%

8 1 1,49%

10 1 1,49%

o o 11 5 7,46%
Ukupni _rezu tati testa 12 6 8,96%

znanja o HIV-u

13 7 10,45%
14 9 13,43%
15 18 26,87%
16 13 19,40%

17 4 5,97%
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Rezultati testa opéeg znanja o HIV-u
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Grafikon 7. Struktura ispitanika prema postignutim bodovima na testu op¢eg znanja o HIV-u

Rezultati testa znanja o prijenosu HIV-a
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Grafikon 8. Struktura ispitanika prema postignutim bodovima na testu o prijenosu HIV-a
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Ukupni rezultati testa znanja o HIV-u
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Grafikon 9. Struktura ispitanika prema ukupnom broju bodova na oba testa

Glavni cilj istrazivanja je bio utvrditi postoje li razlike u broju osvojenih bodova na testu opéeg
znanja 0 HIV-u/AIDS-u izmedu studenata smjera sestrinstva i studenata smjera ugostiteljstva
na VeleucilisStu u Karlovcu. Formulirana je hipoteza H1 prema kojoj se predvidalo da ¢e
studenti smjera sestrinstva postici visi broj bodova na testu op¢eg znanja o HIV-u/AIDS-u u
usporedbi sa studentima smjera ugostiteljstva.

Nakon $to su ispitanici podijeljeni prema studijskom smjeru, dobili smo uzorak od 49 ispitanika
sa studija sestrinstva i 19 ispitanika sa studija ugostiteljstva. Prema rezultatima, prosjecan broj
bodova na testu op¢eg znanja o HIV-u kod studenata sestrinstva iznosio je M = SD = 6,27 £
1,151, $to je nesto vece u odnosu na rezultate studenata ugostiteljstva (M £ SD = 5,67 £ 1,414).
Medutim, provedena t-test analiza pokazala je da vrijednost t-testne statistike t = 1,773, s p-
vrijednos¢u od 0,081, Sto je vece od prihvatljivog nivoa znacajnosti (0,05). To znaci da ne
postoji statisticki znacajna razlika u znanju o HIV-u na op¢em testu izmedu ispitanika s
razli¢itim studijskim smjerovima. Rezultati su detaljnije prikazani u tablici 8. i Box-plotu 1.
lako su studenti smjera sestrinstva postigli nesto visi broj bodova na testu opeg znanja,
statisticki gledano, ta razlika nije znacajna.

Na temelju ovih rezultata, hipotezu H1 o ve¢em broju bodova na testu opéeg znanja o HIV-u

kod studenata smjera sestrinstva u odnosu na studente smjera ugostiteljstva odbacujemo.
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Vazno je primijetiti da na Box-plotu za studente smjera sestrinstva postoje tri vrijednosti koje
se izdvajaju kao "strsila" ili izvanredne vrijednosti, dok je raspon bodova kod studenata smjera
ugostiteljstva $iri.

Tablica 8. Testiranje postojanja statisticki znacajne razlike u znanju na testu opéeg znanja o

HIV-u izmedu ispitanika prema studiju

Leveneov . -
. . Razlika Vrijednost

. Kategorije Broj test p-

Varijabla - o M £ SD _ aritmeti¢kih testne 5
varijable ispitanika homogenosti . o vrijednost
o sredina statistike
varijanci
B Sestrinstvo 49 6,27 £ 1,151
Studij _ F=1,668 0,599 t=1,773 0,081
Ugostiteljstvo 18 5,67 +£1,414
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Box-plot 1. Struktura ispitanika prema postignutim bodovima na testu opéeg znanja o HIV-u

Sljededi cilj istrazivanja je bio utvrditi razlike u broju bodova na testu znanja o putovima
prijenosa AIDS-a izmedu studenata smjera sestrinstva i studenata smjera ugostiteljstva na
Veleucilistu u Karlovcu. Hipoteza H2 postavljena je s ocekivanjem da ¢e studenti smjera

sestrinstva posti¢i visi broj bodova na tom testu u usporedbi sa studentima smjera ugostiteljstva.

Prema rezultatima, prosje¢an broj bodova na testu znanja o prijenosu HIV-a kod studenata
smjera sestrinstva iznosio je M £ SD = 7,98 £ 1,421, dok je kod studenata smjera ugostiteljstva

iznosio M = SD = 7,06 + 2,071. Vazno je napomenuti da se varijance ovih uzoraka statisticki
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razlikuju (F = 4,565, p-vrijednost < 0,05). Medutim, t-testom je utvrdeno da nema statisticki
znacajne razlike u znanju o prijenosu HIV-a izmedu studenata razli¢itih studijskih programa, s
obzirom na vrijednost t-testne statistike t = 1,747 i p-vrijednost = 0,094 > 0,05. Stoga
odbacujemo hipotezu H2.

Dodatno, analiza Box-plot grafikona pokazuje da kod studenata smjera sestrinstva postoje tri
izvanredne vrijednosti (outliers), dok je raspon bodova kod studenata smjera ugostiteljstva
znacajno Siri. Unato¢ tome, buducdi da su prosjecne vrijednosti bodova slicne, nema statisticki

znacajne razlike u znanju o putovima prijenosa AIDS-a izmedu ta dva studijska programa.

Tablica 9. Testiranje postojanja statisticki znacajne razlike u znanju na testu znanja o

prijenosu HIV-a izmedu ispitanika prema studiju

Leveneov ) .
y . Razlika Vrijednost
. Kategorije Broj test p-
Varijabla N o M £ SD _ aritmeti¢kih testne y
varijable ispitanika homogenosti . o vrijednost
o sredina statistike
varijanci
B Sestrinstvo 49 7,98 £1,421
Studij _ F = 4,565 0,924 t=1,747 0,094
Ugostiteljstvo 18 7,06 £2,071
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Box-plot 2. Struktura ispitanika prema postignutim bodovima na testu znanja o prijenosu
HIV-a
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4.3. Analiza rezultata stava ispitanika o oboljelima od HIV-a

U posljednjem dijelu ankete, ispitanicima su postavljena 9 pitanja koja su mjerila njihov
stav prema osobama zarazenim HIV-om. Za evaluaciju stavova, koriStena je Likertova skala s
odgovorima koji su se kretali od 1 - "Potpuno se ne slazem" do 5 - "Potpuno se slazem". Kod
pozitivnih stavova, vece ocjene su oznacavale vece slaganje s tvrdnjom, dok su kod negativnih

stavova vece ocjene oznacavale manje slaganje.

Od 9 postavljenih tvrdnji, 7 je imalo pozitivnu konotaciju, dok su 2 tvrdnje bile negativne. Za
evaluaciju ukupnog stava ispitanika o osobama zarazenim HIV-om, izraCunava se prosjecna
vrijednost svih stavova zaokruZena na jedno decimalno mjesto. Ova prosjecna ocjena odrazava
ukupan stav ispitanika prema tim osobama, pri ¢emu ocjena bliza 5 ukazuje na pozitivniji stav,

dok ocjena bliza 1 ukazuje na negativniji stav.

Tablica 10. Struktura ispitanika prema ocjenama stava o osobama zarazenim HIV-om

Pozitivne tvrdnje 1 2 3 4 5 (%0)

Ako je dijete inficirano HIV-om, ali nije
bolesno, treba mu dopustiti daideu skolus | 7 3 6 8 43| 1045% 4,48% 8,96% 11,94% 64,18%

ostalim ucenicima.

Pozvala/o bih osobu koja je inficirana HIV-
] 8 3 15 8 33| 1194% 4,48% 22,39% 11,94% 49,25%
om u svoj dom.

Ne bih se protivila/o raditi s osobom koja
ima AIDS.

9 4 15 7 32|1343% 597% 22,39% 10,45% 47,76%

Ne bih se protivila/o da osoba koja je
o . 7 3 12 9 36| 1045% 4,48% 1791% 13,43% 53,73%
inficirana HIVV-om studira sa mnom.

Lijecila/o bih se kod lije¢nika koji je
o 10 6 18 13 20 | 1493% 896% 26,87% 19,40% 29,85%
inficiran HIV-om.

Osobe koje su inficirane HIV-om treba
o . 3 4 10 6 44| 448% 597% 1493% 8,96% 65,67%
tretirati kao sve ostale ljude.

Rukovala/o bi se s osobom oboljelom od
AIDS-a.

4 4 15 9 35| 597% 597% 2239% 13,43% 52,24%

Negativne tvrdnje 1 2 3 4 5 (%)

Osobe oboljele od AIDS-a treba zatvoriti u
4 1 12 3 7 | 6567% 1,49% 1791% 4,48% 10,45%

poseban centar.

Osjecala/o bi sram u slu¢aju da je netko iz
33 7 18 7 2 | 4925% 10,45% 26,87% 10,45% 2,99%

moje obitelji zarazen HIV-om.

1z prikazane tablice 1 grafa jasno je vidljivo da ve¢i udio ispitanika ima pozitivan stav prema

osobama zarazenima HIV-om. Uz to, najve¢i broj ispitanika, njih 64,18%, potpuno se slaze s
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pozitivnhom tvrdnjom "Ako je dijete inficirano HIV-om, ali nije bolesno, treba mu dopustiti da
ide u Skolu s ostalim ucenicima." Takoder, najveéi udio ispitanika, njih 65,67%, ne slaze se s

negativnom tvrdnjom "Osobe oboljele od AIDS-a treba zatvoriti u poseban centar."

Medutim, primje¢uje se da su ispitanici podijeljeni kada je u pitanju pozitivna tvrdnja
"Lijecila/o bih se kod lije¢nika koji je inficiran HIV-om." Naime, najve¢i udio ispitanika, njih

14,93%, u potpunosti se ne slaze s tom tvrdnjom.

Stavovi ispitanika o osobama s HIV-om

Osjecala/o bi sram u slucaju da je netko iz moje obitelji
zarazen HIV-om.

Rukovala/o bi se s osobom oboljelom od AIDS-a.

Osobe koje su inficirane HIV-om treba tretirati kao sve
ostale ljude.

Lijecila/o bih se kod lije¢nika koji je inficiran HIV-om.

Osobe oboljele od AIDS-a treba zatvoriti u poseban
centar.

Ne bih se protivila/o da osoba koja je inficirana HIV-om

studira sa mnom.
Ne bih se protivila/o raditi s osobom koja ima AIDS.
Pozvala/o bih osobu koja je inficirana HIV-om u svoj
dom.

Ako je dijete inficirano HIVV-om, ali nije bolesno, treba
mu dopustiti da ide u skolu s ostalim uc¢enicima.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m] m2 3 m4 =5

Grafikon 10. Struktura ispitanika prema ocjenama stava 0 osobama zarazenim HIV-om
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Tablica 11. Pregled rezultata ocjenama stava o osobama zarazenim HIV-om Kroz mjere centralne

tendencije i mjere disperzije

. Stav ispitanika o
Varijabla
HIV-u
Broj ispitanika 67
Aritmeti¢ka sredina 3,93
Medijan 43
Mod 5
Standardna greska 0,123
Stanfj_arfj_na 1.004
devijacija
Varijanca 1,008
Raspon 4
Minimum 1
Maksimum 5

Iz Tablice 11. vidljivo je da je prosjecan stav ispitanika o osobama zarazenima HIV-om M *

SD = 3,93 + 1,004, pri ¢emu veci broj ispitanika izrazava vrlo pozitivan stav (ocjena 5).

Konacno, posljednji cilj istrazivanja je analizirati razlike u stavovima prema osobama oboljelim
od AIDS-a izmedu studenata smjera sestrinstva i smjera ugostiteljstva na Veleucilistu u
Karlovcu. Postavljena je pripadna tre¢a hipoteza rada: H3: Studenti smjera sestrinstva ¢e
iskazati pozitivnije stavove prema osobama oboljelim od AIDS-a u usporedbi sa studentima

smjera ugostiteljstva na Veleucilistu u Karlovcu.

Prema istoj podjeli na studente sestrinstva i ugostiteljstva, prosje¢na ocjena stava o osobama
zarazenima HIV-om kod ispitanika sestrinstva iznosi M = SD = 4,11 £ 0,992, Sto je nesto vise
u odnosu na ispitanike studija ugostiteljstva, odnosno M + SD = 3,43 £+ 0,885. Analiza t-testom
pokazuje da je vrijednost t testne statistike t = 2,553, a p-vrijednost iznosi 0,013 < 0,05. Na
temelju toga moze se zakljuciti da postoji statisticki znacajna razlika u stavu ispitanika o
osobama zarazenima HIV-om izmedu ispitanika razli¢itih studija. Rezultati su prikazani u
tablici 12. i Box-plotu 3. Ovi rezultati potvrduju da studenti smjera sestrinstva imaju pozitivniji
stav u odnosu na studente ugostiteljstva, pri ¢emu se njihovi stavovi statisticki znacajno

razlikuju.

Dodatno, iz Box-plota je vidljivo da su rasponi ocjena stava kod studenata razli¢itih studija vrlo

sli¢ni, no istice se znacajna razlika u prosjec¢noj vrijednosti stava.
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Tablica 12. Testiranje postojanja statisticki znacajne razlike stavu prema osobama zaraZenima

HIV-om izmedu ispitanika prema studiju

Leveneov . .
» . Razlika Vrijednost
» Kategorije Broj test -
Varijabla B L +SD _ aritmetickih testne .
varijable ispitanika homogenosti . . vrijednost
L sredina statistike
varijanci
B Sestrinstvo 49 4,11 £ 0,992
Studij _ F=0,135 0,679 t=2,553 0,013
Ugostiteljstvo 18 3,43 £ 0,885
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Box-plot 3. Struktura ispitanika prema stavu o osobama zarazenih HIV-om izmedu studenata

razlicitih studija
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5. RASPRAVA

U prvom dijelu istrazivanja analizirane su socio-demografske karakteristike ispitanika.
Rezultati su pokazali da je vecina ispitanika Zenskog spola, §to je u skladu s Cinjenicom da
sestrinstvo tradicionalno privlaci viSe zenskih studenata. Takoder, vecina ispitanika pohada
studij sestrinstva, dok je manji broj ispitanika sa studija ugostiteljstva. Ovi rezultati su

ocekivani, s obzirom na prirodu studijskih programa.

Kada je u pitanju glavni izvor informacija 0 HIV-u/AIDS-u, vec¢ina ispitanika navodi obrazovne
institucije kao svoj glavni izvor informacija. Ovi rezultati ukazuju na vaznost uloge obrazovnih
institucija u edukaciji studenata o HIV-u i AIDS-u. Medutim, vrijedi napomenuti da je mali
broj ispitanika naveo stru¢nu literaturu i obrazovanje kao glavni izvor informacija. To sugerira

potrebu za vecom dostupnoscu strucnih materijala i obrazovnih programa Kkoji se bave HIV-om
i AIDS-om.

U drugom dijelu istraZivanja analizirani su rezultati testova o HIV-u. Rezultati su pokazali da
su ispitanici postigli bolje rezultate na testu znanja o prijenosu HIV-a u usporedbi s testom
op¢eg znanja o HIV-u. Ovo moze ukazivati na to da studenti imaju bolje razumijevanje
specificnih aspekata vezanih uz prijenos HIV-a nego opcenito znanje o virusu i bolesti AIDS.
Ovi rezultati sugeriraju potrebu za dodatnom edukacijom i informiranjem studenata o HIV-u i

AIDS-u kako bi se poboljsalo njihovo opce znanje o ovim temama.

Istrazivanje je analiziralo postojanje razlika u znanju o HIV-u izmedu studenata smjera
sestrinstva i smjera ugostiteljstva. lako su studenti smjera sestrinstva imali nesto vise bodova
na testu opéeg znanja o HIV-u u usporedbi sa studentima smjera ugostiteljstva, statisticka
analiza nije pokazala statisticki znacajnu razliku izmedu ove dvije skupine. To sugerira da
studijski smjer nije presudan faktor koji utjeCe na razinu znanja o HIV-u medu studentima.
Ipak, vazno je napomenuti da je opée znanje o HIV-u i dalje relativno nisko kod oba studijska

smjera, §to ukazuje na potrebu za poboljSanom edukacijom o ovoj temi.

Tre¢i dio istrazivanja fokusirao se na stavove studenata prema osobama oboljelim od AIDS-a.
Rezultati su pokazali da su studenti smjera sestrinstva imali statisticki znacajno pozitivnije
stavove prema osobama oboljelim od AIDS-a u usporedbi sa studentima smjera ugostiteljstva.
Ovi rezultati su vrlo znacajni jer upucuju na potencijalnu razliku u empatiji i razumijevanju
koje studenti sestrinstva pokazuju prema osobama s HIV-om i AIDS-om. Ovo naglasava

vaznost inkluzivnosti, suosjec¢anja i podrske prema osobama koje Zive s tom bolesti.

36



Unutar istrazivanja o znanju i stavovima studenata smjera sestrinstva i smjera ugostiteljstva o
HIV-u i AIDS-u, moze se identificirati nekoliko klju¢nih aspekata koji su vazni za daljnje

razumijevanje rezultata i njihovu primjenu u praksi.

Prvo, vazno je istaknuti da je opée znanje o HIV-u i AIDS-u medu studentima relativno nisko,
bez obzira na studijski smjer. To je zabrinjavajuce s obzirom na to da je HIV/AIDS globalni
javnozdravstveni problem i da je nuzno da svi gradani imaju dovoljno informacija o ovoj bolesti

kako bi se smanjila stigma i diskriminacija te promoviralo prevenciju i podrska oboljelima.

Odgovornost za pruzanje edukacije o HIV-u i AIDS-u lezi na obrazovnim institucijama, ali i
na Sirem druStvu. Obrazovne institucije trebaju osigurati da su sadrzaji o HIV-u i AIDS-u
integrirani u nastavne planove i1 programe razli¢itih studijskih smjerova, kako bi studenti dobili
relevantne informacije tijekom svog obrazovanja. Osim toga, treba promovirati dodatne izvore
informacija, kao Sto su stru¢na literatura, radionice ili gostuju¢i predavaéi, kako bi se

studentima omogucilo Sire razumijevanje ove teme.

Drugi vazan aspekt koji proizlazi iz istrazivanja su razlike u stavovima prema osobama
oboljelim od AIDS-a medu studentima razli¢itih studijskih smjerova. Ispitanici smjera
sestrinstva su pokazali statisti¢ki znacajno pozitivnije stavove u usporedbi sa studentima smjera
ugostiteljstva. Ova razlika moZe se objasniti time da studenti smjera sestrinstva tijekom svog
obrazovanja dolaze u dodir s osobama koje zive s HIV-om i AIDS-om te su stoga razvili vecu
empatiju i razumijevanje prema njima. S druge strane, studenti smjera ugostiteljstva vjerojatno
imaju manje izravnih interakcija s osobama oboljelim od AIDS-a, §to moZe rezultirati manjom

razinom empatije i ve¢om stigmom.

Stigmatizacija i diskriminacija osoba koje zive s HIV-om i AIDS-om i dalje su znacajan
problem u drustvu. Istrazivanje ukazuje na vaznost integriranja aspekata koji se odnose na
ljudska prava, razumijevanje i suosjecanje u obrazovne programe, kako bi se smanjila stigma i
diskriminacija te potaknula podrSka oboljelima. Studenti iz svih studijskih smjerova trebali bi
biti educirani o vaznosti pruzanja nepristrane i suosjecajne zdravstvene skrbi osobama s HIV-

om i AIDS-om, bez obzira na njihovu struku.

Na temelju istrazivanja provedenog od strane Al-Rabeei, Dallak i Al-Awadi (2012) pod
nazivom "Knowledge, attitude and beliefs towards HIV/AIDS among students of health
institutes in Sana’a city" objavljenog u Casopisu Eastern Mediterranean Health Journal i La
Revue de Santé de la Méditerranée orientale, moZe se primijetiti da je provedeno istraZivanje

usmjereno na ispitivanje znanja, stavova i uvjerenja studenata zdravstvenih instituta u gradu
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Sana'a o HIV/AIDS-u. U ovom istrazivanju, autori su se fokusirali na razumijevanje razine
znanja studenata o HIV/AIDS-u, njihovih stavova prema oboljelima od HIV/AIDS-a te
njihovih uvjerenja vezanih uz ovu temu. Usporedbom istrazivanja "Knowledge, Attitude, and
Beliefs towards HIV/AIDS among Students of Health Institutes in Sana'a City” s ovim
istraZivanjem pronadene su sli¢nosti i razlike. U oba istraZivanja ve¢ina sudionika su Zene.
Najveéi udio sudionika u oba istrazivanja nalazi se u dobi izmedu 21 i 30 godina.Obrazovne
institucije su u oba istrazivanja navedene kao glavni izvor informacija o HIV-u/AIDS-u. U
provedenom istrazivanju, sudionici su prosli kroz test opéeg znanja o HIV-u i test znanja o
prijenosu HIV-a, dok se u istrazivanju Al-Rabeei i suradnika ne spominju specifi¢ni testovi,
ve¢ samo navodi da su studenti imali umjeren nivo znanja o HIV-u/AIDS-u. U istrazivanju
provedenom medu studentima zdravstvenih instituta, ve¢i udio ispitanika ima pozitivan stav
prema osobama zarazenim HIV-om, §to je slicno rezultatima ovog istrazivanja. Medutim,
istrazivanje Al-Rabeei i suradnika isti¢e da su stavovi studenata bili umjereni i pozitivni u

prosjeku, ali da je znacajan udio ispitanika imao i negativne stavove (33).

Usporedujuci ovo istrazivanje s istrazivanjem "HIV/AIDS-Related Knowledge and Attitudes
Among Chinese College Students and Associated Factors: A Cross-Sectional Study"
objavljenim u Casopisu Frontiers in Public Health, primjec¢uje se nekoliko kljuénih razlika i
sli¢nosti.Ovo istrazivanje je provedeno na relativno manjoj skali sa 67 sudionika, dok je
navedeno istrazivanje obuhvatilo znatno vec¢i uzorak od 17,678 sudionika. Razlika u veli¢ini
uzorka moze utjecati na reprezentativnost rezultata i generalizaciju nalaza na ciljnu populaciju.
Ovo istrazivanje je bilo usmjereno na specificne demografske karakteristike studenata, poput
studija koje pohadaju, dobne skupine i glavnog izvora informacija o HIV-u/AIDS-u. S druge
strane, navedeno istrazivanje je analiziralo druge demografske karakteristike, kao $to su godina
studija, etnicka pripadnost i bra¢ni status. Ove razlike u demografskim karakteristikama mogu
pruziti razlicite perspektive i kontekst u analizi znanja i stavova o HIV-u/AIDS-u. U ovom
istrazivanju koristena su dva testa kako bi se procijenilo znanje sudionika o HIV-u, dok je
navedeno istrazivanje koristilo anketu s modulom za mjerenje znanja. Razlike u pristupima
mjerenju znanja mogu utjecati na rezultate i usporedbu nalaza izmedu studija. Ova istrazivanja
su ispitivala stavove sudionika prema osobama zarazenim HIV-om/AIDS-om, ali su se
razlikovala u nacinu mjerenja i prikazu rezultata. Ovo istrazivanje je pokazalo pozitivan stav
vec¢ine sudionika prema osobama oboljelim od AIDS-a, dok je navedeno istraZivanje
identificiralo faktore kao sto su spol i mjesecni troskovi zivota koji su utjecali na stavove

sudionika. Iako su oba istrazivanja pruzila vazan uvid u znanje i stavove o HIV-u/AIDS-u medu
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sveuciliSnim studentima, njihove razlike u veliini uzorka, demografskim karakteristikama
sudionika i mjerenju rezultata ukazuju na potrebu za pazljivom analizom i interpretacijom

nalaza (34).

Ovo istrazivanje ima nekoliko ograni¢enja koja treba uzeti u obzir. Prvo, istrazivanje je
provedeno na samo jednom sveuciliStu, Sto ograni¢ava generalizaciju rezultata na Siru
populaciju studenata. Drugo, koriStenje samo kvantitativnih metoda prikupljanja podataka
moze ograniciti dublje razumijevanje stavova i percepcija studenata o HIV-u i AIDS-u. Buduca
istrazivanja mogla bi ukljuciti kvalitativne metode kako bi se dobio dublji uvid u iskustva i

percepcije studenata na ovu temu.

Rezultati ovog istrazivanja ukazuju na vaznost kontinuirane edukacije studenata o HIV-u i
AIDS-u. Iako nije bilo znacajnih razlika u znanju o HIV-u izmedu studenata smjera sestrinstva
i smjera ugostiteljstva, studenti smjera sestrinstva su pokazali pozitivnije stavove prema
osobama oboljelim od AIDS-a. Ovi nalazi ukazuju na potrebu za poboljSanjem opéeg znanja o
HIV-u medu studentima te promicanjem suosje¢anja i podrSke prema osobama s HIV-om i

AIDS-om u obrazovnom kontekstu.
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6. ZAKLJUCAK

Na temelju provedenog istrazivanja, mozemo donijeti sljedece zakljucke u vezi s

postavljenim hipotezama:

H1: Studenti smjera sestrinstva ¢e imati vi$i broj bodova na testu opéeg znanja o HIV-u/AIDS-

u u usporedbi sa studentima smjera ugostiteljstva na Veleucilistu u Karlovcu.

Rezultati istrazivanja nisu pokazali statisticki znacajnu razliku u znanju o HIV-u izmedu
studenata smjera sestrinstva i smjera ugostiteljstva. lako su studenti smjera sestrinstva ostvarili
nesto visi prosjecni broj bodova na testu opéeg znanja o HIV-u, ta razlika nije statisticki

znacajna.

H2: Studenti smjera sestrinstva ¢e posti¢i visi broj bodova na testu znanja o prijenosu HIV-a u

usporedbi sa studentima smjera ugostiteljstva na Veleudilistu u Karlovcu.

Rezultati istrazivanja nisu pokazali statisticki znacajnu razliku u znanju o prijenosu HIV-a
izmedu studenata smjera sestrinstva i smjera ugostiteljstva. Prosjec¢ni broj bodova na testu

znanja o prijenosu HIV-a bio je sli¢an kod oba studijska smjera.

H3: Studenti smjera sestrinstva ¢e iskazati pozitivnije stavove prema osobama oboljelim od

AIDS-a u usporedbi sa studentima smjera ugostiteljstva na Veleu¢ilistu u Karlovcu.

Rezultati istrazivanja su pokazali da studenti smjera sestrinstva imaju statisticki znacajno
pozitivnije stavove prema osobama oboljelim od AIDS-a u usporedbi sa studentima smjera
ugostiteljstva. Prosje¢na ocjena stava o osobama zarazenima HIV-om bila je visa kod studenata

smjera sestrinstva.

lako nije bilo razlika u znanju o HIV-u izmedu studenata smjera sestrinstva i ugostiteljstva,
studenti sestrinstva su pokazali pozitivnije stavove prema osobama oboljelim od AIDS-a u
usporedbi sa studentima ugostiteljstva. Ovi rezultati ukazuju na vaznost daljnje edukacije 1
promocije svijesti 0 HIV-u kako bi se smanjile predrasude i poboljsala podrska osobama koje

Zive s tom bolesti.
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9. PRIVITCI

Privitak A: Anketni upitnik

INFORMIRANOST [ STAVOVI STUDENATA SESTRINSTVA |
UGOSTITELJSTVA NA VELEUCILISTU U KARLOVCU O HIV-u

Postovani,

pred Vama se nalazi upitnik na temu ,,Znanje i stavovi studenata sestrinstva i ugostiteljstva na
Veleucilistu u Karloveu o HIV-u”. Cilj je ispitati postoji li razlika u znanju 1 stavovima o HIV-
u izmedu studenata smjera sestrinstva i smjera ugostiteljstva na Veleucilistu u Karlovcu..
Sudjelovanje je u potpunosti dobrovoljno i anonimno i za rjeSavanje je potrebno izdvojiti
nekoliko minuta. Rezultati ¢e se koristiti u svrhu izrade zavr$nog rada na Fakultetu zdravstvenih
studija, preddiplomski stru¢ni studij Sestrinstva, dislocirani studij Sestrinstva u Karlovcu pod

vodstvom Hrvojke Stipeti¢, mag.med.techn. i nece se koristiti u druge svrhe.

Ako imate dodatnih pitanja uz anketni upitnik, istrazivanje i naposljetku same rezultate, mozete

se obratiti na e-mail adresu: jordana.pesticc@gmail.com .

Zahvaljujem Vam na vremenu kojeg ste izdvojili za ovu anketu.

Sara Pesti¢, studentica 3. godine sestrinstva Sveucilista u Rijeci
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1. SOCIODEMOGRAFSKA OBILJEZJA ISPITANIKA

1. SPOL
07
oM

2. ZIVOTNA DOB
021-30
0 31-40

0 41-50
0>51

3. STUDWJ
0 sestrinstvo

0 ugostiteljstvo
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2. OPCE ZNANJE O HIV-u/ AIDS-u

Glavni izvor informacija o HIV-u/ AIDSU-u je:

o televizija

o novine i ¢asopisi

o knjige

o Internet o obrazovne institucije o obitelj i prijatelji

o ostalo

Sljedece tvrdnje oznacite s to¢no/ netoc¢no!

TOCNO

NETOCNO

AIDS je zarazna bolest.

HIV pozitivha osoba se razboli jer joj oslabi imuni

sustav.

U svijetu se jedna osoba zarazi HIV-om, u prosjeku,
svakih 20 sekundi.

Osoba zarazena HIV-om obi¢no ne pokazuje nikakve

simptome bolesti.

HIV je virus koji uzrokuje AIDS.

Otpornost na druge bolesti je vrlo niska kod osoba s
AIDS-om.

Postoji cjepivo protiv HIV-a.

Izgled nositelja HIV-a se razlikuje od izgleda

normalne populacije.

Od AIDS-a boluju samo intravenski ovisnici,

prostitutke i homoseksualci.
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3. ZNANJE O PRIJENOSU HIV-a/ AIDS-a

Sljedece tvrdnje oznacite s to¢no/ netoc¢no!

TOCNO

NETOCNO

HIV se moZe prenijeti dijeljenjem hrane i pi¢a.

HIV se moZe prenijeti koriStenjem javnog toaleta.

HIV se moZe prenijeti koriStenjem bazena.

HIV se moZe prenijeti rukovanjem i dodirivanjem

javnih povrSina poput dizala, rukohvata itd.

HIV se moZe prenijeti zrakom.

HIV se mozZe prenijeti frizerskim i kozmeti¢ckim

tretmanima.

HIV se moZe prenijeti vra¢anjem.

HIV se moZe prenijeti transplantacijom organa.

HIV se moZe prenijeti dojenjem.
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4. STAVOVI O OSOBAMA S HIV-om/ AIDS-om.

Svaku tvrdnju ocijenite zaokruzivsi broj, prema Likertovoj ljestvici od 1 do 5; pri ¢emu 1 znaci
potpuno se ne slazem, 2 ne slazem se, 3 niti se slazem — niti se ne slazem, 4 slazem se, 5 potpuno

se slazem)

Ako je dijete inficirano HIV-om, ali nije bolesno, treba | 1 |2 3 |4 |5

mu dopustiti da ide u Skolu s ostalim ucenicima.

Pozvala/o bih osobu koja je inficirana HIV-om u svoj| 1 |2 3 4 5

dom.

Ne bih se protivila/o raditi s osobom koja ima AIDS. 1 12 3 4 5

Ne bih se protivila/o da osoba koja je inficirana HIV-| 1 |2 3 4 5

om studira sa mnom.

Osobe oboljele od AIDS-a treba zatvoriti u poseban| 1 |2 3 4 5

centar.

Lijecila/o bih se kod lije¢nika koji je inficiran HIV-om.| 1 |2 3 4 5

Osobe koje su inficirane HIV-om treba tretirati kaosve| 1 | 2 3 4 5

ostale ljude.
Rukovala/o bi se s osobom oboljelom od AIDS-a. 1 |2 3 4 5
Osjecala/ o bi sram u slu¢aju da je netko iz moje obitelji| 1 | 2 3 4 5)

zarazen HIV-om.
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