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Izvorni znanstveni ~lanak 

Komunikacija sa spolnim partnerom o sigurnom spolnom odnosu je va`no
zdravstveno protektivno pona{anje. U ovom istra`ivanju ispitali smo ~imbenike
koji se odnose na zdravstveno protektivnu spolnu komunikacije kod 167 klije-
nata Centra za testiranje i savjetovanje na HIV u Zagrebu. Zdravstveno protek-
tivna spolna komunikacija mjerena je upitnikom od 10 pitanja na skali od 1 do 4,
gdje je ni`i rezultat ukazivao na bolju spolnu komunikaciju. Prosje~na dob su-
dionika bila je 26 (Q1-Q3 22.5-31) godina, 86.8% su bili iz urbanog mjesta,
mu{karaca je bilo 68.9%, jedna tre}ina ukupnog broja ispitanika su bili mu{kar-
ci koji imaju seks s mu{karcima. Bolja komunikacija bila je povezana s vi{e
spolnih partnera u posljednjih {est mjeseci, uporabom kondoma pri zadnjem
spolnom odnosu s povremenim partnerom. Tako|er, protektivna je komunikaci-
ja bila bolja u skupini koja je koristila kondom dok su bili pod utjecajem alko-
hola negoli u skupini koja nije koristila kondom dok su bili u alkoholiziranom
stanju. Komunikacija o odre|enim zdravstvenim temama (npr. inzistiranje o
uporabi kondoma) ima bolji za{titni u~inak nego komunikacija o drugim
temama (npr. spolnoj povijesti). Ovi rezultati pokazuju da zdravstveno protek-
tivna spolna komunikacija igra va`nu ulogu u zdravstveno protektivnom
pona{anju te da preventivne intervencije trebaju uklju~ivati aspekt razvoja ko-
munikacijskih vje{tina.

Health protective sexual communication among HIV testing seekers

Original scientific paper

Communicating with a sex partner about safer sex topics is an important protec-
tive health behavior. We assessed factors related to health protective sexual
communication among 167 clients counseled at the voluntary counseling and
testing site in Zagreb, Croatia. Health protective sexual communication was
measured by a 10-item questionnaire on a scale of 1 to 4, with lower scores indi-
cating better sexual communication. The median age of participants was 26
(IQR 22.5-31) years, 86.8% lived in urban areas, and 68.9% participants were
men of whom one third reported having sex with men. Better communication
was associated with more sexual partners in the past 6 months, condom use dur-
ing the last sexual intercourse with casual partner. Also, more frequent condom
use during the last sexual intercourse under the influence of alcohol was associ-
ated with better communication. Communication about specific sexual health
topics (e.g. insisting on condom use) has more health protective effect than com-
munication about other topics (e.g. sexual history). These results suggest that
sexual health communication plays an important  role in the health protective
behavior and that health preventive interventions should include the aspect of
development of sexual health protective communication skills.

Uvod

Zdravstvena komunikacija obuhva}a prou~avanje i ko-
ri{tenje onih komunikacijskih strategija koje informiraju i
utje~u na odluke o pobolj{anju zdravlja kod pojedinca i za-
jednice [1]. Ona povezuje podru~ja komunikacije i zdrav-

lja, a sve je priznatija kao potreban element u pobolj{anju
osobnog i javnog zdravlja [2, 3]. Zdravstveno protektivna
spolna komunikacija ima za cilj prevenirati prijenos HIV-
-a i spolno prenosivih bolesti (SPB). Komunikacija sa
spolnim partnerom o temama sigurnijeg spolnog odnosa
va`no je zdravstveno protektivno pona{anje. U~inkovita
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Upitnik

U istra`ivanju se rabio upitnik za ispitanike koji se sas-
tojao od 3 dijela: (1) sociodemografski podaci, (2) vari-
jable o spolnim aktivnostima, (3) upitnik zdravstveno pro-
tektivne spolne komunikacije (ZPSK) [5].

Sociodemografske varijable uklju~ivale su 5 ~estica
kojim se utvrdila dob, spol, bra~ni status, obrazovni nivo,
mjesto stanovanja. Varijabla mjesto stanovanja je sadr`a-
vala 3 kategorije (1 = selo, 2 = malo mjesto, 3 = grad), no
zbog malog broja ispitanika u prve dvije kategorije, vari-
jabla je dihotomizirana u 1 = ruralna sredina i 2 = urbana
sredina. Dalje, varijabla obrazovni nivo je prvenstveno
sadr`avala 4 kategorije (nekvalificiran do visoka stru~na
sprema), no dihotomizirana je u kategorije: 1 = srednja
stru~na sprema i ni`e te 2 = visoka stru~na sprema i vi{e.

Varijable o spolnim aktivnostima ispitanika uklju~i-
vale su: broj spolnih partnera u posljednjih 6 mjeseci, broj
spolnih partnera u posljednjih 6 mjeseci s kojima nije prak-
ticiran odnos s kondomom, upotreba kondoma pri zad-
njem spolnom odosu, upotreba kondoma pri zadnjem spol-
nom odnosu s povremenim partnerom da li je ikad bila di-
jagnosticirana SPB, da li je ispitanik u posljednjih 6 mjese-
ci imalo iscjedak pra}en svrbe`om, bolovima ili pecka-
njem, upotreba alkohola, upotreba droga, broj prija{njih
HIV testova, osobna procjena o zara`enosti HIV-om. Ispi-
tanici su pitani da ocijene koliko su u~estalo u posljednjih
6 mjeseci koristili kondom i supstance (alkohol, droga).
Skala u~estalosti bila je vizualna analogna skala (VAS) u
rasponu od 0 do 100, gdje je 0 zna~ilo "nikada" dok je 100
zna~ilo "uvijek". Varijabla "razlozi neupotrebe kondoma"
bilo je pitanje s mogu}no{}u vi{estrukog izbora.

Skala zdravstveno protektivne spolne komunikacije
[6]; preuzeta od Catania JA i prevedena na hrvatski, pro-
cjenjuje koliko ~esto ispitanik komunicira zdravstveno
protektivne teme s novim spolnim partnerom, a sadr`i 10
pitanja s ljestvicom od 4 stupnja (1 = uvijek do 4 = nikad)
te 2 neodre|ena stupnja (ne znam, ne odnosi se na mene).
Neodre|eni stupnjevi izostavljeni su iz analize. Ukupni ni-
vo komunikacije je izra~unat kao prosje~na vrijednost na
svim odgovorenim pitanjima. Minimalni broj bodova je 1 i
ukazuje na vrlo dobru spolnu komunikaciju, dok je maksi-
malni broj bodova 4 i ukazuje na vrlo lo{u spolnu komu-
nikaciju. 

Statisti~ka analiza

Analiza na skali zdravstveno protektivne spolne komu-
nikacije u~injena je prvo na kontinuiranoj varijabli kako bi
se vidjela povezanost nezavisnih varijabli na cijeloj ljes-
tvici. Frekvenciju distribucije koristili smo za deskriptivnu
analizu, a medijan i prvi i tre}i kvartil (Q1-Q3) za kon-
tinuirane varijable. Frekvencije su uspore|ene hi-kvadrat
testom. Usporedba razine spolne komunikacije me|u gru-
pama je u~injena Wilcoxon-Mann Whitney testom. Omjer

komunikacija o partnerovim prija{njim spolnim pona{a-
njima mo`e biti poticaj u pregovaranju sigurnijih spolnih
aktivnosti.

Catania i sur. [4] izlo`ili su neke va`nosti spolne komu-
nikacije: (1) spolno protektivna komunikacija mo`e olak-
{ati zajedni~ke intencije za akciju (npr. zajedni~ka intenci-
ja za upotrebu kondoma), (2) mo`e djelovati kao svoje-
vrsni podsjetnik na HIV i utjecati na isticanje va`nosti si-
gurnijeg seksa nasuprot spolnoj ̀ elji, (3) mo`e imati funk-
ciju uvjeravanja kod pojedinaca koji nisu motivirani upo-
trijebiti kondom, (4) mo`e smanjiti nejasno}e vezano za
sigurna pona{anja i poja~ati socijalnu potporu, (5) mo`e
oja~ati subjektivne norme o kondomu i njegovoj upotrebi,
{to zauzvrat mo`e olak{ati promjenu pona{anja.

Ova studija imala je za cilj utvrditi komunikacijski ele-
ment u HIV prevenciji: kako je sposobnost da se razgovara
o spolnim temama s novim spolnim partnerom povezana
sa sigurnijim spolnim pona{anjem. Istra`ili smo sociode-
mografske i bihevioralne korelate zdravstveno protektivne
spolne komunikacije kod ispitanika koji se testiraju na
HIV. Tako|er smo ispitali da li je komunikacija na speci-
fi~nim temama povezana sa sigurnijim spolnim aktivnos-
tima.

Metode

Ispitanici

U istra`ivanje je uklju~eno 167 ispitanika koji su do{li
na anonimno i besplatno testiranje na HIV u Centar za te-
stiranje i savjetovanje na HIV u Klinici za infektivne
bolesti "Dr. Fran Mihaljevi}" u Zagrebu u vremenskom
periodu od velja~e 2009. do lipnja 2010. godine. Ispitanici
u istra`ivanju su bili probrani prema kriterijima za uklju-
~ivanje u istra`ivanje da je: (1) dob ≥18 godina, (2) u zad-
njih 6 mjeseci imao/la bar 1 vaginalni i/ili analni spolni
odnos bez za{tite, (3) imao/la novog spolnog partnera u
posljednjih 6 mjeseci, (4) ispunio upitnik zdravstveno pro-
tektivne spolne komunikacije. Ispitivanje je bilo dobro-
voljno, anonimno i povjerljivo. Svaki ispitanik uklju~en u
istra`ivanje je potpisao obrazac informiranog pristanka.
Randomizirana {ifra sa 4 znamenke koristila se na upit-
nicima te uzorcima krvi. Nakon potpisivanja informiranog
pristanka ispitanici su sami ispunili upitnik i potom ga uba-
cili u kutiju predvi|enu za to. Nakon toga pristupili su in-
dividualnom predtestnom savjetovanju koje pru`a savjet-
nik posebno educiran za ovu vrstu HIV savjetovanja. Bio-
lo{ki uzorci (krv) za potrebe testiranja na HIV, hepatitis B
(HBV) i hepatitis C (HCV) uzeti su nakon predtestnog sav-
jetovanja. Posttestno savjetovanje provodilo se nakon 7
dana, pri izdavanju nalaza (antiHIV, HBsAg, antiHCV).

Prije provedbe istra`ivanja dobivena su eti~ka odo-
brenja i suglasnosti Klinike za infektivne bolesti 'Dr. Fran
Mihaljevi}' te Medicinskog fakulteta Sveu~ili{ta u Zagrebu.
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izgleda (eng. odds ratios; OR) i 95 % raspon pouzdanosti
(eng. confidence intervals; CI) kori{teni su kako bi se
opisala veza me|u sociodemografskim karakteristikama,
rizi~nim pona{anjima i spolnom komunikacijom. Statis-
ti~ka obrada podataka napravljena je statisti~kim pro-
gramom R verzija 2.15.1 (http://www.r-project.org/).

Rezultati

Sociodemografske i pona{ajne karakteristike

U Tablici 1. prikazana su glavna obilje`ja ispitanika.
Prosje~na dob ispitanika (N = 167) iznosila je 26 (Q1-Q3
22,5–31) godina. Mu{kog spola je bilo 115 (68,9 %) ispi-
tanika. Ve}ina ispitanika je iz velikog grada. Polovica ispi-
tanika ima zavr{enu srednju stru~nu spremu ili ni`e.
Tre}ina ispitanika (n = 58; 34,7 %) su u stalnoj vezi, dok su
vi{e od polovice ispitanika samci. Mu{karaca koji imaju
odnose s mu{karcima (MSM) bilo je 63. Dvije tre}ine su
bili korisnici alkohola, a korisnika droga je bilo 22,2 %.

Medijan spolnih partnera u posljednjih 6 mjeseci bio je
3 (Q1-Q3 2–4). Medijan spolnih partnera s kojima nije ko-
ri{ten kondom bio je 2 (Q1-Q3 1–2). Tre}ina ispitanika je
prijavilo prija{nju spolnu infekciju, dok ih je 19 % (n = 30)
u posljednjih 6 mjeseci imalo iscjedak pra}en svrbe`om,

bolovima ili peckanjem. Manje od polovice ispitanika (n =
66; 39,5 %) je koristilo kondom prilikom posljednjeg
spolnog odnosa, a 60 (44,1 %) ih je koristilo kondom pri-
likom posljednjeg spolnog odnosa s povremenim part-
nerom. Sli~na je bila i u~estalost kori{tenja kondoma pod
utjecajem alkohola (n = 51; 43,4 %) te pod utjecajem dro-
ga (n = 15; 40,5%).

Od 167 ispitanika 96 ih se prvi put testiralo na HIV.
Ve}ina (n = 108; 65,1 %) je procijenila malim vlastiti rizik
da se zarazila HIV-om, a petina (n = 32; 19,3 %) je procije-
nila umjereni rizik. Gotovo svi ispitanici su podigli nalaze
i saznali svoj HIV status. Jedan ispitanik je bio HIV poziti-
van (0,6 %), dva su bila HCV pozitivna (1,2 %) te je jedan
ispitanik bio HbsAg pozitivan (0,6 %).

Zdravstveno protektivna spolna komunikacija

Tablica 2. prikazuje broj ispitanika i medijan bodova u
komunikaciji na svakoj pojedinoj ~estici upitnika. 

Na skali zdravstveno protektivne spolne komunikacije
ispitanici su prosje~no imali 3,00 (Q1-Q3 2,60–3,40) boda.
Nije prona|ena statisti~ki zna~ajna razlika u zdravstveno
protektivnoj spolnoj komunikaciji prema sociodemograf-
skim karakteristikama. MSM statisti~ki zna~ajno bolje ko-
municiraju (medijan ZPSK, 2,90; Q1-Q3 2,21–3,26) od
mu{kih ispitanika heteroseksualne orijentacije (medijan
ZPSK 3,25; Q1-Q3 2,84–3,62) i `ena (medijan ZPSK
3,10, Q1-Q3 2,85–3,40; P = 0,059). Ispitanici iz grada ima-
ju ne{to bolju spolnu komunikaciju (medijan ZPSK, 3,00,
Q1-Q3 2,60–3,40) u odnosu na ispitanike iz ruralnih mjes-
ta (medijan ZPSK, 3,36, Q1-Q3 2,75–3,65; P = 0,063).
Nije prona|ena statisti~ki zna~ajna razlika u komunikaciji
me|u mu{karcima i `enama (P = 0,778), kao niti razlika s
obzirom na obrazovanje (P = 0,533).

Tablica 3. prikazuje medijan nivoa komunikacije s ob-
zirom na spolna pona{anja. Bolju komunikaciju pokazali
su ispitanici koji su koristili kondom pri posljednjem spol-
nom odnosu s povremenim partnerom u odnosu na one
ispitanike koji nisu koristili kondom (P = 0,009). Ispitanici
koji su koristili kondom pri zadnjem spolnom odnosu pod
utjecajem alkohola su bili bolji komunikatori od onih koji
nisu tada koristili kondom (P<0,001). Ispitanici koji su
platili spolne usluge pokazali su lo{iji nivo komunikacija
(medijan ZPSK, 3,44, Q1-Q3 3,14–3,80) naspram onih
koji nikada nisu platili seks (medijan ZPSK, 3,00, Q1-Q3
2,58–3,40; P = 0,003). Ispitanici koji su imali vi{e od
jednog spolnog partnera u posljednjih 6 mjeseci su bili
bolji komunikatori u odnosu na one s jednim spolnim part-
nerom (P = 0,011). 

Naj~e{}i razlog nekori{tenja kondoma bio je "prepla-
vila me je strast" (n = 65). Tre}ina ispitanika navela je slje-
de}e razloge: imam povjerenja u partnera (n = 62), ne
svi|a im se seks s kondomom (n = 58), kondom nije bio pri
ruci (n = 57), procijenio sam da s tim partnerom nije bilo
potrebno (n = 36).

*MSM –  mu{karci koji imaju spolne odnose s mu{karcima / men
who have sex with men

Tablica 1. Glavna obilje`ja 167 ispitanika
Table 1. Main characteristics of 167 participants

Obilje`je/
Characteristic

Broj ispitanika/
Number of participants; n (%)

Muški spol/Male sex 115 (68,9) 

MSM* 63 (54,7)

Iz urbanog mjesta/
From urban place

145 (86,8) 

Dob (medijan, Q1-Q3)/
Age (median, Q1-Q3)

26 (22,5 – 31)

Zavr{ena srednja stru~na
sprema/High school or lower
education

94 (56,6) 

Samac/Single 97 (58,1)

Korisnik alkohola/
Alcohol user 118 (70,7)

Korisnik droga/Drug user 37  (22,2)

Imao ikada spolno prenosivu
bolest/Ever had a sexually
transmitted infection

53 (37,1)

Prvi put testiran na HIV/
First time HIV tested

96 (57,8) 

Vratio se po nalaze/
Returned for results

162 (97)
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Pitanje/Question

Ukupni
broj ispi-
tanika/
Total 
number of 
respon-
dents;

N

Broj ispitanika prema pojedinoj kategoriji odgo-
vora/ Number of respondents according to each

category of response;  
n (%)

Medijan
broj bodova
na pitanju/
Median
points for
question
(Q1-Q3)

Koliko ~esto u posljednjih 6 mjeseci ste …/
How often in the last 6 months have you...

Uvijek/
Always

^esto/
Often

Ponekad/
Sometimes

Nikad/
Never

q1

… pitali svog novog spolnog partnera {to misli o
upotrebi kondoma; prije negoli ste imali spolni
odnos s njime/njom?/
Asked your new sex partner how (he/she) felt about
using condoms before you had intercourse.

161 40 (24,8 %) 30 (18,6 %) 53 (32,9 %) 38 (23,6 %) 3 (1,5 – 3)

q2

… svog novog spolnog partnera pitali koliko je do
sada imao/la spolnih partnera?/
Asked your new sex partner about the number of
past sex partners she/he had.

162 27 (16,7 %) 26 (16,0 %) 53 (32,7 %) 56 (34,6 %) 3 (2 – 4)

q3

… rekli svom novom spolnom partneru koliko ste
vi osobno imali prija{njih spolnih partnera?/
Told your new sex partner about the number of sex
partners you have had.

163 32 (19,6 %) 25 (15,3 %) 55 (33,7 %) 51 (31,3 %) 3 (2 – 4))

q4

… svom novom spolnom partneru rekli da }ete
imati spolni odnos s njime/njom samo ako koristi
kondom?/
Told your new sex partner that you won't have sex
unless a condom is used.

153 23 (15,0 %) 34 (22,2 %) 47 (30,7 %) 49 (32,0 %) 3 (2 – 4)

q5

… sa svojim novim partnerom razgovarali o potrebi
da se oboje testirate na HIV prije nego se upustite u
spolne odnose?/
Discussed with your new sex partner the need for
both to have HIV test before having sex.

152 14 (9,2 %) 13 (8,6 %) 30 (19,7 %) 95 (62,5 %) 4 (3 – 4)

q6

… razgovarali sa svojim novim partnerom o odgodi
spolnih odnosa dok se ne upoznate bolje?/
Talked with your new sex partner about not having
sex until you have known each other longer.

156 3 (1,9 %) 11 (7,1 %) 57 (36,5 %) 85 (54,5 %) 4 (3 – 4)

q7

… pitali svog novog spolnog partnera da li je kada
imao/la neku spolnu bolest (npr. herpes, sifilis,
gonorea)?/
Asked your new sex partner if he/she has ever had a
sexually transmitted disease (eg. herpes, syphilis,
gonorrhoea).

160 22 (13,8 %) 22 (13,8 %) 53 (33,1 %) 63 (39,4 %) 3 (2 – 4)

q8

… pitali svog novog spolnog partnera da li je kada
koristio/la drogu intravenskim u{trcavanjem?/
Asked your new sex partner if he/she has ever used
intravenous drugs such as heroin.

159 24 (15,1 %) 8 (5,0 %) 33 (20,8 %) 94 (59,1 %) 4 (3 – 4)

q9

… sa svojim novim partnerom razgovarali  o ho-
moseksualnim iskustvima koje ste vi ili va{ part-
ner/ica imao/la?/
Talked about whether you or your new sex partner
ever had a homosexual experience.

158 43 (27,2 %) 12 (7,6 %) 41 (25,9 %) 62 (39,2 %) 3 (1 – 4)

q10

… sa svojim novim partnerom razgovarali o kontra-
cepciji (sprje~avanju trudno}e)  prije nego ste imali
spolne odnose? /
Talked with your new sex partner about birth con-
trol before having sex.

137 29 (21,2 %) 16 (11,7 %) 51 (37,2 %) 41 (29,9 %) 3 (2 – 4)

Tablica 2. Broj ispitanika i medijan bodova u komunikaciji na pojedinim pitanjima upitnika zdravstveno protektivne spolne komu-
nikacije

Table 2. Number of respondents and median communication score for each item of the health protective sexual communication scale

03_matkovic.qxd  09.07.2014  13:47  Page 166



Zdravstveno protektivna spolna komunikacija kod osoba koje se testiraju na HIV

Spolna komunikacija o specifi~nim temama

Ispitanici su najrje|e razgovarali s novim partnerom o
upotrebi kondoma prije negoli su stupili u spolne odnose –
pitanje 6 (medijan na ~estici: 4,0, Q1-Q3 3,0–4,0) te o
potrebi da se testiraju prije upu{tanja u spolne odnose – pi-
tanje 5 (medijan na ~estici: 4,0, Q1-Q3 3,0–4,0). Ispitanici
su naj~e{}e razgovarali o stavu prema upotrebi kondoma –
pitanje 1 (medijan na ~estici: 3,0, Q1-Q3 1,5–3,0), kontra-
cepciji – pitanje 10 (medijan na ~estici: 3,0, Q1-Q3
2,0–4,0) te broju pro{lih spolnih partnera – pitanje 3
(medijan na ~estici: 3,0, Q1-Q3 2,0–4,0).

Svega 15 % (n = 23) ispitanika u komunikaciji inzistira
na upotrebi kondoma prilikom spolnih odnosa. Ispitanici
koji nisu inzistirali na kori{tenju kondoma u~estalije su
imali neza{ti}eni spolni odnos u posljednjih 6 mjeseci (8,6
spolnih odnosa, Q1-Q3 2,6–34,2) naspram onih koji su
inzistirali na kondomu (3,3 spolnih odnosa, Q1-Q3
0,8–163,6; P = 0,055).

Nadalje, oni koji su inzistirali na kori{tenju kondoma
su uistinu i ~e{}e koristili kondom u zadnjih 6 mjeseci;
kako sa stalnim partnerom (u 64 % slu~ajeva spolnih
odnosa, Q1-Q3 45–92) tako i s povremenim partnerom
(100 %, Q1-Q3 98,2–100) u odnosu na one koji nisu inzis-
tirali na upotrebi kondoma ((u 9,5 % slu~ajeva spolnih

odnosa sa stalnim partnerom, Q1-Q3 0–60,8; P = 0,001) te
u 44 % slu~ajeva spolnih odnosa s povremenim partnerom,
Q1-Q3 5,75–45; P<0,001).

Tako|er, oni koji su inzistirali na kori{tenju kondoma
su ~e{}e upotrijebili kondom pri posljednjem spolnom
odnosu (14 od 23) u odnosu na one koji nisu inzistirali na
upotrebi kondoma (46 od 130; P = 0,021). Nadalje, oni ko-
ji su inzistirali na kori{tenju kondoma su ~e{}e upotrijeb-
ljavali kondom kada su bili pod utjecajem alkohola (13 od
14) u odnosu na one koji nisu inzistirali na upotrebi kondo-
ma (34 od 92; P<0,001).

Strategiju odgode spolnih odnosa kada se bolje ne upoz-
na nikad nije komunicirala gotovo polovica ispitanika (n =
85). @ene su ~e{}e komunicirale o odgodi spolnih odosa u
odnosu na mu{karce (OR 1,97, 95% CI 0,99–3,96; P =
0,048).

Nadalje, 56,9 % (n = 95) ispitanika nikada nije razgo-
varalo s novim partnerom o potrebi da se testiraju prije
upu{tanja u spolne odnose. Oni koji nikada nisu razgova-
rali o ovoj temi rje|e su bili ikada na testiranju na HIV (OR
0,44, 95 % CI 0,22–0,87; P = 0,017). @ene su rje|e razgo-
varale o HIV testiranju kao strategiji spolno zdravstvene
za{tite u odosu na MSM (OR 3,35, 95 % CI 1,48–7,90;
P=0,002), no ne u odnosu na heteroseksualne mu{karce
(OR 1,20, 95 % CI 0,48–2,98; P = 0,677).
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a u posljednjih 6 mjeseci/ in the last 6 months

Tablica 3. Razina komunikacije na upitniku zdravstveno protektivne spolne komunikacije s obzirom na spolna pona{anja i HIV vari-
jable na uzorku 167 ispitanika 

Table 3. Communication level on health protective sexual communication scale according to sexual behaviour and HIV variables
among a sample of 167 participants

Varijable/Variables
Medijan komunikacije/ Median of
communication (Q1-Q3)

P

Da/Yes Ne/No

Imao vi{e od jednog partneraa/Had more than one partnera 3,10 (2,78 – 3,44) 3,00 (1,71 – 3,20) 0,011

Imao ikada spolno prenosivu bolest/Ever had a sexually transmitted infection 3,10 (2,90 – 3,40) 2,95 (2,20 – 3,32) 0,052

Imao iscjedak pra}en svrbe`om, bolovima ili peckanjema/
Had a discharge with itching, tingling or paina 3,05 (2,69 – 3,38) 3,00 (2,60 – 3,40) 0,875

Upotrijebio kondom pri zadnjem spolnom odosu s povremenim partnerom/
Used a condom at last sexual intercourse with a casual partner

3,00 (3,63 – 3,30) 3,27 (2,88 – 3,56) 0,009

Upotrijebio kondom pri zadnjem spolnom odnosu bilo sa stalnim ili povremenim
partnerom/
Used a condom at last sexual intercourse with either permanent or casual partner

3,00 (2,63 – 3,21) 3,14 (2,60 – 3,50) 0,103

Upotrijebio kondom pri zadnjem spolnom odnosu pod utjecajem alkohola/
Used a condom at last sexual intercourse under the influence of alcohol

2,90 (2,38 – 3,20) 3,25 (3,00 – 3,50) <0,001

Upotrijebio kondom pri zadnjem spolnom odnosu pod utjecajem droga/
Used a condom at last sexual intercourse under the influence of drugs

3,00 (2,64 – 3,37) 3,05 (2,52 – 3,32) 0,950

Platio za seks ikada/Ever paid for sex 3,43 (3,13 – 3,80) 3,00 (2,57 – 3,40) 0,003

Vratio se po nalaze/Returned for test results 3,00 (2,60 – 3,40) 3,70 (3,00 – 3,90) 0,061

Testiran na HIV u pro{losti/Previously tested for HIV 3,00 (2,58 – 3,30) 3,10 (2,61 – 3,45) 0,868

HIV pozitivan/HIV positive 3,00 (3,00 – 3,00) 3,05 (2,60 – 3,40) 0,241
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Gotovo 40 % ispitanika (n = 63) ne razgovara o pri-
ja{njim ili sada{njim spolnim bolestima partnera. Nismo
prona{li razlike u frekvenciji spolnih bolesti (P = 0,375) ili
iscjedka pra}ena svrbe`om, bolovima ili peckanjem u
posljednjih 6 mjeseci (P = 0,598) me|u osobama koje raz-
govaraju i ne razgovaraju o ovim temama. 

Diskusija

U ovom istra`ivanju, ispitanici su imali lo{u komuni-
kaciju na skali zdravstveno protektivne spolne komunika-
cije. Komunikacija me|u ̀ enama i mu{karcima nije se raz-
likovala. MSM zna~ajno bolje komuniciraju zdravstveno-
-protektivne spolne teme od osoba heteroseksualne orijen-
tacije. Bolja komunikacija povezana je s vi{e spolnih part-
nera u posljednjih 6 mjeseci, upotrebom kondoma pri zad-
njem seksu s povremenim partnerom, upotrebom kondoma
pod utjecajem alkohola te s nepla}anjem za spolne usluge.

Ovi nalazi indiciraju da osobe s boljim komunikacij-
skim vje{tinama osje}aju predanost prema upotrebi kon-
doma, inzistiraju na njegovoj upotrebi, te na taj na~in regu-
liraju svoj spolni `ivot. Sposobnost jasnog komuniciranja
s partnerom, prevo|enje intencija u upotrebljivu strategiju
i sposobnost komuniciranja o kondomu spomenuti su u
kontekstu spolno prenosivih bolesti kod razli~itih autora
[7]. Brojne studije postoje koje sugeriraju da komunikaci-
ja ima sna`an utjecaj na sigurnije spolno pona{anje, pose-
bice na u~estalije kori{tenje kondoma [8, 9].

DePadilla i sur. [10] su prona{li da je spolna komu-
nikacija najzna~ajniji prediktor upotrebe kondoma. Jedno
obrazlo`enje je da zdravstveno protektivni u~inak spolne
komunikacije le`i u tome {to polako uvodi temu upotrebe
kondoma {to u kona~nici vodi do njegove ~e{}e upotrebe.
Drugi autori prona{li su povezanost lo{e komunikacije i
ve}eg broja neza{ti}enih spolnih odnosa [11, 12]. 

U ovoj studiji, ispitanici koji su u razgovoru inzistirali
na upotrebi kondoma doista su ~e{}e koristili kondom u
posljednjih 6 mjeseci sa stalnim i povremenim partnerom,
imali su manji broj neza{ti}enih spolnih odnosa, te su
~e{}e koristili kondom kod svog posljednjeg spolnog
odnosa pod utjecajem alkohola. No me|utim, u~estalost
kori{tenja kondoma je bila jako niska. U prilog tomu govo-
re podaci iz ove studije da je broj spolnih partnera u
posljednjih 6 mjeseci bio 3, a broj s kojima nije kori{ten
kondom je 2 te podaci da je manje od polovice ispitanika
koristilo kondom u raznim situacijama (sa stalnim i/ili
povremenim partnerom, pod utjecajem alkohola ili droga). 

Povezanost spolne komunikacije prona{li su i drugi is-
tra`iva~i koji su istra`ivali komunikaciju u pojedinim po-
pulacijama; adolescentima [13], klijentima klinika za
spolne bolesti [14], studentima [15 – 17].

Noar i sur. [18] su sintetizirali literaturu o komunikaci-
ji o sigurnijem seksu i upotrebi kondoma. Autori su anali-

zirali 53 studije i prona{li povezanost komunikacije i
upotrebe kondoma. Posebno su bolja komunikacija o
upotrebi kondoma te bolja komunikacija o spolnoj pro{-
losti bili zna~ajno povezani s u~estalijom upotrebom kon-
doma. Autori su prona{li da je upotreba kondoma u komu-
nikaciji me|u partnerima povezana i to zna~ajno vi{e od
drugih prediktora (znanje, samoefikasnost, percepcija
rizika, itd.). Pri~anje i {ale o kondomu i rizi~nim spolnim
odnosima odra`ava ono {to Noar i sur. nazivaju "zagrija-
vanje" diskusije (eng. warm up) koja mo`e stvoriti priliku
za sna`niju i poticajniju komunikaciju. Ovi rezultati suge-
riraju da diskusija o specifi~nim spolnim temama ima ve}i
za{titni efekt od diskusije o drugim temama kao {to su npr.
spolna pro{lost partnera. No, teme kao {to su spolna
pro{lost i spolna partnerstva mogu biti uvod za razgovor o
pregovaranju o upotrebi kondoma.

Unato~ va`nosti komuniciranja sa spolnim partnerom,
istra`iva~i su utvrdili da je zapo~injanje zdravstveno-spol-
ne komunikacije ve}ini osoba te{ko. Postoje brojne barijere
za komunikaciju o tim pitanjima. Neki navode neugodu, osje-
}aj nespretnosti u takvim razgovorima, osje}aj nepriklad-
nosti razgovora o spolnim pitanjima [19], nedostatak u~in-
kovitih komunikacijskih vje{tina [20, 21], nedostatak vjero-
vanja u svoje komunikacijske sposobnosti [15, 22], o~eki-
vanje negativnog ishoda takve komunikacije [7], osje}aj
srama i straha [23] kao glavne barijere za komunikaciju. 

Diskusija o spolnim pitanjima, kao {to su komunikaci-
ja o kontracepciji, za{titi od HIV-a i SPB, rijetko prethode
prvom spolnom odnosu [16, 21, 24]. U istra`ivanju psi-
hosocijalnih korelata zdravstveno protektivne spolne ko-
munikacije s novim spolnim partnerom na nacionalnom
uzorku heteroseksualnih osoba, autori su utvrdili da ispi-
tanici s boljom komunikacijom na ZPSK ljestvici imaju
bolje vje{tine u reguliranju upotrebe kondoma, bolje sek-
sualno asertivne vje{tine, osje}aju predanost prema upo-
trebi kondoma u budu}nosti te su iskusili neke od HIV pre-
ventivnih pona{anja (npr. konzistentna upotreba kondo-
ma, prethodno testiranje na HIV) [25].

Briga o zdravlju (percepcija da je osoba zara`ena spol-
nom bolesti) je motiviraju}i faktor za komunikaciju o
spolnim pitanjima s novim spolnim partnerom [25]. Osobe
koje imaju postavljene jasne granice reguliraju svoj spolni
`ivot izra`avaju}i svoje potrebe i ograni~enja, tako|er,
bolje komuniciraju o spolnim pitanjima kako bi za{titili
sebe i partnera od spolnih bolesti i HIV-a.

Iskustvo testiranja povezano je s boljom komunikaci-
jom, indiciraju}i da je osobama koje su upoznate s testira-
njem lak{e zapo~eti i razgovarati o zdravstveno protek-
tivnim pitanjima. U ovom istra`ivanju prona{li smo da
u~estalija komunikacija s fokusom na potrebu HIV testi-
ranja prije upu{tanja u spolni odnos je povezana s osobnim
iskustvom HIV testiranja.

Van der Straten i sur. su prona{li da je lo{ija spolna ko-
munikacija povezana s ~e{}om upotrebom alkohola. Na{i
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rezultati su pokazali da su ispitanici s lo{ijom komunikaci-
jom rje|e koristili kondom pri zadnjem spolnom odnosu
pod utjecajem alkohola. Osobe koje koriste alkohol mogli
bi bili lo{iji komunikatori zato jer nemaju dovoljno vje{ti-
na ili znanja kako zapo~eti zdravstveno protektivnu komu-
nunikaciju. Drugo obrazlo`enje moglo bi biti da ove osobe
manje brinu o svom zdravlju {to vodi k rizi~nijim pona{a-
njima i rje|oj upotrebi kondoma.

Nekoliko je ograni~enja ove studije. Prvo, rezultati is-
tra`ivanja su prikupljeni u jednom VCT centru te se klijen-
ti iz tog centra mogu razlikovati po sociodemografskim
obilje`jima i komunikacijskim vje{tinama od onih u dru-
gim dijelovima Hrvatske. Drugo, osobe koje dolaze na
HIV testiranje mogu biti one osobe koje se vi{e brinu za
svoje zdravlje od svih onih koji se nisu uputili na HIV te-
stiranje. S druge strane, to mogu biti i osobe koje su izlo-
`enije spolno prenosivim bolestima radi svojeg `ivotnog
stila i seksualnog pona{anja naspram osoba koje zbog
druk~ijeg stila nemaju potrebu ili imaju znatno manju
potrebu ispitivati svoj HIV-status. Stoga, generalizaciju na
druge populacije trebala uzeti u obzir s oprezom. Ipak,
glavni nalazi ovog istra`ivanja su da je bolji nivo komu-
nikacije povezan sa zdravstveno protektivnim pona{anji-
ma u suglasnosti sa studijama u~injenima u drugim di-
jelovima svijeta i na razli~itim populacijama. 
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