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Cilj je ovoga rada bio ispitati stavove i znanje hrvatskih
pomoraca i studenata pomorstva o spolno prenosivim bolestima.
Za ispitivanje je upotrijebljen anonimni anketni upitnik. Ukupno
su ispitane 482 osobe (37,8% ~asnika, 27,4% studenata
pomorstva i 34,8% ostalih ~lanova posade). Skupine su
uspore|ivane s obzirom na obrazovanje i `ivotnu dob. Rezultati
pokazuju da je od spolno prenosivih bolesti najmanje jednom u
`ivotu bolovalo najvi{e ispitanika u skupni "ostali ~lanovi posade"
(54,8%), zatim pomorskih ~asnika (23,1%), a najmanje je bilo
bolesnih studenata (4,5%). Spremnost na stupanje u seksualni
odnos, iako imaju stalnu partnericu, pokazuju najvi{e ostali
~lanovi posade (82,1%), zatim ~asnici (70,3%) te studenti (53%).
Razlike su statisti~ki zna~ajne. Najvi{e znanja o spolno
prenosivim bolestima pokazuju studenti, zatim pomorski ~asnici,
a onda ostali ~lanovi posade. Na epidemiolo{ke posljedice
ovakva znanja i pona{anja upozorava ~injenica da 15%
oboljelih od AIDS-a u Hrvatskoj ~ine pomorci te da me|u njima
nema ~asnika. Stoga dr`imo da treba organizirati dopunsku
edukaciju pomoraca, poglavito onih ni`ega obrazovnog nivoa,
glede spolno prenosivih bolesti.

Rosanda Muli}, Pomorski fakultet, Zrinsko-Frankopanska 38,
21 000 Split, Hrvatska. E-mail: rosanda.mulic1@st.htnet.hr1143
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UVOD

U spolno prenosive bolesti (Sexually Transmitted Diseases – STD),
prema epidemiolo{kim kriterijima, ubrajaju se sve one kod ko-
jih je glavni ili mogu}i put prijenosa seksualni kontakt, a u-
klju~uju oko 25 uzro~nika. Spolno prenosive bolesti poznate
su od davnina, no seksualna revolucija sedamdesetih godina
i pojava AIDS-a kasnih 80-ih godina 20. stolje}a naglasila je
njihov javno-zdravstveni zna~aj. AIDS/HIV infekcija prisutna
je u svim dijelovima svijeta, a prema nekim procjenama, za-
hvatila je do 40% nekih kategorija pu~anstva supsaharske Afri-
ke (Gerbase i sur., 1998.; Wawer i sur., 1999.; WHO, 2003.).

Prema procjenama Svjetske zdravstvene organizacije (World
Health Organization – WHO), godi{nja incidencija izlje~ivih STD
iznosi oko 333 milijuna oboljelih (isklju~uju}i AIDS), a naj~e-
{}e su trihomonijaza (170 milijuna oboljelih u svijetu), kla-
midijske infekcije (89 milijuna), gonokokne infekcije (62 mili-
juna) i sifilis (12 milijuna). WHO procjenjuje da je u svijetu
ukupan broj zara`enih virusom AIDS-a ili oboljelih od AIDS-
-a 42 milijuna na kraju 2003. godine (WHO, 2003.). Posljednjih
godina u razvijenim zemljama bilje`i se, s povremenim osci-
lacijama, trend pada oboljelih od spolno prenosivih bolesti.
Primjerice, sifilis nije vi{e tako ~est u zemljama Zapadne Eu-
rope i Sjeverne Amerike, kao ni u Hrvatskoj. Zna~enje STD jest,
izme|u ostalog, i u tome {to prisutnost ostalih STD infekcija
pove}ava rizik od infekcije HIV-om. Kod spolno prenosivih bo-
lesti poznata je uloga skupina rizi~noga pona{anja. Rizi~no po-
na{anje glede spolno prenosivih bolesti jest ono za koje je do-
kazano da je povezano s pove}anim obolijevanjem od tih bo-
lesti, a karakterizira neke kategorije putnika u me|unarodnom
prometu, promiskuitetne osobe, posebice one koje su dulje pro-
veli na radu u inozemstvu, te osobe koje imaju spolne odnose
pod utjecajem droge i alkohola.

Razli~ite su strategije borbe protiv spolno prenosivih bo-
lesti. Dr`ave provode programe suzbijanja, ovisno o svojim
socijalno-ekonomskim mogu}nostima (Gunn i sur., 1998.). Ne-
ke zemlje uvjetuju ulazak na svoj teritorij negativnim rezul-
tatom testiranja na HIV. Stav je WHO da nema pravno u-
temeljenih razloga za bilo kakvu diskriminaciju i ograni~ava-
nje putovanja osobama zara`enih HIV-om (WHO, 2003.). U
Hrvatskoj se takva mjera ne provodi, a radi se uglavnom na
edukaciji stanovni{tva i ciljanih skupina rizi~noga pona{anja
(Gjenero-Margan, 1997.).

Pomorci, zbog poslova vezanih za me|unarodna putova-
nja, mogu ~initi va`nu kariku u prijenosu STD. Prema podaci-
ma Me|unarodne organizacije transportnih radnika, Hrvatska
se, po broju pomoraca, nalazi me|u prvih 14 zemalja svijeta
(The International Transport Workers Federation, 1995.). Pro-
cjenjuje se da se ukupan broj hrvatskih pomoraca kre}e oko1144



30.000 (Sindikat pomoraca Hrvatske, 2002.). Hrvatska je zem-
lja pomorske orijentacije, pa se ne mo`e zanemariti koliko nje-
zini pomorci obolijevanjem, pona{anjem, znanjem i stavovi-
ma mogu utjecati na uno{enje spolno prenosivih bolesti u Hr-
vatsku.

Osim putnika u me|unarodnom prometu i pomoraca,
ima i drugih skupina rizi~nih pona{anja glede STD. Svjetska
zdravstvena organizacija dr`i da je dobna skupina od 20 do
24 godine najizlo`enija riziku stjecanja STD te da se, od pro-
cijenjenih 333 milijuna slu~ajeva STD, barem 111 milijuna do-
ga|a osobama mla|im od 25 godina. Istra`ivanja provedena
u Hrvatskoj i u svijetu pokazala su kako je rizi~nom spolnom
pona{anju sklono oko 55% mladi}a i 35% djevojaka. Stoga se
adolescenti smatraju najrizi~nijom skupinom s obzirom na spol-
no prenosive bolesti (Kuzman i sur., 2002.).

S obzirom na to da protiv spolno prenosivih bolesti nema
cjepiva (isklju~uju}i hepatitis B) i nema imunosti, naju~inko-
vitija preventivna mjera, osim apstinencije, jest edukacija i u-
poraba prezervativa. WHO promi~e uporabu prezervativa zbog
dva u~inka – zamjetno se smanjuje rizik od spolno prenosivih
bolesti, a prezervativ ujedno slu`i i kao sredstvo za sprje~ava-
nje ne`eljene trudno}e (WHO, 1997.).

Cilj je ovoga rada bio utvrditi razinu znanja pomoraca i
studenata pomorstva o ovim bolestima te njihovo pona{anje
prema tim bolestima.

MATERIJAL I METODE

Ispitanici su odabrani metodom slu~ajnog uzorka. Istra`iva-
nje se obavljalo od 29. velja~e 2000. do 31. prosinca 2003. godi-
ne me|u studentima Visoke pomorske {kole u Splitu i pola-
znicima te~ajeva "Pru`anje medicinske prve pomo}i na bro-
du" (D 14) i "Medicinska skrb na brodu" (D 15), koji su se ta-
ko|er odr`avali u navedenom razdoblju na Visokoj pomor-
skoj {koli u Splitu. Navedene te~ajeve moraju, prema sada{-
njim propisima u pomorstvu, polo`iti svi pomorci koji plove:
~asnici i zapovjednici D 14 i D 15, a svi ostali ~lanovi posade
D 14. Osim na Visokoj pomorskoj {koli (sada Pomorskom fa-
kultetu), te~ajevi su se odr`avali na jo{ pet mjesta u Splitu, ta-
ko da je izbor mjesta poha|anja te~aja svakog ispitanika bio
sasvim slu~ajan. Godi{nje se na Nauti~ki smjer Visoke po-
morske {kole u Splitu upi{e oko 150 studenata (uklju~eni su
redoviti studenti uz potporu Ministarstva znanosti, redoviti
studenti po osobnim potrebama i izvanredni studenti). Od
studentske slu`be dobiva se popis svih studenata, na temelju
kojih se formiraju skupine od deset studenata za vje`be. Na-
~in odabira uzorka bio je ovakav: tablicom slu~ajnih brojeva
odabrani su studenti koji su prisustvovali nastavi (vje`bama)
i svi polaznici te~aja.1145
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Svi su ispitanici mu{koga spola. Skupinu pomorskih ~a-
snika ~ine zapovjednici, prvi, drugi i tre}i ~asnici palube, za-
povjednici stroja i ~asnici stroja, koji prema sada{njim kriteri-
jima u pomorstvu moraju imati zavr{enu visoku pomorsku
{kolu, pomorski fakultet ili ekvivalent tome, {to zna~i da su
visoko obrazovani.

Skupinu ostalih ~lanova posade ~ine svi oni koji nisu ~a-
snici, a prema potrebnim kriterijima moraju imati zavr{enu naj-
manje osnovnu {kolu. U pravilu, kod ove skupine najvi{a za-
vr{ena {kola jest srednja trogodi{nja {kola, {to ih svrstava u
skupinu ni`e obrazovanih. Svi ~asnici i svi ~lanovi posade,
kao i studenti, hrvatski su dr`avljani. Pomorci (~asnici i ostali
~lanovi posade) plove na brodovima trgova~ke mornarice i
putni~kim brodovima pod zastavama Republike Hrvatske i
drugih dr`ava. ^esto su ~lanovi vi{enacionalnih brodskih po-
sada. Pomorci su anketirani na po~etku te~aja obvezne edu-
kacije u skladu s International Convention on Standard of Training
Certification and Watchkeeping for Seafarers (STCW).

Od ukupnoga broja ispitanika 37,8% (182/482) bili su po-
morski ~asnici, ostali ~lanovi posade sudjelovali su u uzorku
sa 34,8% (168/482), a studenti pomorstva sa 27,4% (132/482).

Skupinu visokoobrazovanih pomoraca ~ine studenti po-
morstva i ~asnici (314 ispitanika) (65,1%), a skupinu nisko-
obrazovanih ostali ~lanovi posade, koji u ukupnom broju su-
djeluju sa 34,9% (168/482) – tablica 1.

Zanimanje Broj %

Studenti 132 27,4
^asnici 182 37,8
Drugi ~lanovi posade 168 34,8
Ukupno 482 100,0

Najve}i broj ispitanika (26,5%; 128/482) bio je u dobi do
20 godina, {to je rezultat zastupljenosti studenata pomorstva.
U skupinama od 20 do 29 i od 30 do 39 godina, u dobi najve}e
spolne aktivnosti, bilo je ukupno 238/482 (49,4%) ispitanika –
tablica 2. Pomorski ~asnici bili su zastupljeni u svim dobnim
skupinama iznad 20. godine `ivota.

Studenti                                        Ostali
@ivotna dob                          pomorstva       ^asnici ~lanovi posade     Ukupno

broj % broj % broj % broj %

<20 119 90,2 – – 9 5,3 128 26,5
20-29 12 9,1 54 29,7 49 29,2 115 23,9
30-39 1 0,7 67 36,8 55 32,7 123 25,5
40-49 – – 32 17,6 25 14,9 57 11,8
>50 – – 29 15,9 30 17,9 59 12,3
Ukupno 132 100,0 182 100,0 168 100,0 482 100,0
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Vi{e od polovice ispitanika (273/482 ili 56,6%) bilo je ne-
o`enjeno.

Anketa je za sve ispitanike bila anonimna i identi~na.
Osim op}ih podataka, anketa je obuhvatila sljede}a pitanja:
1. Jeste li do sada bolovali od neke spolne bolesti (npr.

kapavac, sifilis, meki ~ankir, trihomonas i drugo)?
2. Ako ste u braku ili stalnoj vezi, kada ste na plovidbi

stupate li u spolni odnos s nepoznatim osobama?
3. Rabite li prezervative prilikom spolnog odnosa s ne-

poznatim partnericama?
4. Mo`e li vas prezervativ za{tititi od svih zaraznih spol-

nih bolesti?
5. Ako prostitutka podlije`e redovitom sedmodnevnom

zdravstvenom nadzoru, je li to jamstvo da od nje ne mo`ete
dobiti spolnu bolest?

6. Ako `ena ima spolnu bolest, postoje li vanjski, odmah
uo~ljivi, znakovi na temelju kojih mo`ete zaklju~iti da je ona
bolesna?

7. Postoje li pouzdani vanjski znakovi na temelju kojih mo-
`ete zaklju~iti da osoba nosi virus AIDS-a u sebi?

Na pitanja se odgovaralo potvrdno (da) ili negacijom (ne).
Uporaba prezervativa definirana je kao uporabljeni pre-

zervativ prilikom zadnjega seksualnog odnosa s nepoznatom
partnericom.

REZULTATI
S obzirom na to da postoje razlike u `ivotnoj dobi i obrazo-
vanju ispitivane skupine, odgovori pomoraca uspore|eni su
u svezi s obrazovanjem. U tablici 3 uspore|eni su odgovori po-
morskih ~asnika i studenata (ista kategorija obrazovanja, ra-
zli~ita `ivotna dob), a u tablici 4 uspore|eni su odgovori ~a-
snika i ostalih ~lanova posade (razli~it stupanj obrazovanja,
odgovaraju}a `ivotna dob).

Za testiranje statisti~ke zna~ajnosti upotrijebljen je χ2 test.
Rezultati odgovora na pitanje o dosada{njem obolijevanju

od spolno prenosivih bolesti pokazuju da je obolijevanje znat-
no u~estalije me|u pomorskim ~asnicima nego me|u studen-
tima pomorstva (23,1% : 4,5%; χ2=20,33; p<0,01). Statisti~ki
zna~ajna razlika izme|u ove dvije skupine najvjerojatnije je
uvjetovana razlikom u starosnoj strukturi ispitanika. Skupinu
pomorskih ~asnika ~ine osobe starije od 20 godina, prosje~ne
starosti 39 godina, {to zna~i da su du`e spolno aktivni, ~ime je
mogu}nost obolijevanja ve}a. Prosje~na `ivotna dob anketira-
nih studenata jest 20 godina. Prosje~na `ivotna dob skupine i-
spitanika koji ~ine skupinu "ostali ~lanovi posade" jest 38 godina.

Pomorski ~asnici skloniji su nego studenti pomorstva stu-
panju u spolni odnos s novom partnericom, iako imaju stalnu
vezu (70,33%: 53,5%); razlika je statisti~ki zna~ajna (p<0,01).1147
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Obje skupine, u dosta visokom postotku, rabe prezerva-
tive, a statisti~ki zna~ajna razlika nije na|ena (χ2 = 1; p>0,05).

            Odgovor da
^asnici Studenti

Pitanje N      % N      % χ2 p

1. Jeste li do sada bolovali od neke spolne bolesti
(npr. kapavac, sifilis, meki ~ankir, trihomonas i drugo)? 42 (23,1) 6 (4,5) 20,33 <0,01

2. Ako ste u braku ili stalnoj vezi, kada ste na plovidbi
stupate li u spolni odnos s nepoznatim osobama? 128 (70,3) 70 (53,0) 39,77 <0,01

3. Rabite li prezervative tijekom spolnog odnosa
s nepoznatim partnericama? 154 (84,6) 107 (81,1) 1,00 >0,05

4. Mo`e li vas prezervativ za{tititi od svih zaraznih
spolnih bolesti? 101 (55,5) 45 (34,1) 10,10 <0,01

5. Ako prostitutka podlije`e redovitom sedmodnevnom
zdravstvenom nadzoru, je li to jamstvo da od nje
ne mo`ete dobiti spolnu bolest? 65 (35,7) 18 (13,7) 19,35 <0,01

6. Ako `ena ima spolnu bolest, postoje li vanjski,
odmah uo~ljivi, znakovi na temelju kojih mo`ete
zaklju~iti da je ona bolesna? 117 (64,3) 35 (26,5) 44,30 <0,01

7. Postoje li pouzdani znakovi na temelju kojih
mo`ete zaklju~iti da osoba nosi virus AIDS-a u sebi? 52 (28,6) 25 (18,9) 2,30 >0,05

Pogre{no uvjerenje da ih prezervativ {titi od svih spolno
prenosivih bolesti znatno je u~estalije kod pomorskih ~asnika
nego studenata. Ova razlika jest statisti~ki zna~ajna (χ2 = 10,1;
p<0,01).

Ve}i postotak pomorskih ~asnika vjeruje da je `ena (pros-
titutka) zdravstveno sigurna ako podlije`e redovitom sed-
modnevnom pregledu. U ovom uvjerenju `ivi 35,7% pomor-
skih ~asnika i 13,7% studenata. Razlika je statisti~ki zna~ajna
(χ2 = 19,35; p<0,01).

U pogre{nom uvjerenju kako po vanjskom izgledu mogu
prepoznati da `ena boluje od spolno prenosive bolesti `ivi
64,3% pomorskih ~asnika i 26,5% studenata pomorstva. Razli-
ka je statisti~ki zna~ajna (χ2 = 44,3; p<0,01).

Dio ispitanika vjeruje da postoje pouzdani vanjski znaci
na temelju kojih se mo`e zaklju~iti da netko nosi u sebi virus
AIDS-a te se tako mo`e izbje}i opasnost od zaraze. U~estalost
neto~nog odgovora na ovo pitanje ne{to je ~e{}a kod pomor-
skih ~asnika (28,6%) nego kod studenata (18,9%), ali razlika nije
statisti~ki zna~ajna (χ2 = 2,3; p>0,05).

U tablici 4 uspore|eni su odgovori ~asnika i ostalih ~lanova
posade. Izme|u ove dvije skupine postoji razlika u obrazo-
vanju, a nema zna~ajne razlike u `ivotnoj dobi ispitanika.

Ostali ~lanovi posade ~e{}e su bili bolesni od spolno pre-
nosivih bolesti nego ~asnici (23,1% : 54,8%; χ2 = 37,12; p<0,01).

Ostali ~lanovi posade ~e{}e stupaju u odnos s nepozna-
tim partnericama (χ2 = 6,97; p<0,05), ali statisti~ki zna~ajna ra-1148

Ý TABLICA 3
Odgovori pomorskih
~asnika i studenata
pomorstva na pitanja
o spolnim bolestima



zlika nije na|ena. Pri tome manje rabe prezervative (χ2 = 20,15;
p<0,01) – razlika je statisti~ki zna~ajna. Ostali ~lanovi posade,
iako manje rabe prezervative, u ve}em postotku vjeruju da ih
oni mogu za{tititi od svih spolno prenosivih bolesti (χ2 = 67;
p<0,01). Ostali ~lanovi posade u zna~ajno ve}em broju nego
~asnici vjeruju da je prostitutka koja podlije`e redovitom zdrav-
stvenom nadzoru zdravstveno sigurna (χ2 = 101; p<0,01).

             Odgovor da
Ostali

~lanovi
^asnici posade

Pitanje N       % N       % χ2 p

1. Jeste li do sada bolovali od neke spolne bolesti
(npr. kapavac, sifilis, meki ~ankir, trihomonas i drugo)? 42 (23,1) 92 (54,8) 37,12 <0,01

2. Ako ste u braku ili stalnoj vezi, kada ste na plovidbi
stupate li u spolni odnos s nepoznatim osobama? 128 (70,3) 138 (82,1) 6,97 >0,05

3. Rabite li prezervative tijekom spolnog odnosa
s nepoznatim partnericama? 154 (84,6) 107 (63,7) 20,15 <0,01

4. Mo`e li vas prezervativ za{tititi od svih zaraznih
spolnih bolesti? 101 (55,5) 161 (95,8) 67,00 <0,01

5. Ako prostitutka podlije`e redovitom sedmodnevnom
zdravstvenom nadzoru, je li to jamstvo da od nje
ne mo`ete dobiti spolnu bolest? 65 (35,7) 159 (94,6) 101,00 <0,01

6. Ako `ena ima spolnu bolest, postoje li vanjski,
odmah uo~ljivi, znakovi na temelju kojih mo`ete
zaklju~iti da je ona bolesna? 117 (64,3) 118 (70,2) 1,47 >0,05

7. Postoje li pouzdani znakovi na temelju kojih
mo`ete zaklju~iti da osoba nosi virus AIDS-a u sebi? 52 (28,6) 76 (45,2) 5,19 >0,05

U ne{to vi{em postotku nego ~asnici, ali bez statisti~ki zna-
~ajne razlike, ostali ~lanovi posade vjeruju da na temelju vanj-
skih znakova mogu prepoznati `enu sa spolno prenosivom bo-
le{}u (χ2 = 1,47; p>0,05). Od ostalih ~lanova posade 45,2% vje-
ruje da se na temelju vanjskih znakova mo`e zaklju~iti kako o-
soba nosi virus AIDS-a u sebi. Razlika nije, u odnosu na po-
morske ~asnike, statisti~ki zna~ajna (χ2 = 5,19; p>0,05).

RASPRAVA

Zbog specifi~nosti na~ina `ivota, gdje profesija neposredno
utje~e na privatni `ivot, pomorci ulaze u skupinu rizi~noga
pona{anja s obzirom na pove}anu izlo`enost spolno prenosi-
vim bolestima. Hrvatske pomorce, po njihovim epidemiolo-
{kim karakteristikama, mo`emo svrstati u skupinu heterosek-
sualnih osoba koje su du`e bile na radu u inozemstvu. Du-
gotrajna odvojenost od stalne partnerice, me|unarodna pu-
tovanja, radoznalost, `elja za pustolovinom, smanjena kriti~-
nost zbog uporabe alkohola ili opojnih droga razlozi su svrsta-
vanja pomoraca u tu skupinu. Studenti pomorstva su po svo-1149
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jim stavovima, znanju i na~inu pona{anja te obi~ajima sredi-
ne vrlo vjerojatno samo odraz stanja me|u mladima istih dob-
nih skupina i iste obrazovne razine.

U dostupnoj doma}oj i stranoj literaturi nismo na{li mno-
go radova o pove}anom riziku stjecanja spolno prenosivih bo-
lesti kod pomoraca i njihovu znanju, odnosno pona{anju, u
svezi s tim. Od hrvatskih autora u dostupnoj literaturi na{li
smo samo jedan rad o znanju pomoraca razli~itih narodnosti
o AIDS-u (Sesar i sur., 1995.), tako da su mogu}nosti uspored-
be s rezultatima drugih autora vrlo male.

Nedostatak je na{e studije {to se nije planiralo sveobu-
hvatnije prikupljanje i obradba podataka, ~ime bi se ispitala
povezanost vi{e varijabli i tako do{lo do spoznaje {to zapravo
utje~e na pona{anje ispitanika, ali je za to bio potreban anket-
ni upitnik s mnogo vi{e pitanja. Iako je kratki upitnik manje
zahtjevan i naporan za sudionike, sigurno je da se njime nije
moglo detaljno i u cijelosti ispitati znanje i pona{anje sudioni-
ka, ali smo dr`ali da bi vi{e pitanja dekoncentriralo i umorilo
ispitanike te da bi njihovi odgovori stoga bili odabrani na-
sumce. Upitnik nije sadr`avao pitanja o stavovima, pa se o
stavovima mo`e samo posredno zaklju~ivati.

Potvrdan odgovor na prvo pitanje – jesu li do sada bolo-
vali od neke spolno prenosive bolesti – dalo je 54,8% ispitani-
ka iz skupine "ostali ~lanovi posade", 23,1% ~asnika i 4,5% stu-
denata. O~igledna razlika u razbolijevanju od STD izme|u i-
spitivanih skupina najvjerojatnije je posljedica razlike u `ivot-
noj dobi (~asnici : studenti) i obrazovanju (~asnici : drugi ~la-
novi posade). Sli~ne rezultate (ve}i broj oboljelih "ostalih ~la-
nova posade") dobio je Sesar u istra`ivanju koje je proveo 1995.
godine, kada je utvrdio da je od spolno prenosivih bolesti bo-
lovalo 27,5% ~asnika i 40,2% ostalih ~lanova posade. Istra`i-
vanja drugih autora pokazuju da je me|u hrvatskim pomor-
cima od spolno prenosivih bolesti bolovalo 38,6% barem jed-
nom u `ivotu (Kli{mani}, 1990.)

Razlika u razbolijevanju od STD izme|u pomorskih ~as-
nika i ostalih ~lanova posade najvjerojatnije je uvjetovana po-
na{anjem skupine ni`eobrazovanih pomoraca, koje karakteri-
zira ve}a spremnost na stupanje u spolne odnose s nepozna-
tim partnericama, manja koli~ina znanja o STD i rje|a uporaba
prezervativa.

Vjernost stalnoj partnerici (i obrnuto) jedan je od ~imbe-
nika koji smanjuje rizik stjecanja spolno prenosivih bolesti.
Vi{e od 50% studenata pomorstva u startu je spremno na stu-
panje u seksualnu vezu s drugom partnericom, bez obzira na
stalnu partnericu. Kod pomorskih ~asnika postotak je vi{i (70,3%),
a kod ostalih ~lanova posade jo{ vi{i (82,1%). Podataka koji bi
se odnosili na ovu temu i ovakve skupine u dostupnoj litera-
turi nismo na{li.
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Upotreba prezervativa osjetno smanjuje spolno prenosi-
ve bolesti, ali ne odstranjuje potpuno rizik od njih. Prezer-
vative prilikom odnosa s nepoznatom partnericom rabi, u na-
{em istra`ivanju, 84,6% ~asnika, 81,1% studenata i 63,7% o-
stalih ~lanova posade. Iako je drugo pitanje vrlo povezano s
tre}im, odgovori nisu sasvim kompatibilni. Ako osoba ne stu-
pa u seksualni odnos s nepoznatima (drugo pitanje), onda ne
rabi ni prezervative (tre}e pitanje) jer odnosa nema. Ovakav
rezultat mogao je proiste}i iz razli~ita shva}anja pitanja (npr.
"kada bih stupio u seksualni odnos s nepoznatom partneri-
com, bih li rabio prezervativ?"), nepotpune usredoto~enosti
na pitanja i odgovore ili mo`da neiskrenosti ispitanika. U Se-
sarovoj studiji pitanje je ne{to druga~ije formulirano ("Rabite
li prezervative tijekom spolnog odnosa?"), a potvrdan odgovor
dalo je 84,1% ~asnika i 35,1% "ostalih ~lanova posade".

U na{oj studiji otprilike isti postotak studenata i ~asnika
upotrebljava prezervative, dok je broj "ostalih ~lanova posa-
de" koji rabe prezervative gotovo dvostruko ve}i nego u u-
sporednoj studiji (Sesar i sur., 1995.). Za{to u na{em istra`i-
vanju dvostruko vi{i postotak ostalih ~lanova posade rabi
prezervative, mo`emo samo pretpostavljati. Na{a studija pro-
vedena je ~etrnaest godina kasnije, kada je javnozdravstvena
kampanja dala cjelokupnom pu~anstvu mnogo vi{e informa-
cija o AIDS-u, pa tako i pomorcima. U na{oj studiji bili su za-
stupljeni isklju~ivo hrvatski pomorci, za koje pretpostavljamo
da vjerojatno znaju ne{to vi{e o spolno prenosivim bolestima
od svojih kolega iz nerazvijenih zemalja, iz kojih se sve vi{e,
zbog jeftinije radne snage, anga`iraju sve kategorije pomoraca.

Najbolje znanje o STD pokazuju studenti, manje ~asnici,
a najmanju koli~inu znanja ostali ~lanovi posade. Ovaj dio
upitnika koji se odnosi na znanje o spolno prenosivim boles-
tima ne mo`emo uspore|ivati s navedenom studijom Sesara
i suradnika, jer su pitanja u na{em upitniku posve druga~ije
formulirana. Po na{em mi{ljenju, treba imati cjelovitije zna-
nje o spolno prenosivim bolestima da bi se to~no odgovorilo na
pitanja iz na{e ankete. U oba istra`ivanja znakovito je da ~a-
snici pokazuju vi{e znanja od ostalih ~lanova posade. Istina,
postotak to~nih odgovora ~asnika u usporednoj je studiji mno-
go vi{i, ali su i pitanja, iz dana{nje perspektive, jednostavnija.
Studenti svoja znanja o STD stje~u tijekom {kolovanja, od
javnih i elektroni~kih medija. Pretpostavka je da je razlog {to
~asnici, iako visokoobrazovani, manje od studenata znaju o STD
to {to su u svom ranijem {kolovanju dobili manje znanja, jer
je mnogo novih ~injenica o STD (poglavito AIDS-u) novijega
datuma. Istra`ivanja nekih autora u drugim sredozemnim
zemljama pokazuju nizak kvantum znanja studenata o spol-
nosti i spolno prenosivim bolestima, iako se ispitivane sku-
pine ne mogu sasvim usporediti po svojim obilje`jima ni po i-
spitivanim sadr`ajima (Al-Ginedy i sur., 1998.).1151
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Znanje na{ih pomoraca o spolno prenosivim bolestima i
njihovo pona{anje va`ni su zbog uno{enja te skupine bolesti
u Hrvatsku. "Klasi~ne" spolne zarazne bolesti, poput gonore-
je i sifilisa, nisu vi{e javnozdravstveni problem u Hrvatskoj, a
ni u ostalim razvijenim zemljama, {to se ne mo`e potpuno
tvrditi za AIDS, odnosno infekciju HIV-om.

Hrvatska je dio informacijskoga sustava WHO glede pra-
}enja AIDS/HIV infekcije, koji prati kretanje epidemiolo{ke si-
tuacije u svijetu. U Hrvatskoj se provodi Nacionalni program
suzbijanja i sprje~avanja AIDS-a na dr`avnoj razini. Program je
prilago|en epidemiolo{kim osobitostima pojave infekcije HIV-om
u Hrvatskoj (Gjenero-Margan, 1997.).

Kretanje ostalih STD prati se na dr`avnoj razini u Hrvat-
skom zavodu za javno zdravstvo.

U Hrvatskoj je incidencija HIV+/AIDS-a u posljednjih ne-
koliko godina izme|u 1,5 i 4,2 na milijun stanovnika. Od u-
kupnoga broja prijavljenih slu~ajeva AIDS-a u Hrvatskoj, 83%
ste~eno je seksualnim kontaktom. S obzirom na to da je 83%
od prijavljenih slu~ajeva AIDS-a ste~eno seksualnim kontak-
tom, temeljni principi za{tite od seksualnog prijenosa infekci-
je HIV-om zasnivaju se na edukaciji o izbjegavanju promiskui-
teta i seksualnih odnosa s osobama visokoga rizika za infekci-
ju te uporabi lateks-kondoma u rizi~nim seksualnim odnosima.

Kumulativna incidencija AIDS/HIV infekcije u Hrvatskoj
od 1986. do 2002. jest 88 na milijun stanovnika op}e popula-
cije. Kumulativna incidencija za pomorce je 21 puta vi{a: na pret-
postavljeni broj od 30.000 pomoraca u Hrvatskoj od AIDS/
HIV infekcije oboljelo je 58 pomoraca, {to ~ini stopu kumula-
tivne incidencije od 1933 na milijun.

Od 1986. do 2002. u Hrvatskoj je zabilje`eno ukupno 387
oboljelih od AIDS-a, od ~ega 58 pomoraca (15,0%). Me|u HIV
+ ili oboljelim pomorcima od AIDS-a nema pomorskih ~asnika.
Ovi podaci pokazuju da su pomorci ni`e obrazovne skupine
rizi~ni glede stjecanja infekcije HIV-om i uno{enja AIDS-a u
Hrvatsku.

Incidencija sifilisa kre}e se od 0,2 do 0,4 na 100 000 sta-
novnika. Obje stope ni`e su od odgovaraju}ih stopa u SAD-u
i zemljama Zapadne Europe.

Istra`ivanja provedena u zemljama u razvoju pokazuju
da stalna uporaba prezervativa kod prostitutki (sex workers)
smanjuje rizik od infekcije HIV-om (UNAIDS, UNICEF, WHO,
2003.). Prezervativi {tite i od ostalih spolno prenosivih zaraza,
{to je tako|er vrlo va`no jer druge infekcije olak{avaju infek-
ciju HIV-om (Hitchcock, Fransen, 1999.; Orroth i sur., 2000.).

Stavovi i znanje o spolno prenosivim bolestima i u svezi
s tim pona{anje ~imbenici su koji pove}avaju ili smanjuju ri-
zik obolijevanja od spolno prenosivih bolesti. Ako osoba vi{e
zna o spolno prenosivim bolestima, formirat }e negativan stav
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prema olakom stupanju u seksualni odnos s nepoznatom part-
nericom, jer }e ga ko~iti mogu}e, anticipirane, posljedice.

Osim pona{anja, znanja i stavova (koji u ovoj studiji nisu
ispitivani), u procjenu veli~ine rizika svakako treba uklju~iti
epidemiolo{ke, odnosno medicinske, komponente. U slu~aju
spolno prenosivih bolesti to su: epidemiolo{ke osobitosti in-
fekta – spolno prenosive bolesti, osobe (populacija) kao mo-
gu}i spolni partneri pomoraca i zastupljenost neke bolesti (in-
fekcije) u populaciji.

Vjerojatno su, zbog kratkotrajna boravka u lukama, pro-
lazne spolne partnerice pomoraca prostitutke ili osobe promi-
skuitetna pona{anja, pa je rizik od stjecanja spolno prenosive
bolesti ve}i. Prema podacima iz literature, jedna prostitutka
promijeni oko 1000 spolnih partnera na godinu (Vuksanovi},
1987.), {to dovoljno ilustrativno govori o veli~ini rizika stjeca-
nja STD osoba koje, poglavito bez za{tite, stupaju u spolne
odnose s njima.

Osim klasi~nih spolnih bolesti, velik problem ~ini opasnost
od infekcije HIV-om. Zastupljenost pomoraca u ukupnom bro-
ju oboljelih od AIDS-a iznosi 15%. Me|u na~inima prijenosa
infekcije kod pomoraca su najzna~ajniji promiskuitetni, hetero-
seksualni spolni kontakti (Vuksanovi}, 1987.; Sesar i sur., 1995.).
Na njihovu izrazito visoku eksponiranost vezanu profesijom
upu}uje na{ rezultat o ~ak 21 puta vi{oj stopi kumulativne
incidencije u odnosu na op}u populaciju.

Ohrabruje podatak da velik broj studenata i ~asnika rabi
prezervative. Za{titna vrijednost prezervativa razli~ita je za po-
jedine spolno prenosive bolesti: 90% za HIV, hepatitis B virus,
Naisseria gonorrhoeae i Trichomonas vaginalis; 50-90% za Trepo-
nema pallidum i Chlamydia trachomatis; 10-15% za Herpes sim-
plex virus tip 2 i HPV. Nije dokazano da je uporaba prezerva-
tiva razlog ili poticaj promiskuitetnom pona{anju (Jure{a, Pe-
trovi}, 2002.).

Neka istra`ivanja pokazuju da mladi rabe prezervative vi-
{e kao kontracepcijsko sredstvo nego da bi sprije~ili obolijeva-
nje od spolnih bolesti (Kuzman i sur., 2002.).

Tjedni zdravstveni nadzor nad prostitutkama, ako se i
provodi, nije jamstvo sigurnosti spolnog odnosa. Opasnost od
prostitutki prijeti zbog ~estoga mijenjanja partnera, osobitosti
gra|e `enskih spolnih organa i zaraznosti nekih spolno pre-
nosivih bolesti bez obveznih klini~kih manifestacija. Zdravstve-
ni nadzor samo je na~in smanjivanja rizika, koji se na ovaj na-
~in ne mo`e ukloniti.

Rezultati istra`ivanja pokazuju da obrazovanje pomora-
ca utje~e na upotrebu preventivnih mjera i obolijevanje od STD.
Edukacija pomoraca o STD u Hrvatskoj provodi se tijekom
{kolovanja studenata pomorstva na predmetu "Medicina za
pomorce" te obveznim dodatnim {kolovanjem pomorskih ~a-1153
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snika za stjecanje odre|enih znanja propisanih propisima In-
ternational Maritime Organization i International Labor Organization.
Predvi|ene norme ne obuhva}aju edukaciju iz STD za pomor-
ce ni`ih obrazovnih kategorija. Stoga bi valjalo razmisliti i o
toj mogu}nosti, jer je upravo ta skupina, prema ovom istra`iva-
nju, zbog rizi~noga pona{anja najizlo`enija opasnosti od spolno
prenosivih bolesti.
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Behaviors and Knowledge of
Croatian Seamen and Nautical Students
about Sexually Transmitted Diseases
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The aim of the study was to assess the behaviors and
knowledge of Croatian seamen and nautical students about
sexually transmitted diseases. The study was performed by
use of an anonymous questionnaire. The study sample
included 482 subjects (37.8% of them officers, 27.4%
nautical students, and 34.8% other crew members).
Comparison was performed on a dual basis, i.e. according
to the level of education and age. Study results revealed the
highest rate of infection with a sexually transmitted disease at
least once in a lifetime in the group of other crew members
(54.8%), followed by the group of officers (23.1%), whereas
the lowest rate was recorded among nautical students
(4.5%). The group of other crew members were most willing
to have sexual affairs in spite of having a steady partner
(82.1%), followed by officers (70.3%) and nautical students
(53%), the differences being statistically significant. The
highest level of knowledge about sexually transmitted
diseases was recorded in the group of nautical students,
followed by officers and other crew members. The serious
epidemiological consequences of these unfavorable attitudes
and behavioral patterns are indicated by the fact that1157
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seamen account for 15% of subjects suffering from the
acquired immunodeficiency syndrome (AIDS) in Croatia,
however, there are no HIV+/AIDS infected nautical officers.
These data obviously point to the need of additional
education of seamen, especially those of a lower educational
level (other crew members), on sexually transmitted diseases.

Sexualverhalten kroatischer Seeleute 
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Kenntnisstand bezüglich übertragbarer 
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Ira GJENERO-MARGAN
Kroatisches Gesundheitsamt, Zagreb

Melita MULI]
Philosophische Fakultät, Zadar

Das Ziel dieser Arbeit war, die Einstellungen und den
Kenntnisstand kroatischer Seeleute und Nautikstudenten
bezüglich übertragbarer Geschlechtskrankheiten zu untersuchen.
Dazu wurde ein anonymer Fragebogen eingesetzt. An der
Umfrage nahmen 482 Personen teil, darunter 37,8% Offiziere,
27,4% Nautikstudenten und 34,8% übrige Mitglieder der
Schiffsbesatzung. Anhand zweier verschiedener Kriterien wurde
ein Vergleich durchgeführt: Das erste Kriterium war das
Bildungsniveau, das zweite das Alter. Die Umfrage ergab, dass
die meisten Personen, die mindestens einmal im Leben an einer
übertragbaren Geschlechtskrankheit erkrankt sind (54,8%), aus
der Gruppe der "übrigen Besatzungsmitglieder" kommen. An
zweiter Stelle liegen Marineoffiziere (23,1%). Die wenigsten
Krankheitsfälle sind unter den Studenten zu verzeichnen (4,5%).
Die größte Bereitschaft zu sexuellem Verkehr zeigen – trotz der
ständigen Partnerin zu Hause – übrige Besatzungsmitglieder
(82,1%), sodann Offiziere (70,3%) und Studenten (53%). Die
Unterschiede sind statistisch relevant. Den größten Wissensstand
bezüglich übertragbarer Geschlechtskrankheiten haben
Studenten aufzuweisen, sodann Offiziere und übrige
Besatzungsmitglieder. Die epidemiologischen Folgen werden in
der Tatsache anschaulich, dass 15% aller AIDS-Kranker in
Kroatien aus den Reihen der Seeleute kommen und dass es
unter den HIV-Positiven bzw. den an AIDS Erkrankten keine
Offiziere gibt. Die Verfasserin des Artikels hält es daher für
notwendig, Seeleute mit niedrigerem Bildungsstand ("übrige
Besatzungsmitglieder") durch eine zusätzliche
Aufklärungskampagne zum Problem übertragbarer
Geschlechtskrankheiten zu eduzieren.
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