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SaZetak

Uvod: Pojavom HIV epidemije u svijetu se javlja sve veca zabrinutost i strah
zdravstvenih djelatnika zbog moguceg inficiranja pri obavljanju profesionalnih
djelatnosti.

Svrha: Svrha je istrazivanja analizirati razinu znanja i stavove zdravstvenih dje-
latnika o HIV infekciji, korelaciju i njihov utjecaj na smanjenje stigme i diskrimi-
nacije.

Metode: Prospektivno istraZivanje provedeno je dragovoljnim i anonimnim an-
ketiranjem djelatnika triju odjela Zupanijske bolnice Zenica tijekom 2024. godi-
ne. Stavovi su ispitani pomocu modificirane Likertove ljestvice s tri ponudena
odgovora. Statisticka analiza napravljena je koriStenjem hi-kvadrat testa (p <
0,05). Za odredivanje koeficijenta korelacije varijabla ,znanje” i ,stavovi” kori-
stio se Pearsonov koeficijent korelacije.

Rezultati: U istrazivanju je sudjelovalo 120 djelatnika (59,2 % Zena). Prosjecna
starost ispitanika jest 35 godina. Prema zanimanju najvise je medicinskih sesta-
ra (74,1 %). Prosjecna je duljina radnog staza 11 godina. Vecina djelatnika nije
imala HIV edukaciju i smatraju da im je potrebna (p < 0,05). Uprkos relativno
dobrom znanju o HIV-u (p < 0,05), postoji prisustvo nekih stigmatizirajucih sta-
vova. Korelacija znanja i stavova (0,136) otkriva kompleksnu sliku u kojoj samo
posjedovanje znanja nije dovoljno za oblikovanje pozitivnih stavova (p > 0,05).

Zakljucak: Kontinuirana edukacija zdravstvenih djelatnika mora ukljucivati
vie od jednostavnog prijenosa informacija. Potrebno je oblikovanje stavova
kroz senzibilizaciju, razvoj empatije i profesionalne etike.
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Abstract

Introduction: By appearance of the HIV epidemic in the world has led to incre-
asing concern and fear among healthcare workers due to possible infection whi-
le performing professional activities.

Aim: This research aims to analyze the level of knowledge and attitudes of he-
althcare professionals about HIV infection, correlation, and their influence on
reducing stigma and discrimination.

Methods: Prospective research conducted through a voluntary and anonymous
survey of employees of three departments of the Zenica County Hospital, during
2024. Attitudes were examined using a modified three-point Likert scale. Stati-
stical analysis was performed using the chi-square test (p<0.05). To determine
the correlation coefficient of the variables “knowledge” and “attitudes”, the Pe-
arson correlation coefficient was used.

Results: The study involved 120 employees, 59.2% female. The average age of
employers was 35 years. By profession, the majority were nurses (74.1%). The
average length of service was 11 years. Most employees had no HIV educati-
on and believed that they needed education (p<0.05). Despite relatively good
knowledge about HIV (p<0.05), there is the presence of some stigmatizing atti-
tudes. The correlation between knowledge and attitudes (0.136) reveals a com-
plex picture in which the mere possession of knowledge is not enough to form
positive attitudes (p>0.05).

Conclusion: Continuous education of healthcare workers must go beyond sim-
ple information transfer. It is necessary to shape attitudes through sensitization,
development of empathy, and professional ethics.

Keywords: HIV infection, Healthcare Workers, Ethics

Short title: Knowledge and Attitudes of Healthcare Workers about HIV Infec-
tion
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Uvod

Infekcija virusom humane imunodeficijencije (engl. Human
Immunodeficiency Virus, HIV) s posljedi¢cnim manjkom
imuniteta (engl. Acquired Immunodeficiency Syndrome,
AIDS) pandemijski se prosirila diljem svijeta, a njezino spre-
Cavanje i kontrola predstavljaju javnozdravstveni izazov.

Prema izvjeS¢u Svjetske zdravstvene organizacije (engl.
World Health Organization, WHO) i Zajedni¢kog progra-
ma Ujedinjenog naroda za AIDS (engl. United Nations Pro-
gramme on HIV/AIDS, UNAIDS) u svijetu je krajem 2022.
godine bilo oko 39 milijuna ljudi koji Zive s HIV infekcijom
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(engl. People Living with HIV/AIDS, PLHIV), od toga oko dva
milijuna u europskoj regiji. Podru¢je zapadnog Balkana ima
prevalenciju manju od 0,1 %. Sve zemlje u tom podru¢ju
imaju manje od 1 000 prijavljenih osoba od pocetka epide-
mije, s izuzetkom Srbije [1, 2, 3].

Prema podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo do
kraja 2022. godine u Republici Hrvatskoj prijavljeno je 2
017 osoba s HIV infekcijom, od kojih je njih 613 oboljelo od
AIDS-a. U posljednjih pet godina prosjecan broj godisnjih
novodijagnosticiranih slu¢ajeva iznosi 95 (raspon 75 - 113),
$to stopom 2,9/100 000 stanovnika Hrvatsku svrstava me-
du zemlje s niskom ucestaloscu HIV infekcije (3,7/100 000 je
prosjek za zemlje EU/EEA u 2021. godini) [4].

Prema podacima Instituta za javno zdravlje ,Dr. Milan Jo-
vanovi¢ Batut” u Republici Srbiji su registrirane 4 524 HIV
pozitivhe osobe, od kojih su 2 152 oboljele, dok su 1 192
osobe umrle od AIDS-a [5, 6]. Broj novih slu¢ajeva u Sloveni-
ji 2022. godine jest 42, $to je porast u odnosu na prethodne
godine [7]. U Crnoj Gori s HIV infekcijom trenutno Zivi oko
400 osoba [8].

Bosna i Hercegovina (BiH) ima nizak broj zarazenih. Do kra-
ja 2023. godine registrirano je 196 zarazenih osoba. U Fede-
raciji BiH 1994. - 2023. ukupno je 337 HIV slucajeva, od toga
135 ukljucuje AIDS, a 57 je osoba preminulo. Vecina obolje-
lih su muskarci (88,7 %), s dominacijom starosnih skupina
od 20 do 39 godina. Dominantan je put prijenosa hetero-
seksualni kontakt (56,1 %) [9].

Pojavom HIV epidemije u svijetu se javlja sve veca zabrinu-
tost i strah zdravstvenih djelatnika zbog moguceg infici-
ranja pri obavljanju profesionalnih djelatnosti. Osnovni ra-
zlozi za strah i zabrinutost svakako su neznanje, nedovoljno
poznavanje putova prijenosa virusa i mjera prevencije. lako
se zdravstveni djelatnik moZze zaraziti kao i svi ostali spolnim
putom, ovdje se izrazito misli na kontakte s virusom do kojih
dolazi za vrijeme obavljanja profesionalnih djelatnosti [10].

Danas, 40 i vise godina nakon HIV otkri¢a i pojave HIV epi-
demije, znanost je pronasla odgovore na mnoga pitanja o
prevenciji (osim cjepiva) i lije¢enju bolesti, ali jo3 uvijek se
suoCava s problemom stigme i diskriminacije povezane s
bolescu, koje je prate od samih pocetaka [11].

Stigma je negativno obiljezavanje, zZig ili znak srama koji se
pridruzuje nekoj osobi, a taj proces dovodi do drustvene
marginalizacije, diskriminacije i odbacivanja. Stigma i dis-
kriminacija vezane za HIV najvece su smetnje u preven-
ciji Sirenja virusa, osiguranja odgovarajuce skrbi, potpore
i lijeCenja. Stigmatizacija ne zaobilazi ni oboljele unutar
zdravstvenog sustava, $to negativno utjece na mjere pre-
vencije i dobivanje adekvatne zdravstvene skrbi klju¢ne
za postizanje optimalne kvalitete Zivota osoba koje Zive s
HIV infekcijom. Prisustvo stigme u zdravstvenih djelatnika
nije opravdano jer negativno utjece na kvalitetu pruzene
zdravstvene skrbi [11].

Planirana i kontinurana edukacija zdravstvenih djelatnika
mora biti usmjerena prema podizanju razine znanja, izmje-
ni negativnih stavova i predrasuda, kao i shvacanju znacaja
provodenja preporucenih mjera predostroznosti u sva-
kodnevnom radu i prevenciji samopovredivanja [12].

Cilj je rada analizirati razinu znanja i stavova zdravstvenih
djelatnika Zupanijske bolnice Zenica (Federacija Bosne

i Hercegovine) u svezi s HIV infekcijom i njihov utjecaj na
eticke dileme, stigmu i diskriminaciju HIV pozitivnih osoba.

Ispitanici i metode istrazivanja

Prospektivno istraZivanje provedeno je u Zupanijskoj bol-
nici Zenica tijekom 2024. godine. Sudjelovalo je 120 zdrav-
stvenih djelatnika s Odjela za zarazne bolesti, kirurgiju i
ginekologiju. Ispitanici su zdravstveni djelatnici oba spola,
svih dobnih skupina i zdravstvenih profila koji su dali infor-
mirani pristanak. Eti¢cko povjerenstvo zdravstvene ustano-
ve odobirilo je istrazivanje.

U istraZivanju je koristen samostalno konstruirani anketni
upitnik podijeljen u tri dijela. Prvi dio obuhvatio je osnov-
ne sociodemografske karakteristike ispitanika (spol, starost,
zanimanje, duljinu radnog staza) te pitanja o prethodnom
iskustvu i HIV edukaciji. Drugi dio upitnika sadrzavao je de-
set pitanja usmjerenih na procjenu znanja o HIV infekciji.
Tredi dio upitnika sadrZavao je deset pitanja o stavovima
prema HIV pozitivnim osobama. Stavovi su procjenjivani
koriste¢i se modificiranom Likertovom ljestvicom s tri po-
nudena odgovora. Na pitanja u anketnom upitniku ispitani-
ci su odgovarali s ,Da” ili ,Ne”.

Podaci su obradeni u programu SPSS v21. Za testiranje sta-
tisticke znacajnosti odgovora u anketi koristen je x> test
(p < 0,05). Za odredivanje koeficijenta korelacije varijabla
,Znanje" i ,stavovi” koristio se Pearsonov koeficijent korela-
cije. Rezultati su prikazani pomocu tablica i grafikona te su
izraZzeni numericki i u postocima.

Rezultati

U istrazivanju je sudjelovalo 120 zdravstvenih djelatnika:
42 (35 %) s Odjela za infektivne bolesti, 45 (37,5 %) s Odjela
za kirurske bolesti i 33 (27,5 %) s Odjela za ginekologi-
ju i porodnistvo. Prema spolu, ukupno je sudjelovala 71
(71/120; 59,2 %) Zenska ispitanica. Prosjec¢na starost ispitani-
ka iznosi oko 35 godina.

Prema zanimaniju, najvise je medicinskih sestara i diplomi-
ranih medicinskih sestara (89/120; 74,1 %). Zanimanje ispi-
tanika prikazano je u Grafikonu 1.

HIV edukaciju imalo je 37 (37/120; 30,8 %) ispitanika. Isku-
stvo u radu s HIV pozitivnim pacijentima imao je 21 ispita-
nik (21/120; 17,5 %), a 107 ispitanika (107/120; 89,2 %) izjasni-
lo se da im je potrebna dodatna edukacija.

Najveci broj ispitanika ima 11 - 15 godina radnog staza u
struci (54/120; 45 %). Prosjek godina radnog staza iznosi
oko 11 godina (Grafikon 2.).

Testiranje znanja i statisticko testiranje zdravstvenih djelat-
nika o HIV infekciji prikazano je u Tablici 1.

Testiranje stavova zdravstvenih djelatnika prema HIV pozi-
tivnim osobama prikazano je u Tablici 2.

Statisticko testiranje varijabla ,znanje” i ,stavovi” zdravst-
venih djelatnika Pearsonovim koeficijentom korelacije
iznosi 0,136, Sto oznacava neznatnu povezanost i signifi-
kantnost (0,139). Ovo je znatno iznad uobicajenog praga (p
> 0,05) (Tablica 3.).
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GRAFIKON 1. Zanimanje ispitanika triju odjela Zupanijske bolnice Zenica
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GRAFIKON 2. Radni staz ispitanika triju odjela Zupanijske bolnice Zenica

TasLIcA 1. Testiranje znanja 120 zdravstvenih djelatnika o HIV infekciji

Br. TESTIRANJE ZNANJA T (%) M SD p

1. Je li HIV uzro¢nik AIDS-a? 108 (90.0) 1.20 0.603 0.000
2. Znaci li pozitivan anti-HIV prethodni kontakt s HIV-om? 94 (78.3) 1.38 0.745 0.069
3. Najcesdi put prijenosa HIV-a? 74 (61.7) 1.41 0.542 0.067
4, Moze li se HIV prenijeti svakodnevnim kontaktima? 105 (87.5) 2.13 0.332 0.000
5. Je li HIV infekcija smrtonosna ili kroni¢na bolest? 84 (70.0) 1.95 0.548 0.000
6. Prevencija HIV prenosenja seksulnim putem u opcoj populaciji? 111 (92.5) 2.08 0.264 0.000
7. U prevenciji HIV prenosenja s majke na novorodence najvaznije je? 98 (81.7) 1.96 0.438 0.000
8. Postekspozicijska profilaksa smanjuje rizik od HIV-a? 75 (62.5) 1.66 0.510 0.001
9. Kad je idealno zapoceti postekspozicijsku profilaksu? 106 (88.3) 1.88 0.322 0.000
10. Kako se postize prevencija HIV infekcije kod zdravstvenih djelatnika? 102 (85.0) 2.00 0.389 0.000

Legenda: T (%) broj to¢nih odgovora (postotak); M aritmeticka sredina; SD standardna devijacija; p statisti¢ka znacajnost
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TaBLIcA 2. Testiranje stavova zdravstvenih djelatnika prema HIV infekciji

Br. TESTIRANJE STAVOVA P (%) M SD p

1. Imate li strah u radu s HIV pozitivhim osobama? 97 (80.8) 1.94 0.436 0.145
2. Zelite li raditi s HIV pozitivnim osobama? 89 (74.2) 1.86 0.490 0.002
3. Koristite li zastitna sredstva u radu uvijek ili samo sa zaraznim pacijentima? 99 (82.5) 2.83 0.382 0.000
4. Vracate li kapicu na upotrijebljenu iglu? 54 (45.0) 2.29 0.726 0.000
5. Osudujete li HIV pozitivne osobe? 81 (67.5) 1.50 0.778 0.000
6. Treba li prisilno hospitalizirati HIV pozitivne osobe? 87 (72.5) 1.28 0.448 0.000
7 Trebaju li se svi HIV pozitivni bez obzira na bolest hospitalizirati na 81 (67.5) 1.48 0.744 0.000

’ infektivnom odjelu?

8. Jesu li HIV pozitivni danas stigmatizirani? 16 (13.3) 248 0.722 0.000
9. Moze li zdravstveni radnik odbiti lije¢enje HIV pozitivne osobe? 105 (87.5) 1.23 0.614 0.000
10. Trebaju li se zdravstveni radnici redovito testirati na HIV? 0 (0.0 3.00 0.000 0.000

Legenda: P (%) pozitivan stav (postotak) ispitanika; M aritmeticka sredina; SD standardna devijacija; p statisticka znacajnost

TaBuica 3. Korelacija zbirnih rezultata znanja i stavova zdrav-
stvenih djelatnika

STAVOVI
ZNANJE  Pearson korelacija/Correlation 0.136
Sig. (2-tailed) 0.139
Sum of Squares and Cross-products 0.595
Covariance 0.05
N 120

Legenda: Pearson korelacija/Correlation korelacija varijabli;
Sig. (2-tailed) signifikantnost korelacije; Covariance zadana
signifikantnost; N broj ispitanika

Rasprava

Spolno prenosive bolesti, vide nego bilo koji tjelesni
poremecaji, donose osjecaj stida, ponizenja, nezasti¢enosti
i straha. Stigmatizacija ne zaobilazi ni oboljele unutar
zdravstvenog sustava, $to negativno utjeCe na mjere pre-
vencije i dobivanje adekvatne zdravstvene skrbi koja je
klju¢na za postizanje optimalne kvalitete Zivota osoba s HIV
infekcijom. Prisustvo stigme u zdravstvenih djelatnika nije
opravdano jer negativno utjeCe na kvalitetu zdravstvene
skrbi [13].

U anonimnom i dobrovoljnom istrazivanju znanja i stavo-
va zdravstvenih djelatnika o HIV infekciji sudjelovalo je 120
ispitanika Zupanijske bolnice Zenica. Prema spolu, ukupno
je sudjelovalo 59,2 % ispitanica. Prosje¢na starost ispitan-
ika jest oko 35 godina. Prema zanimanju, najvise je (74,1
%) medicinskih sestara i diplomiranih medicinskih sestara
(bakalaureat/bachelor sestrinstva). Prosje¢na duljina rad-
nog staza svih ispitanika iznosi 11 godina. Oko 83 % ispitan-
ika nikad nije imalo HIV edukaciju; 89,2 % ispitanika smatra
da im je potrebna dodatna edukacija; 82,5 % njih nije radilo
s HIV pozitivnim osobama (p < 0,05).

Znanje se procjenjivalo na temelju pitanja o nacinu pri-
jenosa HIV infekcije, riziku i provodenju Standardnih mjera
zastite. Da je HIV uzrocnik AIDS-a zna 90 % ispitanika, a oko
78 % ispitanika zna da prisustvo antitijela znaci kontakt s
HIV pozitivnom osobom. Oko 61 % ispitanika smatra da je
najcesc¢i put HIV prijenosa seksualni kontakt, a oko 36 %
njih misli da je putem krvi. Oko 87 % ispitanika smatra da se
HIV ne prenosi uobicajenim socijalnim kontaktima. Ukupno
70 % ispitanika smatra da je HIV infekcija kroni¢na bolest.
Prevencija se kod zdravstvenih djelatnika postize nosenjem
zastitne opreme (85 %), a kod incidenta i dokazane HIV
pozitivnosti provodi se postekspozicijska profilaksa (PEP).
Oko 88 % ispitanika zna da se PEP provodi u prva 24 sata.
Vedina pojedinacnih odgovora na pitanja o poznavanju
obiljezja HIV infekcije statisticki je znacajna (p < 0,05), osim
u dvama pitanjima u kojima nema statisticke znacajnosti.

Ispitivanje stavova zdravstvenih djelatnika prema HIV pozi-
tivnim osobama u Zupanijskoj bolnici Zenica pokazalo je
da: oko 81 % njih osje¢a malo straha; oko 26 % ispitanika ne
zeli raditi s HIV pozitivnim osobama; oko 24 % njih osuduje
HIV pozitivhe osobe; oko 28 % ispitanika misli da je potreb-
na prisilna hospitalizacija; da se pacijenti hospitaliziraju sa-
mo na infektivnom odjelu smatra oko 33 % ispitanika. Oko
82 % ispitanika uvijek se koristi zastitnim sredstvima, ali
kapicu naiglu ne vraca 55 % ispitanika.

U istrazivanju znanja i stavova 81 zdravstvenog djelatni-
ka Zupanije Sredi$nja Bosna, 2021. godine, o HIV infekciji
sudjelovali su djelatnici primarnih zdravstvenih ustanova:
Dom zdravlja Bugojno, Gornji Vakuf i Donji Vakuf. Ukupno
70 % ispitanika bilo je Zenskog spola. Oko 86 % ¢ine medi-
cinske sestre i diplomirane medicinske sestre, prosje¢ne
starosne dobi 34 godine, s oko 11 godina radnog staza u
struci. Samo 57 % ispitanika smatra se spremnim i dovoljno
educiranim za skrb HIV pozitivhe osobe, a ostali su nesig-
urni (30 %) ili nisu spremni na to (13 %). Usporedujudi znan-
je i stavove, pokazalo se da su u pozitivnoj korelaciji, sto
potvrduje Cinjenicu da bolje znanje rezultira boljim/pozi-
tivnijim stavovima i manjom diskriminacijom [14]. Rezultati
istrazivanja tijekom 2021. godine znatno su bolji u odnosu
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na istrazivanja o HIV stigmi i diskriminaciji u BiH provedeni-
ma 2011. i 2018. godine [15, 16].

Prije 10-ak godina Zavod za javno zdavstvo Federacije
BiH, Institut za javno zdravstvo i socijalnu politiku Re-
publike Srpske, Globalni fond, UNDP (engl. United Na-
tions Development Programme) i nevladine humanitarne
udruge (Partnerstvo za zdravlje, Sida, UNICEF) uz pomo¢
entitetskih i Zupanijskih HIV/AIDS koordinatora odrzali su
vise edukacija o HIV infekciji za sve zdravstvene djelatnike
u Primarnoj i Sekundarnoj zdravstvenoj skrbi Bosne i Her-
cegovine. Ovo je rezultiralo povecanjem razine znanja i
promjenom stavova u odnosu na prethodne godine. Pro-
jekt edukacije trajao je nekoliko godina, ali se s prestankom
donacija ugasio. Nedostatak resursa, uklju¢ujuci opremu, i
nedostatak zdravstvenih djelatnika, predstavljaju prepreke
za pruzanje adekvatne skrbi osobama koje Zive s HIV in-
fekcijom. Poboljsana komunikacija u multidisciplinarnom
zdravstvenom timu, kao i kontinuirana edukacija zdravst-
venih djelatnika mogu ponuditi poboljsanu i integriranu
skrb prema osobama koje zive s HIV infekcijom [9].

Statistika rezultata istraZivanja u Zupanijskoj bolnici Zenica
pokazala je da zdravstveni djelatnici posjeduju relativno
dobro znanje o HIV-u, ali su neki stavovi neutemeljeni. Oni
koji su svjesni da HIV uzrokuje AIDS ¢esce izrazavaju osudu
prema HIV pozitivnim osobama i smatraju da imaju pravo
odbiti lijecenje i skrb ovih pacijenata. Ove situacije ukazuju
na prisustvo stigmatizirajucih stavova. Vrijednost 0,136 sug-
erira slabu korelaciju izmedu znanja i stavova, $to znaci da,
iako postoji blaga tendencija da s povecanjem znanja dol-
azi do poboljsanja stavova, ova signifikantnost (0,139) nije
ni blizu zadanoj statistickoj znacajnosti.

Studija u Istanbulu provedena na 405 zdravstvenih djelat-
nika, ukljucujuci 251 medicinsku sestru i 154 lije¢nika, po-
kazala je da 86 % lije¢nika i 69 % medicinskih sestara nema
osnovno obrazovanje o HIV infekciji. Vise od 11 % medicin-
skih sestara i 8,4 % lije¢nika izjavilo je da se HIV moze preni-
jeti rukovanjem ili disanjem u zajedni¢kom okolisu. Stigma
izazvana strahom znacajno se razlikuje prema godinama,
obrazovanju, zanimanju i radnom iskustvu ispitanika.
Studija pokazuje da, ako lije¢nici i medicinske sestre dobiju
adekvatnu i sveobuhvatnu obuku o HIV infekciji, formiranje
stigme i njezin razvoj mogu se sprijeciti [10].
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