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U radu je izloZen strukturalni model za predikciju promjena
preventivnih ponasanja u svezi s AIDS-om kod mladih ljudi.
Model je evaluiran pomoéu procjena maksimalne vierojat-
nosti, dobivenih uporabom ra&unalnog programa LISREL ViI.
Egzogene varijable u modelu su: socio-ekonomski status,
demografski status i dob. Model pretpostavlja da ove vari-
jable uzrokuju znanje i stavove o AIDS-u koji, u nastavku
procesa, uzrokuju percepciju osobne ugroZenosti. Pret-
postavlieno je da posliednja varijabla uzrokuje promijene u
ponasanju koje imaju za cilj prevenciju AIDS-a. Model je
testiran na Cetirj nezavisna uzorka, svaki od po N=200
mladih osoba. Sest od sedam indeksa podudarnosti
sugeriraju prihvatljivu podudarnost modela s empirijskim
podacima. Raspravliene su posliedice za prevenciju AIDS-a.

AIDS (Acquired Immunodeficiency Syndrome) je prva epide-
mija u ljudskoj povijesti za koju se vrlo brzo spoznalo da se mo-
Ze sprijeciti samo specifi¢nim promjenama ponasanja. Stoga
je AIDS, koliko zdravstveni, toliko i bihevioralni problem. Od
1981. godine, kad je prepoznat kao novo oboljenje, do danas
su objavljena brojna istraZivanja psiholoskih apsekata te bole-
sti. Pradenje psihologijske literature vezane uz AIDS postalo je
vilo zahtjevan zadatak, o temu svjedodi nekoliko iscrpnih biblio-
grafija radova samo s engleskog jezi¢nog podrudja (Dessaint,
Kirby i McLean, 1988.; Haubrich i McLeod, 1988.; Jones, Kirby i
Laundry, 1989.; Levine, Bruhn i Turner, 1990.; Polinsky, 1988.).
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Iako su se prvi psihologijski radovi pojavili ubrzo nakon
Sto je AIDS registriran kao nova bolest (Coate, Temoshok i Man-
del, 1984.; Morin, 1984.), pravu ekspoziju istraZivanja pratimo
od 1985. naovamo. Prva generacija psihologijskih istraZivanja
AIDS-a pati od nesustavnosti, nepostojanja teorijskog pristu-
paivezivanja AIDS-a iskljudivo uz tzv. riziéne skupine. U no-
vije vrijeme, medutim, javljaju se radovi koji pojave vezane
uz AIDS ispituju bilo u okviru $irih psihologijskih teorija, bilo
u okviru modela razvijenih upravo s ciljem obja$njavanja psi-
holoskih aspekata te bolesti. Tako se do sada poku$alo pona-
Sanja relevantna za AIDS objasniti u okviru teorije razloZne ak-
cije (Fishbein i Middlestadt, 1989.; Fisher i Fisher, 1993.), mode-
la zdravstvenog uvjerenja (Joseph, Montgomery, Emmons, Kes-
sler, Ostrow, Wortman, O'Brien, Eller i Eshleman, 1987.; Kirscht
i Joseph, 1989.), teorije percipirane samoefikasnosti (Bandura,
1989.), modela percepcije osobne podloZnosti bolesti (Wein-
stein, 1989.), teorije odlucivanja (Fishoff, 1989.) i teorije refere-
ni¢nih skupina (Fischer, 1988.). Spomenuti modeli i teorije im-
aju opcenit karakter, ali su primjenjivani i zato da bi se objas-
nile promjene u ponasanju koje imaju za cilj smanjenje rizika
od zaraze HIV-om (Human Immunodeficiency Virus). U najno-
vije vrijeme pratimo pokusaje razvijanja posebnih modela ko-
ji objaSnjavaju promjene u ponasanju izazvane AIDS-om. Je-
dan od takvih modela je IMB model (Information, Motiva-
tion, Behavioral Skills) koji pretpostavlja da je za preventivno
ponasanje nuzno znanje o tome kako se zastititi od uzro¢nika
AIDS-a, motivacija i vjeStine da se to znanje i pmm]em u pra-
ksi (Fisher i Fisher, 1992.). Model je po&etno uspjesno testiran
na uzorcima homoseksualaca i studenata sveuciliSta, uporab-
om tehnike strukturalnog modeliranja (Fisher, Fisher, Misho-
vich i Kible, 1996.).

Druga razlika izmedu prve i druge generacije istraZiva-
nja psiholoskih aspekata AIDS-a jest u tome $to su noviji ra-
dovi sve vie okrenuti tzv. normalnoj populaciji. Po¢etna istra~
Zivanja radena su preteZno na "riziénim skupinama": homosek-
sualcima (Martin, 1987.; McKusick, Hortsman i Coates, 1985.),
intravenskim narkomanima (Des Jarlais, Friedman i Strug,
1987.) i hemofili¢arima (Agle, Gluck i Pierce, 1987.). Rana is-
traZivanja su tako obnavljala zabludu o AIDS-u kao bolesti ko-
ja pogada samo odredene skupine ljudi. Kako se AIDS §irio iz-
van tih skupina, sve je viSe prevladavalo uvjerenje da su spe-
cifiéna pona3anja, a ne grupna pripadnost, ono $to izlaZe po-
jedinca riziku od AIDS-a. Stovise, u SAD-u je uodljiv trend opa-
danja broja oboljelih medu homoseksualcima i sve vedi broj
oboljenja u heteroseksualnoj populaciji (Centers for Disease
Control, 1997.).

Znacajna proporcija novih oboljenja od AIDS-a u SAD
(22 posto oboljelih muskaraca i 17 posto oboljelih Zena) reg-
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istrirana je medu heteroseksualnim mladim ljudima u dobi iz-
medu 201 30 godina (Centers for Disease Control, 1997.). S ob-
zirom na to da je prosje¢no trajanje inkubacije zaraze HIV-om
do dijagnoze AIDS-a sedam godina, ovi su mladi ljudi najvje-
rojatnije zaraZeni tijekom adolescencije. Uz to, broj adolesce-
nata s veé razvijenim AIDS-om povecao se za nevjerojatnih
70 posto samo u posljednje dvije godine (Report of the Select
Committee on Children, Youth, and Families, 1992.). Odrede-
ne osobine ponasanja adolescenata ¢ine ih posebno ugrozZe-
nim segmentom populacije (O'Keeffe, Nesselhof-Kendall i Ba-
um, 1990.). Eksperimentiranje s novootkrivenom seksualno-
$¢u, iluzija neranjivosti, karakteristican osjecaj besmrtnosti,
podloZnost grupnom pritisku i sklonost riziku faktori su koji
ih izlazu povecanoj opasnosti od zaraze HIV-om.

Epidemiologija AIDS-a medu adolescentima i mladima
razlikuje se od epidemiologije AIDS-a medu starijom popula-
cijom. Veéi omjer mladih zaraZen je virusom u heteroseksual-
nim odnosima i zaraZenom krvlju i krvnim proizvodima. Ma-
nji postotak mladih zaraZen je homoseksualnim odnosima ili
intravenskim uzimanjem droga. Ne zanemaruju¢i posljednja
dva nadina zaraze, otito je da u prevenciji AIDS-a u mladih
naglasak valja staviti ponajprije na heteroseksualne odnose.

Malo je zemalja koje su do sada bile poStedene epidemi-
je HIV-a u tolikoj mjeri kao to je to, na srecu, slucaj s Hrvat-
skom, osobito u usporedbi s drugim europskim i zapadnim
drZavama. Socijalni, kulturalni i bihavioralni obrasci, rano uvo-
denje obvezatnog testiranja krvi i krvnih preradevina, razm-
jerno niska prosirenost intravenoznog uzimanja droge i pre-
ventivne kampanje, zapocete sredinom 80-ih godina, vjeroja-
tni su razlozi za jo§ uvijek relativno povoljno stanje u Hrvat-
skoj. To, izmedu ostalog, pokazuje i broj od ukupno 135 obo-
ljelih od AIDS-a u razdoblju od 1986. do 1998. (Hrvatski za-
vod za javno zdravstvo, 1998.). Medu njima je najved broj oso-
ba s homo/biseksualnim ponaSanjem (47,4 posto), a na dru-
gom mjestu visoko promiskuitetne osobe (24,4 posto), zatim
intravenski ovisnici (9,6 posto), hemofili¢ari (5,2 posto), part-
neri osoba zarazenih HIV-om (9,6,3 posto) i dijete HIV+ maj-
ke (1,5 posto). Nepoznatog oblika prijenosa virusa tek je 2,2 po-
sto oboljelih u protekom razdoblju od 12 godina.

U Hrvatskoj je rano upozoreno da preventivne napore
valja usmjeriti upravo na mlade (Ajdukovié i Ajdukovi¢, 1990.;
Ajdukovié, Ajdukovié i Prilin, 1990.; Dzepina, Hudek i Lelas,
1988.; Slade, DZepina, Jure$a, Gotovac i Lang, 1987.; Sturz,
DzZepina, Bozi¢, Vuji¢, Babi¢-Bratincevi¢, Babi¢ i Kipke-Sabol,
1988.). Prvo sustavno istraZivanje na stratificiranom uzorku
mladih u dobi izmedu 15i 30 godina dalo je podatke o ucesta-
losti ponasanja relevantnih za Sirenje AIDS-a te 0 znanju, stavo-
vima i promjenama u ponasanju koje su potaknute pojavom
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AIDS-a (Ajdukovi¢, Ajdukovié i Prislin, 1991.; Ajdukovié, Aj-
dukovi€ i Pri8lin, 1992.; Prislin, 1995.). Sa stajali$ta prevencije
neobi¢no je vazno razumjeti proces koji se ostvaruju poZeljne
bihevioralne promjene. Neka od tih istraZivanja nastojala su
takoder utvrditi jake i slabe strane uobidajenih preventivnih
pristupa i formulirati elemente za strategiju prevencije. Me-
dutim, rat je zaustavio bilo kakvu djelatnost u tom podrudju.
No, duboke posljedice na individualnoj, obiteljskoj i drustve-
noj razini, izazvane ratom, mogle bi dramati¢no izmijeniti do-
sadasnju povoljnu epidemiolosku sliku u svezi s AIDS-om.
Medu strucnjacima uglavnom postoji slaganje da se opa-
snost od AIDS-a za neke dijelove stanovni$tva Hrvatske nag-
lo povecava. S ratom povezane okolnosti povecane nezapos-
lenosti, osiromasenja, vece stope kriminaliteta, porasta narko-
manije, a, po svemu sudedi, i prostitucije sigurno pridonose
povecanoj vjerojatnosti Sirenja HIV-a. Ima takoder znakova o
porastu raznih oblika rizi¢nih ponasanja medu mladim ljudi-
ma. Dolazak nekoliko tisué¢a vojnika medunarodnih mirovnih
snaga koji su u zemlji boravili dulje vrijeme, a jo$ uvijek se u
velikom broju nalaze u susjednoj Bosni i Hercegovini, poseb-
no zabrinjava s ovog stajali$ta. Mnogi vojnici prispjeli su iz
zemalja s visokom ucestalo$¢éu HIV-a i AIDS-a, §to je izazvalo
zabrinutost u zdravstvenim krugovima, u medijima i medu
stanovni$tvom. S druge strane, ratne opasnosti, razaranja, tra-
gitni osobni i drustveni gubici razumljivo su smanjili percipi-
ranu istaknutost opasnosti od AIDS-a. Usred ratnih strahota i
neposredne Zivotne ugroZenosti mnogima su se preventivne
aktivnosti ucinile potpuno besmislenima. Dakle, nasuprot po-
vecanom riziku epidemije HIV-a, preventivne aktivnosti prak-
ticki su ugasnule u doba ratnih godina, da bi se ponovno vige
javile tek posljednjih godinu-dvije. Promjena obrazaca $ire-
nja epidemije HIV-a u svijetu takoder moZe imati odraza na
ovdasnju situaciju. Naime, udio prijenosa virusa heterosek-
sualnim putem u dramati¢nom je porastu (Centers for Di-
sease Control, 1997.), tako da je vise od 90 posto novozaraZnih
odraslih osoba u svijetu dobilo HIV heteroseksualnim spol-
nim putem (Blake, 1994.). Nagli porast heteroseksualnog i
intravenskog puta prijenosa virusa moZe dodatno oteZati
situaciju u Hrvatskoj, osobito kad su u pitanju mladi ljudi. Uo-
Cavajudi elemente povecanog rizika, Povjerenstvo za preven-
ciju AIDS-a Ministarstva zdravstva izradilo je Nacionalni pro-
gram borbe protiv AIDS-a. U njemu se vaZno mjesto pridaje
sustavnom razvijanju i provedbi preventivnih aktivnosti koji-
ma se namjerava potaknuti promjena ponasanja kao jo$ uvi-
jek jedino raspoloZivog sredstva zastite od te bolesti.
Otkrivanje faktora prediktivnih za preventivno pona3a-
nje tek je prvi korak u nastojanju da se razumije konacan re-
zultat. Nacine na koji se ti faktori kombiniraju, kao i procese
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koji izazivaju relevantne promjene u ponasanju pokusat ¢emo
objasniti modelom preventivnog pona$anja u svezi s AIDS- om.

SluZedi se spoznajama iz prije spomenutih istrazivanja, cilj
nam je bio razviti model za predikciju preventivnog ponasa-
nja relevantnog za AIDS u populaciji mladih ljudi. Zbog prije
spomenutih razloga, model se bavi promjenama u seksual-
nom pona$anju relevantnom za AIDS. Model, kao i njime pret-
postavljene odnose medu varijablama, testirali smo rabeci te-
hniku modeliranja strukturalne jednadzbe.

Buduéi da se ljudi nastoje zastiti samo od onoga od ¢ega misle
da im prijeti opasnost, model predvida da su promjene pona-
Sanja bitnih za prevenciju AIDS-a izravna posljedica percep-
cije ugroZenosti od te bolesti. Model nadalje predvida da je per-
cepcija osobne ugroZenosti rezultat znanja i stavova o AIDS-u.
Znanje predstavlja preteZito kognitivan, a stav preteZito mo-
tivativan temelj percepcije. Kako su kognitivni i motivativni
sustavi medusobno ovisni, model predvida da se znanje i sta-
vovi medusobno uvjetuju. Buduéi da se obje varijable razvi-
jaju procesom socijalizacije, model pretpostavlja da ih odre-
duje socio-ekonomski status, demografski status i dob osobe
dije se promjene u ponasanju objaSnjavanju.

Kako se moZe pretpostaviti iz opisa modela, teorijski te-
melj iz kojeg je izveden predstavlja kognitivno-socijalni prist-
up ljudskom ponasanju (Fiske i Taylor, 1991.). Model preuzi-
ma pretpostavku ovog pristupa po kojoj je ponaSanje u odre-
denoj situaciji odredeno subjektivnom procjenom te situacije.
Stoga, dakle, na3a prva pretpostavka da ¢e se jedino osoba ko-
ja percipira AIDS kao opasnost koja i nju ugroZava pokusati za-
§tititi primjerenim promjenama ponadanja. Subjektivna per-
cepcija, dakako, rezultat je interaktivnog djelovanja “ekster-
nalne” realnosti i “internalnih” faktora (Lewin, 1936.). U okvi-
ru predloZenog modela, “eksternalna” realnost predstavljena
je znanjem o tome kako se AIDS prenosi i na koje se nacine spol-
no aktivna osoba moZe zastititi od zaraze. Samo znanje, me-
dutim, nije dostatno da potakne osobu da o AIDS-u razmislja
kao o opasnosti kojoj i sama moZe biti izloZena. IstraZivanja
su pokazala da se i iznimno dobro obavijeSteni adolescenti i
studenti nedostatno valjano zastiéuju (Baldwin i Baldwin, 1988.;
DiClemente, 1990.). Ako se AIDS-u pristupa s obrambenim sta-
vom da je taj problem pretjeran ¥/ili fatalistickim stavom da se
zapravo malo $to moze udiniti da bi se sprijecio AIDS, malo je
vjerojatno da ¢e problem biti istaknut u kognitivnom sustavu
takve osobe i da ¢e se odraziti u percepciji osobne ugroZenos-
ti. Prema tome, drugi faktor koji odreduje percepciju osobne
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ugroZenosti je (obrambeni) stav (Prislin, Wood i Pool, 1998.).
Model, nadalje, predvida dvosmjernu uzro¢nost izmedu zna-
nja i stavova. Bolje znanje o nacinima prijenosa i zastite od
AIDS-a pridonosi realisti¢nijem (anti-obrambenom) stavu. S
druge strane, sukladno nalazima o selektivnom djelovanju sta-
va na prihvacanje informacija (Ajdukovié¢ i Ajdukovié, 1990.;
Eagly i Chaiken, 1993.; Prilin i Pool, 1996.; Pridlin i Oullette,
1996.), stav ¢e utjecati na to kakvim ce se informacijama osoba
izlagati i kakvo e znanje stjecati.

Kona¢no, model nastoji odgovoriti i na pitanje o faktori-
ma koji ponajprije utje¢u na formiranje znanja i stavova o
AIDS-u. U odgovoru na nj koristili smo se spoznajama o predik-
tivnoj valjanosti socio-ekonomskih, demografskih i individu-
alnih varijabli iz ranije spomenutog istraZivanja (Ajdukovié,
Ajdukovié, i Prislin, 1992.), i ostalih istraZivanja (Kraft i Rise, 1995.;
Gilles, Tolley i Wolstenholme, 1996.; Karim, Karim, Soldan i Zon-
di, 1995.; Messiah, Mouret-Fourme i French National Survey
on Sexual Behavior Group, 1995.). U okviru tog modela pred-
vidamo da su znanje i stavovi vezani uz AIDS uzrokovani so-
cio-ekonomskim statusom mladih ljudi, veli¢inom mjesta u ko-
jem Zive i njihovom dobi. Grupna pripadnost, ovdje opera-
cionalizirana socio-ekonomskim statusom, pokazala se vaZ-
nom za ¢itav niz socijalno relevantnih objekata stava (Hogek,
Momirovi¢ i Prislin, 1989.; Newcomb, Turner i Converse, 1965.),
ukljucujudi i stavove prema objektima bitnim za AIDS (Kraft
i Rise, 1995.; Prislin, 1995.). Mi predvidamo da ée ova varijabla
djelovati i na znanje o AIDS-u, i to ne samo posredno, preko
stavova, ve¢ i neposredno, odredujuéi kakvim ée se informa-
cijama Covjek izloZiti i usvojiti ih. Za veli¢inu mjesta u kojem
ispitanik Zivi takoder o¢ekujemo da odreduje znanje, i to dos-
tupno3¢u informacija, te da odreduje i stavove, normama
tipi¢nim za mjesta razlicite veli¢ine. Kona¢no, iako je model ra-
zvijen za populaciju mladih ljudi, predvideno je da ée dobne
razlike unutar uzorka djelovati na razinu znanja i vrstu stavova.

SaZeto, model preventivnog ponasanja vezanog uz AIDS
predvida da ¢e tri eksternalne varijable — socio-ekonomski
status, demografski status i dob — uzrokovati znanje o nacinu
prijenosa i zastite od AIDS-a, kao i stavove o AIDS-u koji mo-
gu varirati od realisticnih do obrambenih. Znanje i stavovi za-
jedno uzrokuju percepciju razine osobne ugroZenosti o kojoj
ovisi hoce li i u kojoj mjeri biti promijenjeno pona3anje rele-
vanino za AIDS.

Model je testiran na uzorku od N=200 ispitanika, slu¢ajno
izabranih iz veée skupine od 2655 mladih u Hrvatskoj, dobi
od 15 do 30 godina, koji su u vrijeme ispitivanja pohadali
Skolu ili radili! (Ajdukovié, Ajdukovié, i Prislin, 1991.).



Operacionalizacija egzogenih varijabla

Socio-ekonomski status (SES.) mjeren je pomoéu dva indika-
tora: izobrazbene razine roditelja i izobrazbene razine ispita-
nika. Oba pokazatelja variraju u pet razina: 1) nepotpuna os-
novna 3kola, 2) zavrSena osnovna $kola, 3) nepotpuna sred-
nja 8kola, 4) srednja $kola i 5) vi$a 8kola ili fakultet.

Veli¢ina mjesta u kojem ispitanik Zivi predstavlja indika-
tor demografskog statusa (DEM). Osamnaest mjesta u kojima
je provedeno ispitivanje svrstano je u Cetiri kategorije prema
broju stanovnika.

Dob (DOB) ispitanika varirala je od 15 do 30 godina.

Operacionalizacija endogenih varijabla

159

Znanje o AIDS-u (ZN) mjereno je odgovorima na pet tvrdnji:
"AIDS se prenosi spolnim putem", "Cesto mijenjanje spolnih
partnera povecava opasnost od dobivanja AIDS-a", "Upotreba
prezervativa (kondoma) smanjuje rizik dobivanja AIDS-a",
"Uzimanjem droga pomoc¢u injekcija povecava se rizik obolje-
nja od AIDS-a" i "Transfuzijom zaraZene krvi moZe se dobiti
AIDS". Odgovori ispitanika kodirani su na skali 0 = netoéno i
1 = tocno.

Stav (ST) je mjeren pomocu sljedece &etiri tvrdnje na koje
su ispitanici odgovarali iskazujudi svoje (ne)slaganje na skali
od Cetiri stupnja (od 1 = izrazito se slaZem do 4 = izrazito se
ne slazem): "Problem AIDS-a je u nas pretjeran i pridaje mu
se previSe pozornosti", "Malo to se moZe uciniti da bi se spri-
jetilo daljnje sirenje AIDS-a", "Problemi AIDS-a vaZni su samo
onim stru¢njacima koji dolaze u konakt s oboljelima od te
bolest" i "Ve¢ je potrodeno dosta novaca na obrazovanje ljudi
o AIDS-u". '

Percepcija osobne ugroZenosti bolesti (PU) mjerena je od-
govorima na dva pitanja: “O opasnoti da obolim od AIDS-a
razmiSljam “ (na koje se odgovaralo na skali od 1 = nikada, do
4 = vrlo Cesto) i “Kad razmislite o vaSem Zivotu, kolika je vje-
rojatriost da obolilte od AIDS-a”. Ispitanici su na posljednje
pitanje odgovarali na skali od 1 = nema apsolutno nikakve vje-
rojatnosti da dobijem AIDS, do 4 = vrlo je vjerojatno da mogu
dobiti AIDS.

U operacionalizaciji kona¢ne endogene varijable rabljena
su tri indikatora promjena u seksualnom pona$anju u svezi s
AIDS-om (PP): “Spolne partnere mijenjam u odnosu na rani-
je (od kad znam za problem AIDS-a)” (s odgovorima od 1 = &e-
$¢e, 2 = jednako Cesto, 3 = rjede, 4 = ni prije ni sada ne mije-
njam spolnog partnera). Ostale dvije tvrdnje glasile su: “Zbog
pomisli da mogu dobiti AIDS imam spolne odnose s osobama
koje mi se svidaju u odnosu na ranije” i “U spolnom odnosu ra-
bim prezervativ (kondom) u odnosu na ranije”. Ispitanici su
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odgovarali na skali 1 = esce, 2 = jednako ¢esto, 3 = rjede,
4 = u posljednje vrijeme nemamo spolne odnose. Odgovori
na to pitanje kodirani su tako da visi brojevi odraZavaju ¢e§éu
uporabu kondoma. Seksualno neaktivnim ispitanicima po-
nuden je odgovor "ni prije (AIDS-a) ni sada nemam spolne
odnose".

U ispitivanju su poduzete viSestruke mjere kojima se osigu-
rala anonimnost ispitanika. Samo ispitivanje provedeno je u
malim skupinama, u $kolama ili radnim organizacijama. Is-
pitanicima je naglaSeno da je sudjelovanje u ispitivanju pot-
puno dobrovoljno. Prikupljanje podataka obavilo je dvadeset
pet diplomiranih psihologa, temeljito treniranih za potrebe
ovog istraZivanja.

Bududi da su distribucije rezultata svih varijabla bile poziti-
vno asimetrine, rezultati su najprije podvrgnuti logaritam-
skim transformacijama (Kenny, 1987.). Strukturalni model od-
nosa medu varijablama koje dovode do bihevioralnih prom-
jena relevantnih za AIDS, testiran je uporabom procjene naj-
vece vjerojatnosti. Varijable su uvritene u model na sljededi
nacin: socio-ekonomski status, demografski status, dob, zna-
nje, stav, percepcija osobne ugroZenosti i promjene ponasanje
preventivne za AIDS odredene su kao latentne varijable. Te
latentne varijable mjerene su pomo¢u ranije opisanih indika-
tora varijabla: socio-ekonomski status' definiran je pomocu
dva indikatora, demografski status pomoc¢u jednog indikato-
ra, dob pomocu jednog indikatora, znanje pomocu pet indi-
katora, stav pomocu Cetiri indikatora, percepcija osobne ugro-
Zenosti pomoéu dva indikatora i promjene u pona3anju po-
mocu tri indikatora. Odnosi medu latentnim varijablama i in-
dikator varijablama unaprijed su odredeni modelom i nisu re-
zultat naknadnih intervencija na temelju indeksa modificira-
nja. Procjene su izra¢unate na osnovi matrice kovarijanci (ta-
blica 1.), uporabom ra¢unalnog programa LISREL VII (Jéres-
kog i Sérbom, 1989.). Strukturalni model i procjene najvede
vjerojatnosti prikazani su na slici 1.

Da bismo provjerili u kojoj se mjeri model slaZe s podaci-
ma, izracunali smo Cetiri indikatora slaganja. Odabrali smo vi-
Sestruke indikatore da bismo stekli potpuniji uvid u kvalitetu
modela. Uz indeks slaganja (GFI - goodness of fit index) i hi-
kvadrat koji su dobiveni u okviru LISREL-a, dodatno smo iz-
ratunali relativni hi-kvadrat, normirani indeks slaganja (NFI
— normed fit index), relativni normirani indeks slaganja (RN-
FI -relative normed fit index) i Tucker-Lewis indeks podudar-
nosti (TL) te komparativni indeks slaganja (CFI).2



ZN1 ZN2 ZN3 ZN4 ZN5

ST1 ST2 ST3 ST4 PU1 PU2 PP1 PP2 PP3 SESI SES2 DEM DOB

ZN1 1.034

ZN2 705 .980

ZN3 679 721 1.047

ZN4 687 663 .692 935

ZN5 669 74 703 628 .861
ST1 331 335 348 313 .352
ST2 424 363 .334 304 291
ST3 310 301 323 294 283
ST4 334 323 .352 .368 .303
PU1 - 451 349 495 319 267
PU2 422 410 425 452 385
PP1 195 205 205 .184 .174
PP2 207 228 294 .186 .189
PP3 217 219 228 219 .195
SES1 458 403 451 386 .331
SES2 418 411 457 418 .389
DEM 405 336 .347 359 .352
DOB 377 391 .356 .358 .306
© TABLICA 1

Matrica kovarijanci
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© SLIKA 1
Strukturalni model:
LISREL procjene
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osobne 841 preventivne
ugrozenostj »| promjene

ponasanja



DRUS. ISTRAZ. ZAGREB
GOD. 8 (1999), -

BR. 1 (39),

STR. 153-173

PRISLIN, R. I SUR.:

STRUKTURALNI MODEL...

162

U okviru tehnike modeliranja strukturalne jednadzbe hi-
kvadrat testira konvergiraju li k nuli rezuidualne razlike izme-
du opaZene matrice kovarijanca i modelom pretpostavljene ma-
trice kovarijanca kad se veli¢ina uzorka priblizava beskonaé-
nosti (Cudeck i Bowne, 1983.). Hi-kvadrat je indeks apsolut-
nog neslaganja koji je vrlo osjetljiv na veli¢inu uzorka. Stoga
smo dodatno izra¢unali sljedeéi niz indeksa relativnog slaga-
nja. Relativan hi-kvadrat predstavlja omjer izmedu hi-kva-
drata i broja stupnjeva slobode (hi/df). Ovaj indeks predlozen
je da bi se kod procjene slaganja modela s podacima uzela u ob-
zir veli¢ina uzorka (Wheaton, Muthen, Alwin i Summers, 1977 ).
U literaturi ne postoji potpuno slaganje o prihvatljivim om-
jerima. NajstroZi kriterij zahtijeva omjere u opsegu 2:1 (Car-
mines i Mclver, 1981.), a nesto blaZi kriteriji dopustaju omjere
do opsega 5:1 (Mulaik, James, Van Alstine, Bennett, Lind i Stil-
well, 1989.).

Hi-kvadrat predstavlja grubi indeks u tome to pokazuje
samo na to podudara li se ili ne model s opaZenim podacima,
a ne u kojoj se mjeri model podudara s opaZenim podacima
(Hu i Bentler, 1995.). Ve je Joreskog (1969., 1993.) upozorio na
to da hi-kvadrat ne moZe biti rabljen kao jedina mjera valja-
nosti modela. Ostale kritike hi-kvadrata kao mjere valjanosti (Ben-
tler i Bonett, 1980.; Fornell, 1983.; Gerbing i Anderson, 1993.;
Marsh, Balla i McDoriald, 1988.) najbolje je sazeo Hoelter (1983.)
istaknuvsi da "pitanje na koje treba odgovoriti jest koliko dob-
ro model aproksimira opaZene podatke, a ne podudara li se
model s podacima" (str. 328).

Da bismo odgovorili na pitanje koliko dobro model apro-
ksimira opaZene podatke, izratunali smo dodatne indikatore
slaganja. Indeks slaganja (GFI) je "mjera relativne veli¢ine vari-
janca i kovarijanca zajedni¢ki obja3njene modelom" (J Oreskog
i S6rbom, 1981., str. I. 40-41). Indeksi slaganja (GFI) od. 900 i
vedi drZe se indikatorima dobrog slaganja.

Normiran indeks slaganja (Bentler i Bonett, 1980.) pred-
stavlja proporciju totalnog neslaganja koja je smanjena upora-
bom predloZenog modela. Nasuprot hi-kvadratu koji jednos-
tavno kazuje slaZe li se model s podacima ili ne, normiran in-
deks slaganja pokazuje u kojoj se mjeri predlozen model po-
dudara s podacima. Obja3njavanje logike na kojoj potiva ovaj
indeks prelazi okvire ovog rada, no valja istaknuti da normi-
rani indeks slaganja ne poéiva na istoj logici kao indeks sla-
ganja (GFI) (Mulaik, James, Van Alstine, Bennet, Lind i Stil-
well, 1988.). Normirani indeksi slaganja (NFI) od. 900 i vedi
drZe se indikatorima dobrog slaganja.

Relativan normiran indeks slaganja (Lerner, Hertzog, Hoo-
ker, Hassibi i Thomas, 1988.) je mjera relativne podudarnosti
strukturalnog ili kauzalnog modela medu latentim varijabla-
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ma, neovisno o podudarnosti pretpostavljnih odnosa medu
indikator varijablama i latentnim varijablama. Relativan nor-
miran indeks slaganja (RNFI) procjenjuje u kojoj mjeri kau-
zalni model aproksimira podatke, uzimajuéi u obzir samo od-
nose medu latentnim varijablama strukturalne jednadZzbe. Kao
i normirani indeksi slaganja, relativan normiran indeks sla-
ganja od. 900 i vedi, drZe se indikatorima dobrog slaganja. Isto
vrijedi i za Tucker-Lewis indeks podudarnosti (TL). Taj indeks
pokazuje koliko bolje predloZeni model opisuje podatke u od-
nosu na nul-model, uzimajué u obzir stupnjeve slobode
(Hoyle i Panter, 1995.). Prednost ovog indeksa u odnosu na
kacije odnosa medu varijablama i takve specifikacije dosljed-
no penalizira (Tucker i Lewis, 1973.). Konacno, izracunali smo
i komparativan indeks slaganja (CFI) kao mjeru relativnog sma-
njenja neslaganja procijenjenu na temelju necentralnog hi-
kvadrata (Bentler, 1990.). Taj se indeks posebno preporuca
zbog male pristranosti, ¢ak i kad distribucije varijabla ozbiljno
odstupaju od normalnih (March, Balla i Hau, 1996.; West,
Finch i Curran, 1995.).3

Ako se pokaZe da razli¢iti indeksi slaganja, pogotovo oni
koji nemaju istu logiku, medusobno konvergiraju, tada moZze-
mo s vide sigurnosti donositi zakljucke o kvaliteti predloze-
nog modela. Sedam opisanih indeksa slaganja prikazano je u
tablici 2.

2 df ydf GFI  NFI RNFI TL CH

221.980 115 1.930 .905 .906 .953  .936 .953
¥*/df = relativan hi-kvadrat

GFI = LISREL indeks podudarnosti

NFI = normiran indeks podudarnosti

RNFI = relativan normiran indeks podudarnosti

T-L = Tucker-Lewis indeks podudarnosti

CFI = komparativan indeks podudarnosti

Iako je dobiven hi-kvadrat statisticki znacajan, preostala
tri indeksa slaganja upu¢uju na prihvatljivu podudarnost mo-
dela s podacima. Relativan hi-kvadrat od 1. 980 ukazuje na
prihvatljivost modela, ¢ak i po najstroZem kriteriju. Uz to su
indeks slaganja (GFI), normiran indeks slaganja ((NFI), relati-
van normiran indeks slaganja (RFNI) i komparativan indeks
slaganja (CFI) vedi od. 900. StoviSe, normiran i Tucker-Lewis
indeks pokazuju da predloZen model umanjuje totalno nes-
laganje za viSe od 90 posto. Kako svih Sest indeksa relativnog
slaganja pokazuje da se predloZen model u zadovoljavajucoj
mjeri podudara s empirijskim podacima, zakljucujemo da ga
mozemo prihvatiti s razumnom mjerom sigurnosti.
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Sigurnost u prijadnji zakljucak bila bi znatno veca kad bi se
predloZen model podudarao jednako prihvatljivo ili bolje i s
podacima dobivenim na novim uzorcima ispitanika. Nasi ori-
ginalni podaci od 2655 ispitanika bili su dostatni da omogucée
kriZznu validaciju modela na dodanim uzorcima. Nova tri uzor-
ka, svaki od po N=200 ispitanika, slu¢ajno su izabrana iz ori-
ginalne populacije podataka. Model je dodatno provjeren na
ova tri uzorka postupkom istovjetnim onom u prvoj provjeri.

Indeksi podudarnosti modela s podacima dobivenim na
dodatna tri uzorka prikazani su u tablici 3. Procjene para-
metara modela prikazane su u tablici 4.

Uzorak 1 Uzorak 2 Uzorak 3
x 186. 300 214. 888 191.12
df 115 115 115
x2/df 1.619 1. 869 1. 662
GFI .930 .911 . 925
NFI .924 .912 . 922
RNFI . 969 . 956 . 967
T-L . 957 . 940 . 954
CFI . 969 . 956 . 967
Uzorak 1 Uzorak 2 Uzorak 3
PUr PO .921 . 872 . 948
ZNrPU .173 . 100 .112
STrPU . 449 . 305 .424
ZN r ST . 300 . 166 . 225
STrZN .183 . 120 . 247
SES r ZN . 292 .215 .314
SES r ST +. 176 . 200 . 300
DEM r ZN . 201 . 194 . 255
DEM 1 ST . 200 . 200 . 208
DOBr ZN . 310 . 302 . 277
DOBr ST .197 . 298 . 340

PO = AIDS-preventivne promjene ponasanja
PU = percepcija osobne ugrozenosti

ZN = znanje

ST = stavovi

SES = socio-ekonomski status

DEM = demografski status

DOB = dob

Rezultati kriZzne validacije modela na dodatna tri uzorka
sukladni su podacima dobivenim testiranjem modela na pr-
vom uzorku ispitanika. Iako je hi-kvadrat i dalje statisticki
znafajan, dodatnih Sest indeksa podudarnosti konzistentno
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pokazuje da model zadovoljavajuce opisuje podatke dobive-
ne na novim uzorcima. Relativan hi-kvadrat dosljedno je ma-
nji od 2 u sve tri dodatne provjere. Uz to, svi indeksi relativne
podudarnosti dosljedno su veéi od. 900 na sva tri dodatna
uzorka. Svi normirani i Tucker-Lewis indeks, dobiveni na ov-
im uzorcima, pokazuju da predloZeni model umanjuje total-
no neslaganje za osjetno viSe od 90 posto. Kako bi bilo za oce-
kivati, i procjene parametara modela takoder su sli¢ne onima
dobivenim u prvom testiranju modela. S obzirom na to da
rezultati testiranja modela na Cetiri nezavisna uzorka dosljed-
no pokazuju zadovoljavajuéu podudarnost modela s podaci-
ma, zaklju¢jujemo, uz uvijek nuZnu mjeru opreza, da pred-
loZen model predstavlja prihvatljivu aproksimaciju procesa
koji dovodi do promjena u ponasanju koja su preventivna za
dobivanje AIDS-a.5

Modelom pretpostavljen proces, koji dovodi do promjena u
ponasanju koje za cilj imaju zastitu od AIDS-a, zapocinje ra-
zvojem znanja i stavova pod utjecajem socio-demografskih
varijabla. Procjene maksimalne vjerojatnosti pokazuju da tri eg-
zogene varijable — socio-ekonomski status, veli¢ina mjesta bo-
ravka i dob - gotovo u podjednakoj mjeri odreduju znanje o
prijenosu uzro¢nika AIDS-a i zastiti od njega te stavove o
AIDS-u. Ispitanici viSeg socio-ekonomskog statusa koji Zive u
mjestima s veéim brojem stanovnika i nesto su starije dobi
stje¢u bolje znanje o AIDS-u i realisti¢nije stavove prema toj bo-
lesti. U kontekstu nase operacionalizacije, realisti¢ni stavovi
nisu ni obrambeni, ni fatalisticki. Rije¢ je o stavovima koji upu-
¢uju na svijest o ozbiljnosti bolesti, ali i na istodobnu uvjere-
nost da se i od tako ozbiljne bolesti moZe zastititi. U tom se
pogledu na$ model podudara s ostalima koji kao vazne ele-
mente uklju¢uju percepciju moguénosti kontrole (Ajzen, 1988.)
i samoefikasnosti (Bandura, 1997.). Kao $to smo pretpostavili,
izmedu prve dvije medijatorne varijable — znanja i stavova —
postoji dvosmjerna kauzalna veza. Bolja informiranost u od-
stav uzrokuje bolje znanje, vjerojatno poticudi izloZenost kva-
litetnim informacijama.

Percepciju osobne ugroZenosti odreduje ¢injenica koliko
osoba zna o AIDS-u i s kakvim stavom prilaze toj bolesti. Za-
nimljivo je uociti znatno veéi prinos stava negoli znanja. Ova-
kav nalaz dijelom je rezultat znatno manjeg varijabiliteta unu-
tar varijable znanja, pa prikazane procjene maksimalne vjero-
jatnosti valja interpretirati s oprezom. U svakom slucaju, ¢ini
se da je posredan utjecaj znanja (preko stavova) na percepci-
ju osobne ugroZenosti nesto vedi negoli neposredan utjecaj.
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Racionalisti¢ki modeli ljudskog doZivljavanja i ponasanja
sugerirali bi da ¢e percepcija osobne ugroZenosti biti znatno
vide, ako ne i u potpunosti, odredena prija$njim ponaganjem
relevantnim za AIDS. Drugim rije¢ima, ljudi koji su se promi-
skuitetno ponasali, ne upotrebljavajuéi prezervative, koji su
dijelili igle s ostalim narkomanima, ili koji su primili transfuz-
iju krvi nepoznatog podrijetla, trebali bi biti znatno zabrinu-
tiji od osoba koje nisu imale takva iskustva rizi¢na za zarazu
HIV-om. Testiranje alternativhog modela, u koji smo ukljuéili
i varijable prijaSnjeg iskustva, pokazalo je, medutim, da se
takav model ne podudara s podacima ni po apsolutnom kri-
teriju hi-kvadrata, ni po relativnim kriterijima dodatnih inde-
ksa podudarnosti.6

Posljednja karika uzro¢nog lanca u predloZzenom struk-
turalnom modelu pokazuje da je percepcija osobne ugroZe-
nosti ili istaknutost AIDS-a u kognitivnom sustavu osobe, ko-
ja se odraZava u razmisljanju o bolesti i vjerojatnosti obolije-
vanja, izvanredno dobar neposredan prediktor promjena u
ponasanju. Osobe koje procjenjuju da postoji vjerojatnost da
i same obole od AIDS-a i koje ¢eSce razmisljaju o toj bolesti
sklonije su promjenama pona3anja koje imaju za cilj smanje-
nje rizika. Neobi¢no snaZna veza izmedu percepcije osobne
ugroZenosti i preventivnog ponasanja jo$ jednom potvrduje
koliko je vaZno u edukativnim kampanjama naglasiti da je
AIDS bolest i "obi¢nih" ljudi, pa i onih vrlo mladih. Drugim
rije¢ima, preventivne akcije trebaju teZiti ne samo poveéanju
informiranosti ve¢ i tome da AIDS uéine dijelom psiholoskog
realiteta mladih. Time, naravno, ne mislimo na zastrasivanje,
jer su poznati bumerang-efekti uvjeravajuéih kampanja koje
se oslanjaju samo na argument straha (Holvand, Janis i Kel-
ley, 1953.). Naprotiv, upozoravamo na to da AIDS treba pri-
kazati kao fatalnu bolest koja moZe pogoditi bilo koga, ovisno
0 ponadanju, ali i od koje se moZe efikasno zastititi. Time se
postize da mladi poéinju razmisljati o AIDS-u u kontekstu
onoga $to ta bolest znaci za njih osobno. Kako smo vidjeli, po-
vezivanje bolesti s osobnom buduénosti dovodi do poZeljnih
preventivnih promjena u ponasanju relevantnog za AIDS, to
je sukladno nalazima u ostalim podruéjima ponaganja (Crano
i Pri8lin, 1995.).

Na koncu, valja naglasiti bitnu razliku izmedu naseg mo-
dela i ostalih, nama poznatih modela. Bez obzira na to kako
su konceptualizirane, egzogene varijable ostalih modela su
na razini nasih prvih endogenih varijabla. Drugim rije¢ima,
prikupljanje podataka o njima zahtijeva manje ili vi$e sloZen
mjerni instrument i kooperativnost potencijalnih responde-
nata. Za razliku od toga, egzogene varijable nafeg modela re-
lativno su lako dostupne i prema tome ekonomicne, u smislu
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vremena i novca koji je potrebno uloZiti u njihovo mjerenje.
Uz to, te varijable ne stigmatiziraju, barem ne u mjeri u kojoj
bi mogle stigmatizirati egzogene varijable drugih modela. Do-
stupnost i nestigmati¢nost su poZeljne karakteristike predik-
tora u svakom podrudju. Na$ model nudi elemente za plani-
ranje kampanje za preventivno ponasanje vezano uz AIDS i
u uvjetima kad su nam poznati samo oskudni podaci o socio-
ekonomskom statusu, demografskom statusu i dobi skupine
na koju je kampanja usmjerena. Time, naravno, ne mislimo
ustvrditi da ostali modeli za predvidanje promjena u pona-
$anju relevantnih za AIDS koji rabe drukéije prediktore, nisu
valjani. Modeli su, po definiciji, aproksimacije realnosti, a ne
to¢ne tvrdnje o istini. U tom pogledu i na na$ model valja gle-
dati kao na jedan od moguéih nacina za razumijevanje po-
nasanja (Cudeck i Browne, 1983.). Kad je u pitanju ponasanje
relevantno za AIDS, razumijevanje moZe uistinu znaditi raz-
liku izmedu Zivota i smrti, barem dok se ne pronade lijek za
ovu opaku bolest.

1 U literaturi o strukturalnom modeliranju navodi se da je N=200
idealan za testiranje modela (Loehlin, 1987.). Veéi broj ispitanika, po-
gotovo broj obuhvaden u originalnom Ajdukovié, Ajdukovic¢ i Pri8lin
(1991.) istraZivanju, onemogucavao bi potvrdivanje bilo kojeg mo-
dela, jer je svako odstupanje modelom generirane matrice kovari-
janca od originalne matrice kovarijanca naravno statisticki znacajno.
S druge strane, testiranje modela na manje od 200 ispitanika moZe
proglasiti i bitne razlike neznacajnima.

2 Slitno R* u multiploj regresiji, svrha je ovih indeksa kvantifikacija
neleg slinog objasnjenoj varijanci, a ne testiranje nul-hipoteza. Ovi
indeksi u pravilu kvantificiraju u kojoj su mjeri varijacije i kovari-
jacije u podacima obja$njene modelom (Hu i Bentler, 1995.).

3 Tako je analiza asimptotskih kovarijanca bila predloZena kao naéin
modeliranja nenormalno distribuiranih podataka, novija istraZiva-
nja pokazuju da je AFD (Asymptomatic Distribution Free) postupak
pogodan samo za ekstremno velike uzorke od 5000 ispitanika (Hu i
Bentler, 1995.). Uz to, AFD rezultira procjenama standardnih pogre-
gaka koje su 25 posto do 35 posto podcijenjene u odnosu na empi-
rijske (West, Finch i Curran, 1995.).

4 Ovim zaklju¢kom ne zanemarujemo statisticki znacajan hi-kva-
drat, veé informaciju dobivenu tim indeksom razmatramo u kontek-
stu ostalih indeksa koji podrZavaju na$ zakljucak. Dvojbu da li dati
vecu teZinu jednom, k tome grubom indeksu koji pokazuje samo
podudara li se ili ne predloZen model s podacima ili vi$estrukim in-
deksima koji upucuju u kojoj se mjeri predloZzen model podudara s
podacima, rijesili smo u korist posljednjih. Ve¢u teZinu dali smo re-
lativnim indeksima koji konzistentno pokazuju prihvatljivu, iako
statisticki nesavr$enu, prihvatljivost modela. Pritom smo se vodili
logikom da su mnogi modeli u znanosti korisni jer se prihvatljivo
podudaraju s podacima, iako je znano da im je podudarnost daleko
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od savriene. Najbolji primjer su Newtonovi modeli mehanike, razvi-
jeni za izolirana tijela koja se kre¢u u perfektnom vakuumu ili za
oscilirajuée opruge bez unutarnjeg trenja. Ti se modeli drZe korisni-
ma zato §to aproksimiraju fizikalne fenomene, iako precizna mjeren-
ja pokazuju da se modeli ne podudaraju savrSeno s podacima na
koje se obi¢no primjenjuju (Giere, 1985.). Nema razloga da istu logi-
ku ne primijenimo i na psihologijske modele.

5 Konzistentnost nalaza u kriznoj validaciji modela dodatno pokazu-
je da na$ model nije specificiran post hoc na osnovi indeksa modi-
fikacije. Kao §to su pokazali MacCallum, Roznowski i Necowitz (1992.),
post-hoc modifikacije modela na osnovu empirijskih kriterija vrlo je
tesko replicirati na uzorcima manjim od 800 ispitanika.

6 Alternativan model testiran je na novom uzorku od N=200 ispi-
tanika, izabranih istovjetnim postupkom slu¢ajnog izbora iz osnov-
ne skupine podataka kao i uzorak na kojem je testiran osnovni
model. Prema tome, osnovni model nije rezultat modificiranja alter-
nativnog modela na istom uzorku ispitanika.
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A structural model for prediction of AIDS-relevant behavioral
changes in young people was developed and evaluated by using
full information maximum likelihood estimates obtained from
LISREL VIl computer program. Exogenous variables in the model
are: socio-economic status, demographic status, and age. The
model holds that these variables determine AIDS-relevant know-
ledge and attitudes, which in turn couse perception of personal
susceptibility fo harm. The latter variable causes AIDS-preventive
behavioral changes. The model was fested on four independent
samples, each consisting of N=200 young individuals. Six out of
seven goodness-of-fit indices suggest acceptable fit of the model.
Implications for AIDS-prevention programs are discussed.

Strukturmodell zur Vorherbestimmung
von Verdnderungen prdventiver
Verhaltensformen beziglich AIDS

Radmila PRISLIN

University of San Diego, San Diego
Dean AJDUKOVIC

Philosophische Fakultét, Zagreb

Marina AIDUKOVIC
Juristische Fakultét, Zagreb

Die Arbeit présentiert ein Strukturmodell zur Vorherbestimmung
préventiver Verhaltensformen junger Menschen beziglich AIDS.
Die Auswertung des Modells erfolgte mit Hilfe von Einschéit-
zungen maximaler Wahrscheinlichkeit, die durch das Computer-
programm LISREL VIl ermittelt wurden. Exogene Variablen im
Modell sind: der sozio-8konomische Status, der demographische
Status und das Alter. Das Modell geht davon aus, daf3 diese Vo-
riablen einen bestimmten Wissensstand und eine bestimmte Ein-
stellung beziiglich AIDS hervorrufen, welche in der Folge die Per-
zeption der eigenen Geféhrdung beeinflussen. Man nimmt an,
daB die letztgenannte Variable Verhaltenséinderungen bewirkt,
die eine Vorbeugung gegen AIDS zum Ziel haben. Das Modell
wurde an vier voneinander unabhéngigen Personengruppen ge-
testet (N = 200 Jugendliche). Sechs von sieben Koinzidenz-In-
dexen suggerieren, daf3 das Modell auf eine akzeptable Weise
mit empirischen Daten Ubereinstimmt. AbschlieBend werden die
Folgen der AIDS-Prévention erbrtert.



