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p r e d g o v o r

Hrvatska sve vi{e postaje turisti~kim odredi{tem, doma}inom radnicima iz drugih zemalja, njezina radna snaga
migrira u druge zemlje, ona je dinami~ka platforma za pokretljivost populacija. Vjerujemo da je to dobro jer tako ljudi
donose svoje vje{tine, svoju kulturu, njihova motivacija doprinosi boga}enju dru{tva. Me|utim, to ima i svoje lo{e
strane, posebice kad ovi migrantski tokovi izmaknu kontroli jer, osim dobrih osobina, ljudi sa sobom donose i one
manje dobre ili pak tijekom procesa migracije ‘ive u uvjetima koji pove}avaju njihovu osjetljivost na prijetnje zdravlju
kao {to je HIV/AIDS. Koliko je god postalo lako prelaziti granice, u ovom svijetu sve ve}e globalizacije, i bolesti se
prenose sve lak{e.

Svjestan ove ~injenice, IOM ve} nekoliko godina poduzima va‘ne korake poku{avaju}i skrenuti pozornost na
me|usobno povezane probleme migracija i zdravlja. Na{a istra‘ivanja i iskustvo s odre|enim mobilnim populacijama
u Africi, jugoisto~noj Aziji i sredi{njoj Europi doista pokazuju da su putovanja i migracije ~imbenici koji stoje u vezi s
HIV zarazom.

Ovo istra‘ivanje posebno se odnosi na informiranost o HIV/AIDS-u, odgovaraju}e stavove i uzorke spolnoga
pona{anja hrvatskih radnika migranata, konkretno pomoraca na trgova~kim brodovima i gra|evinskih radnika koji
rade u inozemstvu. Ove gospodarske kategorije su va‘ne jer predstavljaju neke od glavnih kategorija migrantske
radne snage u Hrvatskoj. Sukladno tomu, pronalaze}i odgovaraju}a sredstva i mjere u sprje~avanju {irenja HIV-a
me|u radnicima migrantima, od zaraze za{ti}ujemo i njihove obitelji, prijatelje i zajednice.

Rezultati ovog istra‘ivanja donekle ohrabruju kada je rije~ o znanju radnika migranata o HIV/AIDS-u, ali i upozoravaju
kada je rije~ o njihovu seksualnom pona{anju. Razumijevanje toga za{to pona{anje nije sukladno znanju omogu}it }e
nam pronala‘enje odgovaraju}ih sredstava, mjera i poruka u suprotstavljanju potencijalnom {irenju zaraze me|u ovim
gospodarskim kategorijama. Postoje}a mre‘a visoko kvalificiranih zdravstvenih djelatnika medicine rada u Hrvatskoj
ve} je dio odgovora. Oni imaju specifi~an odnos s hrvatskim radnicima migrantima i zbog toga ih treba poduprijeti u
izgradnji njihove osposobljenosti za pru‘anje prevencijskih poruka i osobnog savjetovanja radnika migranata u vezi s
HIV-om.

Obvezujemo se da }emo dijeliti stru~no znanje s na{im partnerima iz Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi i
[kole narodnog zdravlja “Andrija [tampar” u borbi protiv HIV/AIDS-a, i ~vrsto se nadamo da }e navedene preporuke
iz istra`ivanja biti podjednako prihva}ene na slu`benoj i operativnoj razini. Sa~uvajmo Hrvatsku u dobrome zdravlju!

Grégoire Goodstein
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s a ‘ e t a k

S obzirom na geografsku pokretljivost i du‘a razdoblja odvojenosti od intimnih partnera, radnici migranti su izlo‘eni
pove}anom riziku spolno prenosivih infekcija, uklju~uju}i HIV/AIDS. Na ‘alost, do danas su u Hrvatskoj provedena
samo dva, isklju~ivo deskriptivna, istra‘ivanja informiranosti o HIV/AIDS-u, stavovima i seksualnom pona{anju u toj
specifi~noj populaciji. Ova je studija prvi poku{aj analiti~kog pristupa HIV/AIDS vulnerabilnosti hrvatskih radnika
migranata. Njezini su ciljevi formiranje baze podataka o temeljnim dimenzijama HIV/AIDS vulnerabilnosti hrvatskih
radnika migranata – informiranosti, stavovima i obrascima seksualnog pona{anja – i analiza povezanosti me|u
dimenzijama, koja je preduvjet za izradu djelotvornih preventivnih programa.

Istra‘ivanje je provedeno u razdoblju od kraja prosinca 2003. do sredine svibnja 2004. godine. U istra‘ivanju je
kori{ten upitnik koji su ispitanici ispunjavali sami, prigodom periodi~nog, zakonom propisanog, medicinskog pregleda,
u sedam hrvatskih gradova (^akovec, Slavonski Brod, Rijeka, Zadar, Split, Dubrovnik i Zagreb). U uzorak je uvr{teno
570 ispitanika, od kojih su 566 mu{karci (zbog malog broja, ispitanice su isklju~ene iz obrada). Prosje~na dob iznosila
je 38.2 godine, pri ~emu je najmla|i ispitanik imao 19, a najstariji 64 godine. Prema zanimanju, ve}ina anketiranih su
pomorci (77.3%), a zatim slijede radnici u gra|evinarstvu (20.5%) i transportni voza~i (1.2%). Ne{to vi{e od polovine
ispitanih radnika migranata je u braku (56.5%), dok ih je 21.5% izjavilo da su u stalnoj vezi. Tijekom posljednje dvije
godine, ispitanici su u prosjeku izbivali iz zemlje 11.6 mjeseci.

Kako bismo izmjerili informiranost o HIV/AIDS-u rabili smo dva indeksa zadovoljavaju}e pouzdanosti: IINP, indeks
informiranosti o na~inima prijenosa HIV-a, te IINZ, indeks informiranosti o na~inima za{tite od HIV-a. Premda je na oba
indeksa zabilje‘en razmjerno dobar prosje~ni rezultat, detaljnija analiza odgovora ukazuje na va‘ne nedostatke u
informiranosti ispitanika. To~an odgovor na svih 13 pitanja dalo je manje od jedne petine ispitanika.

U prosjeku, ispitanici su u posljednjih godinu dana imali 1.9 seksualnih partnera (medijan = 1; maksimalni broj =
20). U ve}ini slu~ajeva, posljednji je seksualni odnos bio sa suprugom ili stalnim partnerom (83.9%). Kada je rije~ o
ostalima, 12.7% je posljednji seksualni odnos imalo sa slu~ajnim partnerom, odnosno osobom koja napla}uje seksualne
usluge (2%). Ne{to manje od polovine anketiranih radnika nije koristilo kondom pri posljednjem odnosu s osobom koja
nije supruga ili stalni partner (44.7%). Me|u onima koji su posljednji odnos imali s osobom koja napla}uje seksualne
usluge, njih 16.9% nije koristilo kondom. Razmjerno je malo ispitanika odgovorilo da su tijekom posljednjeg odnosa
bili pod utjecajem alkohola (13.3%), odnosno narkotika (0.6% ili 3 ispitanika). Samo su dva ispitanika izjavila da su
dijelili iglu, odnosno pribor za intravensku konzumaciju droge. Tri posto mu{karaca u uzorku bilo je seksualno aktivno
s osobom istog spola.

Jesu li HIV/AIDS rizici rezultirali promjenama u seksualnom pona{anju anketiranih radnika migranata? Ni{ta nije
promijenilo ne{to vi{e od jedne tre}ine ispitanika (39.4), u ve}ini slu~ajeva stoga jer vlastito pona{anje ne dr‘e
rizi~nim. U skupini onih koji su promijenili seksualno pona{anje, 69.3 tvrdi kako se vi{e ne upu{taju u usputni seks, a
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65.3 izjavljuje da ~e{}e koriste kondome.

Na pitanje o tome bi li osobe s HIV/AIDS-om “trebalo izolirati”, samo je 16.1% ispitanika odgovorilo potvrdno
(daljnjih 15% se ne mo`e odlu~iti). Vi{e od dvije tre}ine ispitanih (68%) izjavilo je da bi radili s osobom koja boluje od
HIV/AIDS-a, 55% bi ih jelo zajedno, a 59.6% bi nastavilo prijateljevati s takvom osobom.

Samo 7.1% ispitanik radnika migranata poznaje nekoga tko je HIV pozitivan. Ne{to manje od polovine se barem
jednom testiralo (43.8%), no samo 23.8% jer su tako odlu~ili. Ostali su naprosto bili poslani na testiranje. U tom
kontekstu, zabrinjavaju}e je da gotovo dvije tre}ine ispitanika (65.2%) izjavljuje kako im nije poznato gdje je dostupno
anonimno testiranje – bez obzira na ~injenicu da njih 68.7% tvrdi kako materijali vezani uz HIV/AIDS rizike prisutni u
njihovoj neposrednoj radnoj okolini.

Odnos prema uporabi kondoma mjeren je indeksom stavova prema uporabi kondoma (ISUK). Prosje~ni rezultat
ukazuje na umjereno pozitivan stav, pri ~emu dob ispitanika, protivno o~ekivanju, ne utje~e na rezultat.

Analize veza izme|u informiranosti, stavova i seksualnoga pona{anja rezultirale su nizom va‘nih uvida. Oba indeksa
informiranosti (IINP i IINZ) statisti~ki su zna~ajno povezana sa stavovima o uporabi kondoma (ISUK). Premda je
povezanost slaba, ve}a informiranost korespondira s pozitivnijim stavom. Informiranost ima pozitivan u~inak i na
toleranciju, odnosno prihva}anje osoba koje ‘ive s HIV/AIDS-om, no ne i na seksualno pona{anje. Kada je rije~ o
rizi~nom seksualnom pona{anju (RSP), broj seksualnih partnera pokazao se povezanim s dobi, bra~nim statusom,
vjerom i percepcijom osobnog rizika zaraze HIV-om. Vjerojatnost uporabe kondoma pri posljednjem seksualnom odnosu
sa slu~ajnim partnerom pove}ava se s du‘inom rada u inozemstvu (tijekom posljednje dvije godine), pozitivnim
stavovima prema uporabi kondoma i zabrinutosti suradnika glede HIV/AIDS-a. Promjene u seksualnom pona{anju -
motivirane procjenom HIV/AIDS rizika - vezane su uz dob ({to su ispitanici stariji, vjerojatnost je promjene manja),
du‘inu radnog boravka u inozemstvu i zabrinutost suradnika.

Gledano u cjelini, rezultati ukazuju na odre|ene nedostatke postoje}ih prevencijskih materijala namijenjenih
radnicima migrantima. Nezadovoljavaju}i obrasci uporabe kondoma i slabo poznavanje mogu}nosti HIV testiranja
isti~u potrebu za novim intervencijskim strategijama i edukacijskim programima usredoto~enim na promjenu pona{anja.



11

u v o d

Hrvatsku obilje‘ava niska prevalencija (0.01-0.02%) i niska incidencija HIV/AIDS-a.* U 2001. godini bilo je 330
registriranih osoba s HIV/AIDS-om, u odnosu na 303 osobe godinu dana ranije. Tijekom devedesetih, godi{nje su bila
evidentirana, prosje~no, 22 nova slu~aja, a izme|u 2000. i 2003. godine 37 slu~ajeva (Kai}, 2004.).1 Ukupno gledaju}i,
vi{e od dvije tre}ine osoba s HIV/AIDS-om su mu{karci (78.3%). Heteroseksualni prijenos virusa zabilje‘en je u
39.2%, a homoseksualni u 33.7% slu~ajeva.

Situacija je naizgled umiruju}a, {to se iskazuje u rijetkom medijskom i javnozdravstvenom pojavljivanju HIV/AIDS
problema, te sporadi~nom HIV testiranju, osobito izvan velikih urbanih sredi{ta (Novotny, 2002.). Ipak, dio eksperata
ve} niz godina upozorava na mogu}nost rasta broja oboljelih (Kuzman i sur., 2002.; Novotny, 2002.; Power i Mimica,
1999.). Prema tim upozorenjima, najozbiljniji problem predstavljaju rastu}a populacija intravenskih konzumenata
narkotika, obilje‘ena rizi~nim pona{anjima (dijeljenje pribora i neza{ti}eni seksualni odnosi; Power i Mimica, 1999.;
Novotny, 2002.), te nedostatak podataka o ra{irenosti rizi~nog pona{anja me|u seksualnim radnicima i radnicima
migrantima (Kuzman i sur., 2002.)2.

U ovome radu nastojimo ispitati rizi~no seksualno pona{anje razli~itih skupina radnika migranata (RM), kao i
relevantne stavove i informiranost o HIV/AIDS-u. Rije~ je o specifi~noj populaciji, ~iji radni status uklju~uje pove}anu
vulnerabilnost s obzirom na spolno prenosive infekcije, uklju~uju}i i HIV/AIDS. Bez obzira na njihove seksualne navike
u mati~nim sredinama, geografska pokretljivost i du‘a razdoblja odvojenosti od intimnih partnera, karakteristi~na za
RM, pove}avaju rizike zaraze. To potvr|uju i hrvatski epidemiolo{ki podatci. Smatra se da se vi{e od 90% infekcija
pripisanih heteroseksualnim aktivnostima dogodilo u inozemstvu, pri ~emu pomorci ~ine vi{e od polovine tih slu~ajeva
(55%; Kai}, 2004.)3. ^injenica da na{i RM odlaze u inozemstvo kao ba{tinici sociokulturnoga konteksta u kojem je
HIV/AIDS pozicioniran vrlo nisko na ljestvici javno prepoznatih rizika, dodatno pove}ava njihovu ranjivost.

Specifi~nost radne okoline RM najplasti~nije opisuje slu~aj pomoraca. Rad na brodu, osobito tzv. duga plovidba,
obilje‘en je nizom rizika i optere}enja, koji se, u odnosu na ve}inu ostalih zanimanja, ne razlikuju samo prema stupnju
(Nikoli}, 2004a.). Tzv. duga plovidba tako, uz razmjerno ~este nesre}e na radu (~iju u~estalost ne uspijevaju smanjiti
niti nova tehnolo{ka rje{enja), uklju~uje i rizik oru‘ane plja~ke, nasilja i infekcije rijetkim, poglavito tropskim, bolestima.
Iznimna fizi~ka optere}enja, vezana uz rad u smjeni i ~esto ekstremne uvjete rada (buka, vibracije, temperatura),
dodatno ote‘ava stres i drugi psihi~ki tro{kovi izazvani ograni~enim prostorom, osje}ajem izolacije i usamljenosti
(odvojenost od obitelji, prijatelja i mati~ne sredine), visokim stupnjem rutinizacije svakodnevnih poslova, te hijerarhijskom
organizacijom rada na brodu. Psihi~ki pritisci kojima su pomorci izlo‘eni pove}ani su strukturnim promjenama u
suvremenom trgova~kom pomorstvu tijekom posljednjih dvadesetak godina4, koje su rezultirale smanjivanjem posade,
rastom broja radnih sati i sve kra}im boravkom na sidri{tu - pri ~emu posada u pravilu ne napu{ta brod. Na taj na~in,
lu~ki seksualni turizam postaje pro{lost, a kao zamjena se pojavljuje seksualni catering, to jest organizirani posjet
seksualnih radnica brodovima, u kojemu ~esto sudjeluju i lu~ke vlasti (Nikoli}, 2004b.).

1.

* Zahvaljujemo se Jadranki Mustajbegovi} ([kola narodnog zdravlja A. [tampar Medicinskog fakulteta Sveu~ili{ta u Zagrebu), Josipu Begovcu
(Referalni centar za HIV/AIDS Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi) i Mary Haour Knipe (IOM) na komentarima, kriti~kim primjedbama i
prijedlozima koji su otklonili barem dio nedostataka studije. Zahvalnost dugujemo i specijalistima medicine rada i op}e medicine, koji su omogu}ili
i nadgledali prikupljanje podataka.
1 Trenutno, u Hrvatskoj ‘ivi ne{to vi{e od dvije stotine oboljelih od AIDS-a (Begovac, 2004.).
2 Kao {to Novotny (2002.) primje}uje: «Vrlo malo toga znamo o prevalenciji HIV-a me|u homoseksualnim osobama i mobilnim populacijama kao
{to su radnici migranti, pomorci, strani radnici, Romi i seksualni radnici. O rizi~nim pona{anjima u tim skupinama ne znamo gotovo ni{ta.»
3 Zanimljivo je da Nacionalna strategija HIV/AIDS prevencije iz 1993. godine ne spominje izri~ito radnike migrante (Kai}, 2004.). Kao specifi~na
populacija, RM se prvi put pojavljuju u revidiranom programu iz 2003., koji jo{ nije slu‘beno usvojen.
4 Rije~ je o promjenama izazvanim tehnolo{kim napretkom u lu~kom transportu.
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Gledano u cjelini, uvjeti rada i profesionalno okru‘enje RM potenciraju seksualne rizike, uklju~uju}i i mogu}nost
zaraze HIV-om. S obzirom na nedostatak odgovaraju}ih doma}ih istra‘ivanja, ciljevi su ove studije nu‘no vi{estruki.
Njezin je primarni zadatak pru‘iti relevantne i pouzdane podatke o trima temeljnim dimenzijama HIV/AIDS vulnerabilnosti
RM: (a) informiranosti o HIV/AIDS-u, (b) stavovima vezanim uz pripadaju}e rizike, na~ine za{tite i odnos prema
osobama s HIV/AIDS-om, te (c) obrascima seksualnog pona{anja. Analiti~ki dio studije zami{ljen je kao ispitivanje
me|usobne veze me|u navedenim dimenzijama, kako bi se omogu}io uvid u strukturu rizi~nog seksualnog pona{anja
ove populacije. Posljednji cilj studije iskazuje se u njezinim pragmati~nim ambicijama. S jedne strane, analiti~ke uvide
nastojimo pribli‘iti procesu dizajniranja djelotvornih intervencijskih i edukacijskih programa, kao i specifi~nih prevencijskih
kampanja. S druge strane, rezultatima istra‘ivanja koristimo se kao materijalom za izradu preporuka (navedenih u
odjeljku 6.1), ~iji je cilj smanjiti izlo‘enost RM rizicima HIV/AIDS-a.
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d o s a d a { n j a  i s t r a ‘ i v a n j a

Istra‘ivanja rizi~nog seksualnog pona{anja, osim kada je rije~ o adolescentskoj populaciji ([tulhofer, Jure{a i
Mamula, 2001.), u nas su i dalje deficitarna. To osobito vrijedi u slu~aju specifi~nih skupina kao {to su RM. U Hrvatskoj
su, po na{im saznanjima, do sada provedena dva istra‘ivanja koja su zahvatila dio populacije RM. Oba su istra‘ivanja
ra|ena na uzorku pomoraca, pri ~emu su ispitivane poglavito dimenzije informiranosti i seksualnog pona{anja.

Prvo istra‘ivanje – dostupno kao doktorska studija (Sesar, 1998.) - provedeno je u Rijeci, u razdoblju od 1994. do
1997. godine. Uzorak je bio prigodan, a uklju~io je 1000 stranih i 1000 doma}ih pomoraca. Ispitanici su ispunili kratki
upitnik, razvijen u hambur{kom Institutu za nauti~ke i tropske bolesti, koji je sadr‘avao pitanja o informiranosti i
seksualnom pona{anju. Rije~ je o vrlo rudimentarnim i metodolo{ki upitnim instrumentima koji ne omogu}avaju podrobniji
uvid niti u informiranost, ni u obrasce pona{anja anketiranih pomoraca.5

Rezultati studije ukazuju na ve}i pobol od spolno prenosivih infekcija (SPI) me|u pomorcima, u odnosu na kontrolnu
skupinu ne-pomoraca, na bolju informiranost stranih pomoraca, te na ~e{}u uporabu kondoma u poduzorku stranaca.
Kada je rije~ o doma}im pomorcima, autor izvje{tava o razlici izme|u ~asnika i obi~nih mornara, pri ~emu prve
obilje‘ava ve}a informiranost o HIV/AIDS-u, ~e{}e kori{tenje kondoma, manji broj seksualnih partnera i manji pobol
od SPI. Me|u doma}im pomorcima, rizi~no je pona{anje najzastupljenije u mla|oj populaciji (18 - 30 godina).

U zaklju~ku, autor studije nagla{ava slabiju informiranost mla|ih (doma}ih) pomoraca - dakle, upravo onih koje
obilje‘ava najrizi~nije pona{anje - {to tuma~i manjom dostupnosti HIV/AIDS prevencijskih materijala. U cilju pobolj{anja
stanja, autor upu}uje na potrebu seksualne edukacije tijekom {kolovanja pomoraca i ve}e dostupnosti tiskanih
informacija o HIV/AIDS-u, a zala‘e se i za uklju~ivanje kondoma u sadr‘aj brodskih ljekarnica.

Sljede}e istra‘ivanje, provedeno nekoliko godina kasnije (2000. - 2003.), autoru je ove studije bilo dostupno u
formi simpozijskog sa‘etka (Muli} i Ropac, 2003.) i neobjavljenog rukopisa (Muli} i sur., 2004.). U istra‘ivanje je, uz
mjere informiranosti o SPI i HIV/AIDS-u i seksualnog pona{anja, uklju~eno i ispitivanje stavova. Potonju dimenziju
autori svode na vjerovanje u (ne)mogu}nost prepoznavanja osobe zara‘ene spolno prenosivom bolesti. Uzorak je
sa~injavalo 132 studenta pomorstva, 182 pomorska ~asnika i 168 ostalih ~lanova posade.

Prema prikazanim rezultatima, tri se skupine razlikuju prema razini informiranosti (studenti su bolje informirani o
SPI i HIV/AIDS-u od ~asnika), no ne i prema seksualnom pona{anju (odnosi s vi{e partnera). Kao i u ranijem radu
(Sesar, 1998.), i ovdje je zamije}eno kako ~asnici rje|e obolijevaju od SPI. Autori zaklju~uju kako «pomorce opravdano
dr‘imo rizi~nom skupinom glede spolno prenosivih bolesti» (Muli} i Ropac, 2003).

Oba prikazana istra‘ivanja iskazuju nekoliko nedostataka. Prva od njih je uporaba nedovoljno preciznih mjernih
instrumenata upitne validnosti. Autori ne navode pokazatelje pouzdanosti (u analizama nisu kori{teni kompozitni
pokazatelji), niti se pozivaju na ranije validacije instrumenata. Tako|er, nedostaju podatci o proceduri prikupljanja
podataka, pa tako ne znamo je li ispitanicima bila osigurana anonimnost i povjerljivost (prostor privatnosti pri ispunjavanju

2.

5 Upitnu validnost instrumenata dobro ilustriraju pitanja poput: «Da li znate kako se AIDS prenosi?» i «Da li ste imali ~est spolni odnos s
promiskuitetnim partnerom?» (str. 47).
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ankete). Imaju}i na umu mogu}i utjecaj situacije u kojoj se prikupljanje podataka obavlja, nedostatak relevantnih
informacija onemogu}ava procjenu vrijednosti dobivenih podataka.

Sljede}a je slabost dominacija deskriptivne analize, {to se najjasnije uo~ava u siroma{tvu kori{tenih statisti~kih
tehnika. Analize nisu fokusirane na provjeru odre|enih hipoteza, niti se u radovima pojavljuje poku{aj «profiliranja»
rizi~nog seksualnog pona{anja - {to bi zahtijevalo uporabu multivarijatnih tehnika obrade podataka. U tom smislu,
mnoga pitanja vezana uz informiranost o HIV/AIDS, relevantne stavove i seksualno pona{anje pomoraca, ostaju bez
odgovora.

Dvije su temeljne nepoznanice koje ostaju nakon pregleda dosada{njih istra‘ivanja HIV/AIDS rizika u populaciji
pomoraca. Prva je pitanje veza izme|u informiranosti, stavova i pona{anja, a druga pitanje ~imbenika koji poti~u,
odnosno ograni~avaju, rizi~no seksualno pona{anje. Rasvjetljavanje i jednih i drugih preduvjet je, prema na{em sudu,
za izradu djelotvornih prevencijskih programa.
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Projekt naslovljen Research and Capacity Building on HIV/AIDS and Croatian Migrant Workers /Istra‘ivanje i izgradnja
kapaciteta za HIV/AIDS i hrvatske radnike na radu u inozemstvu/ dio je programa Unapre|ivanje borbe protiv HIV/
AIDS-a u Hrvatskoj, koji financira GFATM6, a koordinira Ministarstvo zdravstva RH. Istra‘iva~ki dio projekta zami{ljen
je kao kvantitativna studija informiranosti o HIV/AIDS-u, relevantnih stavova i obrazaca seksualnog pona{anja u tri
skupine RM: pomoraca, radnika u gra|evinskoj industriji i transportnih voza~a. Prikupljanje podataka organizirano je
putem ispunjavanja upitnika prigodom periodi~nog zdravstvenog pregleda predvi|enog zakonskim odredbama.

Nakon {to je dovr{ena izrada upitnika, kontaktirani su zdravstveni djelatnici medicine rada u 25 ustanova {irom
Hrvatske7, u kojima se obavljaju  pregledi vezani uz zapo{ljavanje i izdavanje/produ‘ivanje profesionalne licence.
Nakon {to su potvrdili spremnost za sudjelovanje u istra‘ivanju, koordinatorica je istra‘ivanja, u osobnom kontaktu i
pismeno (usp. prilog 8.2), svakom zdravstvenom djelatniku detaljno obrazlo‘ila proceduru prikupljanja podataka.
Osobito je bila nagla{ena va‘nost osiguranja prostora privatnosti, odnosno uvjeta koji ispitaniku jam~e povjerljivost
odgovora. Kako bismo ispitanicima osigurali potpunu anonimnost, svakoj je ustanovi dostavljena papirnata kutija u
koju su ispitanici sami ulagali ispunjeni upitnik.8 S obzirom na ve}i broj institucija u kojima su prikupljani podatci,
jednake uvjete istra‘ivanja nastojali smo osigurati uputom zdravstvenim djelatnicima da se ne upu{taju u interpretaciju
pitanja, ~ak niti ako ih ispitanik izrijekom zamoli za poja{njenje.

Podatci su prikupljani tijekom gotovo pet mjeseca, u razdoblju od kraja prosinca 2003. do sredine svibnja 2004.
godine. U tom je razdoblju prikupljeno 570 pravilno popunjenih upitnika, koji su prispjeli iz sedam od jedanaest
gradova uklju~enih u istra‘ivanje (Zagreb, Rijeka, Zadar, Split, Dubrovnik, akovec i Slavonski Brod). Postotak odbijanja
sudjelovanja u istra‘ivanju iznosio je manje od jedan posto. S obzirom na zanemariv broj (4), ispitanice su isklju~ene
iz obrade.

Premda je postotak nepravilno ispunjenih i/ili samo manjim dijelom popunjenih upitnika bio zanemariv (0.7%),
vi{e od ~etvrtine ispitanika nije odgovorilo na barem jedno od pitanja.9 Najvi{e tzv. missing data zabilje‘eno je u
pitanjima koja mjere informiranost o HIV/AIDS-u, odnos prema osobama s HIV/AIDS-om i procjenu osobne reakcije
ispitanika na hipotetski HIV+ status.

Kori{teni upitnik sastoji se od ukupno 80 varijabla (42 pitanja), a podijeljen je u nekoliko dijelova (usp. prilog 8.1).
Prvi dio sadr‘i sociodemografske varijable i pitanja o vremenu provedenom na radu izvan zemlje. Drugi dio upitnika
uklju~uje pitanja koja mjere informiranost ispitanika o HIV/AIDS-u, podijeljena u dvije skupine: na ona koja mjere
informiranost o na~inima prijenosa HIV i ona koja mjere informiranost o na~inima za{tite. Sljede}i dio mjeri percepciju
osobnog rizika zaraze HIV/AIDS-om, ispitanikovu procjenu stavova koje njegovi suradnici imaju o HIV/AIDS-u, odnos
prema osobama koje ‘ive s HIV/AIDS-om, te stavove prema kori{tenju kondoma. Posljednji dio upitnika posve}en je
seksualnom pona{anju, konzumaciji alkohola i narkotika tijekom seksualnih aktivnosti, te eventualnim promjenama u
seksualnim navikama, motiviranim SPI ili percepcijom ugro‘enosti od HIV/AIDS-a. U upitnik su uklju~ena i pitanja o

3.

6 Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria.
7 Obuhva}eni su sljede}i gradovi: Rijeka (174), Zadar (57), Split (200), Dubrovnik (11), ^akovec (9), Koprivnica (0), Osijek (0), Ivanec (0),
Slavonski Brod (67), Vinkovci (0) i Zagreb (52). U zagradi je broj upitnika zaprimljenih do 15. svibnja 2004. godine.
8 Ispitanici su, dakako, bili instruirani da se ne potpisuju na upitnik.
9 [to je ~esta pojava pri samoispunjavanju upitnika koji obra|uju dru{tveno osjetljive teme.
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seksualnoj orijentaciji, HIV/AIDS testiranju, dostupnosti
informacija o HIV/AIDS-u, seksualnoj viktimizaciji i pobolu
od SPI. Upitnik je po~etkom prosinca 2003. godine
predtestiran na manjem uzorku radnika, kako bi se provjerila
njegova ~itljivost i razumljivost. Tom je prigodom utvr|eno
kako je za ispunjavanje upitnika potrebno izme|u 10 i 20
minuta.

Kakav je odnos izme|u veli~ine uzorka i ciljne populacije?
Pouzdani je podatak, premda ne i precizan, dostupan
isklju~ivo za populaciju pomoraca. Prema evidenciji Sindikata
pomoraca Hrvatske (razgovor s kapetanom P. B., prosinac
2003.), rije~ je o oko 30000 osoba koje plove me|unarodnim
vodama (tzv. duga plovidba). Na{ uzorak, prema tome,
okuplja 1.5% populacije pomoraca. Kada je rije~ o radnicima
uposlenima u gra|evinarstvu, procjenjuje se da otprilike 5000
osoba svake godine odlazi na inozemna gradili{ta (Kai},
2004.), jer je toliko radnih dozvola za organizirani rad u
inozemstvu izdalo Ministarstvo rada i socijalne skrbi tijekom
2003. godine. Prihvatimo li takvu procjenu, uzorak uklju~uje
2.4% radno migrantske populacije gra|evinara. Najlo{ija je
situacija s procjenom veli~ine populacije transportnih voza~a.
Trenutno se spominje brojka od 5000 voza~a (Kai}, 2004.),
no nije jasno temeljem ~ega je formirana. Tako|er, nepoznat
je udio voza~a koji su stalno ili naj~e{}e u me|unarodnom
prometu, odnosno onih koji su to tek povremeno.

Kao {to tablica 1 prikazuje, upravo su transportni voza~i
skoro posve izostali iz uzorka. Po svemu sude}i, neuspjeh u
pridobivanju ispitanika toga zanimanja nije vezan uz dizajn i
na~in provo|enja istra‘ivanja. Problemi s anketiranjem
voza~a poglavito su posljedica nepreciznosti u zakonskoj
regulaciji10, raspr{enosti populacije, du‘eg vremenskog
razmaka izme|u propisanih pregleda i drugih, s time
povezanih, ~imbenika. U analizama koje slijede, transportni
se voza~i - s obzirom na njihov zanemariv broj (N=7) - ne
pojavljuju kao zasebna podskupina RM.

10 Zakon o za{titi na radu (NN, br. 59/96, 94/96 i 114/03) i Pravilnik o izradi procjene opasnosti     (NN, br. 48/97, 114/02, i 126/03) odre|uju da
tvrtke preko tzv. procjeniteljskih timova izra|uju procjenu uz koja se radna mjesta vezuju posebni uvjeti rada. Prema dostupnim informacijama,
~lanovi procjeniteljskih timova imaju razli~ito mi{ljenje o tome pripada li zanimanje profesionalnog voza~a kamiona u poslove s posebnim
uvjetima rada, pogotovo {to voza~i nisu posebno imenovani u ~lanku 3, to~ka 2, Zakona o za{titi na radu. Ovisno o procjeni procjeniteljskoga
tima, voza~i su razli~ito tretirani od tvrtke do tvrtke. Oni ~iji posao nije procijenjen kao posao s posebnim uvjetima rada ne trebaju pristupiti
obaveznom zdravstvenom pregledu sve do 65 godine, to jest do obaveze zakonskog produljenja voza~ke dozvole. Za one, pak, voza~e ~ije je
radno mjesto procijenjeno kao posao s posebnim uvjetima rada periodi~ni su zdravstveni pregledi (svake druge godine) obvezatni. Valja imati na
umu da zdravstveni pregledi profesionalnih voza~a stvaraju dodatno financijsko optere}enje za tvrtke, {to vjerojatno ima za posljedicu pritisak na
procjenjiva~e.

Tablica 1 – Temeljna obilje‘ja uzorka
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Kako bismo neke od nalaza mogli usporediti s rezultatima ranijih istra‘ivanja, ispitanici su podijeljeni u tri usporedive
dobne skupine. Kada je rije~ o zanimanjima, ispitanici su podijeljeni u tri skupine: pomorci-~asnici, pomorci-mornari11

i gra|evinari. Premda smo, inicijalno, i djelatnike u gra|evinarstvu namjeravali podijeliti u dvije skupine, gra|evinski
su in‘enjeri, zbog malobrojnosti, uvr{teni u istu kategoriju s  gra|evinskim radnicima i tehni~arima.

Lako je uo~iti natprosje~nu obrazovanost na{eg uzorka. Ve}ina visoko obrazovanih ispitanika pripada najbrojnijoj
podskupini, pomorskim ~asnicima. Od ostalih obilje‘ja, va‘no je upozoriti na razmjerno visoku razinu pripadnosti vjeri.
^injenicu da je sudjelovanje u vjerskim obredima zna~ajno rje|e no {to bismo o~ekivali s obzirom na intenzitet vjerni{tva
ne mo‘emo smatrati znakom sekularizacije, niti posljedicom raskoraka izme|u vjerni~ke samoidentifikacije i prakse,
jer bi, jednako tako, mogla ozna~avati nemogu}nost sudjelovanja u vjerskim obredima zbog ~estih profesionalnih
izbivanja.

Premda za veliku ve}inu ispitanika ispunjavanje upitnika nije izazvalo negativne emocije, za skoro jednu petinu
ispitanika to je iskustvo povezano s neugodom ili napetosti. Je li ta nelagoda mogla utjecati na rezultate? Postoji li,
drugim rije~ima, sustavna razlika u stavovima i pona{anju izme|u onih koji su upitnik ispunjavali s nelagodom i ostalih
ispitanika? Provedene su analize pokazale da se te dvije skupine ispitanika ne razlikuju prema razini informiranosti o
HIV/AIDS-u, intenzitetu vjere, stavovima o uporabi kondoma, niti prema dobi pri prvom seksualnom odnosu. Zna~ajna
se razlika pojavila pri analizi broja seksualnih partnera (p<.05), pri ~emu su ispitanici koji su izjavili da su prigodom
ispunjavanja upitnika osje}ali nelagodu u posljednjih godinu dana imali manje partnera. Mogu}e je, dakle, da su
nelagoda i napetost kod nekih ispitanika ponajprije odraz skromnijeg seksualnog iskustva i, s tim povezane, manje
otvorenosti kada je rije~ o seksualnosti.

Sljede}a tablica prikazuje temeljna obilje‘ja radno-migrantskoga statusa ispitanika: broj godina u slu‘bi koja
uklju~uje (povremeni) rad u inozemstvu i vrijeme provedeno u radu izvan zemlje tijekom posljednje dvije godine.

Tablica 2 – Obilje‘ja
statusa radnika
migranata (RM),
prema zanimanju

11 Pomorcima-mornarima nazivamo sve ~lanove posade koji nisu ~asnici.
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Prema o~ekivanju, pomorci se u objema dimenzijama zna~ajno razlikuju od gra|evinara (p<.001). Njihova se
ve}a specijaliziranost i educiranost iskazuje u ve}oj potra‘nji, odnosno du‘em migrantskom sta‘u.
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U ovom poglavlju prikazujemo rezultate univarijatnih i bivarijatnih analiza informiranosti o HIV/AIDS-u, relevantnih
stavova i seksualnog pona{anja. Unutar svake od tri dimenzije, na klju~nim je indikatorima testirano postojanje razlike
me|u dobnim skupinama (3) i zanimanjima (3).

INFORMIRANOST O HIV/AIDS-u

Tablica 3 prikazuje distribuciju odgovora na pitanja koje mjere informiranost o HIV/AIDS-u. Na svih 13 pitanja
to~no je odgovorilo samo 18.5% ispitanika, a po jedan neto~an odgovor zabilje‘en je u dodatnih 24.6% slu~ajeva.
Prva skupina pitanja odnosi se na poznavanje na~ina prijenosa HIV-a, a druga na poznavanje na~ina za{tite od zaraze
HIV-om.

Tablica 3 – Odgovori na pitanja o HIV/AIDS-u

4.

4.1.
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Lako je uo~iti kako je najvi{e neto~nih odgovora i nepoznanica vezano uz pitanja mogu}nosti prijenosa HIV-a
ubodom komarca i uporabom ~a{e kojom se koristila zara‘ena osoba, {to poma‘e u obja{njavanju ~injenice da gotovo
~etvrtina ispitanika smatra da ih seksualna apstinencija ne mo‘e za{tititi od HIV/AIDS-a. Od ostalih pitanja iz druge
skupine, jedna ~etvrtina smatra da je mogu}e (prema vanjskim znakovima) raspoznati osobe zara‘ene HIV/AIDS-om
(jo{ skoro 10% nije sigurno je li to mogu}e ili nije). Tako|er, svaki deseti ispitanik izjavljuje da postoji cjepivo protiv
HIV/AIDS-a. O~ito, informiranje je RM o HIV/AIDS-u potrebno unaprijediti – na {to ukazuju i prosje~ni rezultati na
kompozitnim indikatorima informiranosti prikazani u tablici 4.

Kako bismo dobili jasniju sliku o razlikama u informiranosti, svaka je skupina pitanja transformirana u kompozitni
pokazatelj. Prvih sedam varijabla tako ~ini IINP, Indeks informiranosti o na~inima prijenosa HIV-a, a drugih {est IINZ,
Indeks informiranosti o na~inima za{tite od zaraze HIV-om. Oba su indeksa skromne, ali zadovoljavaju}e pouzdanosti
(IINP -      = .69; IINZ -      = .52)12. Tablica 4 prikazuje rezultate testiranja razlika u informiranosti me|u zanimanjima
i dobnim skupinama.

Tablica 4 – Razlike u informiranosti o HIV/AIDS-u prema zanimanju i dobnim skupinama

Kao {to rezultati pokazuju, pomorci su statisti~ki zna~ajno informiraniji od gra|evinara, pri ~emu se, na pitanjima
o poznavanju na~ina za{tite, razlika pojavljuje i unutar skupine pomoraca (~asnici su informiraniji od ostalih ~lanova
posade13). Protivno o~ekivanju, nisu utvr|ene razlike u informiranosti me|u dobnim skupinama.

12 U oba slu~aja, sve varijable koje ~ine indeks visoko su saturirane na istom faktoru.
13 ^injenica je da su ~asnici vi{eg formalnog obrazovanja od ostale dvije skupine ispitanika (p < .001).
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^emu mo‘emo pripisati propuste u HIV/AIDS informiranosti ispitanika? Dio odgovora valja potra‘iti u ~injenici da
u hrvatskim {kolama ne postoji sustavna seksualna edukacija, o ~emu govore i rezultati prikazani u tablici 5.

Tablica 5 – Jeste li u {koli imali seksualni odgoj ili neke sadr‘aje vezane uz ljudsku seksualnost?

U takvoj situaciji raste va‘nost informiranja i edukacije na radnom mjestu. No, gotovo jedna tre}ina ispitanika
(31.3%) izjavljuje kako u njihovoj radnoj okolini nema odgovaraju}ih informacija. Je li tu izvor manjkavosti u informiranosti
ispitanika? Problem je, ~ini se, slo‘eniji. Daljnja je analiza, naime, pokazala kako nema razlika u informiranosti ispitanika
koji su izjavili da su im informacije dostupne i onih za koje to ne vrijedi. Rije~ je, dakle, ili o neadekvatnosti i upitnoj
kvaliteti dostupnih informacija ili o posve neodgovaraju}oj proceduri upoznavanja RM s dostupnim materijalima i
njihova motiviranja da se istima koriste.14

STAVOVI VEZANI UZ HIV/AIDS

U dimenziji mi{ljenja o problemima i dvojbama vezanim uz HIV/AIDS ispitivali smo tri teme: (a) stavove o osobama
koje ‘ive s HIV/AIDS-om, (b) stav o mi{ljenju suradnika i (c) stavove prema uporabi kondoma.  Premda istra‘ivanja
rizi~nog seksualnog pona{anja ukazuju na op}enito malen prinos stavova ([tulhofer i sur., 2000.), njihova je va‘nost
nezanemariva. S jedne strane, stavovi zrcale mi{ljenja u neposrednoj okolini, mi{ljenja prijatelja i/ili suradnika, koja
~esto djeluju kao normativ i orijentir (primjerice, u dono{enju odluke o uporabi kondoma). S druge strane, poznavanje
stavova nam omogu}uje predvi|anje reakcije ispitanika na kontakt s HIV+ osobama, ~ija temeljna ljudska prava
uklju~uju i pravo na rad (i profesionalno samoostvarivanje).

Tablica 6 govori o stupnju (ne)prihva}anja osoba s HIV/AIDS-om. Lako je u~iti kako u op}enitim dimenzijama
odnosa (poput osiguranja medicinske njege) - u onima dakle gdje izravno ne sudjeluju, niti se od njih i{ta o~ekuje -
ispitanici iskazuju mnogo ve}u toleranciju i prihva}anje nego u specifi~nim dimenzijama.15 U potonjima, prikazanim
pitanjima o zajedni~kom radu, objedovanju i prijateljevanju, razina je prihva}anja zna~ajno ni‘a.16 Tako ~ak 45% ispitanika
ne bi, to jest nije sigurno bi li, pristalo na zajedni~ki objed s HIV+ osobom.

4.2.

14 Ili, mo‘da, i u jednom i drugom.
15 Valja upozoriti kako se gotovo tre}ina ispitanika ne sla‘e, ili nije sigurna, da bi osoba koja ‘ivi s HIV/AIDS-om trebala biti uklju~ena u dru{tveni
‘ivot.
16 Istu pravilnost uo~avaju Ioannidi i Haeder (1998.) analiziraju}i rezultate ~etiriju europskih istra‘ivanja.
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Tablica 6 – Stavovi prema osobama s HIV/AIDS-om

Radi testiranja razlika u stupnju prihva}anja, svih {est tvrdnja uklju~eno je (agregiranjem) u IPOH, indeks prihva}anja
osoba s HIV/AIDS-om, kompozitni indikator vrlo dobre pouzdanosti (  = .79). Tablica 7 prikazuje razlike prema
zanimanju; razlike me|u dobnim skupinama nisu se pokazale statisti~ki zna~ajnima.

Tablica 7 – Razlike u prihva}anju osoba s HIV/AIDS-om

Razlike su zna~ajne samo izme|u dviju skupina, ~asnika i gra|evinara. Prvi iskazuju bitno ve}u razinu prihva}anja,
{to je, najvjerojatnije, posljedica njihove ve}e obrazovanosti i specifi~ne informiranosti (usp. tablicu 4).

S obzirom da kontakt (u pozitivnim okolnostima) s predstavnikom specifi~ne skupine u pravilu pove}ava prihva}anje
iste, ~injenica da samo 7.2% na{ih ispitanika ima iskustvo kontakta s HIV+ osobom ili osobom oboljelom od AIDS-a
ukazuje na veliki potencijal edukacijske intervencije koja bi bila organizirana u suradnji s udrugom oboljelih od
HIV/AIDS-a (HUHIV).

Sljede}a ispitivana dimenzija odnosi se na procjenu mi{ljenja i stavova suradnika o HIV/AIDS-u. Tablica 8 donosi
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pregled rezultata. Valja zamijetiti razmjerno nagla{enu ‘elju za informacijama, te izrazitu podijeljenost kada je rije~ o
zabrinutosti vezanoj uz mogu}nost zaraze HIV-om.

Tablica 8 – Procjena mi{ljenja suradnika o HIV/AIDS-u

U narednoj smo analizi testirali razlike me|u zanimanjima i dobnim skupinama na prvoj (zabrinutost) i posljednjoj
tvrdnji (odbijanje uporabe kondoma). Kada je rije~ o zabrinutosti suradnika, ~asnici su ti koji bilje‘e najvi{u razinu (p
< .01). Me|u dobnim skupinama, najvi{u razinu zabrinutosti suradnika iskazuju najstariji ispitanici (p < .05). U
slu~aju posljednje tvrdnje, gra|evinari (p < .01) i najstariji ispitanici (p < .05) su ti koji ukazuju na najve}e otpore
uporabi kondoma u sredini u kojoj rade. Naravno, valja imati na umu da je ovdje rije~ isklju~ivo o percepciji tu|ih
stavova i mi{ljenja, odnosno o predod‘bi koju ispitanici imaju o svojim suradnicima.

Posljednja dimenzija stavova odnosi se na mi{ljenja o uporabi kondoma. Ispitanicima smo ponudili ~etiri tvrdnje
koje iskazuju uvrije‘ene mitove, odnosno negativne stereotipove. Premda, kao {to je ve} spomenuto, stav o uporabi
kondoma ne determinira njegovo (ne)kori{tenje, pozitivan stav pove}ava vjerojatnost uporabe ([tulhofer i sur., 2000.).
Tablica 9 prikazuje distribuciju slaganja s tvrdnjama. Osim u slu~aju posljednje tvrdnje («Kondomi smanjuju u‘ivanje»),
velika ve}ina ispitanika odbacuje negativne predod‘be.

Tablica 9 – Stavovi o uporabi kondoma
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Prosje~an rezultat na indeksu stavova prema uporabi kondoma (ISUK;  = .68)17, 2.1, ukazuje na umjereno
pozitivan stav. Protivno o~ekivanju, analize nisu potvrdile postojanje statisti~ki zna~ajnih razlika u odnosu prema
uporabi kondoma, niti me|u zanimanjima, niti dobnim skupinama.

OBRASCI SEKSUALNOG PONA[ANJA

U ovome dijelu prikazujemo rezultate deskriptivne analize seksualnog pona{anja RM. Tablica 10 prikazuje rezultate
vezane uz analizu dobi pri prvom seksualnom odnosu i prosje~ni broj seksualnih partnera tijekom posljednjih 12
mjeseci. Kada jer rije~ o seksualnoj inicijaciji, razlike me|u zanimanjima i dobnim skupinama ne dose‘u razinu statisti~ke
vjerodostojnosti. Zanimljivo je da se prosje~na dob stupanja u seksualne odnose RM (17.5 godina) poklapa se s
rezultatima studije provedene 1998. godine na ve}em uzorku studenata zagreba~koga sveu~ili{ta ([tulhofer i sur.,
2000.).

Podatak o prosje~nom broju partnera jasno ukazuje na seksualnu aktivnost RM (i) izvan okvira stabilne veze ili
braka. U skladu s rezultatima ranijeg istra‘ivanja (Sesar, 1998.), mornari su obilje‘eni ve}im brojem seksualnih partnera
od ~asnika i gra|evinara (p < .001). Kada je rije~ o dobnim skupinama, najmla|i ispitanici iskazuju najve}i broj
seksualnih partnera u posljednjih godinu dana (p < .01).

Tablica 10 – Dob seksualne inicijacije i broj seksualnih partera u posljednjih godinu dana

Slijede}i metodologijski konsenzus o potrebi minimiziranja tzv. memorijskog problema (pote{ko}e s prisje}anjem),
niz konkretnih pitanja o seksualnim aktivnostima vezali smo uz posljednju takvu radnju. Tablica 11 odgovara na pitanje
o partneru pri posljednjem seksualnom odnosu i ukazuje kako se u ve}ini slu~ajeva posljednji odnos dogodio u kontekstu
trajne veze.

4.3.

17 Indeks uklju~uje sve ~etiri tvrdnje, visoko saturirane na istom faktoru. Teorijski raspon vrijednosti je 1-5, pri ~emu ve}i rezultat ukazuje na
negativniji stav prema uporabi kondoma.
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Tablica 11 - Partner pri posljednjem seksualnom odnosu

S obzirom na kontekst, podatak o 64.2% ispitanika koji nisu koristili kondom pri posljednjem odnosu nije dramati~an.
Kao {to dodatna analiza pokazuje, ve}ina onih koji nisu ga nisu rabili posljednji su odnos imali sa stalnim partnerom.18

Stoga je ispitanicima postavljeno i pitanje o posljednjem odnosu s tzv. slu~ajnim partnerom. Prema rezultatima
prikazanim u tablici 12, zna~ajan broj ispitanika nije koristio kondom niti u toj situaciji. Isklju~imo li iz analize one koji
su izjavili da nikada nisu imali odnos izvan trajne veze, 44.7% RM nije rabilo za{titu pri posljednjem odnosu sa
slu~ajnim partnerom.19 Testiranje razlika me|u skupinama nije ukazalo na razlike u kori{tenju za{tite me|u zanimanjima
i dobnim skupinama.

Tablica 12 – Kondom pri posljednjem odnosu sa slu~ajnim partnerom20

Sljede}a tablica prikazuje razloge za uporabu kondoma. Prema o~ekivanju, rije~ je poglavito o za{titi od ne‘eljene
trudno}e. Za{tita od spolno prenosivih infekcija (SPI) pojavljuje se kao sekundarna briga.

Tablica 13 – Razlozi za kori{tenje kondoma pri posljednjem odnosu21

18 Sheeran i suradnici (1999.: 125) upozoravaju da su ispitanici “gotovo dvostruko skloniji uporabi kondoma sa slu~ajnim, sekundarnim ili novim
partnerom”, nego u odnosu sa stalnim ili redovitim partnerom.
19 Rezultat je vrlo blizu jednom od ciljeva Global Fund-ova projekta u Hrvatskoj, prema kojem bi 60% RM trebalo koristiti kondom pri odnosu sa
slu~ajnim partnerom.
20 Petina ispitanika (20.3%) izjavljuje kako nikada nisu imali odnos izvan braka, to jest stalne veze.
21 Gotovo dvije tre}ine ispitanika (64.2%) nije koristilo kondom pri posljednjem sno{aju.
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Tablica 14 donosi pregled odgovora na pitanja o uporabi kondoma pri posljednjem oralnom i analnom odnosu.
Specificiranje tih dviju vrsta seksualnih kontakata, osobito analnog odnosa, ima nagla{enu epidemiologijsku va‘nost
(DiClemente i Peterson, 1994.; Magnus, 1998.).

Tablica 14 – Uporaba kondoma pri posljednjem oralnom i analnom odnosu22

U~estalost je uporabe kondoma pri oralnom seksu o~ekivano niska. ^injenica je, naime, da kondom zna~ajno
smanjuje i osjet i uzbu|enje osobe koja prima i osobe koja pru‘a u‘itak. Imaju}i u vidu razmjerno nizak rizik zaraze
HIV-om putem oralnog odnosa bez ejakulacije, rijetka je uporaba kondoma pri oralnom seksu mnogo manje alarmantna
od podatka da ne{to vi{e od tre}ine onih koji imaju iskustvo analnog odnosa nije koristilo kondom pri posljednjem
kontaktu te vrste. Ipak, ovdje valja upozoriti da upitnik ne omogu}ava identifikaciju partnera pri posljednjem oralnom
i analnom odnosu. Mogu}e je, drugim rije~ima, da je rije~ o stalnom partneru, {to bi moglo zna~iti da je rizik zaraze
manji. No, kao {to pokazuje podatak o prosje~nom broju seksualnih partnera (usp tablicu 10), niti odnos sa stalnim
partnerom nije bez rizika, osobito za partnera. Tre}ina na{ih ispitanika nije, naime, seksualno monogamna.23

Na rizi~nost seksualnih aktivnosti RM upu}uje i nalaz prema kojem 16.9% ispitanika nije rabilo kondom pri
posljednjem odnosu sa osobom koja napla}uje seksualne usluge. U istom je kontekstu va‘no napomenuti kako je
gotovo polovina ispitanika, me|u kojima su gra|evinari nadreprezentirani, izjavila da nikada nije imala takvo seksualno
iskustvo (tablica 15).

Tablica 15 – Kondom pri posljednjem odnosu sa osobom koja napla}uje seksualne usluge

Tablica 16 prikazuje ra{irenost uzimanja alkohola i narkotika pri seksualnim aktivnostima. U oba je slu~aja, a
osobito u slu~aju zlouporabe droga, rije~ o vrlo rijetkim pona{anjima, rje|im no {to bismo to o~ekivali s obzirom na

22 Iskustvo oralnog odnosa nema 20.2% ispitanika, a iskustvo analnog odnosa 62.2%.
23 Rije~ je o 32% ispitanika koji su tijekom posljednjih 12 mjeseci bili seksualno aktivni.
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uobi~ajenu predod‘bu o seksualnim aktivnostima RM.

Tablica 16 – Uporaba alkohola i narkotika pri posljednjem seksualnom odnosu

Ispitanicima smo postavili i pitanje o tome jesu li ikada bili zara‘eni nekom SPI. Barem jednom u ‘ivotu takvo je
iskustvo imalo manje od desetine ispitanih (9.5%), pri ~emu je zanimljivo – i u raskoraku s rezultatima dosada{njih
istra‘ivanja u nas (Sesar, 1998.; Muli} i sur., 2004.; Muli} i Ropac, 2003.) – da su upravo ~asnici ti koji su
nadreprezentirani me|u ispitanicima s iskustvom pobola (tablica 17). Takav je nalaz, dijelom, posljedica ~injenice da
su u na{em uzorku upravo pomorci-~asnici osobe s najdu‘im radno migrantskim statusom (prosje~nog trajanja od
skoro 14 godina). No, to ne obja{njava razliku izme|u rezultata na{eg i prethodnih doma}ih istra‘ivanja.24 Me|u
dobnim skupinama nije utvr|ena zna~ajna razlika u pobolu.

Tablica 17 – Pobol od spolno prenosivih infekcija (SPI)

Je li i kako iskustvo SPI utjecalo na seksualno pona{anje ispitanika? Promjene su, kao {to prikazuje tablica 18,
zamjetne. Prema vlastitoj izjavi, velika je ve}ina ispitanika koji su barem jednom imali spolno prenosivu bolest unijela
odre|ene promjene u seksualni ‘ivot. Te se promjene poglavito iskazuju kroz pove}anu uporabu kondoma i izbjegavanje
seksualnih aktivnosti sa slu~ajnim partnerima.

24 ^asnici se, naime, prema du‘ini sta‘a zna~ajno razlikuju od gra|evinara (p < .001), ali ne i ostalih ~lanova posade.
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Tablica 18 – Promjena seksualnog pona{anja nakon SPI (samo ispitanici s iskustvom SPI)

Kada je rije~ o istospolnim seksualnim odnosima, rezultati na{eg istra‘ivanja (tablica 19) ukazuju da takvo iskustvo
ima 3.1%, pri ~emu su samo dva ispitanika izjavila da su u posljednjih godinu dana bili seksualno aktivni isklju~ivo s
mu{karcima. Usporedimo li te nalaze s rezultatima inozemnih studija (Diamond, 1993.), marginalan broj mu{karaca
isklju~ivo homoseksualne preferencije upu}uje na oprez, odnosno navodi na sumnju u iskrenost nekih odgovora.

Tablica 19 – Spol seksualnih partnera u posljednjih godinu dana

Ispitanike smo, naposljetku, pitali i za iskustvo seksualne viktimizacije, odnosno jesu li ikada «bili prisiljeni na neku
seksualnu radnju». Samo je 1.5% ili 8 ispitanika odgovorilo potvrdno. Rije~ je uglavnom o mla|im osobama (do 30
godina), podjednako zastupljenih u svim trima kategorijama zanimanja.
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RIZI^NO SEKSUALNO PONA[ANJE

U jednom ranijem radu (Sesar, 1998.), utvr|eno je da pomorske ~asnike, u usporedbi s mornarima, obilje‘ava
bolja informiranost o HIV/AIDS-u, ni‘a razina rizi~nog pona{anja i rje|i pobol od SPI. U radu se, tako|er, navodi kako
se najrizi~nije pona{aju mla|i pomorci, oni u dobi izme|u 18 i 30 godina. Na ‘alost, autor ne nudi jasnu definiciju
rizi~nog seksualnog pona{anja (RSP), ve} umjesto toga govori o «promiskuitetnosti» i nekori{tenju za{tite. Problem s
takvim tretiranjem RSP jest vi{estruk. Prvi je problem kori{tenje moraliziraju}eg i analiti~ki neuporabljivog termina koji
je odavno napu{ten u dru{tvenim znanostima i seksologiji. S druge strane, izostanak se uporabe kondoma ne dovodi
u (statisti~ku) vezu s vi{estrukim partnerima, niti se (ne)uporaba precizira: U kojoj situaciji kondom nije kori{ten? Pri
kojim aktivnostima?. U tom smislu, nije neobi~no da na{i podatci samo djelomi~no potvr|uju ranije nalaze.25

U ovoj studiji RSP je definirano kao seksualna aktivnost koja izravno pove}ava rizik zaraze HIV-om. Me|u takve
seksualne aktivnosti ubrajamo: (a) seksualne odnose sa vi{estrukim partnerima, (b) nekori{tenje kondoma pri
seksualnom odnosu sa slu~ajnim partnerom, (c) nekori{tenje kondoma pri analnom odnosu sa slu~ajnim partnerom26

i (d) nekori{tenje kondoma pri seksualnom odnosu s osobom koja napla}uje seksualne usluge. Budu}i da se u nastavku
bavimo i pitanjem promjene pona{anja, odnosno redukcije seksualnih rizika, smanjivanje RSP definiramo kao promjenu
u seksualnom pona{anju koja izravno smanjuje rizik zaraze HIV-om.

U nastavku izla‘emo deskriptivne analize indikatora RSP, pri ~emu se manjim dijelom ponavljaju nalazi iz prethodnog
odjeljka.

Slika 1 prikazuje analizu broja seksualnih partnera prema kategorijama zanimanja. Premda ve}ina ispitanika iskazuje
samo jednog seksualnog partnera u posljednjih godinu dana, u kategoriji je pomoraca-mornara – u odnosu na ostale
dvije skupine -  zamjetan zna~ajno ve}i broj partnera ( 2 = 20.5, s.s. = 6, p < .01).

4.4.

25 Potvr|ena je bolja informiranost ~asnika, ali ne i ni‘a razina rizi~nosti njihova seksualnog pona{anja. Valja podsjetiti kako je upravo u toj
podskupini zabilje‘en naj~e{}i pobol od SPI. Kada je rije~ o najmla|oj dobnoj skupni i RSP, rezultati nisu jednozna~ni. U odnosu na ostale, tu
skupinu obilje‘ava najve}i broj seksualnih partnera u posljednjih godinu dana, no ne i manja sklonost uporabi kondoma sa slu~ajnim partnerom.
26 Kao {to je ve} ranije navedeno, na{ upitnik ne omogu}ava analizu ovog indikatora RSP, jer ne nudi mogu}nost identifikacije partnera pri
posljednjem analnom odnosu.
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Slika 1

Sljede}a slika donosi analizu prema dobnim skupinama. Kao {to je ve} ranije re~eno, rizi~nost koja proizlazi iz
seksualnih kontakata s vi{estrukim partnerima (DiClemente i Peterson, 1994.) osobito je izra‘ena me|u ispitanicima
iz najmla|e dobne skupine ( 2 = 40.89, s.s. = 6, p < .001). Imaju}i u vidu da su ti ispitanici uglavnom izvan braka
i u dobi koju obilje‘ava najve}a seksualna aktivnost, nalaz je o~ekivan i u skladu s ranijim istra‘ivanjima.

Slika 2
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Slika 3 prikazuje distribuciju uporabe kondoma pri posljednjem seksualnom odnosu (sno{aju) sa slu~ajnim partnerom,
prema zanimanjima. Razlika je jasno uo~ljiva i statisti~ki zna~ajna ( 2 = 8.48, s.s. = 2, p < .05). Pomorci-~asnici su
najskloniji uporabi kondoma i time najmanje izlo‘eni riziku zaraze spolno prenosivim bolestima. Premda bi se moglo pomisliti
da je takvo pona{anje posljedica iskustva SPI, najizra‘enijeg upravo u ovoj skupini (usp. tablicu 17), razlika u uporabi
kondoma izme|u ~asnika koji su preboljeli SPI i onih bez tog iskustva ne dosi‘e statisti~ku zna~ajnost.

Slika 3

Gotovo identi~nu distribuciju nalazimo i u slu~aju uporabe za{tite pri posljednjem odnosu s osobom koja napla}uje
seksualne usluge (slika 4). Gra|evinari su i ovdje izlo‘eni najve}em, a ~asnici najmanjem riziku ( 2 = 48.44,
s.s. = 2, p < .001).

Slika 4
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Valja napomenuti kako razlike me|u dobnim skupinama nisu utvr|ene ni u slu~aju uporabe kondoma pri posljednjem
odnosu sa slu~ajnim partnerom, ni u slu~aju uporabe kondoma pri posljednjem odnosu s osobom koja napla}uje
seksualne usluge.

Ispitivanje RSP nu‘no uklju~uje i evidentiranje relevantnih promjena u pona{anju. S tim smo ciljem postavili
ispitanicima pitanje o tome jesu li, zbog rizika zaraze HIV-om, ne{to promijenili u seksualnom pona{anju.27 Gotovo
~etrdeset posto ispitanika, kao {to prikazuje tablica 20, na pitanje je odgovorilo odri~no. Me|u onima koji su ne{to
promijenili, naj~e{}e su promjene izbjegavanje seksualnih aktivnosti sa slu~ajnim partnerima (dakle, smanjivanje
broja seksualnih partnera) i ~e{}a uporaba kondoma. Najrje|e zabilje‘ena promjena jest konzistentna uporaba kondoma.

Tablica 20 – Jeste li ne{to promijenili u seksualnom pona{anju kako bi se za{titili od HIV/AIDS-a?

Je li vjerojatnost promjena u seksualnom pona{anju podjednako distribuirana me|u razli~itim zanimanjima i dobnim
skupinama? Analize kontingencijskih tablica ukazuju kako razlike u vjerojatnosti promjena nema u slu~aju zanimanja,
ali postoji kada je rije~ dobnim skupinama. Najstariji su ispitanici (50 godina i vi{e) najmanje skloni promjenama
seksualnog pona{anja ( 2 = 12.29, s.s. = 2, p < .01). Taj se nalaz, kao {to pokazuju analize vezane uz osobnu
zabrinutost zbog zaraze HIV/AIDS-om, ne mo‘e protuma~iti manjom zabrinutosti ispitanika iz najstarije dobne skupine.
Najvjerojatnije je rije~ o slabijoj motiviranosti za promjenu, koja po~iva na smanjenoj razini seksualne aktivnosti (usp.
sliku 2).

Sljede}a tablica prikazuje odgovore na pitanje upu}eno onima koji nisu promijenili seksualno pona{anje (39.4%).
Najve}i broj ispitanika iz ove skupine svoju odluku pravda tvrdnjom kako im pona{anje «nije rizi~no», a zatim iskazom
da minimiziraju rizike pa‘ljivo biraju}i partnere. Utemeljenost prve tvrdnje28 provjerili smo testiraju}i postojanje razlike
u broju partnera i vjerojatnosti uporabe kondoma pri posljednjem odnosu sa slu~ajnim partnerom izme|u onih koji
nisu i onih koji su promijenili seksualno pona{anje. Rezultati nedvosmisleno odbacuju tezu o racionalnom pona{anju

27 Valja uo~iti da sâmo pitanje neizbje‘no uklju~uje “pritisak” u smjeru dru{tveno po‘eljnog odgovora.
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ispitanika koji nisu promijenili seksualne navike. Naime, oni koji nisu ni{ta promijenili ne razlikuju se prema prosje~nom
broju seksualnih partnera od onih koji su promijenili svoje seksualno pona{anje. [tovi{e, vjerojatnost je uporabe
kondoma pri posljednjem odnosu sa slu~ajnim partnerom u prvoj skupini statisti~ki zna~ajno manja nego u drugoj
skupini (p < .001).

Tablica 21 – Za{to niste promijenili svoje pona{anje?

Percepcija osobnog rizika zaraze ~esto je va‘an ~imbenik promjene pona{anja. Kada je rije~ o zabrinutosti zbog
mogu}nosti zaraze HIV-om, na{i podatci ukazuju na razmjerno nisku razinu. Manje od jedne petine ispitanika iskazuje
nagla{enu zabrinutost. Provedene analize nisu potvrdile pretpostavku o zna~ajnom utjecaju zanimanja i dobi na razinu
zabrinutosti HIV/AIDS-om.

Tablica 22 – Strah od zaraze HIV/AIDS-om

28 Drugu je, dakako, nemogu}e empirijski ispitati.
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HIV TESTIRANJE

Sporadi~nost HIV testiranja u Hrvatskoj dobro je poznata ~injenica (Novotny, 2002.).29 Kao {to pokazuju rezultati
prikazani u tablici 23, radnici migranti su u tom smislu iznimka. Premda epidemiolo{ki cilj mora biti pove}anje u~estalosti
testiranja i u ovoj populaciji, ~injenica je da je natpolovi~na ve}ina ispitanika u na{oj studiji testirana barem jedanput
u ‘ivotu. Ra{irenost varira od 53% me|u mornarima do 19% me|u gra|evinarima. Ta je razlika posljedica ~injenice da
mnoge inozemne tvrtke zahtijevaju HIV test kao jedan od uvjeta za zapo{ljavanje pomoraca.

Zna~ajna razlika u ra{irenosti testiranja postoji i s obzirom na dob. Iskustvo HIV testiranja najrje|e je u najmla|oj
dobnoj skupini, {to je - imaju}i na umu razinu njihove seksualne aktivnosti – nalaz koji zabrinjava, premda je, s
obzirom na njihov kra}i profesionalni sta‘, o~ekivan.

Tablica 23 – HIV test

Dva nalaza izazivaju dodatnu zabrinutost. Prvi upu}uje na to da je HIV testiranje u na{em uzorku samoinicirano u
manje od ~etvrtine slu~ajeva (23.8%). U ostalim je slu~ajevima testiranje zatra‘io poslodavac. Drugi nalaz pokazuje
kako gotovo dvije tre}ine ispitanika (65.2%) ne zna gdje je mogu}e anonimno se testirati. Ta ~injenica potvr|uje
potrebu za izradom i distribucijom specifi~nih informacija.

Posljednje pitanje vezano uz tematiku testiranja hipotetsko je pitanje o tome kome bi se ispitanik povjerio kada bi
saznao da je HIV-pozitivan. Kao {to tablica 24 pokazuje, samo bi 5.2% ispitanika ~uvalo informaciju o statusu kao
tajnu. Ve}ina ostalih bi to podijelila s partnerom. Gotovo jedna tre}ina bi o tome porazgovarala s obiteljskim lije~nikom,
a ne{to vi{e od jedne petine s roditeljima.

4.5.

29 U nas se godi{nje izvede oko 5 testiranja na svakih 1000 stanovnika (Mimica, 2004).
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Tablica 24 – Kome biste povjerili informaciju da ste HIV pozitivni?
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Modeli rizi~nog seksualnog pona{anja (RSP) isti~u vi{edimenzionalnost odluke o kori{tenju za{tite, odnosno njezina
izostanka (Pri{lin, Ajdukovi} i Ajdukovi}, 1999.). Odluka o nerizi~nom pona{anju i njezino provo|enje po~ivaju na
odgovaraju}oj intenciji, specifi~nim stavovima i vrijednostima, evaluaciji rizika, percepciji stavova va‘nih drugih (tzv.
mi{ljenje okoline), procjeni koristi od uporabe za{tite, procjeni mogu}nosti provo|enja odluke, komunikacijskim
vje{tinama itd. Kojoj }e se razini rizika, drugim rije~ima, netko izlo‘iti, ovisi o nizu ~imbenika. S obzirom na nu‘nost
uklju~ivanja {to ve}eg broja navedenih ~imbenika u prevencijske programe, istra‘ivanja se RSP temelje na povezivanju
empirijskih dimenzija, odnosno na utvr|ivanju veza izme|u znanja, stavova i bihevioralnih navika.

U ovome poglavlju ispitujemo me|usobni utjecaj informiranosti, stavova o uporabi kondoma i rizi~nih seksualnih
aktivnosti. U tu su svrhu provedene i regresijske analize, koje pru‘aju uvid u prediktorsku strukturu fenomena koji se
istra‘uje – u ovom slu~aju, RSP. Prediktorsku strukturu valja razumjeti kao skup varijabli koje, svaka zasebno (neovisno
o drugima), pove}avaju ili smanjuju vjerojatnost RSP-a. Statisti~ki odnos izme|u prediktorskih varijabla (Y1, Y2...) i tzv.
kriterijske varijable (X), odnosno pojave koju se nastoji podrobnije istra‘iti, temelji se, drugim rije~ima, na korelaciji ili
povezanosti izme|u promjena vrijednosti prediktorskih i kriterijske varijable. Utvr|ivanje povezanosti izme|u Y1 i X ne
govori, dakako, ni{ta o mogu}oj uzro~no-posljedi~noj vezi, poglavito stoga jer ne omogu}uje izbor izme|u dva suprotna
zaklju~ka: (a) Y1 uzrokuje X i (b) X uzrokuje Y1. Kako na{a studija ne pripada tipu istra‘ivanja dizajniranom za otkrivanje
uzro~no-posljedi~nih veza (eksperimentalne i longitudinalne studije), pri interpretaciji rezultata korelacijskih analiza,
navedeno ograni~enje valja imati na umu (Bordens i Abbott, 1999.).

U prvom koraku su nas zanimale veze izme|u informiranosti o HIV/AIDS-u i relevantnih stavova. Tablica 25 prikazuje
testiranje veza izme|u indeksa informiranosti i stavova.

Tablica 25 – Korelacije izme|u indeksa informiranosti, stavova o uporabi kondoma i prihva}anja osoba
s HIV/AIDS-om

ISUK = Indeks stavova prema uporabi kondoma
IINP = Indeks informiranosti o na~inima prijenosa HIV-a
IINZ = Indeks informiranosti o na~inima za{tite od HIV-a
IPOH = Indeks prihva}anja osoba koje ‘ive s HIV/AIDS-om

5.
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Lako je uo~iti kako me|u svim dimenzijama postoji statisti~ki zna~ajna povezanost. Prema o~ekivanju, ona je
najsna‘nije izra‘ena izme|u dviju mjera informiranosti (IINP i IINZ), jer je rije~ o dvjema dimenzijama znanja o
HIV/AIDS-u, odnosno informacijama koje se u edukacijskim materijalima pojavljuju zajedno. O~ekivana je i korelacija
izme|u odnosa prema uporabi kondoma (ISUK) i dvaju indeksa informiranosti, prema kojoj je bolje poznavanje ~injenica
o HIV/AIDS-u vezano uz pozitivniji stav prema kondomima.30 Usporedimo li te dvije korelacije, ne{to sna‘niju povezanost
nalazimo izme|u ISUK i IINZ, {to je logi~no s obzirom da potonji indeks mjeri znanje o na~inima za{tite od
HIV/AIDS-a.

Zanimljivo je postojanje povezanosti izme|u «indeksa tolerancije» (IPOH) i ostalih mjera. Bolja informiranost i
educiranost imaju za posljedicu ve}e prihva}anje osoba sa HIV/AIDS-om, {to je nedvojbeno va‘an, ali i o~ekivani
nalaz (Marquet i Beltzer, 1998.). Veza izme|u ISUK i IPOH je manje samorazumljiva. Kako bismo testirali mogu}nost
da je rije~ o tzv. prividnoj vezi, odnosno «zrcaljenju» utjecaja informiranosti na obje mjere, proveli smo odgovaraju}u
analizu parcijalne korelacije. I doista, kontroliramo li IINP i IINZ, veza izme|u ISUK i IPOH prestaje biti statisti~ki
vjerodostojna, potvr|uju}i kako na prihva}anje osoba koje ‘ive s HIV/AIDS-om utje~e isklju~ivo informiranost o
HIV/AIDS-u.

Kako protuma~iti gornji nalaz? Premda bi se uo~ena povezanost izme|u informiranosti i prihva}anja osoba s
HIV/AIDS-om mogla ~initi samorazumljivom, ~injenica je da informiranost o na~inima prijenosa i, osobito, na~inima
za{tite od HIV/AIDS-a ne vodi zaklju~ku o nepostojanju osobne odgovornosti za bolest. Upravo suprotno, poznavanje
~injenica o HIV/AIDS-u rezultira spoznajom da je seksualno pona{anje HIV-pozitivnih osoba - a ne neki izvanjski
~imbenik na koji nisu imali utjecaja (kao {to je to bio slu~aj s zara‘enima putem transfuzije) – uzrok njihova statusa.
Informiranost, drugim rije~ima, ne dovodi do transfera odgovornosti, s osobe s HIV/AIDS-om na nekoga ili ne{to
drugo, niti poti~e opravdavanje (seksualnog) pona{anja zara‘enih.31 Uo~enu povezanost izme|u informiranosti i
prihva}anja valja, stoga, razumjeti na druk~iji na~in. Prema na{em sudu, informiranje o HIV/AIDS-u rezultira spoznajom
o neizlje~ivosti bolesti i time aktivira tzv. bazi~nu humanost, odnosno apstraktno suosje}anje s oboljelima – bez obzira
na to kako su se zarazili. Kao {to smo vidjeli (usp. tablicu 6), razina je prihva}anja ve}a u dimenziji apstraktnog
prihva}anja, {to odgovara iskazivanju bazi~ne humanosti, nego u dimenziji konkretnih odnosa s oboljelim osobama.
Ni‘a razina konkretnoga prihva}anja poglavito je posljedica zabrinutosti zbog mogu}nosti (slu~ajne) zaraze, a mo‘da,
manjim dijelom, i pre{utne osude osoba koje ‘ive s HIV/AIDS-om.

30 Negativan smjer korelacije posljedica je ~injenice da ve}a vrijednost na indeksima informiranja ozna~ava bolju informiranost, dok na indeksu
stavova prema uporabi kondoma upu}uje na negativniji stav.
31 Osim {to kod nekih, vjerojatno, izazove pomisao da se infekcija HIV-om jednako tako mogla dogoditi i njima samima.
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PREDIKTORI RIZI^NOG PONA[ANJA

Teorijski model od kojeg polazimo nagla{ava multidimenzionalnost i multideterminiranost RSP. Jednostavnije re~eno,
stupanj rizi~nosti seksualnog pona{anja po~iva na slo‘enom me|uodnosu niza dimenzija, od kojih su od primarne
va‘nosti osobna, interpersonalna i sociokulturna obilje‘ja. Prva dimenzija uklju~uje tzv. osobnu jednad‘bu aktera (profil
li~nosti), stupanj informiranosti i percepciju osobne ugro‘enosti. Interpersonalna dimenzija uklju~uje, pak, obilje‘ja
veze/multiplih veza, poput odnosa mo}i, dinamike veze, te u~estalosti i sadr‘aja komunikacije me|u partnerima.
Kona~no, sociokulturna dimenzija obuhva}a nerijetko raznorodne utjecaje dominantnih kulturnih normi vezanih uz
seksualnost, te vrijednosti i stavove relevantne skupine (prijatelji). U analizama koje slijede osobna je dimenzija
operacionalizirana kroz indekse informiranosti i percepciju osobne ugro‘enosti HIV/AIDS-om, interpersonalna kroz
bra~ni status (odnosno bivanje u stalnoj vezi), a sociokulturna kroz demografske varijable (obrazovanje i religioznost)
i stupanj u kojem se suradnici osje}aju ugro‘eni HIV/AIDS-om.

Kao indikatore RSP koristimo sljede}e varijable: (a) dva seksualna partnera ili vi{e njih u posljednjih godinu dana,
(b) nekori{tenje kondoma pri posljednjem seksualnom odnosu sa slu~ajnim partnerom, (c) nekori{tenje kondoma pri
posljednjem analnom odnosu i (d) nekori{tenje kondoma pri posljednjem odnosu sa osobom koja napla}uje seksualne
usluge.

Tablica 26 – Korelati broja seksualnih partnera u posljednjih godinu dana (logisti~ka regresija)32

Tablica 26 prikazuje rezultate multiple logisti~ke analize prediktorske strukture prvog indikatora RSP, odnosno
odgovara na pitanje o ~imbenicima koji utje~u na broj seksualnih partnera.33 ^etiri od osam varijabla uvr{tenih u
regresijsku jednad‘bu pokazale su se statisti~ki vjerodostojnim prediktorima (istaknuto debljim otiskom).34 Ukupno,
model tuma~i tre}inu varijance kriterija.35

5.1.

32 Smanjeni broj ispitanika u regresijskim analizama posljedica je ~injenice da neki ispitanici nisu imali iskustvo koje kriterijska varijabla mjeri,
odnosno problema navedenog u odjeljku III. (missing data). Kada je rije~ o potonjem, analize uklju~uju samo one ispitanike koji su odgovorili na
svako od pitanja uvr{tenih u regresijsku jednad‘bu.
33 Zbog zna~ajnog odstupanja od normalne distribucije, kriterijska je varijabla - broj seksualnih partnera u posljednjih mjesec dana - rekodirana u
dvije vrijednosti: 0 = jedan partner, 1 = dva ili vi{e partnera.
34 U regresijske su analize uvr{tene varijable za koje je postojalo teorijsko ili empirijsko (bivarijatna analiza) o~ekivanje glede utjecaja na kriterijsku
varijablu (indikator RSP). S obzirom na me|usobnu povezanost IINP i IINZ (r = .55), odnosno mogu}i problem kolinearnosti (Hair i sur., 1998.:156-
157), u regresijske je analize uvr{ten indeks informiranosti koji okuplja svih 13 varijabli (  = .75).
35 Primjerenost modela ispituje Hosmer-Lemeshowljev test; na zadovoljavaju}e podudaranje s podacima ukazuje statisti~ki nevjerodostojna 2

vrijednost (Hair i sur., 1998.:320).
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Dob, brak ili stalna veza, vjera u Boga i osobna zabrinutost zbog HIV/AIDS smanjuju vjerojatnost da je ispitanik
imao dva ili vi{e seksualna partnera. Re~eno na drugi na~in, {to je ispitanik stariji, ako je u braku ili stalnoj vezi, {to je
zabrinutiji zbog mogu}nosti zaraze i {to mu je vjera u Boga va‘nija u ‘ivotu, to je ve}a vjerojatnost da je u posljednjih
godinu dana imao seksualne odnose samo s jednim partnerom.

U sljede}oj su tablici prikazani rezultati multivarijatne analize uporabe kondoma pri posljednjem sno{aju sa slu~ajnim
partnerom. Postotak protuma~ene varijance u ovom je slu~aju vrlo skroman (12%), {to ograni~ava doseg interpretacije.
Samo su tri varijable zna~ajno povezane s kriterijskom: du‘ina izbivanja iz doma (rad u inozemstvu tijekom posljednje
dvije godine), zabrinutost suradnika i stavovi o uporabi kondoma. Smjer je utjecaja triju varijabla identi~an. I du‘ina
izbivanja i zbrinutost suradnika i pozitivni stavovi pove}avaju vjerojatnost da je pri posljednjem odnosu ispitanik
za{titio sebe i partnera. Protivno o~ekivanju, broj seksualnih partnera ne pove}ava vjerojatnost uporabe kondoma.

Tablica 27 – Korelati uporabe kondoma pri posljednjem odnosu sa slu~ajnim partnerom

Kako protuma~iti pozitivnu vezu izme|u du‘ine rada u inozemstvu i uporabe za{tite? Upitnik, na ‘alost, ne pru‘a
mogu}nost provo|enja dodatnih, podrobnijih, analiza i time onemogu}uje empirijski utemeljen odgovor. Mogu}e je
da ispitanici inozemne seksualne partnere percipiraju kao rizi~nije (procjenjuju}i da je u nas HIV/AIDS iznimno rijedak),
{to onda poti~e uporabu kondoma. U svakom slu~aju, uo~ena je povezanost epidemiologijski vrlo va‘na.

Uz gore prikazane varijable, u testiranje je prediktorskih struktura uporabe kondoma pri posljednjem analnom
odnosu i posljednjem odnosu s osobom koja napla}uje seksualne usluge uklju~ena jo{ jedna varijabla – uporaba
kondoma pri posljednjem odnosu sa slu~ajnim partnerom. U oba slu~aja, logisti~ka je analiza ukazala na prediktorsku
va‘nost dviju varijabla – braka/stalne veze i stavova o uporabi kondoma.36 Za razliku od pozitivnog utjecaja stavova

36 Analiza prediktora uporabe kondoma pri posljednjem analnom odnosu uklju~ila je 138 ispitanika; model tuma~i 33% varijance. Analiza uporabe
kondoma pri posljednjem odnosu s osobom koja napla}uje seksualne usluge provedena je na 185 ispitanika; model tuma~i 15% varijance.
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(pozitivan stav pove}ava vjerojatnost uporabe kondoma), bivanje u braku ili stalnoj vezi smanjuje vjerojatnost kori{tenja
kondoma pri posljednjem analnom odnosu, odnosno pri odnosu s osobom koja napla}uje seksualne usluge. Ta bi
negativna veza mogla biti posljedica nekori{tenja kondoma u stalnoj vezi (u slu~aju posljednjeg analnog odnosa),
odnosno odgovaraju}e navike koja se prenosi i na druge seksualne partnere (pla}eni seks).

^itatelj }e primijetiti kako u dosada{njoj raspravi nije bila spomenuta mogu}a nedostupnost prezervativa kao
razlog njihove neuporabe. Razlog tome jest ~injenica da je ~ak 95.1% ispitanika izjavilo kako su im kondomi dostupni
u «radnoj okolini», odnosno tamo gdje rade i ‘ive tijekom boravka u inozemstvu. Pa‘ljivo ~itanje pitanja (usp. prilog
8.1) sugerira da su ispitanici o dostupnosti kondoma mo‘da zaklju~ivali imaju}i u vidu ne samo neposrednu radnu
okolinu, ve} i mjesto u kojem su smje{teni (gra|evinari), odnosno luku u kojoj su usidreni (pomorci).37 U tom smislu,
kondomi mogu biti dostupni, ali istodobno skupi ili povezani s nekom drugom pote{ko}om.

Zanimljivo je da se informiranost o HIV/AIDS-u i percepcija osobne ugro‘enosti nisu pokazali zna~ajnim prediktorima
uporabe kondoma. Premda se taj nalaz mo‘e u~initi neobi~nim, rezultati nedavne meta-analize, koja je obuhvatila
podatke iz 121 empirijske studije, potvr|uju da je njihov utjecaj, u najboljem slu~aju, vrlo slab (Sheeran i sur., 1999.:
123-124).

Va‘an dio analize rizika svakako je i ispitivanje promjena u seksualnom pona{anja. Ispitanicima smo stoga bili
postavili pitanje o tome jesu li, motivirani informacijama o rizicima zaraze HIV-om, promijenili svoje seksualne navike
(tablica 28).

Tablica 28 – Prediktori promjene seksualnog pona{anja zbog HIV/AIDS rizika

37 Neformalne konzultacije s nekoliko pomoraca iz Rijeke ukazuju na to da bi takvo tuma~enje moglo vrijediti samo za gra|evinare. Prema
njihovim tvrdnjama, brodske su ljekarnice na stranim brodovima danas dobro opremljene i kondomima i HIV/AIDS prevencijskim porukama.
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Samo su se tri varijable, dob, du‘ina boravka u inozemstvu i zabrinutost suradnika pokazale statisti~ki zna~ajnim
prediktorima promjene pona{anja zbog HIV/AIDS-a. Pove}ana vjerojatnost promjene vezana je uz mla|e ispitanike,
one koji su u posljednje dvije godine proveli vi{e vremena na radu u inozemstvu,  te one ~iji suradnici iskazuju
zabrinutost zbog rizika HIV/AIDS-a. Utjecaj dobi vjerojatno odra‘ava op}enito ve}u fleksibilnost i spremnost na promjene
u mla|im generacijama, a utjecaj suradnika va‘nost vr{nja~kih normi, odnosno dobro dokumentiran utjecaj referentne
skupine na oblikovanje individualnih seksualnih navika, vrijednosti i stavova o seksualnosti (Gagnon i Simon, 1973.).
Kada je, pak, rije~ o du‘ini radnog boravka u inozemstvu, njezin bi utjecaj na promjenu pona{anja mogao po~ivati na
diferencijalnoj procjeni rizi~nosti, odnosno spremnosti RM da inozemne seksualne partnere procjenjuju rizi~nijima od
doma}ih. No, tu pretpostavku tek treba testirati u nekom budu}em istra‘ivanju.

S obzirom na marginalni postotak protuma~ene varijance indikatora promjene, va‘no je upozoriti kako na{a analiza
ne pru‘a zadovoljavaju}i uvid u strukturu bihevioralne promjene vezane uz rizik HIV/AIDS-a. O razlozima mo‘emo
samo naga|ati, no dio njih sigurno je i metodolo{ke prirode. Pritom osobito imamo na umu kratko}u upitnika i pripadaju}u
nepreciznost odre|enih indikatora, ali i izostanak psihologijskih i socijalno-psihologijskih instrumenata koji ispituju
prinos individualne sklonosti rizi~nim pona{anjima (sensation seeking), lokusa kontrole, te interpersonalne dinamike i
pripadaju}e strukture mo}i.38 Primarni razlog za inzistiranje na sa‘etosti upitnika bio je, dakako, na~in prikupljanja
podataka (samoispunjavanje), odnosno procjena da bi du‘i upitnik rezultirao ve}im brojem odbijanja i time ugrozio
istra‘ivanje.

38 Kada je rije~ o interpersonalnim aspektima rizi~nog seksualnog pona{anja, na{ upitnik nije obuhvatio dvije zna~ajne dimenzije - komunikaciju
me|u partnerima o uporabi kondoma i partnerove stavove o uporabi kondoma – na ~iju prediktivnu va‘nost upu}uje ve} spomenuta meta-
analiti~ka studija (Sheeran i sur., 1999.)
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Provedeno istra‘ivanje o stavovima, informiranosti i seksualnom pona{anju vezanom uz HIV/AIDS radnika migrantata
(RM) dio je IOM-ova projekta Istra‘ivanje i izgradnja kapaciteta za HIV/AIDS i hrvatske radnike na radu u inozemstvu.
Istra‘ivanje se temelji na upitniku koji su RM samostalno ispunjavali tijekom periodi~nog zdravstvenog pregleda.
Prikupljanje podataka izvr{eno je tijekom ~etiri i pol mjese~nog razdoblja (2003. - 2004.) u sedam zdravstvenih
institucija {irom zemlje. Ukupno je anketirano 570 ispitanika, od kojih je 566 uvr{teno u kona~ne analize.

Premda je, prema nacrtu istra‘ivanja, studija trebala uklju~iti sve tri kategorije RM (pomorci, gra|evinari i transportni
voza~i), uzorak nije uspio obuhvatiti kategoriju voza~a. Razlog tomu poglavito je u nejasnoj, odnosno neadekvatnoj,
legislativi koja poti~e izbjegavanje periodi~nih pregleda. Bez obzira na navedeno ograni~enje, prikupljeni slu~ajni
uzorak pomoraca i gra|evinara dr‘imo podobnim za analize i generalizaciju rezultata, jer okuplja ispitanike s ekstenzivnim
iskustvom rada u inozemstvu. Prosje~na du‘ina radno-migrantskom statusa u na{em se uzorku kre}e izme|u 8
(gra|evinari) i 14 (pomorci) godina.

Valja, dakako, uzeti u obzir i mogu}nost da su na{i ispitanici, nastoje}i se prilagoditi dru{tvenim o~ekivanjima (i
pretpostavljenim o~ekivanjima istra‘iva~a), neto~no prikazali odre|ene dimenzije svog pona{anja.39 Premda je to
problem s kojim se, neizbje‘no, susre}u sva dru{tvena istra‘ivanja, a osobito ona koja ispituju osjetljive teme poput
seksualnosti, dr‘imo da utvr|ene dobne i profesionalne razlike u razli~itim dimenzijama seksualnog pona{anja osporavaju
mogu}nost dramati~nog utjecaja konformizma na prikupljene podatke. Vjerojatnije je, kao {to sugerira razmjerno
velik broj tzv. missing data, da su ispitanici koji su osje}ali ve}i pritisak dru{tvenih o~ekivanja naprosto odbili odgovoriti
na odre|ena pitanja.

Provedene analize, prikazane u poglavljima IV. i V., usredoto~ile su se na sljede}e ~etiri dimenzije:

a) Informiranost o HIV/AIDS-u (o na~inima prijenosa i na~inima za{tite);
b) Stavovi o uporabi kondoma i prihva}anje osoba s HIV/AIDS-om;
c) Seksualno pona{anje i seksualni rizici;
d) Ispitivanje povezanosti me|u dimenzijama.

Kada je rije~ o prvoj dimenziji, na{i rezultati, promatramo li ih u cjelini, otkrivaju ohrabruju}u razinu poznavanja
~injenica o HIV/AIDS-u. Ipak, podrobnija analiza odgovora upu}uje na odre|ene nedostatke, kao {to su ~injenice da
41% ispitanika ne zna da se HIV ne prenosi uporabom ~a{e kojom se koristila zara‘ena osoba, a njih 29% ne vjeruje
da seksualna apstinencija {titi od HIV-a. U odnosu na pomorce, gra|evinari iskazuju zna~ajno slabiju informiranost,
{to je, ~ini se, posljedica nedostupnosti edukacijskih materijala u njihovoj radnoj okolini.40

Utvr|ene razine informiranosti i specifi~ni edukacijski propusti jasno upu}uju na potrebu unaprje|ivanja kako
kvalitete tako i dostupnosti prevencijskih materijala. Takav zaklju~ak podupire i ~injenica da gotovo 60% ispitanika

6.

39 Usp. marginalni broj istospolnih seksualnih kontakata.
40 Gotovo 60% gra|evinara tvrdi kako u njihovoj radnoj okolini ne postoje informacije o HIV/AIDS-u.
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tvrdi kako bi njihovi suradnici ‘eljeli raspolagati s vi{e informacija o HIV/AIDS-u.

Analize vezane uz drugu to~ku, dimenziju stavova, pokazale su kako je prihva}anje osoba koje ‘ive s HIV/AIDS-
om razmjerno visoko u slu~aju op}enitih tvrdnji (apstraktna solidarnost), ali i deficitarno kada je rije~ o konkretnim
situacijama u kojima su se ispitanici morali zamisliti u neposrednom kontaktu sa zara‘enima. Premda takva
“nedosljednost” nije neo~ekivana41, jer se pojavila i u drugim studijama (usp. Marquet i Beltzer, 1998.), ona potvr|uje
va‘nost djelotvornije i potpunije edukacije RM. Naime, i na{i i inozemni rezultati potvr|uju negativnu povezanost
izme|u razine informiranosti i diskriminiranja osoba s HIV/AIDS-om.42

Mjerenje stavova o kondomu, odnosno (ne)prihva}anja uvrije‘enih negativnih predod‘bi o njihovoj uporabi, ukazalo
je na umjereno pozitivan stav. Protivno o~ekivanju, stupanj prihva}anja nije dobno specifi~an, ali je pozitivno povezan
s informiranosti o HIV/AIDS-u. Analiziramo li distribuciju odgovora prema pojedinim tvrdnjama, temeljni zadatak koji
se postavlja pred budu}e prevencijske i edukacijske intervencije jest promjena stava da prezervativ smanjuje u‘ivanje
– poglavito kroz nagla{avanje pozitivnih u~inaka uporabe (epidemiologijskih i seksualnih!).

Kada je rije~ o seksualnom pona{anju, odnosno seksualnim navikama ispitanika, rezultati potvr|uju izlo‘enost RM
seksualnim rizicima, evidentiranu u dvjema ranijim doma}im studijama (Sesar, 1998.; Muli}, Ropac, Gjenero-Margan
i Muli}, 2004.) Argumenti su sljede}i: (a) 34-38% ispitanika u posljednjih je godinu dana imalo barem jednog slu~ajnog
partnera (uz suprugu ili stalnog partnera), (b) 44.7% ih nije koristilo kondom pri posljednjem odnosu sa slu~ajnim
partnerom43, te (c) 17% nije koristilo kondom pri posljednjem odnosu s osobom koja napla}uje seksualne usluge.44

Skoro svaki deseti ispitanik (9.5%) barem je jednom u ‘ivotu bio zara‘en spolno prenosivom bolesti45, pri ~emu se
najva‘nijim ~imbenikom pobola pokazuje ukupno trajanje radno-migrantskoga statusa.46

S obzirom na nedostatak usporedivih studija, nemogu}e je odrediti koliko su na razinu rizi~nog seksualnog pona{anja
pomoraca utjecale promjene u na~inu rada opisane u uvodnom poglavlju. Tim }e se pitanjem trebati pozabaviti neko
budu}e, primarno kvalitativno, istra‘ivanje.

Uz ve} spomenuti umjereno pozitivan stav o uporabi kondoma i njihovu dostupnost u radnoj okolini, ohrabruju}a
je i ~injenica da je razmjerno mali broj ispitanika pri posljednjem odnosu uzimao alkohol (14%), te da je zlouporaba
narkotika (kao i dijeljenje pribora) prisutna u zanemarivom broju. Zabrinutost, s druge strane, po~iva na nalazu da
skoro 40% ispitanika nije promijenilo seksualno pona{anje, bez obzira na rizike zaraze HIV-om. Temeljni je razlog
tomu, ~ini se, iracionalno vjerovanje u nerizi~nost osobnih seksualnih navika (usp. odjeljak 4.4).

Kao {to je ve} spomenuto, informiranost i stavovi pokazali su se me|usobno povezanim dimenzijama. Oba indeksa
informiranosti (o na~inima prijenosa i na~inima za{tite od HIV-a) pozitivno su korelirana i sa stavovima o uporabi
kondoma i s prihva}anjem osoba s HIV/AIDS-om.

Veze me|u dimenzijama - stavovima, informiranosti i obrascima pona{anja - ispitivane su logisti~kim regresijskim
analizama prikazanim u prethodnom poglavlju. Potvr|uju}i vi{edimenzionalnost rizi~nog seksualnog pona{anja (RSP),
njegovu determiniranost osobnim, grupnim i sociokulturnim utjecajima47, analize su ukazale na nekoliko statisti~ki
zna~ajnih korelata RSP i prediktora promjene seksualnog pona{anja. Premda je ve}i dio varijance RSP ostao

41 Uz ostalo i zbog ~injenice da je broj ispitanika koji poznaju nekoga tko je HIV-pozitivan zanemarivo malen.
42 U tom smislu, gra|evinari predvidljivo iskazuju najni‘u razinu prihva}anja osoba s HIV/AIDS-om.
43 Ovdje valja podsjetiti kako je jedan od ciljeva projekta Unapre|ivanje borbe protiv HIV/AIDS-a u Hrvatskoj kori{tenje kondoma u 60% slu~ajeva
seksualnog odnosa sa slu~ajnim partnerom.
44 Odnos s osobom koja napla}uje seksualne usluge imalo je otprilike 50% na{ih ispitanika.
45 U Hrvatskoj, kao {to je poznato, ne postoje pouzdani populacijski parametri, pa ra{irenost pobola me|u RM nije mogu}e usporediti s onom u op}oj
populaciji mu{karaca odgovaraju}e dobi.
44 Rije~ je o (multiploj) logisti~koj analizi koja nije prikazana u prethodnom poglavlju. Prema rezultatima, jedno se du‘ina migrantskog statusa pokazala
statisti~ki zna~ajnim prediktorom pobola. Analiza je protuma~ila samo 11% varijance pobola.
47 Indikatori interpersonalnih utjecaja (u~estalost komunikacije, dinamika mo}i itd.) nisu bili uklju~eni u upitnik, {to je dodatno ograni~enje ove studije.
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neprotuma~en – {to ukazuje na postojanje ~imbenika koje na{e istra‘ivanje nije obuhvatilo – nalazi o va‘nosti bra~noga
statusa (odnosno bivanja u stalnoj vezi), vjere, osobne zabrinutosti zbog mogu}nosti zaraze HIV-om, te, osobito,
dobi, zabrinutosti suradnika zbog HIV/AIDS-a i du‘ini profesionalnoga migrantskoga statusa, imaju veliku prakti~nu
va‘nost za izradu djelotvornih prevencijskih programa.

PREPORUKE

Preporuke koje slijede ve}im dijelom izravno proizlaze iz rezultata istra‘ivanja, a njihov poredak ocrtava relativnu
va‘nost svake od njih. Iznimka je deveta preporuka, koja ima op}enitu va‘nost - zbog ~ega je navedena kao posljednja.

(1) Dr‘imo potrebnim formirati centar ili odjel za prevenciju rizi~nih pona{anja radnika migranata (CEPRAM),
koji bi bio zadu‘en za izradu prevencijskih bro{ura i edukacijskih programa, organizaciju savjetodavne slu‘be i psiholo{ke
pomo}i , te iniciranje i provo|enje odgovaraju}ih istra‘iva~kih studija. Centar bi djelovao u okviru postoje}ih institucija,
usko sura|uju}i s epidemiolo{kom slu‘bom Zavoda za javno zdravstvo, Klinikom za infektivne bolesti, Hrvatskim
psiholo{kim dru{tvom i Hrvatskim zavodom za medicinu rada, a zapo{ljavao bi maleni interdisciplinarni tim stru~njaka.48

(2) Osobito va‘nim dr‘imo pokretanje kvalitativne istra‘iva~ke studije seksualnih navika radnika migranata, koja
bi pru‘ila detaljniji uvid u razloge, vjerovanja i stavove koji su u pozadini uo~enog rizi~nog pona{anja.

(3) Dr‘imo da je potrebno osmisliti i izraditi nove informacijsko prevencijske bro{ure i distribuirati ih u radnim
sredinama RM, pri ~emu osobitu pozornost valja obratiti gra|evinskim poduze}ima koje djeluju (i) u inozemstvu. Pri
izradi prevencijskih materijala osobitu pozornost valja obratiti na dobnu specifi~nost percepcije rizika, poticanje
komunikacije o HIV/AIDS rizicima me|u suradnicima i dostupnost informacija o ra{irenosti HIV/AIDS-a u odredi{nim
zemljama.

(4) U cilju pove}anja djelotvornosti prevencijskih programa – a imaju}i na umu va‘nost individualnog savjetovanja
i neposrednog preno{enja specifi~nih informacija (poglavito o HIV testiranju) - potrebno je provesti usmjerenu edukaciju
i trening (UETUETUETUETUET) zdravstvenih djelatnika koji su u neposrednom kontaktu s ciljnom populacijom.

(5) Potrebno je osmisliti i ostvariti program vr{nja~ke edukacije, kojim bi se educirao odre|eni broj mla|ih i
starijih RM s ciljem tzv. prevencije iznutra. Nakon selekcije i edukacije, te dobrovoljce treba povezati s centrom za
prevenciju i savjetni~kom slu‘bom.

(6) Dr‘imo da u pomorske {kole valja uvesti kra}i fokusirani program seksualne edukacije u trajanju izme|u 10 i
20 sati. Program treba obuhvatiti informacije o HIV/AIDS-u, trening komunikacijskih i bihevioralnih (pravilna uporaba
kondoma) vje{tina, te analizu popularnih predod‘bi o uporabi kondoma.

6.1.

48 S obzirom na profesionalnu strukturu populacije RM, centar bi trebao biti smje{ten u Splitu ili Rijeci.
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(7) Potrebnim dr‘imo i periodi~no organiziranje skra}enog programa UET-a za predstavnike strukovnih udruga
RM, kako bi se pove}ao prevencijski kapacitet tih udruga.

(8) Kako bi se moglo otpo~eti s informiranjem i edukacijom voza~a, potrebno je ostvariti bolju suradnju sa
sindikatom transportnih voza~a i nadle‘nim ministarstvom. U sada{njem je trenutku ta populacija u potpunosti izvan
dosega HIV/AIDS prevencije.49

(9) Mogu}nosti i uvjete anonimnoga HIV testiranja valja unaprijediti na nacionalnoj razini, izme|u ostalog i
intenziviranjem medijski posredovane distribucije informacija o relevantnim zdravstvenim institucijama i proceduri.50

49 U pripremi je novi Zakon o sigurnosti i prometu na cestama koji }e, u skladu s direktivom EU o voza~kim dozvolama (2003.), ponovno uvesti
obvezu (ukinutu 1992. godine) periodi~nog zdravstvenog pregleda profesionalnih voza~a.
50 Pove}anje broja (jednom i vi{e puta) testiranih ograni~ava {irenje infekcije, omogu}ava pru‘anje pomo}i HIV+ osobama u ranoj fazi infekcije
i unaprje|uje pra}enje dinamike HIV/AIDS-a. U tom se kontekstu pojavljuje i iznimno kontroverzno pitanje samotestiranja, o ~ijim bi rizicima,
ograni~enjima, ali i mogu}im prednostima (uspije li ga se povezati sa uslugama psiholo{ke pomo}i i savjetovanja) valjalo organizirati {iru
stru~nu raspravu.
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UPITNIK

  Ovim upitnikom ‘elimo ispitati neke navike i pona{anja osoba ~iji posao uklju~uje periodi~ne boravke u inozemstvu
(radnici-migranti). Ispunjavanje upitnika je posve anonimnoposve anonimnoposve anonimnoposve anonimnoposve anonimno, {to zna~i da se nigdje ne potpisujete. Prikupljene }emo
podatke koristiti za unaprje|ivanje zdravstvene za{tite radnika-migranata i prevenciju HIV/AIDS-a, odnosno SIDA-e.
Osobito je va‘no, stoga, da na pitanja odgovarate iskrenoiskrenoiskrenoiskrenoiskreno, te da upitnik ispunite u cijelostiispunite u cijelostiispunite u cijelostiispunite u cijelostiispunite u cijelosti.  .  .  .  .  Podaci se prikupljaju za
potrebe dijela projekta Ministarstva zdravstva Republike Hrvatske “Unapre|ivanje borbe protiv HIV/AIDS-a u Hrvatskoj”.

8.

8.1.

v1/ Spol (zaokru‘ite): 1) mu{ki
2) ‘enski

v2/ Kada ste ro|eni? (Upi{ite posljednje dvije znamenke godine ro|enja):
19____

v3/ Zaokru‘ite broj zavr{enih razreda/godina {kolovanja.
osnovna {kola: 1   2   3   4   5   6   7   8
srednja {kola/gimnazija: 1   2   3   4
vi{a {kola/fakultet: 1   2   3   4   5   6

v4/ Jeste li u braku? 1) Da
2) Ne ali sam u stalnoj vezi
3) Ne i nisam u stalnoj vezi
4) Rastavljen sam
5) Nisam rastavljen, ali vi{e ne ‘ivim s bra~nim partnerom
6) Udovac
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v5/ Va{e zanimanje: 1) pomorac, ~asnik
2) pomorac, nisam ~asnik
3) voza~
4) gra|evinski radnik ili tehni~ar
5) in‘enjer gra|evinarstva
6) ostalo (molimo objasnite):______________

v6/ Koliko dugo ve} radite na poslu koji uklju~uje povremene boravke u inozemstvu? (Ako na takvom poslu
radite manje od godinu dana, upi{ite dvije ni{tice - 00.)

_________ godina

v7/ Koliko ste vremena u posljednje dvije godine proveli rade}i u inozemstvu ili putuju}i u inozemstvo? (Ako
je rije~ o brojnim, ali kratkim boravcima u inozemstvu, zbrojite ih i izrazite u mjesecima).

_________ mjeseci

v8/ Govorite li strane jezike? 1) Ne
2) Da

v9/ Koliko je vjera u Boga va‘na u va{em ‘ivotu? 1) Jako va‘na
2) Donekle va‘na
3) Malo va‘na
4) Neva‘na

v10/ Kada ste kod ku}e, koliko ~esto odlazite u crkvu ili d‘amiju ili sinagogu?
1) Redovito
2) Povremeno
3) Nikada
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Sada bismo Vam ‘eljeli postaviti nekoliko pitanja o HIV/AIDS-u, odnosno bolesti koju mnogi zovu
SIDA.

v11/ Mo‘e li se HIV/AIDS (SIDA) prenijeti? (Zaokru‘ite odgovor na svako pojedino pitanje.)

NE DA NE ZNAM
Uporabom ve} kori{tenih igala ili britvica 1 2 3
Ubodom komarca 1 2 3
Kori{tenjem javnog zahoda (WC-a) 1 2 3
Seksualnim odnosom bez kondoma (prezervativa) 1 2 3
S trudnice zara‘ene HIV/AIDS-om na dijete koje nosi 1 2 3
Zagrljajem s osobom zara‘enom HIV/AIDS-om 1 2 3
Uporabom ~a{e koju je koristila osoba zara‘ena HIV/AIDS-om 1 2 3

v12/ Je li danas mogu}e za{tititi se od HIV/AIDS-a na sljede}i na~in:

NE DA NE ZNAM
cijepljenjem protiv HIV/AIDS-a 1 2 3
redovitom uporabom kondoma 1 2 3
izbjegavanjem ve} kori{tenih igala ili britvica 1 2 3
izbjegavanjem seksualnih odnosa (apstiniranjem) 1 2 3
imaju}i seks samo s jednim, i to vjernim partnerom 1 2 3
biraju}i seksualne partnere koji izgledaju zdravo 1 2 3

v13/ Bojite li se da biste se mogli zaraziti HIV/AIDS-om?
1) Prili~no
2) Donekle
3) Vrlo malo
4) Uop}e ne
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v14/ Ljudi s kojima radite, va{i suradnici:

NE DA NE ZNAM
zabrinuti su zbog HIV/AIDS-a 1 2 3
previ{e govore o HIV/AIDS-u 1 2 3
‘eljeli bi imati vi{e informacija o HIV/AIDS-u 1 2 3
ne ‘ele koristiti kondome (prezervative) 1 2 3

Sada bismo Vam ‘eljeli postaviti nekoliko pitanja o Va{em intimnom ‘ivotu.

v15/ Jeste li u {koli imali seksualni odgoj ili neke sadr‘aje o ljudskoj seksualnosti?
1) Ne
2) Da

v16/ Osje}ate li se napeto ili neugodno odgovaraju}i na pitanja o svom seksualnom ‘ivotu?
1) Ne
2) Da (to su osobne stvari)

v17/ S koliko godina ste imali prvi seksualni odnos (sno{aj)?   _________________

v18/ Koliko ste seksualnih partnera, to jest osoba s kojima ste imali seksualni odnos, imali u posljednjihu posljednjihu posljednjihu posljednjihu posljednjih
godinu danagodinu danagodinu danagodinu danagodinu dana? (Izrazite brojem)

 ______________

v19/ Posljednji seksualni odnos imali ste sa:
1) suprugom
2) stalnim partnerom
3) slu~ajnim partnerom
4) prostitutkom
5) nekim drugim (objasnite):________________
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v20/ Ako ste pri posljednjem seksualnom odnosu koristili kondom, koji je bio glavni razlog za to? (Zaokru‘ite
samo jedan odgovor.)

1) Nisam koristio kondom
2) Partner je to tra‘io
3) @elio sam se za{tititi od spolno prenosivih bolesti i HIV/AIDS-a
4) @elio sam sprije~iti ne‘eljenu trudno}u
5) Zbog za{tite i od spolno prenosivih bolesti i ne‘eljene trudno}e
6) Ne{to drugo (objasnite): ______________________________

v21/ Jeste li pri posljednjem seksualnom odnosu:
NE DA

konzumirali alkohol 1 2
koristili drogu 1 2

v22/ Jeste li koristili kondom pri posljednjem oralnom odnosu?
1) Ne
2) Da
3) Nikada nisam imao oralni seks

v23/ Jeste li koristili kondom pri posljednjem analnom odnosu?
1) Ne
2) Da
3) Nikada nisam imao analni seks

v24/ Ako ste posljednji odnos imali sa suprugom ili stalnim partnerom, prisjetite se posljednjeg seksualnog
odnosa s nekim drugim. Jeste li tada koristili kondom?

1) Nikada nisam imao seks izvan braka, odnosno stalne veze
2) Ne
3) Da
4) Ne sje}am se

v25/ Jeste li koristili kondom pri posljednjem seksualnom odnosu s osobom koja napla}uje seksualne usluge?
1) Ne
2) Da
3) Nikada nisam imao odnos s takvom osobom
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v26/ Jeste li se ikada zarazili spolno prenosivom bolesti (npr. gonoreja, sifilis, genitalni herpes itd.)?
1) Ne
2) Da

v27/ Jeste li nakon toga promijenili seksualno pona{anje? (Zaokru‘ite samo jedan odgovor.)
1) Nikada nisam imao spolno prenosivu bolest
2) Ne
3) Po~eo sam ~e{}e koristiti kondome
4) Smanjio sam broj seksualnih partnera
5) Od onda imam seksualne odnose samo sa stalnim partnerom/suprugom
6) Smanjio sam broj partnera i ~e{}e koristim kondome
7) Ne{to drugo (objasnite): ____________________________________

v28/ U posljednjih godinu dana, seksualne ste odnose imali:
1) isklju~ivo sa ‘enama
2) uglavnom sa ‘enama
3) podjednako sa ‘enama i mu{karcima
4) uglavnom s mu{karcima
5) isklju~ivo s mu{karcima

v29/ Jeste li ikada bili prisiljeni na neku seksualnu aktivnost? 1) Ne
2) Da

Naposljetku, ‘eljeli bismo vam postaviti nekoliko pitanja o osobama zara‘enim HIV/AIDS-om.

v30/ Po Va{em mi{ljenju, treba li osobi zara‘enoj HIV/AIDS-om:

NE DA NE ZNAM
pru‘iti suosje}anje i solidarnost 1 2 3
osigurati najbolju mogu}u medicinsku njegu 1 2 3
izolirati je od drugih 1 2 3
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v31/ Kada biste saznali da je neka osoba zara‘ena HIV/AIDS-om, biste li pristali:

NE DA NE ZNAM
raditi s tom osobom 1 2 3
jesti s tom osobom 1 2 3
prijateljevati s tom osobom 1 2 3

v32/ Poznajete li, osobno, nekoga tko je HIV-pozitivan ili je obolio od AIDS-a?
1) Ne
2) Da

v33/ Jeste li ne{to promijenili u seksualnom pona{anju kako bi se za{titili od HIV/AIDS-a?

NE DA
Nisam promijenio seksualno pona{anje 1 2
Smanjio sam broj seksualnih partnera 1 2
Vi{e nemam seks sa slu~ajnim partnerima 1 2
Prekinuo sam s odre|enim seksualnim aktivnostima (npr. analni seks) 1 2
^e{}e koristim kondom 1 2
Koristim kondom svaki put kada imam seksualni odnos 1 2
Koristim kondom svaki put kada imam oralni seks 1 2
Koristim kondom svaki put kada imam analni seks 1 2

v34/ Ako niste promijenili svoje seksualno pona{anje, {to je glavni razlog? (Zaokru‘ite samo jedan odgovor.)
1) Moje pona{anje nije rizi~no
2) Rizici od HIV/AIDS-a su prenapuhani
3) Uvijek pa‘ljivo biram seksualne partnere
4) Odlu~io sam ne{to promijeniti, ali to stalno odga|am
5) Planiram ne{to promijeniti, ali ne jo{
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v35/ Kada biste saznali da ste zara‘eni HIV-om, kome biste to rekli (kome biste se povjerili)?
1) Nikome (to bi ostala moja tajna)
2) Supruzi/stalnom partneru
3) Roditelju/roditeljima
4) Bratu ili sestri
5) Najboljem prijatelju
6) Obiteljskom lije~niku
7) Sve}eniku
8) Nekom drugom (objasnite): ______________

v36/ Jeste li ikada dijelili iglu ili pribor za intravenozno ubrizgavanje droge (poput heroina)?
1) Nikada nisam koristio drogu
2) Nikada nisam koristio drogu intravenozno (ubrizgavanjem iglom)
3) Nisam dijelio iglu ili pribor
4) Dijelio sam iglu ili pribor

v37/ Koliko se sla‘ete sa sljede}im tvrdnjama? (Zaokru‘ite odgovaraju}i broj za svaku tvrdnju.)

Uop}e Ne Niti se Sla‘em Potpuno
se ne sla‘em ne se se
sla‘em se sla‘em, sla‘em

niti se
sla‘em

@ena }e izgubiti po{tovanje mu{karca 1 2 3 4 5
zatra‘i li od njega da koristi kondom
Kori{tenje kondoma znak je 1 2 3 4 5
nepovjerenja prema partneru
Kondome koriste samo homoseksualci i 1 2 3 4 5
prostitutke
Kondomi smanjuju u‘ivanje u seksu 1 2 3 4 5

v38/ Jeste li se ikada testirali na HIV/AIDS ? 1) Ne
2) Da
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v39/ Ako ste se testirali, je li to bilo zato {to se to od Vas tra‘ilo ili jer ste to sami odlu~ili?
1) Tra‘ilo se od mene
2) Bila je moja odluka

v40/ Znate li gdje se mo‘ete anonimno testirati na HIV /AIDS? 1) Ne
2) Da

v41/ Postoje li u Va{oj radnoj okolini, odnosno tamo gdje radite ili ‘ivite tijekom boravka u inozemstvu, informacije
o HIV/AIDS-u (SIDI)?

1) Ne
2) Da

v42/ Jesu li Vam u radnoj okolini, odnosno tamo gdje radite ili ‘ivite tijekom boravka u inozemstvu, dostupni
kondomi (prezervativi)?

1) Ne
2) Da

ZAHVALJUJEMO VAM NA SURADNJI!

Presavijte upitnik i ulo‘ite ga u omotnicu. Nemojte se potpisivati, niti na upitnik, ni na omotnicu. Zalijepite
omotnicu i ubacite je u ozna~enu kutiju.
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PROTOKOL O PRIKUPLJANJU PODATAKA

Zagreb, 10. prosinca 2003.

Po{tovana kolegice,
Po{tovani kolega,

Najljep{e Vam se zahvaljujemo na iskazanoj spremnosti za suradnju.

Kako bi se na~inio program unaprje|ivanja borbe protiv HIV/AIDS-a koji je prikladan za na{e radnike-migrante, tj.
program koji odgovara na{im potrebama, neophodno je najprije ste}i osnovni uvid, odnosno prikupiti odre|ene podatke.
U tu je svrhu na~injen ciljani upitnik koji Vam dostavljamo.

Pri provo|enju istra‘ivanja, potrebno je svakom je ispitaniku omogu}iti mjesto (1) gdje }e neometano ispunjavati
upitnik, uz upitnik (2) dati mu kemijsku olovku (3) i omotnicu (4) te osigurati kutiju (5) u koju }e sam ubaciti
ispunjeni upitnik.

Molimo Vas, nemojte vr{iti nikakvu selekciju ispitanika, ve} nastojite sve radnike-migrante pridobiti za ispunjavanje
upitnika. Ako je broj prisutnih ispitanika ve}i od kapaciteta prostora predvi|enog za ispunjavanje upitnika, poku{ajte
osmisliti na~in kako da ispitanici ispune upitnik u razli~ita vremena (npr. dok su jedni na pregledima, drugi ispunjavaju...)

Upitnici koje Vam dostavljamo imaju za svrhu prikupiti podatke o znanju, navikama i pona{anju osoba ~iji posao
uklju~uje periodi~ne boravke u inozemstvu. Kako bi se dobili {to adekvatniji podaci i kako bi uvjeti dobivanja podataka
bili {to sli~niji…

- neophodno je potrebno dosljedno slijediti ove naputke:

1. Nakon {to ste obavili sve ono {to je bilo razlogom dolaska potencijalnog ispitanika u Va{u ordinaciju (pregled,
savjet, izdavanje recepta, uputnice...), upoznajete ga s istra‘ivanjem:

8.2.

Ovim upitnikom ‘elimo ispitati neke navike i pona{anja osoba ~iji posao uklju~uje periodi~ne boravke u inozemstvu
(radnici-migranti). Ispunjavanje upitnika je posve anonimno, {to zna~i da se nigdje ne potpisujete. Prikupljene
}emo podatke koristiti za unaprje|ivanje zdravstvene za{tite radnika-migranata i prevenciju HIV/AIDS-a, odnosno
SIDA-e. Osobito je va‘no, stoga, da na pitanja odgovarate iskrenoiskrenoiskrenoiskrenoiskreno, te da upitnik ispunite u cijelosti.  .  .  .  .  Podaci se
prikupljaju za potrebe dijela projekta Ministarstva zdravstva “Unapre|ivanje borbe protiv HIV/AIDS-a u Hrvatskoj”.
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Nakon kratkog obja{njenja o kakvom je istra‘ivanju rije~ i za{to je sudjelovanje va‘no, pitajte ga bi li ispunio
upitnik. Osobito naglasite da je sudjelovanje anonimno (nigdje se ne potpisuje), da }e samostalno     ispunjavati
upitnik, te da ispunjavanje traje najvi{e desetak minuta. Ukoliko on to odbije, jo{ samo jednom ga upitajte, a zatim,
ne pristane li, odustanite.

2. Nakon {to je ispitanik pristao, poka‘ite mu gdje }e, neometan i na miru, ispuniti upitnik. Odgovaraju}e je
mjesto ono koje omogu}uje da i vi{e ispitanika istodobno ispunjava upitnik ne smetaju}i jedni drugima. Nu‘no je,
drugim rije~ima, da svaki ispitanik ima osje}aj da nitko ne mo‘e vidjeti {to ~ita i pi{e. Svaki ispitanik mora mo}i sjesti
i pisati na tvrdoj podlozi.

3. Uz upitnik, ispitaniku se uru~uje omotnica i kemijska olovka, te se upu}uje gdje je kutija u koju }e ubaciti
ispunjeni upitnik. Ispitaniku valja naglasiti da se nigdje ne potpisuje (kako bi anketa ostala anonimna), da ispunjeni
upitnik presavije i umetne u omotnicu, te da omotnicu zatim zalijepi i ubaci u kutiju.

4. Ukoliko ispitanik, tijekom ispunjavanja upitnika, zatra‘i odre|ena obja{njenja ili pomo} u ispunjavanju, Vi ili
osoba kojoj se ispitanik obratio treba objasniti kako imate izri~ite upute da ni na koji na~in ne poma‘ete u ispunjavanju
upitnika, ~ak niti poja{njavaju}i odre|ena pitanja koja ispitaniku mogu biti nejasna. Ispitanika treba zamoliti neka jo{
jednom dobro pro~ita pitanje i onda na njega odgovori.

5. Kutiju bi trebalo prazniti svakih 15 dana te prikupljene upitnike poslati na adresu IOM-a.

6. Molimo Vas da vodite evidenciju o broju radnika migranata koji su odbili sudjelovati u ispitivanju.
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s u m m a r y

Due to geographic mobility and long periods of separation from their intimate partners, migrant workers are at
increased risk of STIs including HIV/AIDS. In Croatia, unfortunately, only two descriptive studies on sexual knowledge
and behavior of migrant workers have been carried out. This report is the first in-depth, analytical KABP study based
on the survey of 570 respondents, of whom 566 are men (female respondents were excluded from the analyses). The
survey used a short self-administered questionnaire. The average age of the respondents was 38.2, ranging from 19
to 64. They were recruited during a periodical medical exam on seven locations throughout the country (^akovec,
Slavonski Brod, Rijeka, Zadar, Split, Dubrovnik and Zagreb). Most of the respondents are seamen (77.3%), the rest
work in the construction industry (20.5), or are truck drivers (1.2%). Slightly over half of the respondents are married
(56.5%), while an additional 21.5% are in stable relationships. During the last 24 months, the average time spent
working out of the country was 11.6 months.

In order to measure respondents knowledge on HIV/AIDS, two composite instruments of satisfactory reliability
were constructed: KMTS (knowledge of the modes of transmission scale) and KMPS (the knowledge of the modes of
protection scale). The average score on both instruments was moderately high, but a more detailed analysis pointed
to several gaps in respondents’’ knowledge. Only 18.5% answered  all 13 questions correctly.

In regards to patterns of sexual behavior, the average number of sexual partners during the last 12 months was
1.9 (median = 1; max. = 20). In the majority of cases the last sexual partner was a spouse or steady partner (83.9%);
12.7% of respondents reported a casual partner and 2% a sex worker. A substantial number of respondents did not
use a condom during the last intercourse (44.7%). Among the respondents whose last intercourse was with a sex
worker, 16.9% did not use condoms. 13.3% were under influence of alcohol at the time of the last intercourse, while
0.6 (3 respondents) were high on narcotics. (Only 2 respondents reported sharing needle/injecting equipment ever.)
3.1% of men in our sample reported having sex with men in the last 12 months.

Have there been any changes in sexual activity caused by a HIV/AIDS risks? Over one third of the respondents
(39.4) did not change their sexual behavior, mostly because they do not consider their sexual behavior risky. Among
those who did change their sexual behavior, 69.3 reported that they have ceased having casual sex.

Asked if individuals living with HIV/AIDS should be isolated from the rest of the population, 16.1% of the respon-
dents answered in the affirmative (15% did not know). Over two thirds of respondents (68%) would work with some-
one living with HIV/AIDS; 55% would eat together and 59.6% would stay friends with such a person.

Only 7.1% of our respondents reported that they knew someone who was HIV-positive. 43.8% of respondents
tested for HIV antibodies, but only 23.8% because they have decided to do so.  For the rest the testing was required.
Of concern is the fact that almost two thirds (65.2%) did not know where they could get anonymous HIV tests.  The
quality of available information is seriously in question, especially since 68.7% of respondents reported that HIV/AIDS
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related information is available in their immediate working environment.

Attitudes toward condom use were measured by 4 items aggregated in ATCUI (the Attitudes toward condom use
index). The average score points to a moderately positive overall attitude. Contrary to expectations, age was not
correlated with ATCUI.

The analysis of the relationship between knowledge, attitudes and patterns of sexual behavior provided several
important insights. Both measures of HIV/AIDS related knowledge (KMTS and KMPS) were shown to be significantly
correlated with attitudes toward condom use (ATCUI). Although the correlations were low, more knowledge is related
to more positive attitudes. In addition, knowledge seems to have a positive effect on social tolerance and acceptance
of individuals living with HIV/AIDS.

Logistic regression analyses were carried out on several indicators of sexual risk taking. Number of sexual part-
ners was found to be predicted by age, marital status, faith in God, and personal HIV risk perception. All four variables
were negatively correlated with having two or more partners. Attitudes toward condom use, co-workers HIV/AIDS
concerns and the length of migrant status (during the last two years) were shown to be significant predictors of
condom use at the last intercourse with a casual partner.  With regard to changes in sexual behavior, only age, length
of migrant status and co-workers HIV/AIDS concerns turned out to be significant correlates. Younger respondents
were more likely to have changed their sexual behavior in response to perceived HIV/AIDS risks, as well as the
respondents who spent more time working abroad, and the respondents whose co-workers were concerned with HIV/
AIDS. The effect of HIV/AIDS related knowledge did not reach statistical significance in any of the analyses.

Overall, the results point out the deficiencies in HIV/AIDS prevention materials available to Croatian migrant
workers, especially in their immediate working environment. Moreover, new intervention strategies and educational
programs focusing on behavioral change seem to be imperative. Unsatisfactory patterns of migrant workers’ condom
use and their ignorance over HIV testing call for immediate expert response which would focus on attitude and
behavioral change.
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IOM is commited to the principle that human and orderly migration benefits migrants and society. As an
intergovernmental body, IOM acts with its partners in the international community to assist in meeting the
operational challenges of migration; advance understanding of migration issues; encourage social and
economic development through migration; and uphold the human dignity and well-being of migrants.

For more information, please contact:

International Organization for Migration
Mission in Croatia
Amru{eva 10/I
10000 Zagreb, Croatia
Tel: +385 1 48 16 882
Fax: +385 1 48 16 879
Internet:
http://www.iom.hr
http://www.iom.int




