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Uvod

Među  injektirajućim  korisnicima  droga  (IKD),  prvenstveno
zbog nebezbjednog praktikovanja injektiranja droga, učestalost
krvlju prenosivih infekcija (HIV, Hepatitis B and C) je značajno

veća u odnosu na opštu populaciju (1-4). Osim toga, značajan
broj IKD praktikuje rizične  seksualne  odnose  zbog  čega  su
izloženi povećanom obolijevanju i od polno prenosivih infekcija.
Praktikovanjem rizičnih seksualnih odnosa sa licima koji ne
pripadaju populaciji IKD (npr. komercijalni seksualni odnosi),
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Abstrakt

Uvod: Injektirajući  korisnici  droga  (IKD)  predstavljaju  populaciju  koja  je  u  povećanom  riziku  od  infekcije  sa  krvlju  i  polno
prenosivim bolestima. Zbog mogućih različitosti u stepenu rizičnih ponašanja između muških i ženskih pripadnika populacije IKD,
neophodno je utvrditi da li razlike postoje i u kojim oblastima, što može pomoći adekvatnijem definisanju programa prevencije
krvlju i polno prenosivih infekcija.

Metod: Sprovedena je bio‐bihejvioralna studija presjeka uz upotrebu metoda uzorkovanja vođenog ispitanicima (respondent-
driven sampling). Pored anektnih podataka o socio-demografskim karakteristikama i ponašanjima koja povećavaju rizik za krvne
i polno prenosive infekcije, od ispitanika su dobijeni uzorci krvi za testiranje na prisustvo antitijela na HIV, HCV i HBsAg.

Rezultati:Ukupno su regrutovana 402 ispitanika/ce od čega 362 (90%) muških i 40 (10%) ženskih pripadnika IKD populacije.
Značajne razlike između ispitanika i ispitanica su se u najvećoj mjeri odnosile na rizična ponašanja u sferi seksualnog ponašanja i
seroprevalenciji HCV infekcije.
Zaključak: Neophodno je dalje unaprjeđivati zdravstveno prosvetni rad među pripadnicima IKD, kako bi što je moguće veći broj

IKD bio informisan o zdravstvenim rizicima koje nosi injektiranje droge, i bio redovno snabdjevan dovoljnom količinom sterilnog
pribora za injektiranje i kondomima čime bi se smanjila mogućnost prenosa infekcije HIV‐om i drugim krvlju i polno prenosivim
infekcijama kako među njima samima tako i na njihove seksualne partnere koji nijesu pripadnici IKD (slučajni i komercijalni seksualni
partneri). Prilikom primjene preventivnih programa na terenu, neophodno je voditi računa o određenim ponašajnim obrascima
koji su specifični za pol IKD.

Gender differences regarding HIV related risky behaviors
among injecting drug users in Podgorica
Abstract

Introduction:People who inject drugs (PWIDs) are one of the groups at risk for blood borne and sexual transmitted infections.
HIV related risk behaviors are sometimes gender oriented and could be the reason for different approach in developing of
prevention programs for HIV and other blood and sexual transmitted infections.

Methods: We conducted a cross sectional bio-behavioral survey among adult PWIDs in Podgorica, that used respondent-driven
sampling methods for recruitment of participants. Behavioral data were collected using anonymous self-administered
questionnaire. Blood specimens were collected and tested for presence of HIV antibodies, HCV antibodies and HBsAg.

Results: In total we recruited 402 participans (362 male and 40 female). Significant differences between male and female PWIDs
have been identified in area of sexual behavior and in seroprevelence of HCV antibodies.

Conclusions:It is necessary to continue with improvement of prevention and harm reduction programs of HIV and other blood
borne and sexual transmitted infections among PWID. Apart from unsafe injection practices, special attention has to be given to
unsafe sexual behavior which facilitates transmission of STIs to their sexual partner(s) who may not be PWID, thus increasing the
risk of spread of HIV and other STIs to the general population. During the implementation of prevention programs it is necessary
to take into account the specific risk behaviors related to gender of PWIDs
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moguće je da krvlju i polno prenosive infekcije, uključujući HIV
infekciju, budu prenešene i na pripadnike opšte populacije (5-8).

Godišnja registrovana incidencija HIV/AIDS u Crnoj Gori u
periodu 2005-2013 iznosila je od 1,1-2,2/100,000 (9). Trenutna
prevalencija HIV/AIDS u opštoj populaciji je niža od 0,1%.
Predominantni način prenošenja HIV infekcije je seksualni put ‐
homoseksualni, biseksualni i heteroseksualni (9). Iz navedenih
razloga bilo bi interesantno istražiti  razlike  u  rizičnim
ponašanjima u odnosu na HIV infekciju među muškim i ženskim
pripadnicima  populacije  injektirajućih  korisnika  droga  u
Podgorici. Inače, sistematske aktivnosti na primarnoj prevenciji
HIV/AIDS-a kao i sekundarnoj i tercijarnoj prevenciji – tzv.
“smanjenju štete”,  sprovode se u Crnoj Gori još od 2004 godine
(10,11). Trenutno, u Podgorici postoje dva “drop in” centra, koji
vode nevladine organizacije, u kojima se sprovodi zdravstvena
edukacija IKD i dijele sterilni pribori za injektiranje i kondomi,
kao i jedan Centar za dobrovoljno i povjerljivo svjetovanje i
testiranje (CDPST) pri Institutu za javno zdravlje (IJZ).

Metod

Sprovedena  je  bio‐bihejvioralna  studija  presjeka  među
pripadnicima punoljetnje populacije IKD u Podgorici. Ispitanici
su  regrutovani  metodom  uzorkovanja  vođenog  ispitanicima
(respondent-driven sampling – RDS, koji predstavlja jedan od
metoda  za  uzorkovanje  među  pripadnicima  tzv.  skrivenih
populacija  za  koje  nije moguće odrediti  okvir  uzorka (12-14).
Istraživačko mjesto je bilo u CDPST IJZ. Proces regrutovanja
ispitanika je započet sa pet pripadnika populacije IKD (četiri lica
muškog i jedno lice ženskog pola) koje su regrutovali istraživači
i kojima su data po tri kupona za istraživaje kako bi regrutovali
maksimalno do tri pripadnika populacije IKD koje poznaju i koji
čine dio njihove socijalne mreže. Kriterijum za izbor ispitanika
su bili: lice starije od 18 godina koje živi u najmanje tri mjeseca
u Crnoj Gori u poslednjih godinu dana i koje je najmanje jednom
u toku poslednjeg mjeseca prije istraživanja injektiralo drogu.
Za potrebe prikupljanja podataka, na osnovu preporuka
Specijalne sjednice skupštine Ujedinjenih nacija ((UNGASS) i
UNAIDS/SZO kreiran je poseban upitnika kojim su prikupljani
podaci o socio-demografskim karakteristikama ispitanika,
načinima korišćenja  droge,  obrascima  seksualnog  ponašanja,
stepenu informisanosti o najvažnijim načinima  prenošenja  i
prevencije  HIV  infekcije  i  korišćenju  usluga  zdravstvenih
institucija i nevladinog sektora u cilju prevencije HIV infekcije i
tzv. smanjenja štete (15). Po dolasku ispitanika na istraživačko
mjesto, svakom ispitaniku je usmeno i u pisanoj formi objašnjena
svrha istraživanja i zatražen pristanak za istraživanje uz
napomenu da u bilo kojoj fazi istraživanja isptanik može da
napusti istraživanje. Nakon dobijenog pristanka informisanog
ispitanika, ispitanici su sami popunjavali upitnik bez unošenja
ličnih podataka kojim bi ih bilo moguće identifikovati. Ukoliko
su trebali neko pojašnjenje tokom popunjavanja upitnika,
pomoć su im pružali istraživači. Nakon popunjavanja upitnika,
uslijedilo bi dodatno savjetovanje o laboratorijskom testiranju
nakon  čega  bi  ispitanik dao uzorak krvi za laboratorijsko
ispitivanje na prisustvo antitijela na HIV i HVC, kao i na HBsAg.
Svaki ispitanik je dobio jedinstvenu šifru na osnovu koje je
mogao da podigne rezultate laboratorijskog ispitivanja. Nakon
tog postupka, ispitaniku bi se dala tri kupona koja je trebao u
procesu regrutacije da podijeli drugim pripadnicima populacije
IKD koju poznaje i koja su mogla učestvovati u istraživanju jedino

ukoliko imaju navedene kupone. Cjelokupno istraživanje je
sproveo  posebno  edukovani  istraživački  tim  sastavljen  od
članova  NVO  i  zdravstvenih  radnika  IJZ u period od kraja
novembra do kraja decembra 2013.g. Metodologija istraživanja
je  odobrena  od  strane  Etičkog  komiteta  Instituta  za  javno
zdravlje.

Uzorci krvi su testirani u Centru za medicinsku mikrobiologiju
uz pomoć sljedećih testova : prisustvo antitijela na HIV1,2 i P24
antigena  određivano  je ELISA testom ((HIV Ab&Ag, Dia.Pro–
Diagnostic Bioprobes S.r.l., Milano. Italy). Prisustvo antitijela na
HCV kao i HBsAg određivani su ELISA metodom (HCV Ab,
Dia.Pro–Diagnostic Bioprobes S.r.l., Milano. Italy i HBsAgone
Version ULTRA, Dia.Pro–Diagnostic Bioprobes S.r.l., Milano.
Italy).

Testranje  razlika  u  rizičnim  ponašanjima  između  muških  i
ženskih pripadnika IKD sprovedeno je   korišćenjem χ² testa i
Fisher-ovog egzaktnog testa.

Rezultati

Socio-demografske karakteristike

Socio-demografske karakteristike IKD u uzorku odnosu na pol
prikazane su u Tabeli 1.

Uzorkom je regrutovano 402 punoljetnih IKD (362 ili 90%
muških i 40 ili 10% ženskih pripadnika/ca populacije IKD). Tri
četvrtine ispitanika i ispitanica pripadalo je dobnim grupama od
26‐30 i 31‐40 godina (Tabela 1).  Između ispitanika  i  ispitanica
registrovana  je  značajna  razlika  u  distribuciji  ispitanika  po
dobnim grupama, tako da su ispitanice bile više zastupljene u
najmlađoj  dobnoj  grupi,  dok  je  zastupljenost  ispitanika  bila
visočija  u  starijim  dobnim  grupama.  U  stepenu  obrazovanja
nijesu registrovane statistički značajne razlike, s tim da je najveći
broj ispitanika i ispitanica završio srednju školu. Značajne razlike

nijesu registrovane ni u visini prihoda, s tim da tri od pet
ispitanika i ispitanica nisu bile zaposlene (Tabela 1).

Karakteristike injektiranje droga

Karakteristike injektiranje droga prikazane su u Tabeli 2.

Tabela 1: Socio-demografske karakteristike pripadnika
populacije  u Podgorici u odnosu na pol.
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U odnosu na uzrast prvog injektiranja droga i dužinu
injektirajućeg staža nisu registrovane značajne razlike  između
ispitanika  i  ispitanica.  Tri  četvrtine  ispitanica  i  četiri  petine

ispitanika  su  prvi  put  uzeli  drogu  kada  su  već  bili  punoljetni.
Najveći  broj  ispitnika i ispitanica drogu injektira 2-5 godina
odnosno 6-10 godina (Tabela 2).

U odnosu na vrstu droge koju injektiraju kao i na učestalost
injektiranja nijesu registrovane značajne razlike između muških
i ženskih pripadnika IDU populacije. Devetnaest od dvadeset
ispitanica i ispitanika injeketira heroin, dok 5% injektira kokain.
Polovina ispitanica i ispitanika injektira drogu nekoliko puta u
toku dana, dok oko 20% ispitanika i ispitanica injektira drogu
svega nekoliko puta mjesečno. Iako  ispitanice  češće dijele  sa
drugim IKD pribor za injektiranje droge, ta razlika nije bila
statistički značajna (Tabela 2.).

Obrasci seksualnog ponašanja

Obrasci seksualnog ponašanja među IKD prikazani su u Tabeli
3.

Ispitanice (75%) su značajno češće imale stalnog partnera u
odnosu na ispitanike (51,8%). Nije registrovana značajna razlika
u odnosu na podatke da li imaju seksualne odnose isključivo sa
stalnim partnerom, i u učestalosti korišćenja kondoma prilikom
seksualnih odnosa sa stalnim partnerom (sadašnjim ili ranijim).
Ispitanice su značajno češće razgovarale o HIV statusu sa svojim
sadašnjim ili poslednjim stalnim partnerom. Između ispitanica i
ispitanika nije registrovana značajna razlika u odnosu na podatak
o tome da li su imali u prethodnih 12 mjeseci seksualne odnose
sa slučajnim partnerom, ali su ispitanice značajno češće koristile
kondom prilikom seksualnog odnosa sa slučajnim partnerom.
Ispitanice su u poslednjih godinu dana prije ispitivanja imale
značajno veći broj različitih seksualnih partnera i značajno češće

su imale seksualni odnos za koji su dobile novac ili drogu, dok
su  ispitanici  značajno  češće  imali  seksualni  odnos  za  koji  dali
novac ili drogu. (Tabela 3).

Inormisanost o načinima prevencije HIV/AIDS‐a, kontakti sa
NVO koje sprovode programe prevencije HIV infekcije i
“smanjenja štete” i prevalencija HIV, HCV i HBsAg

Tabela 2: Karakteristike injketiranja droga među IKD u
Podgorici u odnosu na pol.

Tabela 3: Obrasci seksualnog ponašanja IKD u odnosu na pol
ispitanika

Tabela 4: Poznavanje načina prevencije HIV infekcije, korišćenje
usluga NVO sektora na prevenciji HIV/AIDS-a i prevalencija
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Inormisanost o načinima prevencije HIV/AIDS-a, kontakti sa
NVO koje sprovode programe prevencije HIV infekcije i
“smanjenja štete” i prevalencija HIV, HCV i HBsAg, prikazani su
u Tabeli 4.

U  odnosu  na  stepen  informisanosti  o  najvažnijim  načinima
prevencije HIV infekcije (upotrebe sterilnog pribora za
injektiranje droga i upotrebe kondoma prilikom seksualnih
odnosa), nijesu registrovane značajne razlike između ispitanica
i  ispitanika,  ali  su  ispitanice  značajno  češće  koristile  usluge
nevladinih organizacija za dobijanje informacija o HIV/AIDs-u,
besplatnih sterilnih špriceva i igala, i kondoma. Ispitanice su bile
značajno češće pozitivne na HCV antitijela, dok su HIV infekcija
i HBsAg laboratorijski registrovani samo kod dva odnosno pet
ispitanika (Tabela 4).

Diskusija

Rezultati koji su dobijeni istraživanjem među punoljetnim IKD
u Podgorici, ukazali su da su socio-demografske karakteristike
pripadnika IKD populacije veoma  slične karakteristikama IKD
opisanim u istraživanjima sprovedenim u susjednim i drugim
državama, tj. da među IKD predominiraju muškarci, nezaposlene
osobe i da  su  IKD  ženskog  pola  mlađe  u  odnosu  na  muške
pripadnike IKD populacije (16-21).

U odnosu na vrstu korišćenih droga i karakteristike injektiranja
droge  među  ispitanicama  i  ispitanicima nijesu registrovane
značajne razlike, što je slično rezultatima još nekih publikovanih
studija (16, 22). Informisanost o rizicima koje nosi rizični način
injektiranja  droga  (dijeljenje  pribora  za  injektiranje  među
pripadnicima IKD) je poznat većini IKD oba pola (82,5%) što je u
određenoj mjeri moglo  da  utiče  na  činjenicu  da,  iako  većina
ispitanika (63,5%) i ispitanica (75%), ima iskustvo sa dijeljenjem
pribora za injektiranje, u poslednje vrijeme (poslednjih mjesec
dana  prije  učestvovanja  u  istraživanju)  broj muških  (13,4%) i
ženskih pripadnika (22,5%)  IKD značajno rjeđe dijeli pribor za
injektiranje droge za drugim IKD.  Muški pripadnici IKD, još uvijek
nedovoljno koriste usluge NVO u dobijanju besplatno sterilnog
pribora za injektiranje.

U odnosu na karakteritike seksualnog ponašanja, slično kao i
u  nalazima  drugih  studija,  ispitanice  češće  imaju  stalnog
partnera, a i ispitanice i ispitanici prilikom seksualnih odnosa sa
stalnim partnerima rijetko koriste kondom (16, 20, 23-25).
Polovina IKD oba pola je prijavila seksualne odnose sa slučajnim
partnerima, pri čemu značajan broj, naročito muških pripadnika,
ne  koristi  kondom.  Pripadnice  ženskog  pola  značajnije  češće
prodaju seksualne usluge za novac i/ili drogu, što se srijeće i u
nalazima nekih drugih studija (23, 24, 26).  Iako su IKD oba pola
prijavili  da  u  značajnoj  mjeri  koriste kondom prilikom
komercijalnih seksualnih odnosa, ipak to ne čini oko 23% muških
i 11,5% ženskih pripadnika IKD populacije koji imaju takve
seksualne odnose, što povećava mogućnost širenja polno i krvlju
prenosivih infekcija. Stepen informisanosti o važnosti korišćenja
kondoma u prevenciji HIV infekcije je relativno visok, ali se, iz
prethodno navedenog, uočava da se to znanje ne koristi uvijek
u praksi. Jedan od  razloga za to može biti i činjenica da se o još
uvijek (naročito od strane muških pripadnika IKD) nedovoljno
koristi mogućnost  dobijanja  besplatnih  kondoma  preko
nevladinih organizacija koje se bave distribucijom informacija o
krvlju i polnim putem prenosivih infekcija, kondoma i sterilnog
pribora za injektiranje.

Prevalencija HCV infekcije je veoma visoka, s tim da su
pripadnice  ženskog  pola  češće  inficirane  sa  HCV,  što  je
najvjerovatnije uslovljeno  time  da  nešto  češće, u odnosu na
muške pripadnike IKD populacije, dijele pribor za injektiranje sa
drugim IKD.  Slični  rezulati  su  publikovani  i  u drugim
istraživanjima (21, 27).

HIV infekcija se još uvijek relativno rijetko registruje što je
takođe  jedna  od  karakteristika  država  jugoistočne  Evrope,
posebno država Zapadnog Balkana (1, 2, 16-20).

Zakjučak

Rezultati istraživanja upućuju na zaključak da je neophodno
dalje unaprjeđivati  zdravstveno  prosvetni  rad  među
pripadnicima  IKD,  kako  bi  što  je  moguće  veći  broj IKD bio
informisan o zdravstvenim rizicima koje nosi injektiranje droge
i bio redovno snabdjevan dovoljnom količinom sterilnog pribora
za  injektiranje  i  kondomima  čime  bi  se  smanjila  mogućnost
prenosa infekcije HIV-om i drugim krvlju i polno prenosivim
infekcijama  kako  među  njima  samima  tako  i  na  njihove
seksualne  partnere  koji  nijesu  pripadnici  IKD  (slučajni  i
komercijalni seksualni partneri). Pri implementiranju
preventivnih programa, neophodno je voditi računa i o polno
specifičnim  razlikama  u  sferi  seksualnih  ponašajnih  obrazaca
pripadnika/ca IKD populacije.
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