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Sazetak Pojava HIV-a/AlDS-a u dvadesetom stoljeéu i raz-
mjeri prosSirenosti ove infekcije i bolesti ponovo su pokazali ka-
ko bolest moZe stigmatizirati i kako se protiv predrasuda i ne-
znanja moZemo boriti samo trajnom, kontinuiranom i sveobu-
hvatnom edukacijom. Stoga je u okviru programa “Unaprede-
nje borbe protiv HIV/AIDS-a u Hrvatskoj 2003.-2006.” prove-
den i projekt “Trening profesionalaca za primjenu programa
prevencije HIV-a/AIDS-a”. Jedan od ciljeva projekta bilo je pro-
cijeniti znanje i stavove o HIV/AIDS-u profesora i ucenika sred-
njih Skola prije i nakon provedbe projekta. Na pocetku proved-
be programa anketirano je 476 profesora i 1.026 ucenika prvih
i tre¢ih razreda srednjih Skola i na kraju programa 1.024 uce-
nika istih Skola i dobi. Ocekivano, razina znanja profesora ve-
Ca je od znanja ucenika. Pozitivni trend usvojenog znanja poka-
zuju ucenici anketirani nakon zavrsetka programa. Unatoc pro-
vedenom programu, 10,8% ucenika smatra da se osoba moze
zaraziti HIV-om ako dijeli obrok s osobom zarazenom HIV-om, a
ubodom komarca 23,9% ucenika. Svaki ¢etvrti ucenik ne bi do-
pustilo Skolovanje HIV-pozitivnom uceniku i 40% ne bi dozvoli-
lo rad u Skoli HIV-pozitivnim uciteljima. Tek svaki peti uc¢enik bi
iSao lijecniku kaji je HIV-pozitivan i svega 17% stomatologu. Re-
zultati istraZivanja pokazuju da bolje znanje ne znaci i pozitivniji
stav prema osobama s HIV-om/AIDS-om. Stoga treba naglasiti
potrebu sveobuhvatne, kontinuirane i sustavne edukacije mla-
dih, ali i cjelokupnog stanovnistva o HIV-u/AIDS-u.

Kljucne rijecCi: edukacija, spolno prenosive bolesti, HIV/
AIDS, pozitivni stav

Summary The occurrence of HIV/AIDS in the 20th cen-
tury and its geographical spread have again shown how a dis-
ease can be stigmatized and how prejudice and ignorance can
be fought only with permanent, continuous and comprehensive
education. Therefore, the project “Training of Professionals in
the Implementation of the HIV/AIDS Prevention Program” was
implemented within the program “Improving Fight against HIV/
AIDS in Croatia, 2003 - 2006". One of the goals of this project
was to assess the knowledge and attitudes about HIV/AIDS of
high-school teachers and students prior to and after the imple-
mentation of the project. At the beginning of the implementa-
tion, 476 high-school teachers and 1026 first-grade and third-
grade students were surveyed. At the end of the program,
1024 students from the same schools and of the same grades
were surveyed. As expected, teachers exhibited a higher level
of knowledge than students. A positive trend was recorded in
students surveyed after the program completion. However, de-
spite the program, 10.8% of students believed that HIV could
be contracted by sharing a meal with an HIV infected person,
while 23.9% believed that it could be contracted by mosquito
bites. Every fourth student would not allow HIV positive children
to go to school and 40% would not allow HIV positive teachers
to work in school. Every fifth student would not have an HIV pos-
itive physician, and only 17% would visit an HIV positive den-
tist. Survey results show that better knowledge does not neces-
sarily entail a more positive attitude towards people with HIV/
AIDS. Therefore, one should emphasize the necessity of com-
prehensive, continuous and systematic HIV/AIDS education of
both young and all other citizens.

Key words: education, sexually transmitted diseases, HIV/
AIDS, positive attitude
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Pojavom prvih oboljelih od AIDS-a u Hrvatskoj osamdese-
tih godina prosSlog stolje¢a zapocCeo je organizirani preven-
tivni rad na sprjecavanju Sirenja infekcije HIV-om i eduka-
ciji ponajprije zdravstvenih profesionalaca, Skolske djece
i mladih, ali i drugih profesionalaca i cjelokupne popula-
cije (1).

U Hrvatskoj, zemlji s danas niskom prevalencijom HIV-a u
opcoj populaciji (nizoj od 1%) i u svim populacijskim sku-
pinama s poveéanim rizikom (niza od 5%), dogadalo se s
oboljelima sve ono §to su prosle i mnoge druge zemlje sa
slicnom epidemioloskom situacijom ili na pocetku epide-
mija (2). Osobe zarazene HIV-om i oboljeli od AIDS-a nai-
laze na nerazumijevanje okoline, stigmatizaciju i predra-
sude.

Entuzijazam provedbe edukativnih programa iz osamdese-
tih godina u Hrvatskoj pomalo je “utihnuo” i pokazalo se
da nedostatak kontinuiteta edukacije stanovniStva o HIV/
AIDS-u moze ponovo dovesti do nezeljenih dogadaja kao
Sto su bili oni s integracijom HIV-pozitivne djece u Skolu.

U Hrvatskome nacionalnom programu za prevenciju HIV-a/
AIDS-a 2005.-2010., koji se donosi za petogodiSnje raz-
doblje, vazno mjesto zauzima i edukacija profesionalaca
i stanovnistva (3). IzvrSenje dobro definiranih aktivnosti u
praksi Cesto ovisi 0 materijalnim sredstvima, tako da izvrsi-
oci pojedinih mjera ne mogu provesti sve Sto je planirano.

Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi Republike Hrvat-
ske u suradnji s Globalnim fondom za borbu protiv AIDS-
-a, tuberkuloze i malarije provodilo je u razdoblju od 2003.
do 2006. godine program “Unapredenje borbe protiv HIV/
AIDS-a u Hrvatskoj 2003.-2006.”. Ovaj program okupio je
velik broj zdravstvenih i prosvjetnih ustanova, struénih i
nevladinih udruga s ciljem provedbe programa koji bi sje-
dinio preventivne, zdravstvenoodgojne i kurativne aktivno-
sti u borbi protiv HIV/AIDS-a te obuhvatio profesionalce (iz
zdravstva, prosvjete, socijalne skrbi i druge), laike i razlici-
te populacijske skupine s posebnim naglaskom na mlade i
osobe s povec¢anim rizikom od HIV-infekcije.

Projekt “Trening profesionalaca
2a primjenu programa prevencije
HIV-a/AIDS-a”

Jedan od programa u ovom velikom projektu bio je i pro-
gram “Trening profesionalaca za primjenu programa pre-
vencije HIV-a/AIDS-a” koji je provodilo Hrvatsko drustvo
za Skolsku i sveucilisnu medicinu Hrvatskoga lije¢nickog
zbora uz struénu potporu Skole narodnog zdravlja “Andrija
Stampar” Medicinskog fakulteta Sveugilista u Zagrebu.

Cilj je programa bio izraditi model prevencije Sirenja HIV-a/
AIDS-a kojim ¢e se osposobiti profesionalci — Skolski dok-
tori i nastavnici, za rad s mladima i roditeljima.

Specificni ciljevi programa bili su:

1) Izraditi program edukacije profesionalaca, Skolskih li-
je€nika i drugih koji rade s mladima, sjedinjuju¢i mjere
primarne i sekundarne prevencije HIV/AIDS-a,

2) Osposobiti profesionalce Skolske lijeCnike, medicinske
sestre/tehnicare, nastavnicka vije¢a i stru¢ne suradni-
ke u srednjim Skolama za implementaciju programa u
Skolama i sluzbama za Skolsku medicinu,

3) Strucna potpora timovima Skolske medicine u razvoju
polivalentnih savjetovaliSta za mlade, osobito za one
izvan redovitoga Skolskog sustava ili rizicna ponasa-
nja.

4) Razviti metodologiju pracenja i evaluacije provodenja
programa.

Provedba programa bila je podijeljena u tri faze:

1. Prva godina - Pripremne aktivnosti za provedbu pro-
grama, 4 trening-edukacije za skolske lijecnike. Inicijal-
na anketa o znanju i stavovima profesionalaca (Skolskih
lijecnika, nastavnika) i uc¢enika srednjih Skola o HIV-u/
AIDS-u u skladu s UNGASS indicators-CRIS i Croatia GF-
TAM indicators.

2. Druga godina - Skolski lije€nici su proveli kratku infor-
mativnu edukaciju nastavnickog zbora i stru¢nih surad-
nika o programu i HIV-u/AIDS-u u srednjim Skolama gdje
su nadlezni Skolski lijecnici. Svaki je Skolski lijecnik u
svojoj srednjoj Skoli organizirao s ucenicima i za uceni-
ke najmanje jednu aktivnost s temom HIV/AIDS (okru-
gli stol, tribinu, izlozbu, radionicu i drugo) i jednu za ro-
ditelje. Izvoditelji programa pruzali su struénu pomo¢ u
organiziranju polivalentnih savjetovaliSta za mlade pri
sluzbama za Skolsku medicinu. Organizirane su trening-
-edukacije za medicinske sestre koje rade u sluzbama
za Skolsku medicinu. Tijekom druge godine izvodenja
programa odrzana su za ucenike prvih, tre¢ih i cetvr-
tih razreda srednjih Skola 1.232 predavanja za 32.217
ucenika, 287 radionica za 5.991 ucenika i 63 tribine za
5.524 ucenika, sveukupno su obuhvaéena nekim obli-
kom edukacije 43.832 ucenika s temama iz podruc-
ja reproduktivnog zdravlja, spolno prenosivih bolesti i
HIV-a/AIDS-a. Ostalih aktivnosti (letci, plakati, prigodne
torbe) na razini Skole bilo je s u¢enicima 66.692 i s rodi-
teljima 20.000.

3. Treca godina - Svaki je Skolski lije¢nik u svojoj srednjoj
Skoli organizirao s uéenicima i za ucenike najmanje dvi-
je aktivnosti na nivou svake generacije u skoli s temom
HIV/AIDS (okrugli stol, tribinu, izloZbu, radionicu i dru-
go) i jednu za roditelje u svakoj generaciji u¢enika. Rad
u polivalentnim savjetovaliStima za mlade pri sluzbama
za Skolsku medicinu. Suradnja sa Skolama, NGO i dru-
gim sluzbama na terenu radi umrezavanja, koordinaci-
je djelovanja i skrbi za mlade rizicna ponasanja ili s rizi-
kom od HIV-infekcije. Anketa o znanju i stavovima profe-
sionalaca i u¢enika o HIV-u/AIDS-u po metodologiji prve
ankete. Evaluacija provedenih aktivnosti. Izrada i tiska-
nje zavrsSnog izvjesca. U trecoj godini izvodenja progra-
ma odrzano je za ucenike prvih, treéih i Cetvrtih razreda
srednjih Skola 998 predavanja za 23.782 ucenika, 330
radionica za 5.393 ucenika i 30 tribina za 2.680 uceni-
ka, sveukupno je obuhvaéeno 31.855 ucenika edukaci-
jom s temama iz podrucja reproduktivnog zdravlja, spol-
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no prenosivih bolesti i HIV-a/AIDS-a. Ostalih aktivnosti
na razini Skole bilo je s u¢enicima i roditeljima 53.114.

U ovom radu bit ¢e prikazan dio rezultata rada i istrazZiva-
nja provedenih u okviru ovog programa.

Cily

Ciljevi rada su: 1. Procijeniti znanje i stavove ucenika i pro-
fesora srednjih Skola o HIV-u/AIDS-u na pocetku provode-
nja programa. 2. Procijeniti je li doSlo do promjene znanja i
stavova o HIV-u/AIDS-u medu ucenicima srednjih Skola na

kraju programa u odnosu na pocetne rezultate prije izvo-
denja programa.

Ispitanici 1 metode

U 2004. godini provedeno je istrazivanje na reprezenta-
tivnom uzorku ucenika srednjih Skola u Hrvatskoj te me-
du nastavnicima u istim Skolama i lijeCnicima koji su prosli
trening-edukaciju u okviru projekta o znanju i stavovima o
spolno prenosivim bolestima i HIV-u/AIDS-u. Istrazivanjem
je obuhvaceno 20 srednjih Skola, stratificiranih prema vr-
sti Skola (gimnazije, Cetverogodisnje i trogodiSnje Skole),
anketirani su ucenici iz po dva prva i dva tre¢a razreda
u svakoj Skoli, sveukupno 1.026 uéenika, 53,5% mladic¢a
i 46,5% djevojaka. Prije edukacije, na pocetku programa,
anketirano je i 476 profesora u istim srednjim Skolama.
Isto istrazivanje, anketiranje provedeno je i 2006. godine,
na kraju programa, medu ucenicima prvih i treéih razreda
isti srednjih Skola i obuhvacena su 1.024 ucenika.

Anonimni upitnik sadrZavao je osim opcéeg dijela o ispitani-
ku (spol, dob, Skola) i 32 pitanja o putovima prijenosa HIV-
-a, zasStiti i stavovima o oboljelima i HIV-u/AIDS-u. U radu
su prikazani rezultati dijela ovog opseznog istraZivanja.

Rezultat:

0d sedam analiziranih pitanja iz podrucja znanja o HIV-u/
AIDS-u na pocetku programa, profesorii ucenici prvih i tre-
¢ih razreda srednjih Skola daju, na dva pitanja: “Moze li
osoba izbjeéi zarazu HIV-om ako ima seksualne odnose
samo s jednim vjernim, nezarazenim partnerom?” i “Mo-
ze li se osoba zastititi od HIV-a pravilnom uporabom kon-
doma pri svakom seksualnom odnosu?”, podjednako po-
tvrdnih odgovora, na prvo pitanje 60,1% profesori i 62,2%
ucenici te na drugo pitanje 68,7% profesori i 67,1% uceni-
ci (tablica 1.). Treba istaknuti da na pitanje “Moze li se oso-
ba zastititi od HIV-a pravilnom uporabom kondoma pri sva-
kom seksualnom odnosu?” 12,8% profesora i 20,1% uce-
nika odgovorilo je “ne znam”.

Najmanju suglasnost profesori i u¢enici pokazali su na pi-
tanjima: “Povecéava li piercing rizik od zaraze HIV-om?”,
70,0% potvrdnih odgovora profesorii 45,7% ucenici te “Po-
vecava li tetovaza rizik od zaraze HIV-om?”, s tom tvrdnjom
suglasno je 78,6% profesora i 55,6% ucenika (tablica 1.).

Tablica 1. Znanja 0 HIV-u/AIDS-u uenika i profesora srednjibh

Skola

Pitanje Broj ispitanika koji su odgovorili
“da” na postavljeno pitanje
Prije provodenja Nakon
programa provodenja

programa

Profesori | Ucenici Ucenici
(N=476) (N=1026) | (N=1024)

Moze li se osoba zara- 44 156 111

ziti ako dijeli ?brok S 9,2% 15,2% 10,8%

osobom zarazenom

HIV-om?

Moze li osoba izbjeci 286 638 660

;arazu HIV-om ako 60,1% 62,2% 64,5%

ima seksualne odnose

samo s jednim vjernim,

nezarazenim partne-

rom?

Moze li se osoba zasti- | 327 688 740

titi od HIV-a pravilnom | 687% 67.1% 72.3%

uporabom kondoma pri

svakom seksualnom

odnosu?

Moze li se HIV izbjeci 380 765 nisu odgo-

= )

uporabom kondoma? 80,0% 73,7% varali

Povecava li tetovaza 374 570 554

izi om?

rizik od zaraze HIV-om? 78,6% 55,6% 54,1%

Povecava li piercing 333 469 490

izi _om?

rizik od zaraze HIV-om? 70,0% 45.7% 47.9%

Moze li se osoba zara- 60 nisu 254

ziti HIV-om ubodom 12,6% odgova— 23.9%

komarca? rali

Na pitanja iz podrucja stavova manja je podudarnost odgo-
vora izmedu profesora i ucenika. Na pitanje “Treba li HIV-
-pozitivnom uceniku, koji nema znakova bolesti, dopusti-
ti da nastavi Skolovanje?” potvrdno je odgovorilo 91,8%
profesora i 81,2% ucenika. Na pitanje “Treba li HIV-pozi-
tivnom ucitelju, koji nema znakove bolesti, dozvoliti rad u
Skoli?” potvrdno odgovara 81,1% profesora i 65,% uceni-
ka. Odgovori na pitanja iz skupine kojima se ispituje stav
prema profesionalcima koji su HIV-pozitivni kao Sto su li-
jecnici i stomatolozi, pokazuju da bi se obratilo lijeCniku
41,6% i stomatologu 24,4% profesora. HIV-pozitivnom li-
jecniku iSlo bi 18,7% ucenika i stomatologu 14,4%. Hra-
nu kod HIV-pozitivnog prodavaca kupovalo bi 35,7% profe-
sora i 23,9% ucenika (tablica 2.). Na prethodna tri pitanja
23,3% do 28,2% profesora odgovara “Ne znam” i 29,5%
do 33,3% ucenika.

Profesorima je bilo postavljeno i pitanje “Treba li Skolski
lijecnik obavijestiti Skolu o HIV-pozitivnom uceniku?”, po-
tvrdan odgovor dalo je 38,2% profesora, ali je i 29,0% od-
govorilo “Ne znam”. Na pitanje “Smatrate li da ucenike u
osnovnim Skolama, prije nastupa puberteta, treba infor-
mirati o AIDS-u, tako da se jasno i nedvosmisleno razgo-

91

MEDICUS 2009. Vol. 18, No. 1, 89 - 93



92

Vesna JureSa i sur. * Znanje i stavovi o HIV-u/AIDS-u

vara o spolnom odnosu?” potvrdno je odgovorilo 91,2%
profesora.

Usporede li se odgovori u¢enika na pojedina pitanja prije i
nakon provodenja programa, premda se ne radi o istim is-
pitanicima veé o u¢enicima istih skola, vidljivo je da je broj
odgovora koji upuéuje na bolje znanje veéi na sva postav-
liena pitanja. Najveéi pomak u znanju je na dva pitanja,
“Moze li se osoba zaraziti ako dijeli obrok s osobom za-
razenom HIV-om?”, na poCetku programa je potvrdno na
to pitanje odgovorilo 15,2% ucenika, a na kraju 10,8%, i
na pitanje “MoZe |i se osoba zastititi od HIV-a pravilnom
uporabom kondoma pri svakom seksualnom odnosu?” a
broj potvrdnih odgovora 67,1% porastao je na 72,3% (ta-
blica 1.).

Na tri od pet pitanja iz podrucja stavova, kojima se ispi-
tuje pozitivan stav prema HIV-pozitivhom lijecniku, stoma-
tologu i prodavacu, ucéenici su dali vise potvrdnih odgo-
vora na kraju programa nego na pocetku, 21,5%:18,7%,
16,7%:14,4% i 25,9%:23,9%. Na pitanja “Treba li HIV-po-
zitivnom uceniku koji nema znakova bolesti dopustiti da
nastavi Skolovanje?” i “Treba li HIV-pozitivnom ucitelju ko-
ji nema znakove bolesti dopustiti rad u Skoli?”, na pocetku
istrazivanja 81,2% i 65,9% ucenika dalo je pozitivan odgo-
vor, a na kraju istrazivanja 75,7% i 60,2% (tablica 2.).

Tablica 2. Stavovi o HIV-u/AIDS-u ulenika i profesora srednjibh

$kola
Pitanje Broj ispitanika koji su odgovorili
“da” na postavljeno pitanje
Prije provodenja Nakon
programa provodenja
programa
Profesori | Ucenici Uéenici
(N=476) (N=1026) | (N=1024)
Treba li HIV-pozitivnom | 437 838 775
uceniku, k04| nema _zpa— 91,8% 81,2% 75,7%
kova bolesti dopustiti
da nastavi Skolovanje?
Treba li HIV-pozitivnom 386 677 616
ucitelju, kOJ! nema ng- 81,1% 65,9% 60,2%
kove bolesti, dopustiti
rad u Skoli?
Bi li iSao/la doktoru za 198 192 220
kojegznasdaje HIV- | 41 500 | 187% | 21,5%
pozitivan?
Bi li iSao/la stomatolo- 116 148 171
guzakojegznasdaje | o440 | 144% | 16,7%
HIV-pozitivan?
Bi li od prodavaca za 170 246 266
lfOJeg znas da je zara- 35,7% 23.9% 25.9%
zen HIV-om kupovao/la
hranu?

Rasprava

Usporedimo li odgovore profesora i uc¢enika srednjih Skola
na pocetku istrazivanja, vidljivo je da u skladu s ocekivanji-
ma profesori imaju vecu razinu znanja izuzev odgovor na
pitanje “Moze li osoba izbjeéi zarazu HIV-om ako ima sek-
sualne odnose samo s jednim vjernim, nezaraZzenim par-
tnerom?”. Posebice treba u buduéim istrazivanjima poja-
sniti iz kojih razloga 12,6% profesora misli da se osoba
moze zaraziti HIV-om ubodom komarca, a 15,1% ne zna
odgovor na ovo pitanje.

Ucenici su pokazali bolje znanje nakon provedbe progra-
ma na sva pitanja osim na pitanje “Povecéava li tetovaza ri-
zik od zaraze HIV-om?”. Percepcija ucenika o moguéem po-
vecanom riziku od prijenosa HIV-a tetovazom i piercingom
manja je nego profesora. Potrebno je naglasiti da 31,6%
odnosno 39,7% ucenika nije znalo odgovor na pitanja o te-
tovaZi i piercingu.

Pozitivnije, tolerantnije stavove o HIV-pozitivnim osobama,
na pocetku programa, imaju profesori nego ucenici. Naj-
manje tolerancije iskazuju ucenici prema HIV-pozitivnim
stomatolozima, zatim lijecnicima, slijede prodavaci, ucite-
lji te u€enici. Jednak je poredak utvrden i kod profesora.

Usporedba odgovora ucenika na pitanja iz podrucja stavo-
va pokazuje da su ispitivani ucenici nakon provedbe pro-
grama manje tolerantni prema HIV-pozitivnim ucenicima i
uciteljima nego ucenici ispitivani prije provedbe programa.
Obrnuta je situacija kad je rije¢ o toleranciji prema HIV-po-
zitivnim prodavacima, lije€nicima i stomatolozima.

Uzimajuéi u obzir Cinjenicu da se ne radi o longitudinalnom
istraZivanju iste kohorte ucenika, dobiveni rezultati upuéu-
ju na nedovoljno znanje o putovima Sirenja HIV-a, rizicima
i zastiti od infekcije. Indirektni pokazatelj nedovoljnog zna-
nja o putovima Sirenja HIV-a i ucenika i profesora jest i ne-
povjerenje u zdravstvene radnike koji bi im trebali pruziti
stru¢nu pomoc ili prodavaca kod kojeg bi kupovali.

Manje tolerantan stav prema HIV-pozitivnim ucenicima i
uciteljima ucenika koji su anketirani nakon provedbe pro-
grama samo potvrduje spoznaju da bolje znanje nuzno ne
dovodi i do tolerantnijeg stava, posebice kad je rije¢ o HIV-
u/AIDS-u.

Rezultati dijela istrazivanja znanja i stavova profesora i
ucenika srednjih Skola provedenog prije i nakon proved-
be projekta “Trening profesionalaca za primjenu programa
prevencije HIV-a/AIDS-a” u okviru programa “Unapredenje
borbe protiv HIV-a/AIDS-a u Hrvatskoj 2003. - 2006.” po-
kazuje da je nakon ovako sveobuhvatnog programa dos-
lo do odredenih pozitivnih pomaka u znanju i stavovima o
HIV-u/AIDS-u, ali u pojedinim slu¢ajevima i iskazanih ma-
nje tolerantnih stavova prema HIV-pozitivnim osobama.

Istrazivanja provedena prije viSe godina u nas, ali i novi-
ja pokazuju da su mladima kao izvori informacija o HIV-u/
AIDS-u najcesce zastupljeni mediji, Skola, prijatelji (4), Sto
treba uzeti u obzir pri osmisljavanju i provedbi programa u
buduénosti.

Provoditelji zdravstvenoodgojnih programa i istraZivaci
upozoravaju na kompleksnost u provedbi ovih programa.
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Osobitu pozornost valja posvetiti multidisciplinarnom pri-
stupu i ukljucenju Sire zajednice u programe. Provedba
programa moZe biti povjerena profesionalcima - lijecnici-
ma i nastavnicima, specijaliziranim edukatorima i vr$njaci-
ma edukatorima (5-7). Kad je rije¢ o vrSnjacima edukatori-
ma, njihovo ukljucivanje zahtijeva posebno pazljivu pripre-
mu i upuéenost u podrucje iz kojeg provode edukaciju (8).

Zakliucak

Pozitivni pomaci u znanju i stavovima o HIV-u/AIDS-u uce-
nika srednjih Skola na koje upucuju rezultati istrazivanja
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Kontinuitet edukacije moguée je osigurati ponajprije preko
Skolskog sustava i suradnju zdravstva i Skole s osobitim
naglaskom na sudjelovanje Skolske medicine u provedbi
zdravstvenoodgojnih programa kako je i predvideno Hrvat-
skim nacionalnim programom za prevenciju HIV-a/AIDS-a
2005.-2010.

Nakon provedbe ovog programa, moZe se reci da je ostalo
puno prostora za buduci rad svih kojima je to zadaca, jer
stizu nove generacije mladih s kojima u edukaciji sve poci-
nje ispocetka, a one malo manje mlade valja podsijetiti na
ono Sto su zaboravili.

1. WHO/UNAIDS (2008) AIDS epidemic update: December
2007.

2. Hrvatski zavod za javno zdravstvo, Sluzba za epidemio-
logiju (studeni 2008) HIV/AIDS epidemioloska situacija u
Hrvatskoj.

3. Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi Republike Hrvat-
ske (listopad 2005): Hrvatski nacionalni program za pre-
venciju HIV-a/AIDS-a 2005.-2010.

4. AJDUKOVIC D, AJDUKOVIC M, PRISLIN R. AIDS i miadi -
psihosocijalne dimenzije, Medicinska naklada 1991.

5. KIRBY DB, BAUMLER E, COYLE KK i sur. The “Safer Choi-
ces” Intervention: Its Impacton the Sexual Behaviours on
Different Subgroups of High School Students. J Adolesc
Health 2004; 35: 442-52.

6. AARONS SJ,JENKINS RR, RAINE TR i sur. Postponing Sexu-
al Intercourse Among Urban Junior High School Students
- a Randomized Controlled Evaluation. Journal of Adoles-
cent Health 2000; 27: 236-47.

7. American academy of pediatrics Sexuality Education for
Children and Adolescents Pediatrics 2001;108(2):498-
-502.

8. YOO S, JOHNSON CC, RICE J, MANUEL P. Qualitative Eva-
luation of the Students of Service (SOS) Program for Sexu-
al Abstinence in Louisiana. J Sch Health 2004;74(8):329-
-34.

ZAHVALA

Najsrdacnije zahvaljuiemo na svesrdnoj pomocéi pri provedbi
ovog programa Zupanijskim zavodima za javno zdravstvo i gra-
da Zagreba i kolegicama i kolegama u sluzbama za Skolsku i sve-
ucilisnu medicinu.

Adresa za dopisivanje:

Prof. dr. sc. Vesna Juresa, dr. med.

Skola narodnog zdravlja “Andrija Stampar”
Medicinskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu
10000 Zagreb, Rockefellerova 4

e-mail: viuresa@snz.hr

Primljeno / Received
1. 3.2009.
March 1, 2009

Prihvaéeno / Accepted
2. 3.20009.
March 2, 2009

23

MEDICUS 2009. Vol. 18, No. 1, 89 - 93



Samo za zdravstvene radnike.

Zipantola

pantoprazol

tbl 28 i 56 x 20mg
tbl 14 i 28 x 40mg

ovoo promidzbenog materijala predstavlja i sazetak opisa svojstava lijeka za Zipantolu sukladno ¢lanku 15. Pravilnika o nacinu oglasavanja o lijekovi-
< giilanjesto izdavanja: Na recept, u liekarni.

Injatska Tel: + 385 1 37 20 000, Faks: + 385 1 37 23 835; www.pliva.hr, www.plivamed.net 03-08-ZIP-

|




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


