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1. UVOD

Stomatolosko lije€enje Cesto ukljuCuje neposredan kontakt lije€nika s krvlju i
slinom pacijenta. Doktori i studenti dentalne medicine mogu biti izloZeni raznim
patogenim mikroorganizmima iz krvi i sline, kao Sto su HIV, virus hepatitisa B
(HBV) i virus hepatitisa C (HCV).

Virusni hepatitis B i C imaju razliCite epidemioloSke karakteristike, ali se
prenose slicnim putem. Protiv virusa hepatitisa B postoji sigurno i ucinkovito
cjepivo te je posljednjih godina prosjeCan broj oboljelih u Hrvatskoj oko 200
godiSnje. Protiv hepatitisa C za sada nema cjepiva. Procjenjuje se da je
prevalencija biljiega HCV infekcije (anti-HCV) u opc¢oj populaciji Hrvatske nesto
visa od 1% (1).

U Republici Hrvatskoj je prvi slu¢aj HIV/AIDS zabiljezen 1985. godine i do
kraja 2009. godine u Sluzbi za epidemiologiju zaraznih bolesti Hrvatskog zavoda
za javno zdravstvo registrirano je ukupno 792 osobe kojima je dijagnosticirana
HIV infekcija (2). lako Hrvatska spada u zemlju s niskom razinom ucestalosti
HIV infekcija od 15 novooboljelih godiSnje unutar posljednjih 10 godina (2),
izuzetno je vazno razviti svijest o toj problematici kod doktora dentalne medicine
zbog nacina prijenosa HIV-a i opasnosti od krizne infekcije. Dosada$nja
istraZivanja pokazuju nedovoljnu obavijeStenost doktora dentalne medicine o
putevima Sirenja kao i o oralnim manifestacijama HIV-a (3-5). Boras i sur. (3)
ukazuju na nisku razinu znanja doktora dentalne medicine o HIV infekciji. Samo
je 40% anketiranih doktora dentalne medicine znalo da je HIV uzroénik AIDS-a
te da je vlasasta leukoplakija oralna lezija indikativna za HIV. U istom je
istrazivanju 49% doktora dentalne medicine smatralo kako doticaj sa slinom HIV
oboljelog predstavlja znatan rizik za terapeuta. To upucuje na potrebu za
dodatnom edukacijom kako sadasnijih tako i buduéih doktora dentalne medicine.

lako HBV i HCV imaju sli€an nacin prijenosa kao i HIV, studenti dentalne

medicine pokazuju manje predrasuda prema oboljelima od hepatitisa nego



prema HIV/AIDS pacijentima (6). To vjerojatno proizlazi iz nedovoljne
informiranosti o virusnim hepatitisima, jer Seacat i sur. (7) izvjeS¢uju da doktori
dentalne medicine imaju deset puta vedi rizik od razvoja kroni¢nog hepatitisa B
u odnosu na prosjecnog gradanina, dok je s druge strane rizik od infekcije HIV-
om nizak. Takav stav studenata dentalne medicine prema HBV i HCV
pacijentima potvrduje i istraZivanje koje upucuje da je znacCajno veci broj
studenata spreman lijeciti HBV i HCV pacijente u odnosu na pacijente s HIV-om
(80% i 75% u odnosu na 49%) (6).

Slijedec¢e pitanje koje se namece je, jesu li doktori dentalne medicine
dovoljno educirani i voljni lije€iti ovu skupinu pacijenata? Rezultati istrazivanja
iz 1995. godine (8) pokazuju da 71% od 671 anketiranog doktora dentalne
medicine nije Zeljelo lijeciti rizi€ne pacijente. Nadalje, najCesci stav u istoj anketi
bio je da se takva skupina pacijenata treba lijeCiti u specijaliziranim klinikama.
Godinu dana kasnije Lewis i sur. (9) dobili su gotovo identiCne rezultate. Taj
negativan stav prema rizi€nim pacijentima proizlazi iz nedovoljne informiranosti
kao i iz straha od gubitka ostalih pacijenata. Upravo je strah od gubitka
pacijenata medu najCeS¢im opravdanjima doktora dentalne medicine u
izbjegavanju lijeCenja rizicnih pacijenata (10-12). |z svega dosada navedenog
proizlazi kako je razina znanja najvazniji Cimbenik u pristupu oboljeloj osobi. Na
to upucuju Elwalid i sur. svojim istrazivanjem u kojem su pokazali da polovica
ispitanih doktora dentalne medicine nisu pripremlijeni za rad s rizicnim
pacijentima te sami istiCu potrebu i Zelju za dodatnom edukacijom (13).

Adekvatna edukacija i susret s rizicnim pacijentima tijekom studija uvjetuju
veéu sigurnost u radu, pa tako i pozitivniji stav spram lijec¢enja. Na sveucilistima
u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama na kojima se detaljno obraduje navedena
problematika, studenti zadnje godine studija dentalne medicine pokazivali su
zadovoljavaju¢e znanje o oboljelima od HIV-a i hepatitisa, te se 80% ispitanih

smatralo dovoljno sposobnim za lije€enje rizi€nih pacijenata (12).



2. SVRHA ISTRAZIVANJA

Svrha je ovog istrazivanja procijeniti razinu znanja, stavove i poimanje rizika
studenata dentalne medicine na svim godinama studija o rizicnim pacijentima
(HIV/ADIS, hepatitis B i hepatitis C) te ustanoviti kako se razvija i mijenja pristup
studenata navedenoj problematici tijekom studija. Anketom se procjenjivao i stav
studenata prema postojecoj razini edukacije o radu s riziCnim pacijentima na
studiju dentalne medicine. U istrazivanju se takoder htjelo utvrditi utjecu i
Cimbenici kao Sto su spol, srednja Skola, izobrazba roditelja i razina osobnog

znanja na formiranje stavova i procjenu rizika o radu s rizicnim pacijentima.

3. ISPITANICI | POSTUPCI

Istrazivanje se provodilo na StomatoloSkom fakultetu SveuciliSta u Zagrebu
putem priloZzenog anketnog upitnika. Svim ispitanicima objaSnjena je svrha
istrazivanja te su na sudjelovanje u istrazivanju pristali dragovoljno o ¢emu
svjedoCe potpisani informirani pristanci. Provedbu istraZivanja odobrilo je Eticko
povjerenstvo StomatoloSkog fakulteta Sveucilista u Zagrebu. Anketni je upitnik u
cijelosti bio anoniman i nije predvidao upisivanje osobnih podataka studenata
poput imena, prezimena, datuma rodenja, adrese stanovanja i sl. Upitnik se
sastojao od pet dijelova. U prvom dijelu upitnika unosili su se op¢€i i socijalni
parametri ispitanika (dob, spol, zavrSena srednja Skola, godina studija, stru¢na
sprema i zanimanije roditelja). U drugom dijelu anketnog upitnika procjenjivalo se
znanje studenata o rizi€nim pacijentima i infekcijama virusima HIV, HBV i HCV.
Sastojao se od 25 pitanja s ponudena tri moguca odgovora: DA, NE i NE ZNAM.
Treéi dio upitnika ispitivao je osobni stav studenata prema rizicnim pacijentima.
U Cetvrtom dijelu upitnika ispitivalo se poimanje, odnosno svjesnost studenata o
riziku tijekom rada s rizi€nim pacijentima. Stavovi studenata i poimanje rizika u

radu s rizi€nim pacijentima procjenjivali su se 5-stupanjskom Likertovom skalom



kojom se izrazavao stupanj slaganja s odredenom tvrdnjom (od 1 - uopce se ne
slazem do 5 - u potpunosti se slazem). Peti dio upitnika procjenjivao je
postojeCe stanje i potrebe za edukacijom o predmetnoj problematici i sastojao
se od pitanja na koja su studenti odgovarali s DA ili NE. Podatci su organizirani
u datoteke (Microsoft Excell, Microsoft Inc. SAD) i statistiCki obradeni
koriStenjem programa SPSS (IBM Inc, SAD). Za ispitivanje razlika medu
skupinama koristeni su hi kvadrat test, Studentov t test i analiza varijance dok su
korelacije izmedu pojedinih varijabli izrazene Spearmanovim koeficijentom

korelacije. Vrijednosti p<0,05 smatrale su se statisticki znacCajnima.

4. REZULTATI

4.1. Struktura ispitanika

Od ukupno 534 studenata svih pet godina studija dentalne medicine na
StomatoloSkom fakultetu Sveucilista u Zagrebu, upitnike je ispunilo 384
ispitanika (271 Zena i 113 mus8karaca), Sto Cini uzorak od 71,9% studenata
dentalne medicine. Raspodjela ispitanika prema spolu i godini studija i odaziv

po pojedinoj nastavnoj godini prikazani su u tablici 1.

Tablica 1. Raspodjela ispitanika prema spolu i godini studija i odaziv po
pojedinoj godini studija

Nastavna godina

Spol n 1 2 3 4 5 Ukupno
(%)
. 47 60 42 64 58 271
Zene (17.3) (22,1) (15,5) (23,6) (21,4) (70,6)
- i 14 20 19 37 23 113
Muskarci (12,4) (17,7) (16,8) (32,7) (20,4) (29,4)
61 80 61 101 81 384
UkupnO (15,9) (20,8) (15,9) (26,3) (21,1) (100)
Odaziv % 50,83 66,12 80,27 78,91 91,01 71,91




Vecina ispitanika (89,6%) zavrSila je gimnaziju. Dvanaest (3,1%)
ispitanika zavrsilo je srednju zdravstvenu Skolu, 26 (6,8%) ispitanika zavrsilo je
zubotehniCku Skolu a dvoje ispitanika (0,5%) zavrsilo je srednju Skolu drugog
usmjerenja. Roditelje zdravstvene djelatnike imalo je 173 (45,1%) ispitanika.

Podatci o stru¢noj spremi i zanimanju roditelja prikazani su u tablici 2.

Tablica 2. Struéna sprema i zanimanje roditelja

NSS SSS VSS VSS
(osnovna (srednja (visa Skola) (fakultet)
Skola) Skola)
Strucna
sprema 1 145 44 194
majke (0,4) (37,8%) (11,5) (50,5)
n (%)
f;rr‘;f]fl‘: e 0 129 56 199
n (%) (0) (33,6) (14,6) (51,8)
Roditelj L Doktor
zdravstveni Med'C.'P ski Doll<tc.3r dentalne | Farmaceut | Ostalo
) . tehni¢ar | medicine .
djelatnik medicine
n (%) 26 (15) | 30 (17,3) | 91 (52,6) 6 (3,5) 20 (11,6)

4.2. Znanje studenata o rizicnim pacijentima

Sumarni podatci o znanju o rizi€cnim pacijentima prikazani su u tablici 3.
Postotak toCnih odgovora kretao se u rasponu od 14,6% toCnih odgovora na
pitanje ,Rizik od razvoja infekcije HCV-om nakon uboda iglom je 50-75%.“ do
100% tocnih odgovora na pitanje ,Glavni put prienosa HIV-a je nezaSticeni
spolni odnos*. Pitanje ,Jeste Ili upoznati s postupkom u slucaju ubodnog
incidenta?” bilo je informativnog karaktera, bez tocnog odgovora i izostavljeno je
iz daljnje obrade (tablica 3). Za ispitivanje razlika po spolu, srednjoj Skoli i

naobrazbi roditelja koriSten je hi kvadrat test.



Tablica 3. Sumarni podatci o znanju studenata o rizi€nim pacijentima

Razlike
. . prema
5 .C < Razlike | R2ZlKe |\ obrazbi
< c) . . Ne Da Ne Tocan prema prema roditelja
- © Pltanje o o znam | odgovor srednjoj .
- N (%) | N (%) o o spolu MO (zdravstveni
O = N (%) N (%) Skoli - -
oy o 4] p djelatnici vs.
ostali)
p
‘ prenijeti | 3 (0,8) (98,2) 4 (1,0) 377 (98,2)| 0,971 0,340 0,285
s majke na dijete? )
Moze li se HIV
N 376 7 1 376 0,29
11 renijeti putem 0,597 ’ 0,539
Prakalivoder | (97.9) | (1.8) | (0.3) | (97.9)
Moze li se HIV
prenijeti socijalnim
kontaktom
. 296 72 16 296
12 rukovanije, 0,756 0,176 0,226
pollbac a7 | (18) | @2) | @7.1)
dlcj;_eljsenj_err)(:;)aée,
odjece i sl.)?
Moze li se HIV 366 16 2 366
3 prenijeti slinom? (95,3) | (4,2) (0,5) (95,3) 0,742 0,451 0,797
14 Glavni putevi
prijenosa HIV-a su:
14a nezasti¢eni spolni 0 384 0 384
odnos (100) (100)
I I [ 366 2 366 *
14b transfuzija krvi 42) | 95.3) | (0.5) (95.3) 0,044 0,334 0,292
intravensko 3 380 1 380
14c oristerye droge| (0.8) | (99) | (0.3) (99) 0,431 | 0,791 0,106
profesionalna| 98 255 31 255 *
14d izlozenost | (25.5) | (66,4) | (8.1) (66,4) 0,015 0,543 0,353
Moze li se HIV 351 5 o7 351
potpuno izlijeciti
15 antire__trovirusnom (91,4) | (1,6) (7,0) (91,4) 0,900 0,097 0,293
terapijom? /
Nukleozidni/ne-
nukleozidni inhibitor 13 126 245 126
reverzne .
16 | fanekritaze je (3.4) | 328) | 638)| (328) | 0765 | 0,009 0,266
najrasirenija HIV
terapija?
Mogu li se
antivirusni lijekovi 107 106 171 107
(aciklovir,
7 amantad“in) koristiti | (27,9) | (27,6) | (44,5) (27,9) 0,611 0,351 0,162
za terapiju
HIV/AIDS-a?
Mogu i IVIAIDS | 369 | 2 13 369
18 Efvcf?uentl donirati 96.1) | (05) | (3.4) (96,1) 0,509 0,841 0,881
Preporucuje li se 45 199 140 199
HIV profilaksa *
10 |nakonwlogana | (11.7) | (51.8) | (36.5) | (518) | ©870 | 0,003 0,545

virusu?




Jesu li HIV i AIDS 336 44 4 336
20 :\S}ltovznfé,::f,e? = lers | 15| 10 | @78 0,536 | 0,119 0,828
ozeIHIV prijeci | gg | 178 | 108 98
21 |u AIDS unutar 0,230 0,892 0,404
godinu dana? (25,5) | (46,4) | (28,1) (25,5)
Rizik od razvoja 145 88 150 145
infekcije HIV-om
22 reonboda o | (37,8) | (22.9) | (39,1) | (37,9 0,101 | 0,950 0,446
je 60-65%"7
Hepatitis B (HBV) 38 303 43 303
se najcesce
23 prenosi seksualnim | (9,9) | (78,9) | (11,2) (78,9) 0,408 0,602 0,928
odnosom i krvlju?
U zdravstvenih
djelatnika HBV 17 309 58 309
infekcije se mogu
24| prenijeti prskaniem | (4,4) | (80,5) | (15,1) | (80,5) | 0870 | 0.274 0,762
krvi na sluznicu oko
i nosa?
U zdravstvenih
djelatnika HBV 2 309 49 309
infekcije se mogu
25 prenijet 6.8) | (80,5) | (12.8)| (80,5 | %980 | 0.262 0,897
mehani¢kom
ozljedom koze?
Infekcije virusima
hepatitis B (HBV) i
hepatitisa C (HCV) 8 336 40 336
mogu imati za
26 posliedicu nastanak | (2,1) | (87,5) | (10,4) (87,5) 0,100 0,616 0,960
kroni¢nog
hepatitisa i
karcinoma jetre
Postoji li cijepivo 251 72 61 251
7 |protivHeva? | (65,4) | (18,8) | (15,9) | (65.4) | O748 | 0946 0,756
Zahtijeva li zaraza 218 104 62 218
28 |sHBViHCV 0,037* 0,634 0,715
hospitalizaciju? (56,8) | (27,1) | (16,1) (96,8)
Spadaju li
zdravstveni
djelatnict | 15 | 354 | 15 354
29 | visokoriziénu 0,921 0,783 0,075
skupinu zaraze (3,9) 1(92,2) | (3,9) (92,2)
virusima
hepatitisa?
Rizik od razvoja 56 125 203 56
infekcije HCV-om %
30 reonboda o | (14,6) | (32,6 | (529) | (14,0 0,981 | 0,423 0,044
je 50-75%
Cijepljenje protiv
HBV uginkovito Stiti
. - 55 252 77 252
31 | od infekcije nakon 0,592 0,412 0,772
uboda zarazenom (1473) (6576) (20=1) (6576)
iglom
Jeste li upoznati s nema
postupkom u 227 133 24 -
32 | clucaju ubodnog (59.1) | (34.6) | (6.3) to€nog 0,248 0,367 0,393
incidenta? ' ’ ’ odgovora

* statisticki znacajna razlika (p<0,05)




Spol nije znacajnije utjecao na znanje o riziCnim pacijentima osim u ftri
sluCaja koja su prikazana u tablici 3. U odnosu na muske ispitanike, Zenski su
ispitanici imali statisticki znacajno (p<0,05) viSe tonih odgovora na pitanje
»Glavni putevi prijenosa HIV-a su: transfuzija krvi.“ (97% prema 91,2%) i pitanje
»,Glavni putevi prijenosa HIV-a su: profesionalna izloZzenost.” (69,7% prema
58,4%). Muski ispitanici imali su statisticki znaCajno (p<0,05) viSe tocnih
odgovora na pitanje ,Zahtijeva li zaraza s HBV i HCV hospitalizaciju?“ (58,3%
prema 53,1%).

Srednjoskolsko obrazovanje takoder nije igralo znacajniju ulogu u znanju
o rizitnim pacijentima osim u dva slucaja. Ispitanici koji su pohadali gimnaziju
imali su statisticki znacajno (p<0,05) viSe to¢nih odgovora na pitanje
»,Nukleozidni/ne-nukleozidni inhibitor reverzne transkriptaze je najraSirenija HIV
terapija?“ u odnosu na ispitanike koji su zavrsili srednju Skolu zdravstvenog
usmjerenja (34,6% prema 17,5%). Ispitanici koji su pohadali srednju Skolu
zdravstvenog usmjerenja (srednja medicinska, zubotehni¢ka) imali su statisticki
znacajno (p<0,05) viSe toCnih odgovora na pitanje ,Preporucuje li se HIV
profilaksa nakon izlaganja virusu?“ u odnosu prema ispitanicima koji su zavrsili
gimnaziju (67,5% prema 50%).

Ispitanici Ciji je jedan od roditelja zdravstveni djelatnik imali su statisticki
znacajno (p<0,05) viSe toCnih odgovora na pitanje ,Rizik od razvoja infekcije
HCV-om nakon uboda iglom je 50-75%7?“ u odnosu prema ispitanicima ciji
roditelj nije zdravstveni djelatnik (37,6% prema 28,4%).

Broj tocnih odgovora rastao je s nastavhom godinom (tablica 4). Studenti
pete godine dali su najviSe toCnih odgovora na 12 od 25 pitanja. Studenti Cetvrte
godine dali su najvise to€nih odgovora na 6 od 25 pitanja. Studenti tre¢e godine
dali su najviSe to¢nih odgovora na 3 od 25 pitanja. Studenti prve godine dali su
najveci broj tocnih odgovora na 2 od 25 pitanja. Za ispitivanje razlika u broju
to¢nih odgovora izmedu studenata visSih (tre¢a, Cetvrta i peta) i nizih (prva i

druga) godina koristen je hi kvadrat test.



Tablica 4. Postotak toénih odgovora po godini studija

Godina studija Razlike izmedu
Red. br. visih i nizih
pitanja 01) OZA) 02 :/10 "Z godinapstudija

10 97,6 97,5 98,4 98,0 100 0,278
11 100 95,0 95,1 100 98,8 0,397
12 95,1 91,3 96,7 97,0 96,3 0,233
13 86,9 72,5 73,8 77,2 76,5 0,816
14

a 100 100 100 100 100

b 93,4 97,5 98,4 93,1 95,1 0,557

c 98,4 98,8 98,4 99,0 100 0,419

d 49,2 53,8 75,4 81,2 66,7 0,0002*
15 86,9 86,3 91,8 93,1 97,5 0,031*
16 11,5 18,8 41,0 30,7 59,3 0,0001*
17 18,0 20,0 34,4 25,7 40,7 0,0004*
18 98,4 95,0 96,7 95,0 96,3 0,838
19 0 25,0 75,4 75,2 70,4 0,0003*
20 82,0 75,0 90,2 93,1 95,1 0,0001*
21 19,7 20,0 24,6 29,7 30,9 0,042*
22 14,8 8,8 52,5 48,5 59,3 0,0002*
23 57,4 70,0 86,9 88,1 86,4 0,0005*
24 55,7 76,3 90,2 88,1 86,4 0,0006*
25 68,9 61,3 82,0 95,0 88,9 0,0002*
26 65,6 75,0 95,1 96,0 100 0,0001*
27 26,2 41,3 73,8 85,1 87,7 0,0001*
28 55,7 45,0 52,5 55,4 741 0,088
29 86,9 86,3 95,1 95,0 96,3 0,007*
30 9,8 2,5 18,0 22,8 17,3 0,001*
31 34,4 42,5 82,0 83,2 77,8 0,0002*

* statisticki znacajna razlika (p<0,05)

U 16 od 25 pitanja ustanovljene su statistiCki znaCajne razlike u broju
to¢nih odgovora izmedu studenata visih (treca, Cetvrta i peta) godina i nizZih

(prva i druga) godina studija (p<0,05). (tablica 4)



4.3. Razina osobnog znanja

Razina osobnog znanja se procjenjivala brojem toCnih odgovora po
studentu. Prosje€an broj to¢nih odgovora po studentu iznosio je 17,66 (67,93%)
i rastao je s nastavhom godinom (slika 1). Vrijednosti su prikazane kao srednja
vrijednost i standardna devijacija. Za ispitivanje razlika u razini osobnog znanja
izmedu studenata viSih (tre¢a, Cetvrta i peta) i nizih (prva i druga) godina studija
koriStena je analiza varijance (ANOVA). Za ispitivanje razlika po spolu, srednjoj

Skoli i naobrazbi roditelja koristen je Studentov t test.

25 -
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Slika 1. Prosjecan broj to¢nih odgovora po studentu

StatistiCki znacajne razlike (p<0,05) u razini osobnog znanja utvrdene su izmedu
studenata nizih (prva i druga) godina studija i studenata viSih (tre¢a, Cetvrta i
peta) godina studija. (16,28+2,43 prema 19,29+2,22 toCna odgovora).

Post hoc Tukeyevim testom nisu utvrdene statistiCki znaCajne razlike u
razini osobnog znanja izmedu pojedinih godina unutar nizih i viSih godina studija
(p>0,05). Takoder nisu utvrdene statistiCki znacajne razlike (p>0,05) u razini
osobnog znanja izmedu muskih i Zenskih ispitanika.

Osim toga, nisu utvrdene statisticki znaCajne razlike (p>0,05) u razini

osobnog znanja izmedu studenata koji su zavrsili gimnaziju i studenata koji su
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zavrSili srednju Skolu zdravstvenog usmijerenja te u razini osobnog znanja
izmedu studenata kojima je jedan od roditelja zdravstveni djelatnik i ostalih
(p>0,05).

4.4. Stavovi studenata o rizicnim pacijentima
Stavovi studenata procjenjivali su se Likertovom skalom kojom se
izraZzavao stupanj slaganja ili neslaganja s odredenom tvrdnjom. Ponudeni

odgovori bili su:

U potpunosti se ne slazem
Ne slazem se
Niti se slazem niti se ne slazem

Slazem se

a b~ WO DN -

U potpunosti se slazem
Podatci su prikazani u postocima (tablica 5). Za ispitivanje razlika prema

spolu, srednjoj Skoli, naobrazbi roditelja i godini studija koriSten je hi kvadrat

test.
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Tablica 5. Stavovi studenata o rizi€nim pacijentima

Stupanj slaga:;ja s tvrdnjom Era:r:;';e Razlike
b .
Razlike Razlike naobrazbi
prema PP

prema . . | roditelja

. srednjoj .
Tvrdnja spolu | &, i (zdravstveni
1 2 3 4 5 djelatnici

. ostali
o] p vs. ostali)

izmedu
visih i
nizih
godina
studija

o p

Doktori dentalne
medicine imaju
profesionalnu obvezu 3,1 6,5 | 17,2 | 37 | 36,2 | 0,844 0,521 0,475 0,0002*
lijeciti HIV-pozitivne
pacijente

Ne bi Zelio lije€iti HIV-

pozitivne pacijente 13,8 | 22,7 | 35,7 | 16,7 | 11,2 | 0,615 | 0,592 0,679 0,186

HIV-pozitivni pacijenti
su sami krivi za svoje | 12,2 | 32,3 | 44,5 | 6,8 | 3,9 | 0,088 0,164 0,847 0,306
stanje

HIV-pozitivan pacijent
treba imati zakonsku
obvezu informirati 34 | 1,3 | 1,8 | 7,8 | 857 | 0,572 0,798 0,361 0,089
stomatologa o svojoj
bolesti

Rizi¢ni pacijenti
trebaju dobiti
stomatoloski tretman 26 |12,0| 21,9 | 341 | 29,4 | 0,265 0,369 0,486 0,025*
u specijaliziranoj
ustanovi

Zbog povecanog

rizika od infekcije ne *
bih lijedio bolesnika s 14,6 | 43,5 | 27,3 | 10,4 | 4,2 | 0,359 0,408 0,418 0,033

hepatitisom

Ne bih lijecio
intravenske ovisnike
zbog opasnosti od
infekcije hepatitisom

13,0 | 40,1 | 28,4 | 12,8 | 5,7 | 0,165 | 0,602 0,982 0,016*

Kad bih saznao da je
dugogodisnji pacijent
obolio od HIV-a ili 26,6 | 48,2 | 18,2 | 4,2 29 0,225 0,606 0,013* 0,433
hepatitisa prestao bih
ga lijeciti

Priznanjem pacijenta
da boluje od neke
infektivne bolesti
prestao bih ga lijeciti

27,6 | 50,3 | 16,4 | 21 | 3,6 | 0,501 | 0,009* 0,370 0,166

Doktor dentalne
medicine mora imati
mogucnost odbijanja
pruzanja 6,0 | 13,0 | 27,9 | 35,2 | 18,0 | 0,419 0,670 0,234 0,302
stomatoloske usluge
infektivnim
pacijentima

* statistiCki znacajna razlika (p<0,05)
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Nisu utvrdene statistiCki znacCajne razlike u stavovima prema rizicnim
pacijentima izmedu muskih i Zenskih ispitanika (p>0,05). Ispitanici koji su zavrsili
srednju Skolu zdravstvenog usmjerenja izrazili su statistiCki znacajno visi
(p<0,05) stupanj slaganja s tvrdnjom ,Priznanjem pacijenta da boluje od neke
infektivne bolesti prestao bih ga lijeciti.“ u odnosu na ispitanike koji su zavrsili
gimnaziju (17,5% prema 4,3%). Ispitanici Ciji roditelji nisu zdravstveni djelatnici
izrazili su statisticki znacajno visi (p<0,05) stupanj slaganja s tvrdnjom ,,Kad bih
saznao da je dugogodisnji pacijent obolio od HIV-a ili hepatitisa prestao bih ga
lijeciti.“ u odnosu na ispitanike Ciji je jedan od roditelja zdravstveni djelatnik (9%
prema 4,6%). Ispitanici s viSih godina studija izrazili su statistiCki znacajno visi
stupanj slaganja od studenata nizih godina (p<0,05) s tvrdnjom ,Doktori
dentalne medicine imaju profesionalnu obvezu lijeciti HIV-pozitivne pacijente.”
(79,4% prema 62,4%). Osim toga, ispitanici s viS§ih godina studija izrazili su
statistiCki zna€ajno visi stupanj neslaganja sa sljedec¢im tvrdnjama od studenata
nizih godina (p<0,05):

»,Rizicni  pacijenti trebaju dobiti stomatoloSki tretman u

specijaliziranoj ustanovi.” (15,6% prema 14%),

,Zbog povecanog rizika od infekcije ne bih lije¢io bolesnika s

hepatitisom.“ (53% prema 49,4%),

,Ne bih lijec¢io intravenske ovisnike zbog opasnosti od infekcije

hepatitisom.“ (56,4% prema 47,5%).

4.5. Poimanje rizika o radu s rizicnim pacijentima

Poimanje rizika u radu s rizicnim pacijentima takoder se procjenjivalo
Likertovom skalom kojom se izrazavao stupanj slaganja ili neslaganja s
odredenom tvrdnjom, a ponudeni su odgovori bili isti kao u prethodnom dijelu
anketnog upitnika. Podatci su prikazani u postocima (tablica 6). Za ispitivanje
razlika po spolu, srednjoj Skoli, naobrazbi roditelja i godini studija koriSten je hi
kvadrat test.
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Tablica 6. Poimanje rizika studenata dentalne medicine o radu s riziénim

pacijentima

Tvrdnja

Stupanj slaganja s tvrdnjom

%

Razlike
prema
spolu

p

Razlike
prema
srednjoj
Skoli

[

Razlike
prema
naobrazbi
roditelja
(zdravstveni
djelatnici
vs. ostali)

p

Razlike
izmedu
viSih i
nizih
godina
studija

p

Svakom pacijentu se
treba pristupiti kao
potencijalno
infektivhom

21

3.1

3,6

29,7

61,5

0,343

0,189

0,871

0,0002*

Svi zdravstveni
djelatnici trebaju imati
obvezu testiranja na
HIV i hepatitis jednom
godis$nje

1,3

23

9,6

33,1

53,6

0,018*

0,152

0,399

0,001*

Standardna zastitna
oprema (rukavice,
maska, naocale)
pruza dovoljnu
sigurnost od infekcije

3,6

20,6

31,0

36,2

8,6

0,737

0,043*

0,962

0,055

Smatram se dovoljno
kompetentnim za
pruzanje
stomatoloske usluge
HIV/AIDS pacijentima

7,8

26,0

42,2

19,3

4,7

0,444

0,188

0,848

0,010*

Smatram da postoji
velika opasnost od
infekcije HIV-om i
hepatitisom tijekom
svakodnevnog rada s
pacijentima

1,0

14,3

27,9

40,1

16,7

0,025*

0,092

0,408

0,075

U slucaju infekcije na
radnom mjestu
prihvatit ¢ete dio
krivnje

1,8

7,8

36,5

46,4

7,6

0,364

0,233

0,189

0,960

Danas postoje 100%
ucinkovite metode
dezinfekcije i
sterilizacije
instrumenata
koristenih kod rizi¢nih
pacijenata

3,4

17.4

26,0

37,2

15,9

0,376

0,781

0,148

0,005*

Doktor dentalne
medicine koji oboli od
HIV-a ili hepatitisa bi
trebao prestati s
obavljanjem svoje
djelatnosti"

10,4

33,6

32,0

13,3

10,7

0,638

0,806

0,111

0,0003*

* statistiCki znacajna razlika (p<0,05)
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U odnosu na muske ispitanike, Zenski su ispitanici izrazili statisticki
znacajno visi stupaj slaganja sa sljede¢im tvrdnjama:
»,SVi zdravstveni djelatnici trebaju imati obvezu testiranja na HIV i
hepatitis jednom godisnje.“ (90% prema 78%) (p<0,05),
~Smatram da postoji velika opasnost od infekcije HIV-om |
hepatitisom tijekom svakodnevnog rada s pacijentima.” (61,3% prema
46%) (p<0,05).

Ispitanici koji su zavrsili gimnaziju izrazili su statistiCki znaCajno visi
stupanj slaganja s tvrdnjom ,Standardna zastitha oprema (rukavice, maska,
naocale) pruza dovoljnu sigurnost od infekcije.” u odnosu na ispitanike koji su
zavrsili srednju Skolu zdravstvenog usmjerenja (45,9% prema 35%) (p<0,05).
Nisu pronadene statistiCki znacajne razlike u procjeni rizika izmedu ispitanika Ciji
je jedan od roditelja zdravstveni djelatnik i ostalih ispitanika (p<0,05)

Ispitanici s viSih godina studija izrazili su statistiCki znacajno visi stupan;
slaganja sa sljede¢im tvrdnjama od studenata nizih godina (p<0,05):

L~Svakom pacijentu se treba pristupiti kao potencijalno infektivnom.*

(95% prema 84,4%),

,Danas postoje 100% ucinkovite metode dezinfekcije i sterilizacije

instrumenata koriStenih kod rizi¢nih pacijenata.” (58,1% prema 44,7%).

Pored toga, ispitanici s viSih godina studija izrazili su statistiCki znacajno
nizi stupanj slaganja sa sljedecim tvrdnjama od studenata nizih godina (p<0,05):
»,SVi zdravstveni djelatnici trebaju imati obvezu testiranja na HIV i
hepatitis jednom godisnje.“ (84,4% prema 90,8%),
~Smatram se dovoljno kompetentnim za pruZanje stomatoloske
usluge HIV/AIDS pacijentima.” (36,6% prema 29,1%),
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,Doktor dentalne medicine koji je HIV pozitivan ili oboli od

hepatitisa trebao bi prestati s obavijanjem svoje djelatnosti.“ (18,1%

prema 34%).

4.6. Stavovi o edukaciji o radu s rizicnim pacijentima
Stavovi studenata o edukaciji o radu s rizi€nim pacijentima procjenjivali su

se pitanjima na koje su studenti odgovarali s DA ili NE te jednim pitanjem na

koje su studenti trebali odgovoriti navodenjem godine studija na kojoj bi se

trebali poceti educirati o radu s rizicnim pacijentima (curriculum). Podatci su

prikazani u postocima (tablica 7 i tablica 8). Za ispitivanje razlika po spolu,

srednjoj Skoli, naobrazbi roditelja i godini studija koriSten je hi kvadrat test.

Tablica 7. Stavovi o edukaciji o radu s riziénim pacijentima

. . Razlike
. Razlike Razlike prema . -
Odgovor Ef:::;e prema naobrazbi roditelja :zr:ri\;gu visih
Pitanje spolu srednjoj (zdravstveni godina
Skoli djelatnici vs. ostali) "
Ne Da studija
p
P P p
Smatrate li da ¢ete nakon
zavrSetka fakulteta biti dovoljno * "
educirani za lijeCenje rizicnih 37,2 | 62,5 0.243 0,002 0.660 0,0002
pacijenata?
Smatrate li da ¢e rad s vec¢im
brojem rizi¢nih pacijenata utjecati 30,7 | 69,3 0,581 0,916 0,852 0,445
na Vase stavove naspram njih?
Zelite li tijiekom studija raditi s
rizi¢nim pacijentima i tako steci 41,4 | 58,1 0,761 0,465 0,360 0,892
vecu sigurnost?
Treba li Vas$ asistent/sestra biti
educiran za rad s riziénim 2,6 | 97,4 0,457 0,315 0,336 0,655
pacijentima?
Treba li biti obavezna teorijska
edukacija tijekom VaSeg studija? 21 1979 0,197 0,845 0,776 0,963
Treba li postojati zaseban predmet
koji ¢e obuhvatiti teorijsko i
praktiéno znanje o riziénim 15,6 | 84,4 0,099 0,135 0,402 0,554
pacijentima?
Jeste li tijekom Skolovanja
obradivali problematiku vezanu uz
stomatolosko lijeenje bolesnikas | 51,8 | 48,2 0,566 0,671 0,453 0,0003*
HIV-om i hepatitisom?

* statistiCki znacajna razlika (p<0,05)
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Tablica 8. Stavovi o edukaciji o radu s riziénim pacijentima - curriculum

Nastavna godina

Razlike

Razlike
%o . Razlike | Prema izmedu
Razlike prema naobrazbi vigih i
e prema srednjoj roditelja . | nizih
Pitanje spolu | <\ o (zdravstveni | .
11 2 3 4 5 6 djelatnici gtu diia
p p vs. ostali)
p
p
Sto smatrate, na
kojoj godini studija
biste se trebali * .
podeti baviti 52 |14,6 | 37,8 | 22,9 | 14,6 4,9 0,032 0,111 0,01 0,281
problematikom
rizi€ni pacijenata

* statistiCki znacajna razlika (p<0,095)

Ispitanici koji su zavrSili gimnaziju imali su statistiCki zna€ajno veci broj
potvrdnih odgovora na pitanje ,Smatrate li da ¢ete nakon zavrSetka fakulteta biti
dovoljno educirani za lijecenje rizicnih pacijenata?” od ispitanika koji su zavrsili
srednju Skolu zdravstvenog usmijerenja (64,2% prema 47,5%) (p<0,05). Nisu
pronadene statistiCki znaCajne razlike u stavovima o edukaciji o radu s rizicnim
pacijentima izmedu ispitanika Ciji je jedan od roditelja zdravstveni djelatnik i
ostalih ispitanika (p<0,05).

Ispitanici s viSih godina studija imali su statistiCki znaCajno manje
potvrdnih odgovora na pitanje ,,Smatrate li da ¢ete nakon zavrSetka fakulteta biti
dovoljno educirani za lije¢enje rizi¢nih pacijenata?“ od studenata nizih godina
(p<0,05). Naspram toga, ispitanici s viSih godina studija imali su statistiCki
znacajno viSe potvrdnih odgovora na pitanje ,Jeste li tijjekom S$kolovanja
obradivali problematiku vezanu uz stomatoloSko lijeCenje bolesnika s HIV-om i
hepatitisom?* od studenata nizih godina (p<0,05).

Najveci broj ispitanika, njih 145, (37,8%) navelo je treéu godinu kao
godinu u kojoj bi se trebalo zapoceti s edukacijom o radu s riziCnim pacijentima.
Zenski ispitanici naveli su treéu godinu kao godinu u kojoj bi se trebalo zapogeti
s edukacijom o radu s rizicnim pacijentima u statisti¢ki zna¢ajno ve¢em postotku

od muskih ispitanika (40,1% prema 31%) (p<0,05). Ispitanici Ciji je jedan od
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roditelja zdravstveni djelatnik naveli su tre¢u godinu kao godinu u kojoj bi se
trebalo zapocCeti s edukacijom o radu s rizi€nim pacijentima u statisticki znacajno

nizem postotku od ostalih ispitanika (27,7% prema 46%) (p<0,05).

4.7. Odnos znanja i stavova
Za procjenu odnosa osobnog znanja i stavova o rizi€nim pacijentima i

osobnog znanja i poimanja rizika o radu s rizicnim pacijentima koristen je
Spearmanov koeficijent korelacije (r). StatistiCki znaCajne korelacije prikazane

su u tablici 9.

Tablica 9. Korelacije izmedu razine osobnog znanja i stavova ispitanika

Tvrdnja Razina osobnog znanja —
broj toénih odgovora
Spearmanov koeficijent P
korelacije (r)
Doktori dentalne medicine imaju profesionalnu obvezu 0,219 0,0003*
lijeciti HIV-pozitivne pacijente
Zbog povecanog rizika od infekcije ne bih lijecio -0,143 0,005*
bolesnika s hepatitisom
Ne bih lijeCio intravenske ovisnike zbog opasnosti od -0,123 0,016*
infekcije hepatitisom
Kad bih saznao da je dugogodisnji pacijent obolio od -0,119 0,02*
HIV-a ili hepatitisa prestao bih ga lijediti
Svakom pacijentu se treba pristupiti kao potencijalno 0,241 0’0002*
infektivnom
Standardna zastitna oprema (rukavice, maska, naocale) 0,116 0,023*
pruza dovoljnu sigurnost od infekcije
Doktor dentalne medicine koji oboli od HIV-a ili hepatitisa -0,225 0,0001*
bi trebao prestati s obavljanjem svoje djelatnosti"

* statistiCki znacajna razlika (p<0,05)

Utvrdena je pozitivna i statistiCki znaCajna korelacija izmedu razine
osobnog znanja ispitanika i stava ,Doktori dentalne medicine imaju
profesionalnu obvezu lijeciti HIV pozitivnhe pacijente.” (p<0,05). Takoder je
utvrdena pozitivha korelacija izmedu razine osobnog znanja ispitanika i stavova:
~Svakom pacijentu se treba pristupiti kao potencijalno infektivnom.” i
s,Standardna zastitna oprema (rukavice, maska, naocale) pruza dovoljnu

sigurnost od infekcije.” (p<0,05).
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Utvrdena je negativna i statistiCki znaCajna korelacija izmedu razine
osobnog znanja ispitanika i stavova: ,,Zbog povecanog rizika od infekcije ne bi
lije¢io bolesnika s hepatitisom.“ i ,Ne bih lijeCio intravenske ovisnike zbog
opasnosti od infekcije hepatitisom.“ (p<0,05).

Razina osobnog znanja ispitanika znacajno je negativno korelirala sa
stavom ,Kad bi saznao da je dugogodisnji pacijent obolio od HIV-a ili hepatitisa
prestao bih ga lijeciti.“ (p<0,05). Takoder je utvrdena negativna i statisticki
znacajna korelacija izmedu razine osobnog znanja ispitanika i stava ,Doktor
dentalne medicine koji oboli od HIV-a ili hepatitisa bi trebao prestati s
obavljanjem svoje djelatnosti.“ (p<0,05).
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5. RASPRAVA

U ovom istrazivanju je sudjelovalo 384 (71,9%) studenata dentalne
medicine. Raspon odaziva u istrazivanjima koja su se bavila slichom ili gotovo
identi¢nim problematikom varira od 60,7% (14) do 74,75% (7) ispitanika Sto ovaj
rad svrstava u skupinu istrazivanja s viSim odazivom.

Podatci dobiveni ovim istrazivanjem pokazali su nekoliko zanimljivih
rezultata vezanih uz znanje, stavove i poimanje rizika medu studentima dentalne
medicine o riziCnim pacijentima (HIV, HBV i HCV).

Prvi dio upitnika se odnosio na razinu postojeCeg znanja o infektivnim
bolestima i nacinu njihova prijenosa. StatistiCki znacajne razlike (p<0,05) u razini
osobnog znanja utvrdene su izmedu studenata nizih (prva i druga) godina
studija i studenata viSih (tre¢a, Cetvrta i peta) godina studija. Rezultati su
pokazali da je svakom godinom studija rastao broj toCnih odgovora. Tako su
studenti prve godine dali najveci broj to¢nih odgovora na 2 od ukupno 25
postavljenih pitanja, dok su studenti pete godine dali najveci broj to¢nih
odgovora na 12 od 25 postavljenih pitanja. To jasno pokazuje da se napretkom
kroz godine obrazovanja povec¢ava ukupno znanje o navedenoj problematici. Ta
se Cinjenica moze povezati s predmetima koji u svom programu vecu paznju
posvecuju skrbi medicinski kompromitiranih pacijenata, a studenti niZzih godina
studija ih jo§ nisu odslusali. U prilog tome ide i podatak da na pitanje:
,Preporuca li se HIV profilaksa nakon izlaganja virusu?“, niti jedan student prve
godine nije odgovorio potvrdno, dok je 70,4% ispitanika pete godine studija
odgovorilo potvrdno i to¢no.

Currey i sur. (15) su ustanovili da je gotovo 60% studenata znalo da se
antivirusni lijekovi (aciklovir, amantadin) ne mogu upotrijebiti u lije€enju HIV-a,
dok je ovim istraZivanjem ustanovljeno da je svega 28% studenata znalo da se

navedeni lijekovi ne koriste u lije€enju HIV-a.
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Ovim je istrazivanjem pokazan i znatan napredak u znanju o moguénosti
prijenosa HIV infekcije slinom. Cak 95,3% studenata znalo je da se HIV ne
prenosi slinom za razliku od istrazivanja iz 1999. godine koje je provodio Zavod
za oralnu medicinu, StomatolosSkog fakulteta Sveucilista u Zagrebu i u kojem je
38,6% studenata dentalne medicine mislilo da je slina jedan od nacina prijenosa
HIV-a (16).

lako istrazivanje pokazuje da studenti imaju viSe znanja o HIV-u nego o
virusnim hepatitisima, ipak se nailazilo na odstupanja. Dok su svi ispitani
studenti znali da je nezasti¢en spolni odnos jedan od glavnih puteva prijenosa
HIV-a, samo je 98 (25,5%) ispitanika znalo da HIV u AIDS ne moze prijeci
unutar godinu dana. Kao $to je ve¢ navedeno, znanje o hepatitisima je manje u
odnosu na HIV, ali razlika postoji i unutar samih hepatitisa. Informiranost
ispitanika o HCV je manja od HBV §to nam pokazuje podatak da je na pitanje:
»,Rizik od razvoja infekcije HCV-om nakon uboda zaraZzenom iglom je 50 do
75%.“, bilo uvjerljivo najmanje to¢nih odgovora (14,6%). Ti se podatci o niskoj
razini znanja o HCV podudaraju s istrazivanjima koji su drugi autori radili na tu
temu te su dosli do istih saznanja (6, 17).

Zenski su ispitanici pokazali statisti¢ki znacajno vise znanje o prijenosu HIV-
a putem transfuzije krvi i profesionalne izloZenosti. Za razliku od rezultata ovog
istrazivanja, Ajayi i sur. (18) nisu pronasli razlike u znanju o putevima prijenosa
HIV-a izmedu muskih i zenskih ispitanika.

U svezi sa srednjoskolskim obrazovanjem, ispitanici koji su zavrsili
gimnaziju pokazali su vec¢u informiranost o terapiji HIV-a dajuci gotovo dvostruko
vise toCnih odgovora u odnosu na ispitanike koji su zavrsili srednju Skolu
zdravstvenog usmijerenja (34,6% prema 17,5%) na pitanje ,Nukleozidni/ne-
nukleozidni inhibitor reverzne transkriptaze je najraSirenija HIV terapija?”.
Zanimljiv podatak je da su ispitanici koji su zavrsili srednju Skolu zdravstvenog
usmjerenja pokazali viSu razinu znanja o postekspozicijskoj profilaksi dajudi

znacajno vise to¢nih odgovora na pitanje ,Preporucuje li se HIV profilaksa nakon
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izlaganja virusu?*. Ovaj podatak mozemo tumaciti €injenicom da su se ispitanici
koji su zavrsili srednju Skolu zdravstvenog usmjerenja, vjerojatno tijekom svoje
srednjoSkolske edukacije susreli s problematikom rizi¢nih pacijenata i pitanjima
osobne za$tite. Medutim, valja istaknuti da sve rezultate u svezi sa
srednjosSkolskim obrazovanjem treba interpretirati sa zadrSkom zbog cCinjenice
da je gotovo 90% ispitanika zavrsilo gimnaziju.

Ispitanici Ciji je jedan od roditelja zdravstveni djelatnik pokazali su vecu
informiranost o mogucnosti razvoja HCV infekcije nakon uboda iglom
odgovorivsi to€no u znac€ajno visem postotku od ostalih ispitanika na pitanje:
»Rizik od razvoja infekcije HCV-om nakon uboda iglom je 50-75%7?“ (18% prema
10,4%). Ovu se razliku moZe objasniti boljom informirano$¢u zdravstvenih
djelatnika o nacinu prijenosa HCV. Medutim, ukupan postotak to¢nih odgovora
bio je izrazito nizak (14,6%) Sto ukazuje na potrebu edukacije studenata o
rizicima prijenosa ove, potencijalno najopasnije bolesti za doktore dentalne
medicine.

Posljednjih je godina sve veci broj istrazivanja koja prou€avaju formiranje i
promjene stavova o rizi€nim pacijentima, poglavito pacijentima s HIV-om (3, 6,
8, 12, 19-22). Ovo je istraZivanje pokazalo da postoje statistiCki znacajne razlike
(p<0,05) u stavovima izmedu studenata nizih godina (prva i druga) u odnosu na
studente visih godina studija (tre¢a, Cetvrta i peta). Studenti viSih godina
pokazali su manje slaganje s tvrdnjama da rizi¢ni pacijenti trebaju dobiti
stomatoloski tretman u specijaliziranoj ustanovi te da ne bi lijeCili intravenske
ovisnike niti bolesnike s hepatitisom zbog opasnosti od infekcije.

Napredovanjem kroz dodiplomski studij mijenja se stav studenata prema
tvrdnji da doktori dentalne medicine imaju profesionalnu obvezu lijeciti HIV-
pozitivne pacijente, na Sto upucuje podatak kako se gotovo 80% studenata visih
godina slozilo s tom tvrdnjom u odnosu na 60% studenata niZih godina. Uzrok
takvih promjena stavova mozemo potraziti u Cinjenici da studenti nizih godina

precjenjuju veli€inu rizika zaraze HIV-om u lije€enjem HIV oboljelih pacijenata.
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To potvrduje i Cinjenica da na pitanje ,Rizik od razvoja infekcije HIV-om
nakon uboda iglom je 60-65%7?“ postotak tocnih odgovora na nizim godinama
studija nije prelazio 15% dok je na viSim godinama studija postotak tocnih
odgovora iznosio od 48,5% do 59,3%. Neslaganje (ne slaZzem se i u potpunosti
se ne slazem) s tvrdnjom: ,Ne bi Zelio lijeciti HIV-pozitivne pacijente.” izrazilo je
36,5% studenata, dok je najveci broj bio neodlucan (35,7%). Voljnost hrvatskih
studenata dentalne medicine za lije€enje HIV pozitivnih pacijenata manja je od
voljnosti njihovih kolega u Tajlandu i Nigeriji gdje je 48,9% odnosno 58%
ispitanika izrazilo slaganje i izrazito slaganje s tvrdnjom ,Lijecio bih HIV pozitivhe
pacijente.” (6, 23). Ovakva razlika mogla bi se tumaciti puno ve¢om incidencijom
i prevalencijom HIV pozitivnih pacijenata u navedenim drzavama zbog Cega se
vjerojatno tijekom edukacije daje viSe prostora navedenoj problematici. S druge
strane samo 11.6% iranskih studenata dentalne medicine izrazilo je spremnost
na lijeCenje HIV pacijenata (14).

Poimanije rizika o radu s rizi€nim pacijentima vazan je ¢imbenik edukacije i
upravo zbog toga tijekom studiranja naglasak bi trebao biti na razvijanju svijesti
0 opasnostima i jo§ vaznije, realnim rizicima prijenosa infekcije tijekom
stomatoloskog lije€enja. Da je to ve¢ dobrim dijelom postignuto ukazuje podatak
da se velika vecina ispitanika u potpunosti slaze s tvrdnjom da se svakom
pacijentu treba pristupiti kao potencijalno infektivnom, ali i unutar tih rezultata
postoje razlike u odgovorima izmedu studenata viSih i studenata nizih godina
(95% prema 84,4%). Medutim, jo$ je potrebno raditi na informiranju studenata o
mjerama osobne zastite buduci da se manje od polovice studenata (44,8%)
slaZze ili u potpunosti slaze sa stavom da mjere osobne zastite pruzaju dovoljnu
sigurnost od infekcije.

Zenski ispitanici su izrazili statisti€ki znaéajno visi stupanj slaganja s
tvrdnjom ,,Smatram da postoji velika opasnost od infekcije HIV-om i hepatitisom
tiekom svakodnevnog rada s pacijentima.”. Rezultati se podudaraju sa

zaklju€cima dobivenim u istrazivanjima koja su se bavila problemom
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profesionalne izlozenosti kod studenata dentalne medicine u SAD-u gdje su
Zenski ispitanici takoder izrazili veCi stupanj slaganja s navedenom tvrdnjom.
(19, 24, 25).

Ono Sto moze zabrinuti jest podatak kako se svega 36,6% studenata viSih
godina smatra dovoljno kompetentnim za pruzanje stomatoloske usluge
HIV/AIDS pacijentima, dok Solomon i sur. izvjeS¢uju da se 80% studenata
zavrsSne godine studija dentalne medicine smatra dovoljno stru¢nim za pruzanje
stomatoloske usluge HIV/AIDS pacijentima (12). Ovi podatci ukazuju na potrebu
za dodatnim osvjeStavanjem i osposobljavanjem studenata za rad s HIV/AIDS
pacijentima.

U zavrSnom se dijelu istrazivanja poku$alo procijeniti koliku razinu
obrazovanja o rizi€nim pacijentima studenti oCekuju posjedovati po zavrSetku
studija. Rezultati su pokazali da 69,3% ispitanika pokazuje Zelju za radom s
vecim brojem rizi€nih pacijenata kako bi unaprijedili svoje teorijsko i prakti¢no
znanje o stomatolodkom lije€enju pacijenata oboljelih od HIV-a, HBV-a i HCV-a.
Od 1985. godine u literaturi se navodi potreba za uvodenjem zasebnog
predmeta koji bi ujedinio teorijsko i prakticno znanje o riziCnim pacijentima (26).
Rezultati dobiveni ovim istrazivanjem potvrduju tu potrebu, buduéi da 84,4%
ispitanika smatra da treba postojati zaseban predmet koji ¢e se baviti svim
aspektima navedene problematike.

Potrebno je istaknuti da postoji razilazenje u stavovima izmedu studenata
koji imaju gimnazijsko srednjoskolsko obrazovanje i studenata koji su zavrsili
srednju Skolu zdravstvenog usmjerenja. Takoder je potrebno istaknuti i razliku u
stavovima izmedu studenata viSih i studenata nizih godina studija. Ispitanici koji
su zavrsili gimnaziju imali su statistiCki znaCajno veci broj potvrdnih odgovora na
pitanje ,Smatrate li da cete nakon zavrSetka fakulteta biti dovoljno educirani za
lije¢enje rizicnih pacijenata?“ od ispitanika koji su zavrSili srednju Skolu
zdravstvenog usmjerenja (64,2% prema 47,5%). Moguce je da ispitanici koji su

zavrSili srednju Skolu zdravstvenog usmijerenja imaju viSe iskustva o stvarnim
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dometima Skolske edukacije za svakodnevni zdravstveni rad ali, kao to je ranije
istaknuto, interpretacija svih podataka u svezi sa srednjoSkolskim obrazovanjem
treba biti vrlo oprezna zbog velike razlike u broju ispitanika u grupama (344 sa
zavrSenom gimnazijom prema 40 sa zavrSenom srednjom Skolom zdravstvenog
usmjerenja).

Studenti s viSih godina studija imali su statisticki znacCajno manje
potvrdnih odgovora na pitanje ,Smatrate li da ¢ete nakon zavrSetka fakulteta biti
dovoljno educirani za lije¢enje rizi¢nih pacijenata?“ od studenata nizih godina
(55,1% prema 75,2%). Posljednji podatak je zabrinjavajuci jer se oekuje da bi
studenti viSih godina trebali imati veCe znanje i samopouzdanje prema lijeCenju
infektivnih pacijenata. Ovim se dodatno naglasava potreba za teorijskom i
praktichom edukacijom studenata dentalne medicine o radu s rizinim
pacijentima.

Usporedujuéi rezultate ovog istrazivanja s rezultatima istrazivanja
provedenog na sveucilistu Michigan u Sjedinjenim Americkim Drzavama (7) vidi
se priblizno jednaka spremnost studenata za rad s HIV-pozitivnim pacijentima
tijekom studiranja kako bi se time stekla veéa sigurnost u daljnjem radu.
Rezultat od 58,1% studenata StomatoloSkog fakulteta u Zagrebu u odnosu na
54% americkih studenata dobar je, ali ne i zadovoljavajuci pokazatelj. Vaznost
rada s riziCnim pacijentima potvrduje i istrazivanje (27) koje je pokazalo da
spremnost studenata za rad s riziCnim pacijentima raste s prethodnim klini¢kim
iskustvom.

Zanimljivo je istaknuti podatak da je, na pitanje na kojoj godini studija bi
se trebalo raspraviti o problemu rizi€nih pacijenata, najveci broj ispitanika, njih
145, (37,8%) navelo tre¢u godinu kao godinu u kojoj bi se trebalo zapoceti s
edukacijom o radu s rizicnim pacijentima. Razlog njihovom stavu bi se mogao
traziti u Cinjenici Sto se opcenito prvi susret s pacijentom u klinickom radu dogodi
upravo na tre¢oj godini, tj. sredini SestogodiSnjeg obrazovanja. Zenski su

ispitanici su u pravilu navodili nize godine za pocCetak edukacije o rizi€nim

25



pacijentima te su naj¢eSce navodili upravo treCu godinu kao godinu prvog
susreta s tom problematikom. Ispitanici Ciji je jedan od roditelja zdravstveni
djelatnik u pravilu su navodili vise godine.

U istrazivanju je utvrdena pozitivna korelacija izmedu razine osobnog
znanja i stavova da se svakom ispitaniku treba pristupiti kao potencijalno
infektivnom, kao i da standardna zastitna oprema (rukavice, maska, naocale)
pruza dovoljnu sigurnost od infekcije. 1z toga se da jasno zakljuciti da ispitanici
koji posjeduju veée znanje o rizicnim pacijentima pokazuju veéu Zelju za
lijeCenjem istih, a isto tako su svjesni da im standardna zaStita pruza dovoljnu
sigurnost protiv infekcije.

Nadalje, utvrdena je negativna i statistiCki znacajna korelacija izmedu
razine osobnog znanja ispitanika i stavova da zbog poveéanog rizika od infekcije
ne bi lijecCili bolesnika s hepatitisom i da ne bi lijecili intravenske ovisnike zbog
opasnosti od infekcije hepatitisom. Ti se rezultati podudaraju s nizom
istraZivanja koji su do8li do istih saznanja (7, 11, 20, 28, 29). Studenti koji su
pokazali manje znanja o rizicima prijenosa infektivnih bolesti nakon ubodnog
incidenta pokazali su znacajno nizi stupanj volje za rad s rizicnim pacijentima, za
razliku od studenata koji su na ista pitanja odgovorili tocno.

Sve do sada spomenuto navodi na zaklju€ak da znanje oblikuje stavove
prema riziCnim pacijentima i da povecanjem znanja o rizicima, postotcima i
putevima prijenosa studenti pokazuju vecu spremnost za rad s rizi€nim

pacijentima i manje su skloni donositi diskriminirajuce stavove.
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6. ZAKLJUCCI

Provedeno istrazivanje pruza nam uvid u problematiku, u Hrvatskoj jo$ uvijek

nedovoljno istrazenu, koja je prozeta brojnim neopravdanim i neutemeljenim

negativnim stavovima o rizicnim pacijentima. Medu dobivenim podatcima

istaknuli bismo sljedece:

Razina znanja studenata dentalne medicine o infektivnim bolestima i
nacinu njihova prijenosa raste sa svakom nastavnom godinom studija.
Studenti viSih godina pokazali su pozitivniji pristup i manju sklonost
donosSenju diskriminirajucih stavova o rizicnim pacijentima, u odnosu na
studente nizih godina.

Najvazniju ulogu u formiranju stavova i poimanju rizika ima razina
osobnog znanja.

Velika vecina ispitanika je svjesna rizika kojeg nosi stomatoloski tretman,
zbog Cega smatra da se svakom pacijentu treba pristupiti kao
potencijalno infektivnom.

Bududi doktori dentalne medicine pokazuju volju i potrebu za daljnjom
teorijskom i praktichom edukacijom o stomatoloskom lijeCenju pacijenata
oboljelih od HIV-a, HBV-a i HCV-a.

Nadamo se da c¢e rezultati ovog istrazivanja probuditi svijest o vaznosti

poznavanja problematike stomatoloSkog lijeCenja riziénih pacijenata i tako

doprinijeti daljnjoj edukaciji i radu kako sada$njih tako i buducih doktora

dentalne medicine.
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9. SAZETAK

Josip Skari¢ié, Marko Vuletié: Procjena znanja, stavova i poimanja rizika
studenata dentalne medicine o rizi€énim pacijentima (HIV/AIDS, hepatitis B i
C)

Doktori i studenti dentalne medicine mogu biti izlozeni raznim patogenim
mikroorganizmima iz krvi i sline, kao Sto su HIV, virus hepatitisa B (HBV) i virus
hepatitisa C (HCV). Svrha je ovog istrazivanja bila procijeniti razinu znanja,
stavove i poimanje rizika studenata dentalne medicine o riziCnim pacijentima te
ustanoviti kako se razvija i mijenja pristup studenata navedenoj problematici
tijekom studija. Procjenjivao se i stav studenata prema postojecoj razini
edukacije o radu s rizicnim pacijentima te utjecaj ¢imbenika kao $to su spol,
zavrSena srednja S$kola, izobrazba roditelja i razina osobnog znanja na
formiranje stavova i procjenu rizika o radu s rizicnim pacijentima. IstraZivanje se
provodilo na Stomatoloskom fakultetu Sveucilista u Zagrebu putem prilozenog
anketnog upitnika. Od ukupno 534 studenata na StomatoloSkom fakultetu,
upitnike je ispunilo 384 ispitanika (271 zena i 113 muskaraca), $to Cini uzorak od
71,9% studenata dentalne medicine. Prikupljeni rezultati su statistiCki obradeni i
pregledno prikazani u tablicama. Rezultati su pokazali da razina znanja
studenata dentalne medicine o infektivnim bolestima i naCinu njihova prijenosa
raste tijekom studija. Studenti viSih godina pokazali su pozitivniji pristup i manju
sklonost donoSenju diskriminirajucih stavova o rizi€nim pacijentima. Vecina
ispitanika je svjesna rizika kojeg nosi stomatoloski tretman i zbog ¢ega smatra
da se svakom pacijentu treba pristupiti kao potencijalno infektivnom, a
najvazniju ulogu u formiranju stavova i poimanju rizika ima razina osobnog
znanja. Buduc¢i doktori dentalne medicine pokazuju volju i potrebu za daljnjom
teorijskom i prakticnom edukacijom o stomatoloSkom lijeCenju rizi€nih

pacijenata.

Kljuéne rijec€i: dentalna medicina, rizicni pacijenti, HIV/AIDS, hepatitis, stavovi
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10. SUMMARY

Josip Skari¢ié, Marko Vuletié: An assessment of knowledge, attitudes and
risk perception of dental medicine students toward high-risk patients
(HIV/AIDS, hepatitis B and C)

Doctors and students of dental medicine may be exposed to pathogens from
blood and saliva, such as HIV, hepatitis B virus (HBV) and hepatitis C virus
(HCV). The purpose of this study was to assess the level of knowledge, attitudes
and risk perception of dental medicine students toward high-risk patients and to
determine how it develops and changes during the study. The attitudes of
students toward working with high-risk patients and the influence of factors such
as gender, high school diploma, education of parents and level of personal
knowledge on the formation of attitudes and risk assessment on working with
high-risk patients was evaluated. This study was preformed at School of Dental
Medicine, University of Zagreb using the enclosed questionnaire. From a total of
534 students, the questionnaire was answered by 384 students (271 women
and 113 men), which is a sample of 71,9% of students of dental medicine.
Collected data were statistically processed and clearly presented in the tables.
The results showed that the level of students' knowledge of dental medicine of
infectious diseases and the means of their transmission increases during the
study. Senior year students showed more positive approach and a lower
tendency to make discriminatory attitudes toward high-risk patients. Most
students were aware of the risks within dental treatment and therefore believes
that every patient should be approached as potentially infectious, and the most
important role in forming attitudes and risk perception is a level of personal
knowledge. Students of dental medicine show the will and the need for further

theoretical and practical education on dental treatment of high- risk patients.

Key words: dental medicine, high-risk patients, HIV/AIDS, hepatitis, attitudes
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12. PRILOG - Anketni upitnik koriSten u ovom
istrazivanju

VASI OPCI PODATCI:

1. Godina 2. Spol: M z
rodenja:
3. Godina upisa: 4. Godina studija:
5. ZavrSena srednja Skola:
a) gimnazija b) srednja c) zubotehnicka d) ostalo
zdravstvena
6. Strucna sprema oca:
a) NSS (osnovna b) SSS (srednja  ¢) VSS (visa $kola) d) VSS
Skola) Skola) (fakultet)
7. Stru€na sprema majke:
a) NSS (osnovna b) SSS (srednja  ¢) VSS (visa $kola) d) VSS
Skola) Skola) (fakultet)
8. Je li netko od roditelja zdravstveni DA NE
djelatnik:
9. Ako DA zaokruzite:
a) medicinska b) doktor c) doktor dentalne d) farmaceut e) ostalo

sestra medicine medicine
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Molimo odgovorite na sljedeca pitanja:
10. Moze li se HIV/AIDS prenijeti s majke na dijete?

11. Moze li se HIV prenijeti putem zraka ili vode?

12. Moze li se HIV prenijeti socijalnim kontaktom
(rukovanje, poljubac, dijeljenjem CaSe, odjeCe i sl.)?

13. Moze li se HIV prenijeti slinom?

14. Glavni putevi prijenosa HIV-a su:
a) nezasticeni spolni odnos
b) transfuzija krvi
c) intravensko koristenje droga
d) profesionalna izloZenost

15. Moze li se HIV potpuno izlije€iti s
antiretrovirusnom terapijom?

16. Nukleozidni/ne-nukleozidni inhibitor reverzne
transkriptaze je najrasirenija HIV terapija?

17. Mogu li se antivirusni lijekovi (aciklovir,
amantadin) koristiti za terapiju HIV/AIDS-a?

18. Mogu li HIV/AIDS pacijenti donirati krv?

19. Preporuca li se HIV profilaksa nakon izlaganja
virusu?
20. Jesu li HIV i AIDS istoznacnice?

21. Moze li HIV prije¢i u AIDS unutar godinu dana?

22. Rizik od razvoja infekcije HIV-om nakon uboda
iglom je 60-65%"7

23. Hepatitis B (HBV) se najc¢eSce prenosi seksualnim
odnosom i krvlju?

24. U zdravstvenih djelatnika HBV infekcije se mogu
prenijeti prskanjem krvi na sluznicu oka i nosa?

DA

DA

DA

DA

DA
DA
DA
DA

DA

DA

DA

DA

DA

DA

DA

DA

DA

DA

NE

NE

NE

NE

NE
NE
NE
NE

NE

NE

NE

NE

NE

NE

NE

NE

NE

NE

NE
ZNAM
NE
ZNAM
NE
ZNAM

NE
ZNAM

NE
ZNAM
NE
ZNAM
NE
ZNAM
NE
ZNAM

NE
ZNAM
NE
ZNAM

NE
ZNAM

NE
ZNAM

NE
ZNAM
NE
ZNAM
NE
ZNAM
NE
ZNAM
NE
ZNAM

NE
ZNAM
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25. U zdravstvenih djelatnika HBV infekcije se mogu DA NE NE

prenijeti mehani¢kom ozljedom koze? ZNAM
26. Infekcije virusima hepatitis B (HBV) i hepatitisa C DA NE NE
(HCV) mogu dovesti imati za posljedicu nastanak ZNAM
kroni¢nog hepatitisa (upale jetre) i karcinoma jetre?
27. Postaji li cijepivo protiv HCV-a? DA NE NE
ZNAM
28. Zahtjeva li zaraza s HBV i HCV hospitalizaciju? DA NE NE
ZNAM
29. Spadaju li zdravstveni djelatnici u visokorizi¢nu DA NE NE
skupinu zaraze virusima hepatitisa? ZNAM
30. Rizik od razvoja infekcije HCV-om nakon uboda DA NE NE
zarazenom iglom je 50 do 75%. ZNAM
31. Cijepljenje protiv HBV ucinkovito &titi od nastanka DA NE NE
infekcije nakon uboda zarazenom iglom. ZNAM
32. Jeste li upoznati s postupkom u slucaju ubodnog DA NE NE
indicenta? ZNAM

Na sljedecoj ljestvici procijenite u kojoj mjeri navedene tvrdnje opisuju Vas
osobni stav prema rizi€nim pacijentima (HIV/AIDS, HBV i HCV).
U potpunosti se ne
slazem
Ne slazem se

Niti se slazem niti se ne

slazem

Slazem se

U potpunosti se slazem
33. Doktori dentalne medicine imaju 1 2 3 4 5
profesionalnu obvezu lijeciti HIV-pozitivhe
pacijente.
34. Ne bi zelio lijeciti HIV-pozitivhe pacijente. 1 2 3 4 5
35. HIV-pozitivni pacijenti su sami krivi za svoje 1 2 3 4 5
stanje.

36. HIV-pozitivan pacijent treba imati zakonsku 1 2 3 4 5
obvezu informirati stomatologa o svojoj bolesti.

37. Rizi¢ni pacijenti trebaju dobiti stomatoloski 1 2 3 4 5
tretman u specijaliziranoj ustanovi.
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38. Zbog povecéang rizika od infekcije ne bih
lijeCio bolesnika s hepatitisom.

39. Ne bih lijeCio intravenske ovisnike zbog
opasnosti od infekcije hepatitisom.

40. Kad bih saznao da je dugogodisnji pacijent
obolio od HIV-a ili hepatitisa prestao bih ga
lijeciti.

41. Priznanjem pacijenta da boluje od neke
infektivne bolesti prestao bih ga lijeciti.

42. Doktor dentalne medicine mora imati
mogucnost odbijanja pruzanja stomatolo$ke
usluge infektivnim pacijentima.

Na sljedecoj ljestvici procijenite u kojoj mjeri navedene tvrdnje opisuju Vase

poimanje rizika u radu s rizi€énim pacijentima (HIV/AIDS, HBV i HCV).
U potpunosti
slazem

Ne slazem se

43. Svakom pacijentu se treba pristupiti kao
potencijalno infektivnom.

44. Svi zdravstveni djelatnici trebaju imati
obvezu testiranja na HIV i hepatitis jednom
godisnje.

45. Standardna zastitna oprema (rukavice,
maska, naocale) pruza dovoljnu sigurnost od
infekcije.

46. Smatram se dovoljno kompetentnim za
pruzanje stomatoloSke usluge HIV/AIDS
pacijentima.

47. Smatram da postoji velika opasnost od
infekcije HIV-om i hepatitisom tijekom
svakodnevnog rada s pacijentima.

ne

Niti se slazem niti se ne

slazem

Slazem se

U potpunosti se slazem

2

3

4
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48. U slucaju infekcije na radnom mjestu 1 2 3 4 5
prihvatit Cete dio krivnje.

49. Danas postoje 100% ucinkovite metode 1 2 3 4 5
dezinfekcije i sterilizacije instrumenata

koriStenih kod rizi¢nih pacijenata.

50. Doktor dentalne medicine koji je HIV 1 2 3 4 5
pozitivan ili oboli od hepatitisa trebao bi

prestati s obavljanjem svoje djelatnosti.

Molimo odgovorite na sljedeca pitanja:

51. Smatrate li da Ce te nakon zavrSetka fakulteta biti dovoljno DA NE
educirani za lije€enje rizi¢nih pacijenata?

52. Smatrate li da Ce rad s vec¢im brojem riziCnih pacijenata utjecati DA NE
na Va$e stavove naspram njih?

53. Zelite li tijekom studija raditi s riziénim pacijentima i tako steci DA NE
vecu sigurnost?

54. Treba li Vas asistent/sestra biti educiran za rad s rizi€nim DA NE
pacijentima?

55. Treba li biti obavezna teorijska i prakticna edukacija o rizicnim DA NE
pacijentima tijekom Vaseg studija?

56. Treba li biti zaseban predmet koji ¢e obuhvatiti teorijsko i DA NE
prakti€no znanje o rizi€nim pacijentima?

57. Jeste li tijekom studija obradivali problematiku vezanu uz DA NE

stomatolosko lijecenje bolesnika s HIV-om i hepatitisom?
Ako je Vas odgovor DA, u sklopu kojeg/kojih predmeta (upiSite
na crtu)

58. Sto smatrate na kojoj godini studija biste se trebali po&eti baviti problematikom

rizi€nih pacijenata:

a) l. godina b) Il. c) Il d) IV. e) V. godina f) VI. godina
godina godina godina
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