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Stomatološko liječenje često uključuje 
neposredan kontakt liječnika s krvlju i 
slinom pacijenta. Doktori i studenti den-
talne medicine mogu biti izloženi raznim 
patogenim mikroorganizmima iz krvi 
i sline, kao što su HIV, virus hepatitisa B 
(HBV) i virus hepatitisa C (HCV).

Virusni hepatitis  B i C imaju različite 
epidemiološke karakteristike, ali se preno-
se sličnim putem. Protiv virusa hepatitisa 
B postoji sigurno i učinkovito cjepivo te je 
posljednjih godina prosječan broj obolje-
lih u Hrvatskoj oko 200 godišnje. Protiv 
hepatitisa C za sada nema cjepiva (1).

U Republici Hrvatskoj je prvi slučaj 
HIV/AIDS zabilježen 1985. godine i do 
kraja 2010. godine u Službi za epidemi-
ologiju zaraznih bolesti Hrvatskog zavoda 
za javno zdravstvo registrirano je ukupno 
862 osobe kojima je dijagnosticirana HIV 
infekcija (2).

Dosadašnja istraživanja pokazuju ne-
dovoljnu obaviještenost doktora dentalne 
medicine o putevima širenja kao i o oral-
nim manifestacijama HIV-a (3-5). Boras 
i sur. (3) ukazuju na nisku razinu znanja 
doktora dentalne medicine o HIV infekci-
ji. Samo je 40% anketiranih doktora den-
talne medicine znalo da je HIV uzročnik 
AIDS-a te da je vlasasta leukoplakija 
oralna lezija indikativna za HIV. U istom 
istraživanju 49% doktora dentalne medi-
cine smatralo je kako doticaj sa slinom 
HIV oboljelog predstavlja znatan rizik za 
terapeuta. Istraživanje znanja hrvatskih 
doktora dentalne medicine o virusnim 
hepatitisima do sada nije provedeno.    

Iako HBV i HCV imaju sličan način 
prijenosa kao i HIV, studenti dentalne 
medicine pokazuju manje predrasuda 
prema oboljelima od hepatitisa nego  
prema HIV/AIDS  pacijentima (6). Takav 

stav studenata dentalne medicine  prema 
HBV i HCV pacijentima potvrđuje i 
istraživanje koje upućuje da je značajno 
veći broj studenata spreman liječiti HBV 
i HCV pacijente u odnosu na pacijente s 
HIV-om (80% i 75% u odnosu na 49%) 
(6).

Svrha istraživanja 
Svrha ovog istraživanja je procijeniti 

razinu znanja, stavove i poimanje rizika  
studenata dentalne medicine na  svim 
godinama studija o pacijentima HIV/
ADIS-om i hepatitisom B i C te ustanoviti 
kako se razvija i mijenja pristup  studenata 
navedenoj problematici tijekom studija. 
Anketom se procjenjivao i stav  studenata 
prema postojećoj razini edukacije o radu 
s navedenim pacijentima na  studiju den-
talne medicine.

Ispitanici i postupci
Istraživanje se provodilo među studen-

tima svih godina dodiplomskog studija 
Stomatološkog fakulteta Sveučilišta u Za-
grebu u akademskoj godini 2009./2010. 
putem anketnog upitnika. Anketni je up-
itnik u  cijelosti bio anoniman i sastojao se 
od pet dijelova (opći i socijalni  parametri 
ispitanika, znanje studenata o pacijentima 
i infekciji  HIV-om, HBV-om i HCV-om, 
osobni  stav studenata prema  pacijentima 
s HIV-om, HBV-om i HCV-om, svjesnost 
studenata o  riziku tijekom rada s  nave-
denim pacijentima i potrebe za edukaci-
jom o predmetnoj problematici). Znanje 
studenata procjenjivalo se pomoću 25 
pitanja s tri moguća odgovora: DA, NE 
i NE ZNAM. Osobni stavovi studenata i 
poimanje rizika procjenjivali su se 5-stu-
panjskom Likertovom skalom kojom se 
izražavao stupanj slaganja s određenom 

tvrdnjom (od 1 - uopće se ne slažem do 
5 - u potpunosti se slažem). 

Za potrebe statističke analize studenti 
su podijeljeni u dvije skupine: studente 
nižih (prva i druga godina) i studente 
viših godina (treća, četvrta i peta godina). 
Ovakva podjela napravljena je zbog toga 
što studenti na trećoj godini započinju s 
kliničkim vježbama i aktivnije su invol-
virani u problematiku kontrole infekcije, 
osobne zaštite i profesionalne transmisije. 

Rezultati i rasprava
U istraživanju je sudjelovalo 384 odnos-

no 71,9% (271 žena i 113 muškaraca) 
studenata dentalne medicine.

Prvi dio upitnika se odnosio na razinu 
postojećeg znanja o infektivnim boles-
tima i načinu njihova prijenosa. Statistički 
značajne razlike (p<0,05) u razini osob-
nog znanja utvrđene su između studenata 
nižih (prva i druga) godina studija i stude-
nata viših (treća, četvrta i peta) godina 
studija. Rezultati su pokazali da je svakom 
godinom studija rastao broj točnih od-
govora. Tako su studenti prve godine dali 
najveći broj točnih odgovora na 2 od uku-
pno 25 postavljenih pitanja, dok su stu-
denti pete godine dali najveći broj točnih 
odgovora na 12 od 25 postavljenih pitanja. 
To jasno pokazuje da se napretkom kroz 
godine obrazovanja povećava ukupno 
znanje o navedenoj problematici.

Ovim je istraživanjem pokazan i zna-
tan napredak u znanju o mogućnosti pri-
jenosa HIV infekcije slinom. Čak 95,3% 
studenata znalo je da se HIV ne prenosi 
slinom za razliku od istraživanja iz 1999. 
godine koje je provodio Zavod za oral-
nu medicinu, Stomatološkog fakulteta 
Sveučilišta u Zagrebu i u kojem je 38,6% 
studenata dentalne medicine mislilo da se 
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HIV može prenijeti slinom (7).
Iako istraživanje pokazuje da studenti 

imaju više znanja o HIV-u nego o virus-
nim hepatitisima, ipak se nailazilo na 
odstupanja. Dok su svi ispitani studenti 
znali da je nezaštićen spolni odnos jedan 
od glavnih puteva prijenosa HIV-a, samo 
je 98 (25,5%) ispitanika znalo da HIV u 
AIDS ne može prijeći unutar godinu dana. 
Kao što je već navedeno, znanje o hepati-
tisima bilo je manje u odnosu na HIV, ali 
razlika  postoji i unutar samih hepatitisa. 
Informiranost ispitanika o HCV je manja 
od HBV što nam pokazuje podatak da 
je na pitanje: „Rizik od razvoja infekcije 
HCV-om  nakon uboda zaraženom  iglom 
je 50 do 75%.“, bilo uvjerljivo najmanje 
točnih odgovora (14,6%).

Istraživanjem je također utvrđeno 
da postoje statistički značajne razlike u 
stavovima prema pacijentima s HIV-om 
i virusnim hepatitisima između stude-
nata nižih godina (prva i druga) u odnosu 
na studente viših godina studija (treća, 
četvrta i peta). Studenti viših godina po-
kazali su manje slaganje s tvrdnjama da 
pacijenti s HIV-om i virusnim hepatitisi-
ma trebaju dobiti stomatološki tretman u 
specijaliziranoj ustanovi te da ne bi liječili 
intravenske ovisnike niti bolesnike s hepa-
titisom zbog opasnosti od infekcije.

Napredovanjem kroz dodiplomski 
studij mijenja se stav studenata prema 
tvrdnji da doktori dentalne medicine ima-
ju profesionalnu obvezu liječiti HIV pozi-
tivne pacijente, na što upućuje podatak 
kako se gotovo 80% studenata viših go-
dina složilo s tom tvrdnjom u odnosu na 
60% studenata nižih godina. Uzrok takvih 
promjena stavova možemo potražiti u 
činjenici da studenti nižih godina pre-
cjenjuju veličinu rizika zaraze HIV-om 
u liječenju HIV oboljelih pacijenata. To 
potvrđuje i činjenica da na pitanje „Rizik 
od razvoja infekcije HIV-om nakon ubo-
da iglom je 60-65%?“ postotak točnih 
odgovora na nižim godinama studija nije 
prelazio 15% dok je na višim godinama 
studija postotak točnih odgovora iznosio 
od 48,5% do 59,3%.

Poimanje rizika o radu s pacijentima 
s HIV-om i virusnim hepatitisima važan 
je čimbenik edukacije i upravo zbog toga 
tijekom studiranja naglasak bi trebao biti 
na razvijanju svijesti o opasnostima i još 
važnije, realnim rizicima prijenosa in-
fekcije tijekom stomatološkog liječenja. 
Da je to već dobrim dijelom postignuto 
ukazuje podatak da se velika većina ispi-
tanika u potpunosti slaže s tvrdnjom da 
se svakom pacijentu treba pristupiti kao 
potencijalno infektivnom, ali i unutar tih 
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rezultata postoje razlike u odgovorima 
između studenata viših i studenata nižih 
godina (95% prema 84,4%). Međutim, još 
je potrebno raditi na informiranju stude-
nata o mjerama osobne zaštite budući da 
se manje od polovice studenata (44,8%) 
slaže ili u potpunosti slaže sa stavom da 
mjere osobne zaštite pružaju dovoljnu 
sigurnost od infekcije HIV-om i virusnim 
hepatitisima.

Podatak koji je posebno zanimljiv 
jest veza između osobnog znanja (broj 
točnih odgovora po studentu) i stavova 
i poimanja rizika. Utvrđena je pozitivna 
korelacija između razine osobnog znan-
ja i stava da se svakom ispitaniku treba 
pristupiti kao potencijalno infektivnom, 
kao i stava da standardna zaštitna op-
rema (rukavice, maska, naočale) pruža 
dovoljnu sigurnost od infekcije. Također 
je utvrđena negativna korelacija između 
razine osobnog znanja ispitanika i stava 
da zbog povećanog rizika od infekcije 
studenti ne bi liječili bolesnike s hepa-
titisom i intravenske ovisnike. Iz ovoga 
se može zaključiti da znanje utječe na 
oblikovanje stavova prema pacijen-
tima s HIV-om i virusnim hepatitisima 
te da s povećanjem znanja o rizicima, 
postocima i putevima prijenosa bolesti 
raste spremnost za rad s navedenim 
pacijentima a pada sklonost donošenju 
diskriminirajućih stavova.

Zanimljivo je istaknuti  podatak da 
je, na pitanje na kojoj godini studija bi 

se trebalo započeti s edukacijom o radu 
s pacijentima s HIV-om i virusnim 
hepatitisima, najveći broj ispitanika, njih 
145, (37,8%) navelo treću godinu. Ra-
zlog njihovom stavu bi se mogao tražiti 
u činjenici što se općenito prvi susret 
s pacijentom u kliničkom radu dogodi 
upravo na trećoj godini, tj. na sredini 
šestogodišnjeg obrazovanja. 

Studenti viših godina studija imali 
su statistički značajno manje potvrdnih 
odgovora na pitanje „Smatrate li da ćete 
nakon završetka fakulteta biti dovoljno 
educirani za liječenje pacijenata s HIV-
om i virusnim hepatitisima?“ od stude-
nata nižih godina (55,1% prema 75,2%). 
Posljednji podatak je zabrinjavajući jer se 
očekuje da bi studenti viših godina treba-
li imati veće znanje i samopouzdanje pre-
ma liječenju  navedenih pacijenata. Ovim 
se dodatno naglašava potreba za teorijs-
kom i praktičnom edukacijom studenata 
dentalne medicine o radu s pacijentima s 
HIV-om i virusnim hepatitisima.

Uspoređujući rezultate ovog 
istraživanja  s rezultatima istraživanja 
provedenog na sveučilištu Michigan 
u Sjedinjenim Američkim Državama 
(8) vidi se približno jednaka sprem-
nost studenata za rad s HIV-pozitivnim 
pacijentima tijekom studiranja kako bi 
se time stekla veća sigurnost u daljn-
jem radu. Rezultat od 58,1% studenata 
Stomatološkog fakulteta u Zagrebu u 
odnosu na 54% američkih studenata 

dobar je, ali ne i zadovoljavajući pokaza-
telj.

Zaključci 
Provedeno istraživanje pruža nam 

uvid u problematiku, u Hrvatskoj još uvi-
jek nedovoljno istraženu, koja je prožeta  
brojnim neopravdanim i neutemeljenim 
negativnim stavovima. Među dobivenim 
podatcima istaknuli bismo sljedeće: 

Razina znanja studenata dentalne 
medicine o  HIV-u i virusnim 
hepatitisima i načinu njihova pri-
jenosa raste sa svakom nastavnom 
godinom studija. 
Studenti viših godina pokazali su 
pozitivniji pristup i manju sklonost  
donošenju diskriminirajućih 
stavova o pacijentima s HIV-om i 
virusnim hepatitisima, u odnosu 
na studente nižih godina. 
Najvažniju ulogu u formiranju 
stavova i poimanju rizika ima  os-
obno znanje. 
Velika većina ispitanika je svjesna 
rizika kojeg nosi stomatološki tret-
man, zbog  čega smatra da se sva-
kom pacijentu treba pristupiti kao  
potencijalno infektivnom.  
Budući doktori dentalne medicine 
pokazuju volju i potrebu za daljn-
jom  teorijskom i praktičnom edu-
kacijom o stomatološkom liječenju 
pacijenata oboljelih od HIV-a, 
HBV-a i HCV-a.

 

Tvrdnja 

Stupanj slaganja s tvrdnjom 

% 

Razlike 

izme u 

vi ih  

i  

ni ih 

godina 

studija 

p  

1 2 3 4 5 

Stomatolozi imaju profesionalnu obvezu lije iti 

HIV-pozitivne pacijente 
3.1 6.5 17.2 37 36.2 0.0002* 

Ne bi elio lije iti HIV-pozitivne pacijente 13.8 22.7 35.7 16.7 11.2 0.186 

HIV-pozitivni pacijenti su sami krivi za svoje stanje 12.2 32.3 44.5 6.8 3.9 0.306 

HIV-pozitivan pacijent treba imati zakonsku 

obvezu informirati stomatologa o svojoj bolesti 
3.4 1.3 1.8 7.8 85.7 0.089 

Rizi ni pacijenti trebaju dobiti stomatolo ki tretman 

u specijaliziranoj ustanovi 
2.6 12.0 21.9 34.1 29.4 0.025* 

Zbog pove anog rizika od infekcije ne bih lije io 

bolesnika s hepatitisom 
14.6 43.5 27.3 10.4 4.2 0.033* 

Ne bih lije io intravenske ovisnike zbog opasnosti 

od infekcije hepatitisom 
13.0 40.1 28.4 12.8 5.7 0.016* 

Kad bih saznao da je dugogodi nji pacijent obolio 

od HIV-a ili hepatitisa prestao bih ga lije iti 
26.6 48.2 18.2 4.2 2.9 0.433 

Priznanjem pacijenta da boluje od neke infektivne 

bolesti prestao bih ga lije iti 
27.6 50.3 16.4 2.1 3.6 0.166 

Stomatolog mora imati mogu nost odbijanja 

pru anja stomatolo ke usluge pacijentima s HIV-

om i/ili virusnim hepatitisom 

6.0 13.0 27.9 35.2 18.0 0.302 

* statisti ki zna ajna razlika (p<0.05) 
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Tvrdnja 

Stupanj slaganja s tvrdnjom 

% 

Razlike 

izme u 

vi ih  

i  

ni ih 

godina 

studija 

p  

1 2 3 4 5 

Svakom pacijentu se treba pristupiti kao 

potencijalno infektivnom 
2.1 3.1 3.6 29.7 61.5 0.0002* 

Svi zdravstveni djelatnici trebaju imati obvezu 

testiranja na HIV i hepatitis jednom godi nje 
1.3 2.3 9.6 33.1 53.6 0.001* 

Standardna za titna oprema (rukavice, maska, 

nao ale) pru a dovoljnu sigurnost od infekcije 
3.6 20.6 31.0 36.2 8.6 0.055 

Smatram se dovoljno kompetentnim za pru anje 

stomatolo ke usluge HIV/AIDS pacijentima 
7.8 26.0 42.2 19.3 4.7 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 0.075 

U slu aju infekcije na radnom mjestu prihvatit ete 

dio krivnje 
1.8 7.8 36.5 46.4 7.6 0.960 

Danas postoje 100% u inkovite metode 

dezinfekcije i sterilizacije instrumenata kori tenih 

kod rizi nih pacijenata 

3.4 17.4 26.0 37.2 15.9 0.005* 

Stomatolog koji oboli od HIV-a ili hepatitisa bi 

trebao prestati s obavljanjem svoje djelatnosti" 
10.4 33.6 32.0 13.3 10.7 0.0003* 

* statisti ki zna ajna razlika (p<0.05) 
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