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SAZETAK

Uvod: Interprofesionalna edukacija (IPE) predstavlja dapa studenata iz dve ili vise
razlicitih profesija u zdravstvu u cilju praktiog primenjivanja stenih znanja, radi njihovog
stritnog usavrSavanja, poboljSanja saradnje sa padijanitipostizanja W& efikasnosti u
buduwtem radu.

Cilj: Cilj ovog istrazivanja je da se ustanove znanjavavi studenata razltih smerova
Medicinskog fakulteta u Novom Sadu, i da se ispaali postoji zn&ajna razliku u znanju
studenata stomatologije u odnosu na ostale stuldiskerova u pogledu etiopatogeneze,
terapije i prevencije oralnih oboljenja, kao i amab-morfoloskih karakteristika mige i
stalne denticije.

Materijal i metode: EpidemioloSka studija je sprovedena popunjavanjepitnika
napravljenim za potrebe ovog istrazivanja. U studigstvuje ukupno 100 ispitanika zavrsnih
godina studija, odnosno po 20 ispitanika sa pdtditlh smerova Medicinskog fakulteta u
Novom Sadu.

Rezultati: Nakon analize upitnika ustanovljeno je da je ndjyeocenat téanih odgovora
dat od strane studenata stomatologije, sa 86,7bfthtadgovora. Studenti medicine dali su
62,75% té&nih odgovora. Studenti farmacije i medicinske reltabije imali su sléan
procenat ténih odgovora, 52,75% i 52,5%. Ispitanici iz grugadenata zdravstvene nege
imali su 47,5% ténih odgovora.

Zaklju ¢ak: Na osnovu procentualne zastupljenostinta odgovora ustanovljeno je da
postoji zn&ajna razlika u znanju studenata stomatologije uosdnna ostale studijske
smerove Medicinskog fakulteta u Novom Sadu.

Klju ¢ne reti: interprofesionalna edukacija, interprofesionalnalakoracija, oralna

oboljenja, dentalna edukacija
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ABSTRACT

Introduction: Interprofessional education (IPE) is a collaboratd students from two or
more different professions in health sector in otdepractically apply acquired knowledge,
improve cooperation with patients, and to achieneatgr efficiency in the future.

Goal: The aim of this study is to determine knowledge attilude of students of different
study groups of Medical Faculty in Novi Sad, andreine whether there is a significant
difference in students knowledge between studehtslental medicine and other study
courses regarding etiology, pathogenesis, treatraedt prevention of oral diseases and
anatomic-morphological characteristics of babyhieatd permanent teeth.

Material and methods: This epidemiological study has been carried oufiligg in a
guestionnaire designed for the purpose of thisarebe The study involves a total of 100
participants who attend final year of their stusyrse, i.e. 20 patients from five different
study courses of the Faculty of Medicine in Novi dSa
Results: After analyzing the survey it has been found that highest percentage of correct
answers was given by students of Dental Medicintly 86.75% of correct answers. Students
of Medicine gave 62.75% of correct answers. Theletts of Pharmacy and Medical
Rehabilitation have given a similar percentagecoirect answers, 52.75% and 52.5%.
Participants from the group of Nursing students #a&% of correct answers.

Conclusion: Based on the percentage of correct answers it usdfathat there is a
significant difference in knowledge of studentsDEntal Medicine compared to other study
courses of the Medical Faculty in Novi Sad.

Key words: inter-professional education, inter-professiondlatmration, oral diseases,

dental education
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UuvoD

Oralna oboljenja predstaviljaju heterogenu i komghek grupu oboljenja koja
zahvataju tvrda i meka tkiva usne duplje. Oralndesto uticu na najosnovnije ljudske
potrebe: sposobnost uzimanja hraneiapizvakanje, gutanje i komunikaciju, i samim
onemogudavanjem ovih funkcija zrajno uttu na kvalitet zivota individue. Oralno zdravlje i
opSte blagostanje su usko i neraskidivo povezani.

EpidemioloSke promene, raznovrsnost i kompleksaahih oboljenja, pruduzenje
zivotnog veka i velika zastupljenost starijeg stanstva sa pow&anim potrebama za
stomatoloskim l&enjem zahtevaju poboljSanje saradnje idmstomatologa, lekara raglih
specijalizacija i ostalog medicinskog osobij&aktor koji najvise utie na povéanje potrebe
za kolaborativnom sardnjom je zagna méusobna povezanost oralnih i sistemskih bolesti.
Oralna oboljenja putem formiranja fokalne infekcijeogu dovesti do oboljenja udaljenih
organa i organskih sistema, dok sa druge stranaieae bolesti, kao Sto su virus HIV-a,
dijabetes, Sjogrenov sindrom i osteoporoza imagéane oralne simptome, manifestacije i
komplikacije. Usne, jezik, gingiva, oralna mukozalezde mogu da ukazuju na postojanje
bolesti negde drugde u telu. Dugo smatrane lokahzon infekcijama, sada se dodatno
istrazuju parodontalna i gingivalna oboljenja kaotemcijalni faktori rizika za razvoj
sistemskih bolestt? Dokazano je da loSa oralna higijena i inflamatopmemene u toku
peiodontitisamogu uticati na palani rizik i komplikacije kod pacijenata sa hrémim
oboljenjima kao &to su kardiovaskularna oboljerjgabetes™!

Interesovanje za interprofesionalnu edukacijuer@stdana u dan i izazvano je gore
pomenutim faktorima, uklguju¢i povetanu svest o zwaju oralnih oboljenja, sve vie

prelazak bolesti iz akutne u hréni fazu, i nedostatak pristupa osnovnoj oralnoj.fiez
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lako struktura i sastav zdravstvenih timova varirazlikuje se u razditim drzavama,
opSte promene u okruzenju zahtevaju fleksibilnagdgkvatno znanje i kompetentnost svih
ovih zdravstvenih timova, koji moraju odgovoritiazovu? Medusobna saradnja se danas
zahteva od predstavnika mnogih disciplina da berirgnisali efektivnije u kompleksnom

drustvu i zdravstvenim problemima od javnogcaja'®
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1. INTERPROFESIONALNA EDUKACIJA

1.1 Definicija, razvoj i cilj

Interprofesionalna edukacija (IPE) predstavlja daja studenata iz dve ili viSe
razlicitih profesija u zdravstvu u cilju praktiog primenjivanja stenih znanja, radi njihovog
stritnog usavrSavanja, poboljSanja saradnje sa paadjantpoboljSanja kvaliteta nege |,
generalno, postizanja ée efikasnosti u budem radu® Ovaj termin je takde poznat pod
nazivima:

interprofesionalno obrazovanje

mediusobna saradnja

medusobna kolaboracija

multiprofesionalno obrazovanje

interdisciplinarno tenje
NajceXe kori€ena definicija je ona koju je 1997. godine dao @er#ta unapidvanje
Interprofesionalnog obrazovanja u Velikoj BritanflCAIPE), koji definiSe IPE na ovaj
n&in: "Interprofesionalno obrazovanje je kada dveitiie profesije sa drugima, od drugih i o
drugima da bi poboljsali nd@sobnu saradniju i kvalitet zdravstvene zastftd@teba napraviti
razliku izmeiu interprofesionalnog obrazovanja i multiprofesiong obrazovanja, koje
podrazumeva situacije u kojima dve ili viSe prggesice zajedno, ali bez namerne i
sistematine interakcijé”

Interprofesionalno obrazovanje je prvi put uvedenoblast zdravstva préetrdeset
godina kao sporag¢ia inicijativa u Severnoj Americi i Evropi. SZO lpviata ovu obrazovnu
strategiju 1988. godine i promovise je u internaalou aktivnost:¥
Interes za interprofesionalno obrazovanjejeaje porastao u poslednjih nekoliko godina, a

lideri u stomatoloSkom obrazovanju su zagovaradij @okret. Smatra se da je najprikladniji
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nain za studente daca da vezbaju kroz saradnju i interprofesionalnukediju, zbog
prednosti koje rad sa ljudima van svoje branSezinena znanjai iskustva sa njima, kao i

primena novost@nih znanja proizasla iz te saradnje moze da pfuzi.

nterprofessional

Communication

Collaborative
Leadership

Interprofessional
Collaboration

Patient/Client/
Family/
Community -
Centred Care

Conflict
Resolution

Slika 1. Elementi interprofesionalne kolaboracije

Prema rezultatima post@jd istrazivanja, profesionalne greSke s¥eXe nastaju zbog
neuspesne i neadekvatne komunikacije i nedefirisadnosa izmiéu zdravstvenih radnika.
Zbog toga je opravdano misSlienje da zajélai wenje ili obuka moZe poboljSati
kolaborativhu praksu, kojée omoguditi sveobuhvatan tretman pacijenatan i smanijitpsto
gresaka uzrokovanih manjkom ili potpunim nedostatlesiukacijé'®
Cilj IPE je da okupi raztite profesionalne grupe u obrazovnom okruZzenju za

promociju saradnje i unaptenje zdravlja i brige o pacijentima. Postoji visS#jeva
uvodjenja IPE kao standarda i obavezne stavke azobanju studenata medicinskih i
stomatoloskih fakulteta: komunikacija, profesiorani etika, interprofesionalni timski rad,

sigurnost u radu i pobolj$anje kvaliteta r&da.
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1.2 Interprofesionalna edukacija u promociji oralnog zdvlja

Interprofesionalna edukacija osposobljava sudeat&ataboratvnu praksu, proces u
kome ¢e zdravstveni radnici raditi zajedno, u cilju peatija najviSeg nivoa zdravstvene
zastite.

Oralno zdravlje predstavlja bitan deo celokupnoga¥lja, koje zn&ajno utte na kvalitet
Zivota pojedinca. Sistemska oboljenja, kao Sto ematoloSka oboljenja, hematoloske i
maligne bolesti, imaju svoje specifie manifetacije u usnoj duplji. Dugotrajna upoteba
lekova, antiepileptika, antihipertenziva, imnosigiree terapije, pkgna je promenama na
periodonalnom tkivu i hiperplazijom gingive. Stomlaig, na onovu promena u usnoj duplji,
upuuje pacijenta specijalisti odgovaragispecijalnosti.

Kolaborativnha saradnja iznde stomatologa, lekara i sestara je ®domo vazna u nezi
vulnerabilnih grupa kao Sto su pedijarijski padijemacijenti sa posebnim potrebama i
mentalnim oboljenjima, gerijatrijski pacijenti iakviru palijativne nege bolesniks’

IPE zdravstvenih radnika se moZe sprovoditi poi¢gizh modelima i ima zn&jnu
ulogu u obazovanju studenata dentalne mediciner&rog radonice mogu trajati raziio
dugo, biti organizovani od strane fakulteta ili adstvenih ustanova, realizovani u
ucionicama ili radnom okruzenju, putendamja na daljinu ili kombinovano. U programima
IPE moZze westvovati veliki broj studenata i nastavnika, atiali broj, a mogu se realizovati
na svim nivoima obrazovanja (osnovnim, master dktdrskim studijama). U programima
IPE mogu se primenjivati sleée nastavne metode: problemski zasnovaienje (enje
putem reSavanja problema)emje zasnovano na razmeni, aktivnosti, observaiijiulaciji
ili prakticnom radu, elektronskaosanije ili tradicionalno usmeno predavalife-”
Implementacije IPE u obrazovne i ustanove zdravsvesocijalne zastite predstavlja veoma

sloZen sistem (slika 2.), a kijoi elementi su: studenti, nastavnici i instituéijé.
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Profesionalna
udruZenja

Univerzitet

A

Studenti i
njihova udruzenja

Sistem

zdravstvene zastite T

Drzavne i
lokalne uprave

A\ 4

Implementacija

interprofesionalnog

obrazovanja

A

Medunarodna

udruZenja

/

Javno

Korisnici usluga

DrZzavne i privatne
zdravstvene ustanove

Zdravstveni
radnic

Slika 2. Sistem implementacije interprofesionalobrazovanja
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2. OBOLJENJA SA ORALNIM MANIFESTACIJAMA KOJA
ZAHTEVAJU INTERDISCIPLINARNI PRISTUP |
ZBRINJAVANJE

Broj oboljenja koja zahtevaju multidisciplinarniigtup i angazovanje doktora radih

specijalizacija je veoma veliki, tee u ovom poglavlju biti navedeno nekoliko nagstalijih.

2.1 Séerna bolest (diabetes mellitus)

Dijabetes predstavlja hraimu bolest uzrokovanu apsolutnim ili relativnim
nedostatkom insulina i karakteriSe se hiperglikemij Klasifikuje se kao insulin-zavisni ili
insulin-nezavisni diabetes mellitus.

Insulin-zavisni dijabetes (tip Bahvata 10-20% pacijenata, po pravilu diflaod 15 godina,
sa pikom u vreme puberteta. Autoimunim procesonj, jkou osnovi oboljenja, Belije
pankreasa koje proizvode insulin su prakdi uniStene, insulina u cirkulaciji nema, a nivo
glukoze u krvi je poviSen. lenje se zasniva na supstitucionoj terapiji — obaesr
koris¢enju insulina.

Insulin-nezavisni dijabetes (tip 19buhvata 80-90% pacijenata koji boluju odeee bolesti.
Prevalenca dijabetesa tip Il je usko povezana gavpm gojaznosti. Pojava bolesti je
naie&e posledica smanjenja broja ili nepravilnog delgaaaceptora za insulin na povrsini
¢elija, tj. insulinske rezistencije, ptiemu dolazi do otezanog ulaska glukozéeliju Sto
dovodi do pojave hiperinsulinizma i hiperglikemije.

Nema specifinih, patognomornih oralnih lezija udruzenih sa dijabetesom. Postoj
periferna neuropatija koja se manifestuje u viduckpeja jezika (glossopyrosis) i
subjektivnom os&ju Zarenja i pgenja oralne slizkoZe. Prisutan je slatkast zadalsia ili

zadah na acetokesta je pojava oralne kandidijaze (candidiasispvaie usta (xerostomia),
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a ponekad se moze javiti oralni lichen planus, prokovan primenom oralnih

hipoglikeminih lekova.

Slika 3. Oralne manifestacije diabetes mellitusa

Pacijenti sa dijabetesom imaju pdaa rizik od nastanka parodontopatije i neSto brze
destrukcije koStanog tkiva sa pojavom infrakoStadiepova i multiplih parodontalnim
apscesima.Posebni problem su infekcije u usnojjidjgd povetana koncentracija &era u
pljuvacci (glikosijalija), ve&a kiselost i pové&ana gustina pljuwke predstavljaju idealnu
podlogu za razvoj bakterijske i gljtne infekcije. SluzokoZza usne duplje je crvena,
inflamirana i sklona povredamacestim pojavama dekubitusa. Zbog promena na krvnim
sudovima, zarastanje rana je usporéng.

Dobra kontrola glukoze u krvi je kijna za kontrolu i sptavanje oralnih
manifestacija i kompikacija erne bolesti. Ljudi sa slabom kontrolom glukozerui ke&e i
ozbiljnije oboljevaju od ljudiciji je dijabetes dobro kontrolisan. Redovno pragjgba,
ispiranje usta antisephim rastvorima (hlorheksidin glukonat) i dobra kata glukoze u
krvi predstavljaju najbolju odbranu protiv oralnkkomplikacija dijabetesa. Potrebna je
saradnja endokrinologa i stomatologa specijaliategontologije i oralne medicirt’
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2.2  AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome)

AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome) je [®sil&oju izaziva HIV virus
(Humman Imunodeficiency Virus), koji pripada grupetrovirusa. Ovaj virus ulazi u
organizam kroz oséenu sluzokozu i kozu, a moguwnadini transmisije su: seksualni odnosi,
rad sa nesterilnim Spricevima i iglamagestale transfuzije krvi ili derivata krvicesto
primanje lekova parenteralno, a tdkose moze preneti sa zarazenih majki na dete
transplacentarnim putem.

Ova bolest prolazi kroz sleée stadijuma:

Inkubacioni periodbolesti je dosta dug, moze trajgak 10 i viSe godinaPrvi stadijum
(asimptomatski) protice u stvaranju defekata celularnog imunite@rugi stadijum
(prodromalni) pocinje temperaturama nepoznatog uzroka, (w@m dijarejama,
neobjasnjivim gubitkom telesne tezine, upornom raal kandidijazom i herpesnim
efloresencijama lokalizovanim intra i ekstraoralngd.trecem stadijumu (generalizovana
limfadenopatija)zahvaeni su cervikalni, aksilarni i ingvinalni limfnévoovi. U cetvrtom
(zavrsnom) stadijumujavlja se KaposSijev sarkom i oportuniste infekcije (obéno
pulmonalne, gastrointestinalne i urogenitalne).

Oralne manifestacije pacijenata sa AIDS-om sungrogervikalna limfadenopatija,
uporna kandidijaza, citomegalovirus, EpStajn-Baravus, parodontopatija, gingivitisi,
limfomi, KaposSijev sarkom, leukoplakija, herpesnéekcije, suvda usta, oralne ulceracije,

idiopatska trombocitopet¢mna purpura i drugo.
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Slika 4. Oralna kandidijaza kod pacijenata sa HIwvt-o

b

Slika 5. Kaposijev sarkom
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Slika 6. Gingivitis i parodontopatija kod pacijerga HIV-om

StomatoloSki aspekti rada sa pacijentima zarazénilsom HIV-a podrazumevaju obaveznu

antibiotsku zastitu pri izwtenju bilo kakvih intervencija.
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2.3 Hemofilija

Hemofilija je nasledno oboljenje od kojeg oboljgvakoro iskljwivo muskarci, a
prenose ga majke, preko recesivnog gena vezan@@lz#&rvi znaci bolesti otkrivaju se u
ranom detinjstvu. Kod hemofilje A produzeno vrenoadulacije krvi je posledica nedostatka
ili smanjene koncentracije VIII faktora koagulac{gntihemofilnog faktora — FVIIl). Pored
hemofilije A, koja je najtestalija, postoji i hemofilija B, kod koje nedogt&jIX, i hemofilija
C, koja se javlja kao posledica nedostatka XI fektamagulacije.

Tipiéni simptomi hemofilije su prekomerna krvarenja u velike zglobove i to
kolena, laktove, kukove, i ostali oblici krvarergaput krvarenja u mi&j potkozno tkivo i
kozu, Sto se manifestugestom pojavom modrica, petehija i ekhimoza na kbi&jtezi i
najopasniji oblici krvarenja su spontana krvarenjaunutraSnje organe i intracerebralna
krvarenja koja mogu biti spontana ili uzrokovanaimialnom traumom. Krvarenja u globove
vremenom dovode do teskih o&eja i deformiteta zglobova”

Glavni cilj stomatoloskog tretmana kod hemdélia je prevencija bolesti usta i
zuba. Treba imati na umu da se ovi bolesnici peijarglase pranja zuba, zbog intenzivnog
krvarenja gingive, Sto u joS &8 meri utte na pogorSanje uslova u ustima. Redovno i
pazljivo pranje mekanintetkicama za zube i kofi€nje konca za zube, kao i rigorozna
higijena usta i zuba odrZzavaju zdravlje parodomegui smanjuju mogtnost gingivalnih
krvarenja i nakupljanja kamenca. Tokom rada u wsfpotreban je izuzetno paZzljiv rad, bez
traumatizacije tkiva. Uklanjanje konkremenata, ta#a dZepova i oralnohirurSke intervencije
se mogu sprovoditi tek posle prethodne hematolgskgeme: kod hemofilije A daje se
koncentrat VIl faktora koagulacije u dozi 20-40 ijeda na kilogram telesne tezine, ili
krioprecipitat. Kod hemofilije B daje se koncentaow factor IX (FIX kompleks) ili sveze

smrznuta plazma, a kod hemofilije C plazid!
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Preporuke za multidisciplinarni pristup pacijentirs@ urdenim poreméajima koagulacije
dala je Svetska Federacija za Hemofiliju. Prepeno je formiranje centara za hemofiliju u
¢ilem radu uwestvuju strdnjaci raznih specijalnosti, hematolozi, pedijatmfektolozi,
psiholozi, fizijatri, stomatolozi i oralni hirurzkoji se bave prevencijom i terapijom oralnih

oboljenjal??

Slika 7. Intraoralno krvarenje kod pacijenta obalglod hemofilije

24



24 Daunov sindrom
Daunov sindrom (trizomija 21. hromozoma) predgéaWongenitalni poreniaj

koji se javlja kao posledica trizomije 21. hromozonajizrazitija obelezja ovog sindroma
su: mentalna zaostalost (IQje 40-50, mada mozZeibisi), anomalije srca ptane u
razlicitom stepenu anomalijama drugih organa, smanjepariodst prema infekcijama,
hipotonija mis¢a, povéan rizik za pojavuleukemije i mnoga druga. Iz siihrazloga osobe
sa ovim sindromom Zive u proseku duplo deau odnosu na zdrave osobe. Oboleli od
Daunovog sindroma imaju prepoznatljive karaktetrestikao Sto su koso postavljene i Siroko
razmaknute &, mali nos Sirokog korena, smanjen obim glaveskaipostavljene i male usne
Skoljke. Usna duplja je mala pa jezik normalne dheé viri iz njih, a sam jezik j&€esto
uvedan i izbrazdan, zubi su nepravilnog oblika i bridiasno izbijaju?’

Sto se tice oralnih manifestacija, one su brojnespecifine. Parodontalna bolest
je najzn&ajniji oralni zdravstveni problem kod ljudi sa Dawim sindromom. Kod dece se
javlja brz napredak parodontopatije, §@a destrukcijom kosti i parodontalnog tkiva. Zbog
toga veliki broj njih gubi stalne prednje zube uwnamadulthom periodu. Prisutni faktori
ukljucuju loSu oralnu higijenu, malokluziju, bruksizamonricne oblike korenova zuba i
abnormalni odgovor donéma zbog kompromitovanog imunog sistema.

Karijes je takde veoma zastupljeno oralno oboljenje kod ovih eaeja. Za razliku od
odraslih, deca sa Daunovim sindromom imaju marjestalost karijesa od ljudi koji nisu
oboleli od ove bolesti. Ovdjinjenici doprinose slede faktori: zakasnela erupcija ndeih i
stalnih zuba, hipodoncija stalnih zuba i mali zshi dijastemama, 5to olakSava uklanjanje
plaka. Osim toga, ishrana mnoge dece sa Daunovidisnom je pazljivo nadgledana kako
bi se sprijéila gojaznost, tako da ovo doprinosi smanjenju kmnmzanja kariogenih
namirnica i pta. Nasuprot tome, ¢ma odraslih osoba sa Daunovim sindromom ima
povean rizik od karijesa zbog kserostomije i konzumjmahrane koja poseduje kariogeni

potencijal. Takde, hipotonija migia otezava Zvakanje i onemdgie fizioloSko
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samaiséenje® Kod obolelih je uvek prisutna malokluzija zuba, akwvana malom,
nerazvijenom maksilom, hipodoncijom, mikrodoncijommalformacijama zuba, kao i
gubitkom zuba zbog post@e parodontopatije, Sto sve dovodi do menjanja akhi

odnosa i formiranja loSeg zagrizaja.

Slika 8. Malformacija zuba i otvoren zagriZzaj kagcpenata obolelih od Daunovog sindroma

Kod obolelih od ove kongenitalne bolesti potrej@acangazovanje velikog broja
specijalista i zdravstvenih radnika: kardiologagritolaringologa, fizijatra, fizioterapeuta,
logopeda, pedagoga, socijalnih radnika, psiholadgEjjeg stomatologa, parodontologa,
oralnog hirurga i drugih. \@ stomatoloSke intervencije se nekada moraju splitvo
opStoj anesteziji, Sto zahteva angazovanje anekigai. Takde je potrebno angazZovanje i
velika posvéenost roditelja ili staratelja koji brinu o ovim @gntima, kako bi im bilo

olakSano integrisanje i omoggen normalan zivot.

Velik interdisciplinarni tim, sa angazovanjem garavedenih ali i mnogih drugih
lekara specijalista zahtevaju slédeoboljenja:Parkinsonova bolest, cerebralna paraliza,
autizam i epilepsija Interdisciplinarno zbrinjavanje je potrebno i kadu u pitanju
onkoloski pacijenti, gerijatrijski bolesnici, pacijenti na hemodijalizi, imonuspresivnoj

terapiji i antikoagulantnim lekovima.
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CILJ

Cilj ovog istrazivanja je da se ustanove znanjdavevi studenata razltih smerova
Medicinskog fakulteta u Novom Sadu, i da se isddali postoji zn&ajna razliku u znanju
studenata stomatologije i ostalih studijskih smarapogledu etiologije, patogeneze, terapije
I prevencije oralnih oboljenja, kao i anatomo-mto&kih karakteristika mkase i stalne
denticije. Na osnovu rezultata istrazivanja dalesbi smernice za unagenje studijskih

programa, organizovanje radionica i unggrge méusobne saradnjes tudenata.
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MATERIJAL | METODE

Istrazivanje je sprovedeno u okviru ReFEEHS Erasmp®jekta, u okviru radionica
organizovanih na Medicinskom fakultetu Univerzitatdlovom Sadu.

Sprovedena je prospektivha epidemioloSkdijstkkoja je obuhvatila 100 ispitanika,
odnosno po 20 ispitanika sa pet ré&th smerova Medicinskog fakulteta u Novom Sadu:
integrisane akademske studije medicine, integrisakademske studije stomatologije,
integrisane akademske studije farmacije, osnovngk®tne studije zdravstvene nege i
osnovne akademske studije medicinske rehabilitalsiptanici su studenti zavrSnih godina
studija, sa zavrSenom gimnazijom ili medicinskoradsjom Skolom. Ispitanici oba pola
ucestvuju u istrazivanju.

EpidemiolosSka studija je sprovedena popumjpara upitnika napravljenim za potrebe
ovog istrazivanja. Upitnik je anoniman, zatvoretipg i sadrzi 20 pitanja, koja se odnose na
karakteristike mléne i stalne denticije, etiopatogenezu oralnih @b | westalost
pojedinih oralnih oboljenja kod odraslih i dece i@ 1.) Tani odgovori upitnika su
formulisani na osnovu udzbenika za dpe i preventivhu stomatologi]ﬂ I ostale
preporiene literature za integrisane akademske studijenatmogije na Medicinskom

fakultetu u Novom Sadu.
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REZULTATI

Rezultati upitnika pokazuju da student integrisaakademskih studija stomatologije
imaju 86,75% ténihodgovora. Na 9 odukupnih 20 pitanja 100% ispikarje odgovorilo

tatno, na 17 od 20 pitanja viSe od 80% ispitanikagie datan odgovor. (Grafikon 1.)
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Grafikon 1 Procentualna zastupljenost ¢tah i netanih odgovora kod studenata

stomatologije
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Studenti integrisanih akademskih studija medice@a broju téanih odgovora nalaze iza

studenata stomatologije, sa 65,75%nilA odgovora. Na 14 od 20 pitanja viSe od 50%

ispitanika

je odgovorilo tano (Grafikon

2)).
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Grafikon 2 Procentualna zastupljenostctah i neta’nih odgovora kod studenata medicine
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Ilza studenata medicine, po brojucridn odgovora nalaze se studenti integrisanih

akademskih studija farmacije

studenti

osnovnihadsnskih studija medicinske

rehabilitacije, sa 52,75% i 52,50%téh odgovora. Na 9 pitanja od ukupnih 20 viSe o0&650

ispitanika studenata farmacije je dal@ama odgovor (Grafikon 3.), dok je kod studenata

medicinske rehabilitacije na 11 pitanja preko 5@pstanika t&no odgovorilo (Grafikon 4.).
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Grafikon 3 Procentualna zastupljenost ctdh i neta’nin odgovora kod studenata

farmacije
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Ispitanici iz grupe studenatasnovne strukovne studije zdravstvene nege imadi’56%

tatnih odgovora. Na 12 od 20 pitanja viSe od 50% #@ypia je odgovorilo &@&no. (Grafikon

5)
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Grafikon 5 Procentualnazastupljenosttahinetanihodgovorakodstudenatazdravstvenenege

Na osnovu rezultata istraZivanja, procentualneupdishosti | broja ténih odgovora

ustanovljeno je da postoji ztana razlika u znanju studenata stomatologije uosdma

ostale studijske smerove Medicinskog fakulteta wdwo Sadu.
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DISKUSIJA

Broj dostupnih podataka o ovoj temi je veoma og@ami upravo zbog toga Sto je
uvodenje interprofesionalne edukacije u kurikulum Meus&ih fakulteta i Skola joS uvek u
razvoju svuda u svetu, dok se u Srbiji tek trebeirati kao obavezna stavka obrazovnog
programa.

Postoji sve viSe dokaza koji podrzavaju tvrdnjuidi@rprofesionalno obrazovanje
(IPE) na nivou osnovnih i poslediplomskih studijabpljSava sposobnost stnjaka da
efikasnije rade u timu i da efikasnije komuniciraga kolegama i pacijentima. Ovi dokazi,
medutim, se prvenstveno odnose na studente medictuglente zdravstvene nege, ali postoji
nekoliko studija koje ukljguju student stomatologije i dentalne higijeneci®i istrazivanje
bilo je sprovedeno 2008. godine na Kvins univetuite Belfastu™® Cilj ovog rada je bio da
ispita stavove studenata stomatologije | dentalgigelne o IPE | da istakne neke od prepreka
za razvoj programa za ove studente. Rezultati s@azadi da su studenti stomatologije i
dentalne higijene imali pozitivan stav prema IPI6 keedstvu za poboljSanje timskog rada |
komunikacione vestine, ali postoje potencijalne ppeke, kao Sto pokazuju radte
percepcije svake od tri grupe ispitivanih studematdozi drugog smera koji jecastvovao u
istrazivanju.Neki aspekti prakse, koji se odnosdi&rau negu | savete pacijentima, su od
strane svih grupa smatrani za zajelniobavezu, ali su studenti dentalne higijene sahatr
da u nekoliko stavki imaju jednako bitnu ulogu lsdomatolog, dok su stometoloSke sestre i
studenti stomatologije bili miSljenja da je zacwmi tih obaveza zaduzen iskijuo
stomatolog. Studenti dentalne higijene u ovoj $tunisu videli svoju ulogu samo u podrsci
zubara, vé viSe kao partnera u poslu. Profesionalni identitgiegov razvoj su pitanja koja

se moraju pazljivo razmotriti u razvoju IPE initijee kada je stomatologija u pitanff!
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Takaie se moze izdvojiti istrazivanje d@no na Univerzitetu u Kvinslendu 2013.
godine, gde je kurikulum prve godine studija za we stomatologija i dentalna higijena bio
potpuno redizajniran. Studenti su bili izmeSanigmoerovima, a raspored kreiran da podrzi
razvoj vestina, znanja i stavove potrebne za orathiavstveni tim za pruzanju najbolje
mogute nege za pacijente.Nakon zavrSetka prve godirdjatwba studijska programa su
pokazivala sline nivoe spremnosti za zajetko usenje!!

Da bi se omogtila pravilna IPE, mora se znati koji je nivo predaja studenata
razlicitth  smerova, |1 sa tim cilem je | osmiSlieno naSaestrazivanje.
Kada se pri analiziranju rezultata upitnika uzmeibzir svi smerovi Medicinskog fakulteta u
Novom Sadu, prim&no je da je najslabije znanje ispitanika ispoljeno oblasti
parodontologije, i uzrocima gubitka zuba kod odhmaskao i uzrocima nastanka karijesa.
Vecina ispitanika je zaokruzivala samo jedarata odgovor u pitanjima gde je trebalo
zaokruziti viSe, iz¢ega mozemo pretpostaviti da studenti nisu dovoimormisani o
kompleksnosti i prvenstveno multikauzalnosti nastéanralnin oboljenja. Veliki procenat
ispitanika je tano odgovorio na pitanje o povezanosti oralnih itesiskih oboljenja
(konkretno u upitniku: kardiovaskularnih i respgatih oboljenja), Sto je odian pokazatelj o
povezanosti i méuzavisnosti raztitih grana medicinskih nauka i ztggu poznavanja osnova
nesrodnih medicinskih delatnosti.
Najmanja razlika je prod@na izméu rezultata upitnika studenata stomatologije i roiee,
Sto je posledica veoma &liog nastavnog programa u toku prve tri godine gudtudenti
integrisanih akademskih studija stomatologije egrtsanih akademskih studije medicine od
samog poetka studija velikim delom poliaju iste predmete i polazu iste ispite, tako d je
ve¢ od samog peetka izvrSen neki vid interprofesionalne edukadje, je rezultiralo velikim
znanjem ispitanika studenata medicine o etiologpatogenezi, kao i principima denja

oralnih oboljenja.
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Ve¢ na tom primeru se moze primetiti Zag maeiusobne interakcije i ugenosti u
rad suprotnog studijskog smera i koliko se nivorgaasaradnje i kvaliteta denja moze
unaprediti organizovanjem zajedkin radionica, interaktivnih kurseva i predavanja n
kojima ¢e Wwestvovati studenti svih smerova Medicinskog fakalt&Stomatologija je od
strane lekara i ostalih zdravstvenih delatnostivetis vilena kao lider u prevenciji i
intraprofesionalnoj saradnji, uprkos tome sto int& jmnogo prostora za napredak |
poboljsan;jé®

Dobijeni rezultati ovog istrazivar{d su u skladu sa podacima objavnjenih
istrazivanja o0 zn&ju uvaienja interprofesionalne edukacije za razvoj timskaga i

kolaboracione prakse, razvijanje profesionalnogtitieta i pobolj$anja kvaliteta nede>°%
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ZAKLJU CAK

Na osnovu rezultata istrazivanja, procentualneupdisnosti i broja ténih odgovora
ustanovljeno je da postoji z¢ggna razlika u znanju studenata stomatologije wedn
na ostale studijske smerove Medicinskog fakultetaNavom Sadu u pogledu
etiologije, patogeneze, terapije i prevencije alalmboljenja, kao i anatomo-

morfoloskih karakteristika méme i stalne denticije.
Najmanja razlika ugena je izméu znanja studenata integrisanih akademskih studija
stomatologije i integrisanih akademskih studije @@, Sto se moze povezati sa

slicnim kurikulumom u toku prvih Sest semestara studija

Dobijeni rezultati istrazivanja ukazuju na Zapuvaienja IPE u nastavni program

razlicitih smerova na Medicinkom fakultetu u Novom Sadu.
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Prilog 1.

UPITNIK
Znanja i stavovi studenata raziih studijskin smerova u pogledu

oralnih oboljenja, njihovog zrkaja i prevencije

PosStovani,

Pred Vama je upitnik koji ima za cilj da pomogne €& ustanovi znanje studenata
razlicitih smerova Medicinskog fakulteta u Novom Saduoglpdu ml€ne i stalne denticije,
kao i o oralnim oboljenjima, njihovoj etiopatogeneprevenciji. Popunjavanje upitnika je
anonimno i odgovorte se koristiti iskljgivo za potrebe namo-istrazivékog rada.

Zaokruzite odgovor za koji mislite da jecém. Jedno pitanje moze imati viSertdn

odgovora. Molimo Vas da popunite ceo upitnik.

e Pol: a) muski b) zZenski

e Studiram: a) medicinu
b) stomatologiju
c) farmaciju
d) zdravstvenu negu

e) medicinsku rehabilitaciju

¢ Prethodno zavrSena skola:

* a)gimnazija b) medicinska Skola c) druga Skola



. Koliko imamo ml€&nih zuba?

a) 18
b) 20
c) 22
d) 24

. Koliko imamo stalnih zuba?

a) 26
b) 28
c) 30
d) 32

. Kada pd@inje nicanje mlénih zuba?

a) 4-6 meseci
b) 6-8 meseci
c) 8-10 meseci

. Kada pd@inje nicanje stalnih zuba?

a) 5 godina
b) 6 godina
c) 7 godina

. Koji mle¢ni zub nte prvi?

a) prvi gornji sekuti
b) prvi donji sekuti
C) prvi gornji molar
d) prvi donji molar

. Koji stalni zub née prvi?

a) prvi gornji sekuti
b) prvi donji sekuti
C) prvi gornji molar
d) prvi donji molar

. Koji su uzroci nastanka karijesa?



a) ugljeni hidrati
b) masti

c) loSa higijena
d) bakterije

e) pljuvaka

8. Koje su mere prevencije nastanka karijesa?

a) oralna higijena
b) primena fluora
¢) primena C vitamina
d) primena D vitamina

9. Kolika je prepordena duzina trajanja pranja zuba?

a) 1 min
b) 3 min
c) 5 min

10.Koliko puta na dan se prepéuwje pranje zuba?

a) jednom
b) 2-3 puta
c) 4-5 puta

11.Koji je uzrok nastanka parodontopatije?

a) karijes

b) loSa oralna higijena

c) trauma

d) imuni odgovor pacijenta

12.Kada se prepotiuje prva poseta stomatologu?

a) u prva dva meseca zivota

b) nakon izbijanja prvog mieog zuba

) u toku prve godini Zivota

d) treba posetiti stomatologa samo waju pojave karijesa

13.Da li je potrebno l&ti mlecne zube?

a) da
b) ne



14.Da li se lokalna anestezija sme koristiti kod dece?

a) da
b) ne
c) samo povrsinska (u spreju)

15. Sta treba raditi u staju izbijanja stalnih zuba?
a) ne treba raditi niSta

b) Sto pre otii kod stomatologa i poneti zub sa sobom
) ne treb&uvati zub vé samo otti kod stomatologa

16.Koji je nage&i uzrok gubitka zuba kod dece?

a) karijes
b) parodontopatija
c) trauma

17.Sta je cirkularni karijes?

a) urodjena strukturna nepravilnost zuba
b) karijes uzrokovan nepravilnom ishranom
c) tamna prebojenost zuba

18.Koji je nage&i uzrok gubitka zuba kod odraslih?

a) karijes

b) sistemske bolesti

) gubitak zuba je fizioloSko stanje kod starijudi
d) parodontopatija

19.Da li oralna oboljenja mogu uticati na kardiovaskal sistem?
a) da
b) ne

20.Da li oralna oboljenja mogu uticati na respirat@isiem?
a) da

b) samo ako pacijent ¥doluje od astme
C) ne



