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1. UVOD 

1.1. Općenito o HIV infekciji i AIDS-u 

 Infekcija virusom humane imunodeficijencije (eng. Human immunodeficiency 

virus, hrv. kopnica), prvi puta je primijećena potkraj 1979. godine u SAD-u meĊu osobama 

homoseksualne opredijeljenosti (1), a 1983. godine prvi puta je izoliran retrovirus tada nazvan 

HTLV III (4). Širenjem meĊu pripadnicima grupa visokog rizika danas poprima epidemijske 

razmjere, te postaje jedan od vodećih problema 20. i 21. stoljeća (1). Virus pripada obitelji 

humanih retrovirusa (Retroviridae), rod letivirusa, te postoje 2 tipa virusa, HIV-1 i HIV-2. 

Virus HIV-1 najĉešći je uzroĉnik infekcije u svijetu, dok je HIV-2 izoliran u predjelima 

zapadne Afrike (2). Smatra se da je virus HIV-a u 25 godina odnio 25 milijuna ţivota od 

ukupno 60 milijuna zaraţenih (8). Ulaskom virusa u organizam nakon 3-6 tjedana nastupa 

akutna infekcija HIV-om koja kliniĉki prolazi kao blaţa ili teţa virusna bolest, te moţe trajati 

2-3 tjedna. Nakon 10-21 dan tijelo stvara specifiĉna protutijela protiv pojedinih dijelova 

virusa nakon ĉega se virus moţe detektirati u krvi (3), odnosno testovi nam sa sigurnošću 

mogu pokazati da li je osoba pozitivna na virus nakon 6-10 tjedana (1-3 mjeseca) od kontakta 

organizma sa virusom (1,3,4). U sluĉaju da se testiranje radi neposredno nakon izlaganja 

riziku test moţe biti negativan mada infekcija postoji, a osobu zaraţenu HIV-om ne moţemo 

prepoznati po vanjskom izgledu. 

Infekcija virusom HIV-a se odvija u 4 faze: 

1. Akutni retroviralni sindrom ili serokonverzija – promjena negativnog statusa 

protutijela u pozitivan; kljuĉni simptomi su povišena temperatura, upala grla i osip po 

tijelu 

2. Asimptomatska faza – traje 10 godina i više kod odraslih, kod djece kraće; simptoma 

nema 

3. Simptomatska faza – pojava blagih simptoma u poĉetku koji postaju sve teţi; infekcije 

uzrokovane gljivicama, bakterijama, virusima i parazitima 

4. AIDS – sindrom steĉene imunodeficijencije (1,2,3,4)  

 Sindrom  stečene imunodeficijencije (eng. Acquired immunodeficiency syndrome, 

AIDS) uzrokovan je dugogodišnjom prisutnošću virusa HIV-a u organizmu. Dijagnosticiran 

je prvi puta 1981. godine u SAD-u (3), dok je 1982. ustanovljena prva definicija sindroma 

steĉenog nedostatka imunosti (4). AIDS se manifestira oštećenjem staniĉne imunosti te 
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padom CD4+ limfocita T (50-200/mm³). Pojavljuju se tzv. indikatorske bolesti AIDS-a, uz 

prisutnost općih simptoma, oportunistiĉkih infekcija i tumora, simptoma općeg propadanja, te 

demencija (3). Indikatorske bolesti AIDS-a ukljuĉene u Europski sustav praćenja AIDS-a 

Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) ĉine 31 dijagnozu, od kojih je 20 oportunistiĉkih 

infekcija. Uz dokazanu infekciju HIV-om navedena stanja znaĉe AIDS (1).  

 Kliniĉki simptomi AIDS-a: 

 ponavljanje vrućice i noćno preznojavanje, gubitak apetita, muĉnina, povraćanje, 

proljev, gubitak mišićne mase, dugotrajan neobjašnjiv umor, glavobolja – opći 

simptomi uznapredovale bolesti 

 proljev duţe od tjedan dana, dehidracija  - najĉešći uzroĉnici Shigella, Salmomella, 

Campylobacter (rana faza), Cryptosporidium, Microsporidium, Isospora belli 

(uznapredovala faza) 

 simptomi oportunistiĉkih infekcija uzrokovanih bakterijama, virusima, gljivicama i 

parazitima:  

infekcije oka- retinitis, uzroĉnik CMV i mycobacterium avium complex, dolazi do 

bezbolnog gubitka vida, ispada vidnog polja i pojave mrlja koje putuju vidnim poljem 

infekcije pluća- najznaĉajniji uzroĉnici su Mycobacterium tuberculosis i gljiva 

Pneumocystitis jiroveci 

infekcije mozga - najĉešći uzroĉnici su gljive (najĉešće Cryptococcus neoformans), 

virusi i mikobakterije, te parazit Toxoplasma gondii 

infekcije drugih organa 

 tumori (Kaposijev sarkom) – u terminalnoj fazi bolesti 

 otjecanje i bol u zglobovima, ukoĉenost zglobova 

 bol u kostima, prstima, leĊima, trbuhu, 

 osjetljivost na svijetlo  

 smanjenje intelektualnih funkcija, poremećaj govora, gubitak pamćenja, depresija i 

drugi neurološki poremećaji (demencija) – promijenjeno ponašanje, promijenjeno 

shvaćanje i promijenjena motorika – uzroĉnik je HIV  koji u akutnoj fazi infekcije 

probija krvno-moţdanu barijeru i ulazi u središnji ţivĉani sustav uzrokujući pritajenu 

infekciju koja dolazi do izraţaja u uznapredovanoj fazi bolesti bijele mrlje ili crvenilo 

jezika, usta i ţdrijela, oteţano i bolno gutanje, gubitak teka, bol u ţliĉici (bolesti 

jednjaka) – ĉeste upale uzrokovane gljivom Candida povećani limfni ĉvorovi pod 

pazuhom, u preponama ili na vratu (2,3,4) 
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Rezervoar i putovi prijenosa infekcije 

Izvor infekcije HIV-a je ĉovjek, a postoje tri glavna puta prijenosa infekcije:  

 spolni  

-kontakt sluznice s krvlju, spermom, cervikalnim i vaginalnim sekretom zaraţene 

osobe omogućava prijenos infekcije 

-popratne spolne bolesti i spolni odnos tijekom menstruacije povećavaju rizik od 

infekcije 

-veći rizik za prijenos infekcije imaju muškarci homoseksualne orijentacije 

 krvlju  

-najĉešće ovisnici o drogama koristeći zajedniĉki pribor za uštrcavanje droge 

-prijenos infekcije transfuzijom, doniranjem organa i umjetnom oplodnjom u 

razvijenim zemljama postao je zanemariv (1:1 000000) zbog uvoĊenja redovitog 

testiranja davatelja, no u zemljama gdje se rutinski testiranja ne obavljaju povećan 

rizik još uvijek postoji 

-pri nestruĉnom i nesavjesnom rukovanju korištenim iglama u zdravstvu takoĊer moţe 

doći do prijenosa infekcije sa zaraţenog bolesnika na zdravstvenog djelatnika (vrste 

mogućeg incidenta i rizici prikazani u tablici 1) 

- pri nesterilnom radu, a osobito pri primjeni već korištenih igala i štrcaljki infekcija se 

moţe prenijeti sa zdravstvenog djelatnika na nezaraţenog bolesnika 

 prenatalnim putem - s majke na dijete 

-najĉešće se prijenos dogodi pri samom kraju trudnoće ili pri porodu (amnionska 

tekućina), te putem majĉina mlijeka nakon poroda 

- rizik prijenosa sa majke na dijete je prema statistikama 13-40%, no u razvijenim 

zemljama primjenom peripartalne profilakse antiretrovirusnim lijekovima rizik je 

smanjen na 1% (1,3,4) 

 

 Virus HIV-a se ne prenosi društvenim, tj. socijalnim kontaktom, kašljanjem i 

kihanjem, predmetima koje je zaraţena osoba dirala ili koristila za jelo i piće, preko wc-a, 

bazena, tuševa, kupki i ruĉnika, ugrizom insekata i ţivotinja, davanjem umjetnog disanja što 

nam brojna epidemiološka istraţivanja dokazuju (3,4). 

 Tjelesne izluĉevine putem kojih se infekcija ne moţe prenositi su urin, stolica, 

povraćeni sadrţaj, sekret koji se iskašljava, slina i suze (2,3,4).  
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Tablica 01: vrste incidenta i rizik prijenosa infekcije  

VRSTA INCIDENTA RIZIK PRIJENOSA INFEKCIJE 

PERKUTANI INCIDENT 

ubod na iglu, porezotina skalpelom 
0,2-0,5 % 

MUKOKUTANI INCIDENT 

izloţenost sluznica i ozlijeĊenih dijelova 

tijela 

moguć, procjenjuje se na 0,1% 

UGRIZNI INCIDENT 

kontakt i miješanje krvi pri ĉemu se mogu 

zaraziti obje osobe- i ugrizena i ona koja je 

zadala ugriz 

vjerojatan 

 

Visokorizične skupine  

 homoseksualni i biseksualni muškarci 

 heteroseksualne promiskuitetne osobe 

 intravenski ovisnici  

 spolni partneri zaraţenih osoba 

 novoroĊenĉad majki zaraţenih HIV-om 

 osobe koje su primile transfuziju izmeĊu 1975-1980. godine – prije uvoĊenja 

rutinskog testiranja davatelja, te standardnog provoĊenja provjere uzoraka krvi na HIV 

Dijagnoza 

 Dijagnoza infekcije HIV-om temelji se na serološkim testovima (3).  Prisutnost virusa 

je moguće utvrditi dokazivanjem protutijela, dokazivanjem antigena, izolacijom virusa i 

dokazivanjem genetskog materijala HIV-a (4).  

Anti-HIVtestiranje 

 Kod anti-HIV testiranja vaţno je obratiti pozornost na to da svaki test moţe dati laţno-

pozitivne i laţno-negativne rezultate. Odabir testa ovisi o razlogu testiranja, osjetljivosti, 

specifiĉnosti testa, te o prevalenciji HIV-a u skupini koju ţelimo testirati (4). Testovi se mogu 

raditi iz uzoraka krvi, plazme i sline. 
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Anti-HIV testove moţemo podijeliti u 3 skupine: 

1. Imunoenzimski test ELISA (eng. Enzyme Linked Immunosorbent Assay)  

-imunološko vezivanje protutijela iz ispitivane krvi s antigenom virusa HIV-a 

-moguće su laţno-pozitivne i laţno negativne reakcije, potrebno je potvrdno testiranje 

2. Western blot-test 

-dokazivanje specifiĉnih protutijela na pojedine antigene virusa HIV-a 

-najĉešće se upotrebljava za potvrdu rezultata dobivenog ELISA-testom 

-postoji mogućnost laţno-pozitivnog i laţno-negativnog rezultata 

3. Brzi testovi 

-za oĉitavanje rezultata potrebno je 10-ak minuta 

-osjetljivost testa je 99% i specifiĉnost 98% 

-da bi se osigurala valjanost rezultata potrebno je koristiti testove odobrene od SZO i 

koji su odobreni u zemlji u kojoj se koriste (4) 

Centri za testiranje(CTS) 

 CTS se temelje na naĉelima dobrovoljnosti, povjerljivosti i informiranog pristanka. 

Savjetovanje je potrebno provesti prije testiranja sa ciljem informiranja o mogućim rizicima i 

reduciranja stjecanja ili prijenosa zaraze, te poslije testiranja sa ciljem interpretiranja 

dobivenih rezultata. Testiranje mora biti anonimno, te jamĉiti povjerljivosti podataka (4).  

Liječenje 

 Lijeĉenje HIV infekcije se temelji na primjeni antiretrovirusne terapije, sa ciljem 

sprjeĉavanja umnoţavanja virusa u ljudskom organizmu, te na lijeĉenju popratnih simptoma 

oportunistiĉkih infekcija uobiĉajenom terapijom, ovisno o uzroĉniku (3). Danas je poznato 

20-ak razliĉitih antiretrovirusnih lijekova (3,4). 

 HAART (eng. higly active antiretroviral treatment) je vrlo djelotvorno antiretrovirusno 

lijeĉenje kojim se koliĉina virusa smanjuje ispod 50 kopija u mililitru krvi. Poĉetak terapije se 

odreĊuje prema broju CD4+ limfocita u mm³ (<350), te pojavom simptoma u svezi s 

infekcijom HIV-a  (4).  

Postekspozicijska profilaksa (PEP) zdravstvenih djelatnika 

 Nakon profesionalne ekspozicije HIV-pozitivnoj krvi (HIV PEP) preporuĉuje se 

antiretrovirusna postekspozicijska profilaksa. U većini sluĉajeva preporuĉuje se i provodi dva 
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ARL (antirerovirusna terapija - temeljni reţim) kroz 28 dana nakon ekspozicije, a u vrlo 

rijetkim sluĉajevima tri ARL (antiretrovirusna terapija - prošireni reţim) uz dodatak jednog 

inhibitora proteaze. Potrebno je odmah nakon ekspozicije odrediti serološki status bolesnika i 

zdravstvenog djelatnika (6). 

Prevencija  

 Prevencija infekcije HIV-om temelji se na onemogućavanju prijenosa uzroĉnika sa 

zaraţene na zdravu osobu. U svrhu što bolje prevencije postoje organizirani programi 

suzbijanja i spreĉavanja HIV/AIDS-a na drţavnoj razni većine zemalja. 

Preventivni programi uključuju:  

 informiranje i zdravstveni odgoj graĊana – putem medija, organiziranjem tribina, 

podjelom informativnih letaka i brošura 

 edukaciju i informiranje o riziĉnim faktorima koji povećavaju rizik od infekcije te 

njihovom izbjegavanju – edukacija o izbjegavanju promiskuiteta i seksualnih odnosa s 

osobama visokog rizika, te uporabi kondoma od lateksa ili poliuretana tijekom 

spolnog odnosa; edukacija ovisnika o primjeni vlastitog pribora i izbjegavanju 

razmjene istog sa drugim ovisnicima 

 zdravstveno-odgojne programe namijenjene grupama povećanog rizika – 

ograniĉavanje broja seksualnih partnera, izbjegavanje razmjene igala meĊu ovisnicima 

 edukaciju i zdravstveno-odgojne programe namijenjene zaraţenima i oboljelima u 

svrhu daljnjeg širenja infekcije – korištenje kondoma od latexa ili poliuretana za 

vrijeme spolnog odnosa, ograniĉavanje broja seksualnih partnera, izbjegavanje 

razmjene igala meĊu ovisnicima 

 zdravstveno-odgojne programe namijenjene obiteljima zaraţenih i oboljelih – u svrhu 

prihvaćanja bolesti i prilagodbe novom naĉinu ţivota  

 edukacija zdravstvenih djelatnika o pravilnoj primjeni zaštitne odjeće i rukovanju 

priborom (1,3,4,5). 
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1.2. HIV/AIDS u Hrvatskoj 

 Prema dosadašnjim pokazateljima Hrvatska se nalazi u skupini zemalja s niskom 

incidencijom HIV/AIDS-a. U 2007: 1-1,5/100000 stanovnika (8), dok u 2013. biljeţi blagi 

porast tj. 2/100000 (13). Prvi sluĉajevi HIV-a u Hrvatskoj zabiljeţeni su 1985. godine (8), a 

prema podacima zavoda za javno zdravstvo brojevi novootkrivenih sluĉajeva podjednaki su iz 

godine u godinu (9,10). U prosjeku godišnje se u Hrvatskoj registrira 15-16 sluĉajeva 

novooboljelih od AIDS-a (4/1000000) (8,9), dok je broj zaraţenih virusom HIV-a veći, u 

prosjeku oko 80 godišnje (70-92; što je stopa 1,9/100000 stanovnika) u posljednjih 5 godina 

(8,11). U razdoblju od uvoĊenja antiretrovirusne terapije (od 1997/1998 dostupna i besplatna 

svima kojima je potrebna) do danas broj registriranih sluĉajeva AIDS-a je u padu, dok je broj 

zaraţenih virusom HIV-a  u blagom porastu što se moţe objasniti poboljšanom detekcijom 

zaraţenih osoba i provoĊenjem istraţivanja meĊu riziĉnim skupinama (8,10). U razdoblju od 

1986.-2010. registrirano je 313 sluĉajeva AIDS-a od kojih je 146 osoba preminulo, te 518 

osoba oboljelih od HIV-infekcije, bez znakova AIDS-a (7). 

 Program zdravstvene zaštite oboljelih od AIDS-a u Hrvatskoj postoji od 1993. godine 

i temelji se na Programu suzbijanja i spreĉavanja AIDS-a u Republici Hrvatskoj koji je 

izraĊen 1986. godine. Postizanje zadanih ciljeva prati se i vrednuje kroz izvještaje prema 

Deklaraciji o obvezama u svezi HIV/AIDS-a i Milenijskim ciljevima razvoja (cilj br. 6 je 

vezan uz prevenciju širenja HIV/AIDS-a i drugih bolesti). Veliki dio programa se temelji na 

zdravstvenom odgoju općenito, te edukaciji i praćenju riziĉnih skupina te nastojanju da se 

riziĉno ponašanje promjeni (7).  

 Od 2003. godine u Hrvatskoj djeluju savjetovališta, odnosno HIV-Centri za 

dobrovoljno, anonimno i besplatno savjetovanje i testiranje na HIV (CTS). Centri su 

namijenjeni osobama koje su se izloţile povećanom riziku  od infekcije HIV-a, osobama koje 

misle da su se izloţile povećanom riziku, oboljelima od HIV/AIDS-a, njihovim partnerima i 

ĉlanovima obitelji, te svim ostalim graĊanima koji zatrebaju savjet u podruĉju HIV/AIDS 

problematike (4). 

Osnovna načela djelovanja CTS-a: 

1. dobrovoljnost 

2. informirani pristanak 

3. povjerljivost podataka i zaštita privatnosti 
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4. pristup i pomoć pri upućivanju medicinskim i drugim sluţbama za lijeĉenje i skrb (4) 

„HIV savjetovanje je povjerljiv dijalog između korisnika i savjetnika, a cilj je omogućiti 

suočavanje sa stresom i donošenje odluke vezane uz HIV/AIDS.“ (WHO 1994.) 

Tablica 02. Broj korisnika, savjetovanja (pred testnih i post testnih), testiranja na HIV i 

pozitivnih nalaza u CTS-ima u razdoblju od 2003-2013. g. u HZJZ-u, zavodima za javno 

zdravstvo, zatvorskom sustavu i Klinici za infektivne bolesti „Dr.Fran Mihaljević“.  Podaci 

za 2013.-2014. uključuju broj reaktivnih (preliminarno pozitivnih) nalaza za CTS u HZJZ-u 

koji radi samo probirna (ELISA) testiranja (ne šalje u Kliniku za infektivne bolesti na 

potvrdni test) (4,8,11,12)   

 
2003.-

2008. 
2009. 2010. 2011. 2012. 2013. 2014 2014. 

Broj pruţenih 

savjetovanja 
16735 5172 5472 5155 5446 5128 4966 48074 

Broj korisnika 9250 2859 2936 2935 3006 2883 2929 26598 

Testirano 

korisnika 
8969 2807 2866 2630 3043 2799 2876 25996 

Broj pozitivnih 

nalaza na HIV 
60 24 35 25 37 33 41 255 

  

 Radi poboljšanja dostupnosti usluga i testiranja na HIV, u Hrvatskoj je do kraja 2006. 

godine otvoreno 10 CTS-a koji su integrirani u postojeći zdravstveni sustav. U razdoblju od 

2003-2008. godine CTS-i u Hrvatskoj pruţili su gotovo 17000 usluga za preko 9000 osoba, a 

od ĉega je utvrĊeno 60 pozitivnih nalaza. (4) 

Registar za HIV/AIDS 

 Uĉestalost HIV/AIDS-a i posljediĉnu smrtnost u Hrvatskoj prati i prouĉava Registar 

za HIV/AIDS, nacionalni populacijski registar pri Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo. 

Podaci Registra objavljuju se u godišnjoj publikaciji Hrvatski zdravstveno-statistiĉki ljetopis 

te u obliku izvješća na web stranicama HZJZ-a (11). 

 Posljednjih godina biljeţi se porast udjela muškaraca koji imaju spolne odnose sa 

muškarcima (MSM) u ukupnom broju zaraţenih HIV-om (2008:46%; 2009:48%; 2010:51%; 
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2011:52%; 2012:55%; 2013:56%; 2014:59%), dok je heteroseksualni prijenos ,prijenos sa 

majke na dijete, te prijenos putem zaraţenih šprica u stagniranju ili blagom padu (11). 

 

Slika 1: Distribucija zaraženih HIV-om u Hrvatskoj (1985.-2014. godine) prema vjerojatnom 

putu prijenosa (N=1208); (7,11) 

 

1.3. HIV/AIDS u Europi i svijetu 

 Prema procjenama svjetske zdravstvene organizacije (WHO) i Zajedniĉkog programa 

UN za borbu protiv HIV/AIDS-a (UNAIDS) u 2013. godini u svijetu je bilo 35 milijuna 

zaraţenih HIV-om, od kojih 16 milijuna ţena i 3,2 milijuna djece (11). Oboljeli kod kojih je 

registriran HIV rašireni su po cijelom svijetu, te se s pravom moţe govoriti o pandemiji 

bolesti (2).  

 Najveći postotak, tj. 64% svih osoba zaraţenih HIV-om (8) ţivi u supsaharskoj Africi, 

od ĉega je 47% zaraţenih ĉine ţene (2), iz ĉega je donesen zakljuĉak da je dominantan put 

prijenosa heteroseksualni odnos (2,8). U navedenoj regiji više od 70% stanovništva ţivi ispod 

prosjeka sa primanjima manjim od 1 $ dnevno, te se smatra najsiromašnijom u svijetu.  



10 
 

Kao posljedica siromaštva dolazi do seksualne trgovine, mnogoţenstva, maloljetniĉkih 

brakova imigracija, što pogoduje širenju zaraze i sve većem broju oboljelih od HIV/AIDSA 

(14). Od ukupnog broja zaraţenih u Africi, 17% prima HAART terapiju (8). 

 U Aziji, prevalencija je nešto niţa nego u Africi, a epidemija je vezana uz riziĉno 

ponašanje (seks s prodavateljima seksualnih usluga, muški homoseksualni odnos ...). Zemlja 

sa najvećim postotkom oboljelih je Indija, sa 6 milijuna, od ukupno 8,3 milijuna zaraţenih 

(8). U Aziji, od ukupnog broja kojima je potrebna HAART terapija, samo 16% zaraţenih je 

prima.  

 U 30 zemalja Europske Unije, u 2013. godini prijavljeno je 29.157 sluĉajeva HIV 

infekcije (11), u 2008:25,656, u 2009:25,917 (9), što nam daje opću stopu od 5,7/100000 

stanovnika (9,11). Prema meĊunarodnom izvještaju ECDC/WHO, u 2013. najviše stope 

sluĉajeva HIV infekcije zabiljeţene su u Ukrajini (39,4/100000) i Estoniji (24,6/100000), a 

najniţe u Slovaĉkoj (1,5/100000) i Hrvatskoj (2/100000) (13). U razdoblju 2005-2014 biljeţi 

se prosjeĉno 21 sluĉaj oboljelih od AIDS-a godišnje (raspon 11-27; prosjeĉna stopa 

0,5/100000). Broj prijava oboljenja i smrti od AIDS-a je nizak i u blagom padu, najviše zbog 

primjene HAART terapije (11). Za sada je dominantni put prijenosa homoseksualni odnos 

izmeĊu dva muškarca (8,9,11). 

Slika 2: UNAIDS. (2013.) Adults and children estimated to be living with HIV [MAP]  
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1.4. Edukacija  

 Rijeĉ edukacija (lat. educate) moţemo definirati kao razvijanje tjelesnih, umnih i 

moralnih sposobnosti, odnosno obrazovanje, odgoj, školovanje (15). Grana je koja oblikuje 

dizajn i funkcioniranje ĉlanova društva. Suvremeno društvo postavlja velike izazove za 

edukatore i uĉitelje zbog ĉega im je potrebna stalna nadogradnja znanja i vještina (16). U 

Hrvatskoj je prisutna tendencija otvaranja novih ustanova koje nude programe razliĉitih 

sadrţaja i razina s ciljem kontinuiranog obrazovanja i usavršavanja (17).   

Obrazovanje bi se trebalo temeljiti na 4 ĉimbenika: 

1. uĉiti znati 

2. nauĉiti djelovati 

3. nauĉiti ţivjeti zajedno 

4. nauĉiti biti (16) 

 Pojavom prvih oboljelih od AIDS-a u Hrvatskoj zapoĉinje organizirani preventivni rad 

na sprjeĉavanju širenja infekcije HIV-om, te edukaciji zdravstvenih djelatnika, školske djece i 

mladih, te drugih profesionalaca i cjelokupne populacije (18). S obzirom na nizak rizik, mjere 

za prevenciju se najviše odnose na promociju odgovornog ponašanja u općoj populaciji i 

poznatim skupinama povećanog rizika kao što su npr. radnici migranti (19). 

 Planirane aktivnosti su provoĊenje dobrovoljnog, povjerljivog savjetovanja i testiranja 

(DTPS), odrţavanje radionica za savjetnike u medicini rada, provoĊenje kontinuiranog 

savjetovanja pri CTS, edukacija srednjoškolaca i riziĉnih skupina, te oboljelih i njihovih 

obitelji (4,18,19). Od velike vaţnosti je i edukacija edukatora (4, 16).  

 Edukacija i informiranje najĉešće se vrši putem priruĉnika i medijskih kampanja 

(internet, radio, televizija, tisak, letci, brošure). 
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2. CILJ ISTRAŢIVANJA  

 Cilj ovog istraţivanja bio je ispitati znanje, mišljenje i stavove djelatnika Doma 

zdravlja Ţupanja o HIV/AIDS-u, te utjecaj edukacije na promjenu istih. Ispitivanje je vršeno u 

2 dijela. Prvi dio sastojao se od anketnog upitnika (prilog 1), nakon kojega se ispitanicima 

podijeli letak informativnog sadrţaja (prilog 2). U drugom dijelu, nakon edukacije, ispitanici 

ispune anketni upitnik identiĉan upitniku prije edukacije. Cilj je na temelju ispunjenih 

anketnih upitnika utvrditi ima li edukacija znaĉajnu ulogu u promjeni znanja, mišljenja i 

stavova zaposlenika, te ima li razlike u odgovorima s obzirom na struĉnu spremu zaposlenika. 

Nakon provedenog testiranja pitanja su analizirana prema dobi, spolu, struĉnoj spremi i 

radnom mjestu (zdravstveni, nezdravstveni) djelatnika. Rezultati su prikazani u tablicama. 

Statistiĉka obrada sastojala se od testiranja statistiĉki znaĉajnih razlika χ² testom. Testirana je 

statistiĉki znaĉajna razlika rezultata prije i nakon edukacije zdravstvenih i nezdravstvenih 

djelatnika, ukupnog broja ispitanika, te zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika prema 

struĉnoj spremi. Testirana je statistiĉki znaĉajna razlika prema broju toĉnih odgovora 

zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika prije i nakon edukacije. 

Ciljevi istraţivanja: 

 utvrditi ima li edukacija znaĉajnu ulogu u promjeni znanja, mišljenja i stavova 

zdravstvenih djelatnika 

 utvrditi ima li edukacija znaĉajnu ulogu u promjeni znanja, mišljenja i stavova 

nezdravstvenih djelatnika 

 utvrditi postoje li pozitivne promjene u znanju, mišljenju i stavovima nakon edukacije 

zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika 

 utvrditi postoje li promjene u znanju, mišljenju i  stavovima zdravstvenih djelatnika s 

obzirom na struĉnu spremu 

 utvrditi postoje li promjene u znanju, mišljenju i  stavovima nezdravstvenih djelatnika 

s obzirom na struĉnu spremu 

 utvrditi postoji li razlika u znanju, mišljenju i stavovima izmeĊu zdravstvenih i 

nezdravstvenih djelatnika s obzirom na toĉan broj odgovora prije edukacije 

 utvrditi postoji li razlika u znanju, mišljenju i stavovima izmeĊu zdravstvenih i 

nezdravstvenih djelatnika s obzirom na toĉan broj odgovora nakon edukacije 
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3. ISPITANICI I METODE  

 Istraţivanje je provedeno u razdoblju od travnja do lipnja 2015. godine u Domu 

zdravlja Ţupanja. Putem anonimnog upitnika ispitano je 83 djelatnika Doma zdravlja 

Ţupanja, od kojih je 43 zdravstvena djelatnika i 40 nezdravstvenih djelatnika. Sa završenom 

srednjom školom ispitano je 25 zdravstvenih i 33 nezdravstvena djelatnika. Višu školu ili 

preddiplomski studij završilo je 7 zdravstvenih i 3 nezdravstvena djelatnika. Od zdravstvenih 

djelatnika završen fakultet ili specijalistiĉki studij ima 11 ispitanika, dok je samo 1 

nezdravstveni. Sa osnovnoškolskim obrazovanjem ispitano je 3 nezdravstvena djelatnika. 

Ispitanike ĉine medicinske sestre (sss, vss), lijeĉnici, stomatolozi, biokemijski laboranti, rtg 

tehniĉari, vozaĉi sanitetskog prijevoza, spremaĉice, te administratori. Ispitanici su djelatnici 

Doma zdravlja Ţupanja, te pridruţenih ustanova u koncesiji (stomatološka ambulanta, 

ambulante opće prakse, biokemijski laboratorij). 

 Anketni upitnik se sastojao od 24 pitanja za zdravstvene i isto tako za nezdravstvene 

djelatnike. PonuĊeni su odgovori pod a) b) c) i d) uz napomenu da je samo jedan odgovor 

toĉan. Informativni letak sadrţi informacije o HIV/AIDS-u koji se ispitanicima daju na uvid 

nakon ispunjenog prvog anketnog upitnika. Nakon informiranja i kratke edukacije, ispitanici 

ispunjavaju identiĉan upitnik kao prije edukacije. Prva 4 pitanja općenitog su karaktera i 

odnose se na dob, spol, obrazovanje i radno mjesto, dok su ostalih 20 pitanja vezana uz temu 

HIV/AIDS-a i utjecaj edukacije na promjenu znanja, mišljenja i stavova na navedenu temu. 

 Rezultati odgovora prikazani su tabliĉno, broj toĉnih i netoĉnih odgovora, te postotak 

toĉnosti, tj. netoĉnosti prije i nakon edukacije. Testiranje statistiĉke znaĉajnosti χ² testom 

provedeno je online interaktivnim kalkulatorom (http://www.testovi.info/hi-kvadrat-test-

kalkulator.html). 

 

 

 

 

 

 

http://www.testovi.info/hi-kvadrat-test-kalkulator.html
http://www.testovi.info/hi-kvadrat-test-kalkulator.html


14 
 

4. REZULTATI 

Pitanje 1. Vi imate:  

a) manje od 20 godina 

b) 20-30 godina 

c) 30-40 godina 

d) 40-50 godina 

e) više od 50 godina 

Tablica 1: Broj zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika prema dobi. 

 20-30 g. 30-40 g. 40-50 g. više od 50 g. 

Zdravstveni dj. 

43 ispitanika 
13 (30,2%) 9 (21%) 8 (18,6%) 13 (30,2%) 

Nezdravstveni dj. 

40 ispitanika 
1 (2,5%) 3 (7,5%) 17 (42,5%) 19 (47,5%) 

Ukupno 

83 ispitanika 
14 (16,9%) 12 (14,5%) 25 (30,1%) 32 (38,5%) 

 

 Tablica 1 prikazuje ukupan broj ispitanika prema dobi iz koje je vidljivo da 

prevladavaju djelatnici iznad 50 godina. Ispitanih djelatnika mlaĊih od 20 godina nema, te 

stoga nisu prikazani u tablici. 

 Zdravstvenih djelatnika u dobi od 20-30 godina ispitano je 13 (30,2%), u dobi od 30-

40 godina 9 (21%), u dobi od 40-50 godina ih je ispitano 8 (18,6%), te 13 (30,2%) u dobi 

iznad 50 godina.  

 Nezdravstvenih djelatnika u dobi od 20-30 godina ispitano je 1 (2,5%), u dobi od 30-

40 godina 3 (7,5%), u dobi od 40-50 godina ispitano je 17 (42,5%), te 19 (47,5%) iznad 50 

godina starosti. 

 Tablica takoĊer prikazuje ukupan broj zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika prema 

dobi. Ukupno je ispitano 14 (16,4%) djelatnika u dobi od 20-30 godina i 12 (14,5%) 

djelatnika u dobi od 30-40 godina. U dobi od 40-50 godina ispitano je 25 (30,1%) djelatnika, 

te 32 (38,5%) starijih od 50 godina. 
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 Na razini 5% znaĉajnosti testirano je da li postoji razlika izmeĊu zdravstvenih i 

nezdravstvenih djelatnika u dobi od 30-40 godina. Testiranjem odbacujemo H0 hipotezu, tj. ne 

postoji znaĉajna razlika u odgovorima prije i nakon edukacije zdravstvenih djelatnika. 

Rezultat: χ² - 0,044; df – 1,39; p – 0,833853; Yatesov χ² - 0,001; Yatesov p – 0,974772 

 

Pitanje 2. Škola koju ste završili: 

a) osnovna škola ili manje 

b) srednja škola 

c) viša škola ili preddiplomski studij 

d) završen fakultet/specijalistiĉki studij 

Tablica 2: Broj zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika prema stručnoj spremi. 

 
Osnovna škola ili 

manje 
Srednja škola 

viša škola ili 

preddiplomski studij 

Završen fakultet / 

specijalistiĉki studij 

Zdravstveni dj. 

43 ispitanika 

0 

(0%) 

25  

(58,1%) 

7  

(16,3%) 

11  

(25,6%) 

Nezdravstveni dj. 

40 ispitanika 

3 

(7,5%) 

33 

(82,5%) 

3 

(7,5%) 

1 

(2,5%) 

Ukupno 

83 ispitanika 

3 

(3,6%) 

58 

(68,9%) 

10 

(12%) 

12 

(14,5%) 

 

 Tablica 2 prikazuje broj zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika s obzirom na struĉnu 

spremu. Testiranje statistiĉki znaĉajne razlike χ² testom provedeno je u kategoriji ukupnog 

broja ispitanika s obzirom na struĉnu spremu tj. u kategoriji ispitanika sa završenom srednjom 

školom. 

 Ispitano je 25 (58,1%) zdravstvenih djelatnika sa završenom srednjom školom. MeĊu 

ispitanicima su medicinske sestre i biokemijski laboranti. Sa završenim preddiplomskim 

studijem ili višom struĉnom spremom ispitano je 7 (16,3%) zdravstvenih djelatnika, tj. 

medicinskih sestara i rendgenskih tehniĉara. Ukupno je 11 (25,6%) ispitanika sa završenim 

fakultetom ili specijalistiĉkim studijem, što podrazumijeva lijeĉnike opće medicine, te 

specijaliste.  
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 Od nezdravstvenih djelatnika u većini su ispitanici sa završenom srednjom školom, 

njih 33 (82,5%), što podrazumijeva vozaĉe sanitetskog prijevoza, spremaĉice, administratore, 

upravne referente, tajnike. Od ukupno 40 nezdravstvenih djelatnika samo je 1 (2,5%) sa 

završenim fakultetom, te  3 (7,5%) sa višom struĉnom spremom ili preddiplomskim studijem, 

3 (7,5%) ispitanika su sa završenom osnovnom školom, što podrazumijeva spremaĉice. 

 Iz tablice je vidljivo je da je najveći broj ispitanika sa završenom srednjom školom, 

njih 58 (68,9%). 10 (12%) ispitanih je završilo višu školu ili preddiplomski studij, dok je njih 

12 (14,5%) završilo fakultet ili specijalistiĉki studij. 3 (3,6%) ispitanika završilo je osnovnu 

školu. Testiranje statistiĉki znaĉajne razlike χ² testom provedeno je u kategoriji ukupnog broja 

ispitanika sa završenom srednjom školom. 

Testiranjem statistiĉki znaĉajne razlike (χ² test) na razini 5 % znaĉajnosti odbacujemo H0 

hipotezu, tj. ne postoji statistiĉki znaĉajna razlika u broju zdravstvenih i nezdravstvenih 

djelatnika s obzirom na završenu srednju školu. 

Rezultat: χ² - 0,819; df – 1,39; p – 0,365472; Yatesov χ² - 0,566; Yatesov p – 0,451852 

 

Pitanje 3. Spol: 

a) muško  

b) ţensko 

Tablica 3: Broj zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika prema spolu. 

 Muško Ţensko 

Zdravstveni dj. 

43 ispitanika 
6 (14%) 37 (86%) 

Nezdravstveni dj. 

40 ispitanika 
11 (27,5%) 29 (72,5%) 

Ukupno 

83 ispitanika 
17 (20,5%) 66 (79,5%) 

 

Tablica 3 prikazuje broj zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika prema spolu. U tablici su 

posebno prikazani zdravstveni i nezdravstveni djelatnici prema spolu, te ukupan broj 

ispitanika prema spolu. 
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 Zdravstvenih djelatnika ispitano je 6 (14%) muškog spola, dok je 37 (86%) ispitanika 

ţenskog spola.  

 Kod nezdravstvenih djelatnika, broj ispitanika muškog spola je 11 (27,5%) dok je 

ispitano 29 (72,5%) ţenskog spola. 

 Iz tablice je vidljivo da je veći broj ispitanika ţenskog spola, tj. 66 (79,5%), dok je 17 

(20,5%) ispitanika muškog spola. 

 

Pitanje 4: Radno mjesto: 

a) zdravstveni djelatnik 

b) nezdravstveni djelatnik 

Tablica  4: Broj zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika prema radnom mjestu. 

Zdravstveni djelatnik Nezdravstveni djelatnik Ukupno 

43 (51,8%) 40 (48,2%) 83 (100%) 

 

 Iz tablice je vidljivo da je u ispitivanju sudjelovalo 43 (51,8%) zdravstvena i 40 

(48,2%) nezdravstvenih djelatnika. Testiranjem statistiĉki znaĉajne razlike (χ² test) na razini 

5% znaĉajnosti odbacujemo H0 hipotezu, tj. ne postoji statistiĉki znaĉajna razlika u 

odgovorima prije i nakon edukacije zdravstvenih djelatnika. 

Rezultat: χ² - 0,072; df – 1,39; p – 0,788446; Yatesov χ² - 0,018; Yatesov p – 0,893272 
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Grafikon 1. Broj ispitanika prema dobi, spolu i radnom mjestu, prikazana je na grafikonu 1:

 

 Grafikon 2. Broj ispitanika prema stručnoj spremi i radnom mjestu prikazana je 

 

Iz grafikona 2 je vidljivo da je najviše ispitanika, zdravstvenih i nezdravstvenih sa završenom 

srednjom školom.  
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Pitanje 5: HIV test se osim iz uzorka krvi moţe takoĎer sa istom pouzdanošću raditi iz 

uzorka: 

a) stolice 

b) sline  

c) urina 

d) samo iz uzorka krvi 

Tablica 5. Odgovori zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika prije i nakon edukacije.  

 PRIJE EDUKACIJE NAKON EDUKACIJE 

HIV test se osim iz 

uzorka krvi moţe 

takoĊer sa istom 

pouzdanošću raditi iz 

uzorka: 

stolice sline urina 
samo iz 

uzorka krvi 
stolice sline urina 

samo iz 

uzorka 

krvi 

Zdravstveni dj. 

43 ispitanika 

1 

(2,3%) 

34 

(79,1%) 

0 

(0%) 

8 

(18,6%) 

0 

(0%) 

40 

(93%) 

0 

(0%) 

3 

(7%) 

Nezdravstveni dj. 

40 ispitanika  

2 

(5%) 

21 

(52,5%) 

3 

(7,5%) 

14 

(35%) 

0 

(0%) 

28 

(70%) 

0 

(0%) 

12 

(30%) 

Ukupno 

83 ispitanika 

3 

(3,6%) 

55 

(66,3%) 

3 

(3,6%) 

22 

(26,5%) 

0 

(0%) 

68 

(82%) 

0 

(0%) 

15 

(18%) 

 

 Iz tablice 5 vidljiva je promjena znanja prije i nakon edukacije kod zdravstvenih i 

nezdravstvenih djelatnika. Postavljeno je pitanje vezano za uzimanje uzoraka za HIV 

testiranje. Toĉan je odgovor da se uzorak za HIV testiranje moţe sa jednakom pouzdanošću 

napraviti iz uzorka sline kao i uzorka krvi. 

 Od 43 ispitana zdravstvena djelatnika, prije edukacije toĉan odgovor je dalo 34 

(79,1%), 1 (2,3%) ispitanik smatra da se uzorak za testiranje na HIV moţe napraviti iz uzorka 

stolice, a 8 (18,6%) ih smatra da se pouzdan rezultat moţe dobiti samo iz uzorka krvi. Nakon 

edukacije 40 (93%) ispitanika daje toĉan odgovor, da se test moţe raditi iz uzorka sline, dok 3 

(7%) smatra da se testiranje moţe raditi iskljuĉivo samo iz uzorka krvi. Testiranjem statistiĉki 

znaĉajne razlike (χ² test) na razini 5 % znaĉajnosti prihvaćamo H0 hipotezu, tj. postoji 

statistiĉki znaĉajna razlika u odgovorima prije i nakon edukacije zdravstvenih djelatnika. 

Rezultat: χ² - 3,48; df – 1,39; p – 0,061889; Yatesov χ² - 2,421; Yatesov p – 0,119718 
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 Od 40 ispitanih nezdravstvenih djelatnika, njih 21 (52,5%) dalo je toĉan odgovor prije 

edukacije, 2 (5%) smatra da se test moţe raditi iz uzorka stolice, 3 (7,5%) iz uzorka urina, a 

14 (35%) iskljuĉivo iz uzorka krvi. Nakon edukacije 28 (70%) nezdravstvenih djelatnika daje 

toĉan odgovor, a 12 (30%) ih odgovara da se testiranje moţe raditi samo iz uzorka 

krv.Testiranjem statistiĉki znaĉajne razlike (χ² test) na razini 5 % znaĉajnosti prihvaćamo H0 

hipotezu, tj. postoji statistiĉki znaĉajna razlika u odgovorima prije i nakon edukacije 

nezdravstvenih djelatnika. 

Rezultat: χ² - 2,581; df – 1,39; p – 0,108153; Yatesov χ² - 1,896,; Yatesov p – 0,168526 

 Gledajući ukupan broj ispitanika, njih 83 zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika, 

prije edukacije toĉan odgovor je dalo 55 (66,3%), 3 (3,6%) ispitanika smatra da se testiranje 

moţe raditi iz uzorka stolice, 3 (3,6%) iz uzorka sline, te 22 (26,5%) samo iz uzorka krvi. 

Nakon edukacije 68 (82%) ispitanika je dalo toĉan odgovor, dok ih 15 (18%) smatra da se 

testiranje moţe pouzdano raditi samo iz uzorka krvi. Testiranjem statistiĉki znaĉajne razlike 

(χ² test) na razini 5 % znaĉajnosti prihvaćamo H0 hipotezu, tj. postoji statistiĉki znaĉajna 

razlika u odgovorima prije i nakon edukacije zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika. 

Rezultat: χ² - 5,304; df – 1,39; p – 0,021276; Yatesov χ² - 4,25; Yatesov p – 0,033500 

Tablica 5a. Odgovori prije i nakon edukacije prema stručnoj spremi zdravstvenih djelatnika. 

 PRIJE EDUKACIJE NAKON EDUKACIJE 

HIV test se osim iz 

uzorka krvi moţe 

takoĊer sa istom 

pouzdanošću raditi iz 

uzorka 

stolice sline urina 
samo iz 

uzorka krvi 
stolice sline urina 

samo iz 

uzorka krvi 

Srednja škola 

25 ispitanika 

0 

(0%) 

20 

(80%) 

0 

(0%) 

5 

(20%) 

0 

(0%) 

24 

(96%) 

0 

(0%) 

1 

(4%) 

Viša škola ili 

preddiplomski studij 

7 ispitanika 

1 

(4,3%) 

4 

(57,1%) 

0 

(0%) 

2 

(28,6%) 

0 

(0%) 

5 

(71,4%) 

0  

(0%) 

 2 

(28,6%) 

Završen fakultet/ 

specijalistiĉki studij 

11 ispitanika 

0 

(0%) 

10 

(90,1%) 

0 

(0%) 

1 

(9,1%) 

0 

(0%) 

11 

(100%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

 

 Tablica 5a prikazuje odgovore zdravstvenih djelatnika prije i nakon edukacije s 

obzirom na struĉnu spremu, te promjene u znanju vezane uz uzimanje uzoraka za testiranje na 
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virus HIV-a. Većina djelatnika je prije edukacije dala toĉan odgovor. Iz tablice su vidljive 

promjene u znanju nakon edukacije u sve 4 kategorije prema struĉnoj spremi. Testiranje 

statistiĉki znaĉajne razlike χ² testom provedeno je u kategoriji ispitanika sa završenom 

srednjom školom. 

 Prije edukacije od 25 ispitanih zdravstvenih djelatnika sa srednjom školom, njih 20 

(80%) odgovorio je toĉno na postavljeno pitanje, a nakon edukacije njih 24 (96%) dalo je 

toĉan odgovor. Izraĉunavanjem statistiĉki znaĉajne razlike (χ² test) na razini 5 % znaĉajnosti 

prihvaćamo H0 hipotezu, tj. postoji statistiĉki znaĉajna razlika u odgovorima prije i nakon 

edukacije zdravstvenih djelatnika sa završenom srednjom školom. 

Rezultat: χ² - 3,03; df – 1,39; p – 0,081738; Yatesov χ² - 1,705 Yatesov p – 0,191635 

 Zdravstvenih djelatnika sa višom školom ili preddiplomskim studijem ispitano je 7, od 

kojih je 4 (57,1%) dalo toĉan odgovor na postavljeno pitanje, a nakon edukacije njih 5 

(71,4%) je dalo toĉan odgovor.  

 Ispitanih zdravstvenih djelatnika sa završenim fakultetom ili specijalistiĉkim studijem 

bilo je ukupno 11, od kojih je 10 (90,1%) dalo toĉan odgovor prije edukacije, a nakon 

edukacije svih 11 (100%) ispitanika dalo je toĉne odgovore na postavljeno pitanje.  

Tablica 5b. Odgovori prije i nakon edukacije prema stručnoj spremi nezdravstvenih 

djelatnika 

 PRIJE EDUKACIJE NAKON EDUKACIJE 

HIV test se osim iz 

uzorka krvi moţe 

takoĊer sa istom 

pouzdanošću raditi iz 

uzorka: 

stolice sline urina 
samo iz 

uzorka krvi 
stolice sline urina 

samo iz 

uzorka krvi 

Osnovna škola ili 

manje 

3 ispitanika 

2 

(66,7%) 

1 

(33,3%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

3 

(100%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

Srednja škola 

33 ispitanika 

0 

(0%) 

17 

(51,5%) 

3 

(9,1%) 

13 

(39,4%) 

0 

(0%) 

24 

(60%) 

0 

(0%) 

9 

(22,5%) 

Viša škola ili 

preddiplomski studij 

3 ispitanika 

0 

(0%) 

2 

(66,7%) 

0 

(0%) 

1 

(33,3%) 

0 

(0%) 

1 

(33,3%) 

0 

(0%) 

2 

(66,7%) 

Završen fakultet/ 

specijalistiĉki studij 

1 ispitanik 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

1 

(100%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

1 

(100%) 
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 Iz tablice 5b vidljiva je promjena znanja kod nezdravstvenih djelatnika s obzirom na 

struĉnu spremu ispitanika. Testiranje statistiĉki znaĉajne razlike χ² testom provedeno je u 

kategoriji nezdravstvenih djelatnika sa završenom srednjom školom. 

 Prije edukacije 1 (33,3%) nezdravstveni djelatnik sa završenom osnovnom dao je 

toĉan odgovor na postavljeno pitanje, a nakon edukacije svi ispitanici, njih 3 (100%) dali su 

toĉan odgovor.  

 Od nezdravstvenih djelatnika sa srednjom struĉnom spremom, od 33 ispitanika, njih 

17 (51,5%) je dalo toĉan odgovor na postavljeno pitanje, a nakon edukacije 24 (60%) 

ispitanika je dalo toĉan odgovor. Testiranjem statistiĉki znaĉajne razlike (χ² test) na razini 5 % 

znaĉajnosti prihvaćamo H0 hipotezu, tj. postoji statistiĉki znaĉajna razlika u odgovorima prije 

i nakon edukacije nezdravstvenih djelatnika sa završenom srednjom školom. 

Rezultat: χ² - 3,155; df – 1,39; p – 0,075694; Yatesov χ² - 2,318; Yatesov p – 0,127884 

 Djelatnici sa završenom višom školom ili preddiplomskim studijem, od njih 3 prije 

edukacije toĉan odgovor dalo je 2 (66,7%) ispitanika, a nakon edukacije toĉan odgovor je dao 

je 1 (33,3%) ispitanik, dok su 2 (66,7%) ispitanika dala netoĉan odgovor nakon edukacije.  

 Nezdravstveni djelatnik sa završenim fakultetom ispitan je samo 1 koji i prije i nakon 

edukacije daje netoĉan odgovor. 

 Promjene su vidljive u 3 kategorije struĉne spreme. Kod djelatnika sa završenim 

fakultetom ili specijalistiĉkim studijem promjene nema, dok kod djelatnika sa završnom 

višom školom ili preddiplomskim studijem više njih daje toĉan odgovor prije edukacije, a 

nakon edukacije imamo manji broj toĉnih odgovora. 

Tablica 5c. Broj točnih odgovora zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika. 

Zdravstveni djelatnici 

(43 ispitanika) 

Nezdravstveni djelatnici 

(40 ispitanika) 

Prije edukacije – 34 (79,1%) Prije edukacije- 21 (52,5%) 

Nakon edukacije- 40 (93%) Nakon edukacije- 28 (70%) 

 

Testiranje statistiĉki znaĉajne razlike χ² testom provedeno je na temelju toĉnih odgovora 

zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika prije edukacije i nakon edukacije. 
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 Prije edukacije 34 (79,1%) zdravstvena djelatnika ponudila su toĉan odgovor, a 21 

(52,5%) nezdravstveni. Testiranjem statistiĉki znaĉajne razlike (χ² test) na razini 5 % 

znaĉajnosti prihvaćamo H0 hipotezu, tj. postoji statistiĉki znaĉajna razlika u odgovorima 

zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika prije edukacije. Zdravstveni djelatnici pokazuju veće 

znanje od nezdravstvenih. 

Rezultat: χ² - 6,544; df – 1,39; p – 0,010523; Yatesov χ² - 5,41; Yatesov p – 0,020021 

 Nakon edukacije 40 (93%) zdravstvenih djelatnika ponudilo je toĉan odgovor, a 28 

(70%) nezdravstvenih djelatnika. Testiranjem statistiĉki znaĉajne razlike (χ² test) na razini 5 

% znaĉajnosti prihvaćamo H0 hipotezu, tj. postoji znaĉajna statistiĉka razlika u odgovorima 

zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika nakon edukacije. Zdravstveni djelatnici i nakon 

edukacije pokazuju veće znanje od nezdravstvenih djelatnika. 

Rezultat: χ² - 7,419; df – 1,39; p – 0,006453; Yatesov χ² - 5,945; Yatesov p – 0,014759 

 

Pitanje 6. Da bi izbjegli infekciju HIV-om posebnu pozornost moramo posvetiti: 

a) spolnom odnosu bez upotrebe prezervativa 

b) osobnoj higijeni 

c) redovitom testiranju u najbliţem centru 

d) izbjegavanju socijalnih kontakata sa osobama sumnjivog ponašanja (rukovanje, 

razgovor) 
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Tablica 6. Odgovori zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika prije i nakon edukacije. 

 PRIJE EDUKACIJE NAKON EDUKACIJE 

Da bi izbjegli 

infekciju HIV-

om posebnu 

pozornost 

moramo 

posvetiti: 

 

spolnom 

odnosu bez 

upotrebe 

prezervativa 

osobnoj 

higijeni 

redovitom 

testiranju u 

najbliţem 

centru 

izbjegavanju 

socijalnih 

kontakata sa 

osobama 

sumnjivog 

ponašanja 

(rukovanje, 

razgovor) 

spolnom 

odnosu bez 

upotrebe 

prezervativa 

osobnoj 

higijeni 

redovitom 

testiranju 

u 

najbliţem 

centru 

izbjegavanju 

socijalnih 

kontakata sa 

osobama 

sumnjivog 

ponašanja 

(rukovanje, 

razgovor) 

Zdravstveni dj. 

43 ispitanika 

39 

(90,7%) 

1 

(2,3%) 

3 

(7%) 

0 

(0%) 

39 

(90,7%) 

0 

(0%) 

4 

(9,3%) 

0 

(0%) 

Nezdravstveni 

dj. 

40 ispitanika 

 

33 

(82,5%) 

5 

(12,5%) 

2 

(5%) 

0 

(0%) 

40 

(100%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

Ukupno 

83 ispitanika 

72 

(86,7%) 

6 

(7,3%) 

5 

(6%) 

0 

(0%) 

79 

(95,2%) 

0 

(0%) 

4 

(4,8%) 

0 

(0%) 

 

 Iz tablice 6 vidljivi su rezultati prije i nakon edukacije zdravstvenih i nezdravstvenih 

djelatnika. Na pitanje ĉemu moramo posvetiti posebnu paţnju da bi sprijeĉili prijenos virusa 

HIV-a, toĉnim odgovorom se smatra „spolnim odnosom bez upotrebe prezervativa“.  

 Od zdravstvenih djelatnika njih 39 (90,7%) dalo je toĉan odgovor na postavljeno 

pitanje prije edukacije. 1 (2,3%) ispitanik prije edukacije smatra da se posebna paţnja u 

sprjeĉavanju infekcije HIV-om treba posvetiti osobnoj higijeni, 3 (7%) redovitom testiranju u 

najbliţem centru. Nakon edukacije 4 (9,3%) smatra da se posebna paţnja treba posvetiti 

testiranju u najbliţem centru, dok ostalih 39 (90,7%) odgovaraju toĉno na ponuĊeno pitanje. 

Testiranjem statistiĉki znaĉajne razlike, χ² testom, na razini 5 % znaĉajnosti odbacujemo H0 

hipotezu, tj. ne postoji statistiĉki znaĉajna razlika u odgovorima prije i nakon edukacije 

zdravstvenih djelatnika. 

Rezultat: χ² - 0; df – 1,39; p –1; Yatesov χ² - 0,138; Yatesov p – 0,710277 

 Od nezdravstvenih djelatnika, njih 33 (82,5%) dalo je toĉan odgovor prije edukacije, 5 

(12,5%) ispitanika smatra da se posebna pozornost zaštiti od infekcije HIV virusom treba 

posvetiti osobnoj higijeni, a 2 (5%) redovitom testiranju u najbliţem centru. Nakon edukacije 

40 (100%) ispitanika je dalo toĉan odgovor na postavljeno pitanje. Testiranjem statistiĉki 
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znaĉajne razlike (χ² test) na razini 5 % znaĉajnosti prihvaćamo H0 hipotezu, tj. postoji 

statistiĉki znaĉajna razlika u odgovorima prije i nakon edukacije nezdravstvenih djelatnika. 

Rezultat: χ² - 7,671; df – 1,39; p – 0,005611; Yatesov χ² - 5,636; Yatesov p – 0,017595 

 Od ukupnog broja ispitanika, njih 72 (86,7%) je dalo toĉan odgovor prije edukacije. 6 

(7,3%) ih smatra da se posebna pozornost treba posvetiti osobnoj higijeni, a 5 (6%) testiranju 

u najbliţem centru. Nakon edukacije njih 79 (95,2%) je dalo toĉan odgovor, dok 4 (4,8%) 

smatra da se pozornost treba posvetiti testiranju u najbliţem centru. Testiranjem statistiĉki 

znaĉajne razlike (χ² test) na razini 5 % znaĉajnosti prihvaćamo H0 hipotezu, tj. postoji 

statistiĉki znaĉajna razlika u odgovorima prije i nakon edukacije zdravstvenih i 

nezdravstvenih djelatnika. 

Rezultat: χ² - 5,308; df – 1,39; p – 0,021227; Yatesov χ² - 4,194; Yatesov p – 0,040567 

Tablica 6a. Odgovori prije i nakon edukacije zdravstvenih djelatnika prema stručnoj spremi. 

 
PRIJE EDUKACIJE 

43 ispitanika 

NAKON EDUKACIJE 

43 ispitanika 

Da bi izbjegli 

infekciju HIV-om 

posebnu pozornost 

moramo posvetiti: 

 

spolnom 

odnosu bez 

upotrebe 

prezervativa 

osobnoj 

higijeni 

redovitom 

testiranju 

u 

najbliţem 

centru 

izbjegavanju 

socijalnih 

kontakata sa 

osobama 

sumnjivog 

ponašanja 

(rukovanje, 

razgovor) 

spolnom 

odnosu bez 

upotrebe 

prezervativa 

osobnoj 

higijeni 

redovitom 

testiranju u 

najbliţem 

centru 

izbjegavanju 

socijalnih 

kontakata sa 

osobama 

sumnjivog 

ponašanja 

(rukovanje, 

razgovor) 

Srednja škola 

25 ispitanika 

22 

(88%) 

1 

(4) 

2 

(8) 

0 

(0%) 

23 

(92%) 

0 

(0%) 

2 

(8) 

0 

(0%) 

Viša škola ili 

preddiplomski studij 

7 ispitanika 

7 

(100%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

7 

(100%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

Završen fakultet/ 

specijalistiĉki studij 

11 ispitanika 

10 

(90,9%) 

0 

(0%) 

1 

(9,1%) 

0 

(0%) 

9 

(81,8%) 

0 

(0%) 

2 

(18,2%) 

0 

(0%) 

 

 Iz tablice 6a vidljivi su rezultati prije i nakon edukacije zdravstvenih djelatnika s 

obzirom na struĉnu spremu. Testiranje statistiĉki znaĉajne razlike χ² testom provedeno je u 

kategoriji ispitanika sa završenom srednjom školom. 
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 Ispitanici sa završenom srednjom školom prije edukacije daju 22 (88%) toĉna 

odgovora, a nakon edukacije 23 (92%). Testiranjem statistiĉki znaĉajne razlike (χ² test) na 

razini 5 % znaĉajnosti odbacujemo H0 hipotezu, tj. ne postoji statistiĉki znaĉajna razlika u 

odgovorima prije i nakon edukacije zdravstvenih djelatnika sa završenom srednjom školom. 

Rezultat: χ² - 0,222; df – 1,39; p – 0,637520; Yatesov χ² - 0; Yatesov p – 1 

 Kod ispitanika sa završenom višom školom ili preddiplomskim studijem broj toĉnih 

odgovora je isti prije i nakon edukacije, svih 7 (100%) ispitanika je odgovorilo toĉno.  

 Kod ispitanika sa završenim fakultetom ili specijalistiĉkim studijem veći je broj toĉnih 

odgovora prije, a manji nakon edukacije. Prije edukacije toĉno je odgovorilo 10 (90,9%) 

ispitanika, a nakon edukacije njih 9 (81,8%) je dalo toĉan odgovor. 

Tablica 6b. Odgovori prije i nakon edukacije prema stručnoj spremi nezdravstvenih 

djelatnika  

 PRIJE EDUKACIJE NAKON EDUKACIJE 

Da bi izbjegli 

infekciju HIV-om 

posebnu pozornost 

moramo posvetiti: 

 

spolnom 

odnosu bez 

upotrebe 

prezervativa 

osobnoj 

higijeni 

redovitom 

testiranju 

u 

najbliţem 

centru 

izbjegavanju 

socijalnih 

kontakata sa 

osobama 

sumnjivog 

ponašanja 

(rukovanje, 

razgovor) 

spolnom 

odnosu bez 

upotrebe 

prezervativa 

osobnoj 

higijeni 

redovitom 

testiranju 

u 

najbliţem 

centru 

izbjegavanju 

socijalnih 

kontakata sa 

osobama 

sumnjivog 

ponašanja 

(rukovanje, 

razgovor) 

Osnovna škola ili 

manje 

3 ispitanika 

3 

(100%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

3 

(100%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

Srednja škola 

33 ispitanika 

26 

(65%) 

5 

(12,5) 

2 

(5%) 

0 

(0%) 

33 

(100%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

Viša škola ili 

preddiplomski studij 

3 ispitanika 

3 

(100%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

3 

(100%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

Završen fakultet/ 

specijalistiĉki studij 

1 ispitanik 

1 

(100%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

1 

(100%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

 

 Iz tablice 6b vidljiva je promjena u znanju prema struĉnoj spremi nezdravstvenih 

djelatnika. Nakon edukacije 100% ispitanika dalo je toĉan odgovor. Testiranje statistiĉki 
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znaĉajne razlike χ² testom provedeno je u kategoriji ispitanika sa završenom srednjom 

školom. 

 Djelatnici sa završenom osnovnom školom, višom školom ili preddiplomskim 

studijem i djelatnici sa završenim fakultetom ili specijalistiĉkim studijem su svi dali toĉan 

odgovor i prije i nakon edukacije.  

 Kod djelatnika sa srednjom školom vidljiva je promjena. Prije edukacije njih 26 (65%) 

dalo je toĉan odgovor, a nakon edukacije 33 (100%) ispitanika dalo je toĉan odgovor. 

Testiranjem statistiĉki znaĉajne razlike (χ² test) na razini 5 % znaĉajnosti prihvaćamo H0 

hipotezu, tj. postoji statistiĉki znaĉajna razlika u odgovorima prije i nakon edukacije 

nezdravstvenih djelatnika sa završenom srednjom školom. 

Rezultat: χ² - 7,831; df – 1,39; p – 0,005135; Yatesov χ² - 5,753; Yatesov p – 0,016460 

Tablica 6c. Broj točnih odgovora zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika. 

Zdravstveni djelatnici 

(43 ispitanika) 

Nezdravstveni djelatnici 

(40 ispitanika) 

Prije edukacije – 39 (90,7%) Prije edukacije – 33 (82,5%) 

Nakon edukacije- 39 (90,7%) Nakon edukacije – 40 (100%) 

 

Testiranje statistiĉki znaĉajne razlike χ² testom provedeno je na temelju toĉnih odgovora 

zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika prije edukacije i nakon edukacije. 

 Prije edukacije 39 (90,7%) zdravstvenih djelatnika ponudilo je toĉan odgovor, a 33 

(82,5%) nezdravstvena djelatnika. Testiranjem statistiĉki znaĉajne razlike (χ² test) na razini 5 

% znaĉajnosti prihvaćamo H0 hipotezu, tj. postoji statistiĉki znaĉajna razlika u odgovorima 

zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika prije edukacije. Zdravstveni djelatnici pokazuju veće 

znanje od nezdravstvenih. 

Rezultat: χ² - 8,066; df – 1,39; p – 0,004510; Yatesov χ² - 6,716; Yatesov p – 0,00555 

 Nakon edukacije 39 (90,7%) zdravstvenih djelatnika ponudilo je toĉan odgovor, a 40 

(100%) nezdravstvenih. Testiranjem statistiĉki znaĉajne razlike (χ² test) na razini 5 % 

znaĉajnosti prihvaćamo H0 hipotezu, tj. postoji znaĉajna razlika u odgovorima zdravstvenih i 

nezdravstvenih djelatnika nakon edukacije. Nezdravstveni djelatnici pokazuju veće znanje 
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nakon edukacije od zdravstvenih djelatnika, za razliku od rezultata prije edukacije gdje su 

zdravstveni djelatnici pokazali veće znanje od nezdravstvenih djelatnika. 

Rezultat: χ² - 3,909; df – 1,39; p – 0,048028; Yatesov χ² - 2,144; Yatesov p – 0,0143128 

 

Pitanje 7. U svijetu se u prosjeku 1 osoba zarazi HIV-om svakih: 

a) 2 sata 

b) 1 sat 

c) 30 minuta   

d) 20 sekundi 

Tablica 7. Odgovori zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika prije i nakon edukacije. 

 PRIJE EDUKACIJE NAKON EDUKACIJE 

U svijetu se u 

prosjeku 1 osoba 

zarazi HIV-om 

svakih: 

2 sata 1 sat 30 minuta 20 sekundi 2 sata 1 sat 30 minuta 20 sekundi 

Zdravstveni dj. 

43 ispitanika 

10 

(23,3%) 

8 

(18,6%) 

13 

(30,2%) 

12 

(27,9%) 

2 

(4,7%) 

1 

(2,3%) 

1 

(2,3%) 

39 

(90,7%) 

Nezdravstveni dj. 

40 ispitanika 

19 

(47,5%) 

10 

(25%) 

7 

(17,5%) 

4 

(10%) 

1 

(2,5%) 

0 

(0%) 

4 

(10%) 

35 

(87,5%) 

Ukupno 

83 ispitanika 

29 

(34,9%) 

18 

(21,7%) 

20 

(24,1%) 

16 

(19,3%) 

3 

(3,6%) 

1 

(1,2%) 

5 

(6%) 

74 

(89,2%) 

 

 Iz tablice 7 vidljivo je da je došlo do promjene u odgovorima prije i nakon edukacije. 

Toĉnim odgovorom se smatra 20 sekundi. Razliĉiti autori i razliĉita istraţivanja daju razliĉite 

podatke o tome koliko ĉesto se 1 osoba u svijetu zarazi HIV-om. Podatak je preuzet iz ankete 

HZJZ (sastavili: Marija Mašanović, spec. javnog zdravstva i Mato Lakić, spec. 

epidemiologije). 

 Od ispitanih zdravstvenih djelatnika, njih 12 (27,9%) dalo je toĉan odgovor prije 

edukacije, 10 (23,3%) ispitanika smatra da se svakih 2 sata u svijetu jedna osoba zarazi HIV-

om, 8 (18,6%) smatra da je to svakih 1 sat, a 13 (30,2%) svakih 30 minuta. 39 (90,7%) 

ispitanika je dalo toĉan odgovor nakon edukacije, 2 (4,7%) ih smatra da se svakih 2 sata jedna 
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osoba zarazi HIV-om, a 1 (2,3%) svaki 1 sat, te 1 (2,3%) svakih 30 minuta. Testiranjem 

statistiĉki znaĉajne razlike (χ² test) na razini 5 % znaĉajnosti prihvaćamo H0 hipotezu, tj. 

postoji statistiĉki znaĉajna razlika u odgovorima prije i nakon edukacije zdravstvenih 

djelatnika. 

Rezultat: χ² - 35,123; df – 1,39; p – 0; Yatesov χ² - 32,569; Yatesov p – 1e-8 

 Od nezdravstvenih djelatnika koji su ispitani, njih 4 (10%) dalo je toĉan odgovor prije 

edukacije, 19 (47,5%) ih smatra da se svaka 2 sata jedna osoba u svijetu zarazi HIV-om, 10 

(25%) ispitanika smatra da je to svakih 1 sat, dok ih 7 (17,5%) odgovara svakih 30 minuta.  

35 (87,5%) nezdravstvenih djelatnika dalo je toĉan odgovor nakon edukacije. 1 (2,5%) 

ispitanik smatra da se jedna osoba u svijetu zarazi HIV virusom svaka 2 sata, dok 4 (10%) 

ispitanika smatra da se jedna osoba u svijetu zarazi HIV-om svakih 30 minuta. Testiranjem 

statistiĉki znaĉajne razlike (χ² test) na razini 5 % znaĉajnosti prihvaćamo H0 hipotezu, tj. 

postoji statistiĉki znaĉajna razlika u odgovorima prije i nakon edukacije nezdravstvenih 

djelatnika. 

Rezultat: χ² - 48,08; df – 1,39; p – 0; Yatesov χ² - 45,028; Yatesov p – 0 

 Iz tablice vidimo da je od ukupnog broja ispitanika prije edukacije njih 16 (19,3%) 

dalo toĉan odgovor, 29 (34,9%) ispitanika je odgovorilo da se jedna osoba u svijetu zarazi 

HIV-om svaka 2 sata, 18 (21,7%) smatra da je to svakih 1 sat, dok ih 20 (24,1%) odgovara 

svakih 30 minuta. Nakon edukacije je vidljiva promjena znanja, tj. 74 (89,2%) ispitanika dalo 

toĉan odgovor. 3 (3,6%) ispitanika smatra da se u svijetu svaka 2 sata jedna osoba zarazi 

virusom HIV-a, 1 (1,2%) da je to svaki 1 sat, a 5 (6%) smatra da se svakih 30 minuta jedna 

osoba u svijetu zarazi virusom HIV-a Testiranjem statistiĉki znaĉajne razlike (χ² test) na 

razini 5 % znaĉajnosti prihvaćamo H0 hipotezu, tj. postoji statistiĉki znaĉajna razlika u 

odgovorima prije i nakon edukacije zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika. 

Rezultat: χ² - 86,015; df – 1,39; p – 0; Yatesov χ² - 83,129; Yatesov p – 0 
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Tablica 7a. Odgovori prije i nakon edukacije prema stručnoj spremi zdravstvenih djelatnika. 

 PRIJE EDUKACIJE NAKON EDUKACIJE 

U svijetu se u prosjeku 

1 osoba zarazi HIV-om 

svakih: 

2 sata 1 sat 30 minuta 20 sekundi 2 sata 1 sat 
30 

minuta 
20 sekundi 

Srednja škola 

25 ispitanika 

8 

(32%) 

6 

(24%) 

7 

(28%) 

4 

(16%) 

1 

(4%) 

1 

(4%) 

1 

(4%) 

22 

(88%) 

Viša škola ili 

preddiplomski studij 

7 ispitanika 

1 

(14,3%) 

1 

(14,3%) 

1 

(14,3%) 

4 

(57,1%) 

1 

(14,3%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

6 

(85,7%) 

Završen fakultet/ 

specijalistiĉki studij 

11 ispitanika 

1 

(9,1%) 

1 

(9,1%) 

5 

(45,4%) 

4 

(36,4%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

11 

(100%) 

 

 Tablica 7a prikazuje odgovore prije i nakon edukacije zdravstvenih djelatnika s 

obzirom na struĉnu spremu gdje je vidljiva promjena u znanju.Testiranje statistiĉki znaĉajne 

razlike χ² testom provedeno je u kategoriji ispitanika sa završenom srednjom školom. 

 Kod zdravstvenih djelatnika sa završenom srednjom školom prije edukacije njih 4 

(16%) dalo je toĉan odgovor na postavljeno pitanje, dok je nakon edukacije njih 22 (88%) 

dalo toĉan odgovor. Testiranjem statistiĉki znaĉajne razlike (χ² test) na razini 5 % znaĉajnosti 

prihvaćamo H0 hipotezu, tj. postoji statistiĉki znaĉajna razlika u odgovorima prije i nakon 

edukacije zdravstvenih djelatnika sa završenom srednjom školom. 

Rezultat: χ² - 25,962; df – 1,39; p – 3,5e-7; Yatesov χ² - 23,157; Yatesov p – 0,000001 

 Zdravstveni djelatnici sa završenom višom školom ili preddiplomskim studijem prije 

edukacije njih 4 (57,1%) dalo je toĉan odgovor, dok je nakon edukacije njih 6 (85,7%) dalo 

toĉan odgovor.  

 Kod zdravstvenih djelatnika sa završenim fakultetom ili specijalistiĉkim studijem 

vidljiva je najveća promjena prije i nakon edukacije. Prije edukacije njih 4 (36,4%) dalo je 

toĉan odgovor dok ih je nakon edukacije 11 (100%) toĉno odgovorilo na postavljeno pitanje.  
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Tablica 7b. Odgovori prije i nakon edukacije prema stručnoj spremi nezdravstvenih 

djelatnika. 

 PRIJE EDUKACIJE NAKON EDUKACIJE 

U svijetu se u prosjeku 

1 osoba zarazi HIV-om 

svakih: 

2 sata 1 sat 30 minuta 20 sekundi 2 sata 1 sat 30 minuta 20 sekundi 

Osnovna škola ili 

manje 

3 ispitanika 

2 

(66,7%) 

0 

(0%) 

1 

(33,3%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

3 

(100%) 

Srednja škola 

33 ispitanika 

14 

(42,4%) 

10 

(30,3%) 

5 

(15,2%) 

4 

(12,1%) 

1 

(3%) 

0 

(0%) 

4 

(12,1%) 

28 

(84,9%) 

Viša škola ili 

preddiplomski studij 

3 ispitanika 

3 

(100%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

3 

(100%) 

Završen fakultet/ 

specijalistiĉki studij 

1 ispitanik 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

1 

(100%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

1 

(100%) 

 

 Tablica 7b prikazuje odgovore nezdravstvenih djelatnika s obzirom na struĉnu spremu. 

Iz tablice su vidljive promjene u odgovorima nakon edukacije. Testiranje statistiĉki znaĉajne 

razlike χ² testom provedeno je u kategoriji ispitanika sa završenom srednjom školom. 

 Kod nezdravstvenih djelatnika sa završenom osnovnom školom, 3 (100%) ispitanika 

prije edukacije je dalo netoĉan odgovor, dok je 3 (100%) ispitanika nakon edukacije dalo 

toĉan odgovor.  

 Nezdravstveni djelatnici sa završenom srednjom školom, prije edukacije 4 (12,1%) 

ispitanika je dalo toĉan odgovor, a nakon edukacije njih 28 (84,%) daje toĉan odgovor. 

Testiranjem statistiĉki znaĉajne razlike (χ² test) na razini 5 % znaĉajnosti prihvaćamo H0 

hipotezu, tj. postoji znaĉajna statistiĉka razlika u odgovorima prije i nakon edukacije 

nezdravstvenih djelatnika sa završenom srednjom školom. 

Rezultat: χ² - 30; df – 1,39; p – 4e-8; Yatesov χ² - 27,552; Yatesov p – 1,5e-7 

 Nezdravstveni djelatnici sa završenom višom školom ili preddiplomskim studijem 

prije edukacije 3 (100%) daje netoĉan odgovor, a nakon edukacije 3 (100%) ispitanika daje 

toĉan odgovor na postavljeno pitanje.  
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 Kod nezdravstvenih djelatnika sa završenim fakultetom ili specijalistiĉkim studijem 

ispitan je jedan djelatnik koji na postavljeno pitanje prije edukacije odgovara netoĉno a nakon 

edukacije daje toĉan odgovor.  

Tablica 7c. Broj točnih odgovora zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika. 

Zdravstveni djelatnici 

(43 ispitanika) 

Nezdravstveni djelatnici 

(40 ispitanika) 

Prije edukacije –12 (27,9%) Prije edukacije – 4 (10%) 

Nakon edukacije- 39 (90,7%) Nakon edukacije- 35 (87,5%) 

 

Testiranje statistiĉki znaĉajne razlike χ² testom provedeno je na temelju toĉnih odgovora 

zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika prije edukacije i nakon edukacije. 

 Prije edukacije 12 (27,9%) zdravstvenih djelatnika ponudilo je toĉan odgovor, a 4 

(10%) nezdravstvena djelatnika. Testiranjem statistiĉki znaĉajne razlike (χ² test) na razini 5 % 

znaĉajnosti prihvaćamo H0 hipotezu, tj. postoji statistiĉki znaĉajna razlika u odgovorima 

zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika prije edukacije. Zdravstveni djelatnici pokazuju veće 

znanje od nezdravstvenih. 

Rezultat: χ² - 14,85; df – 1,39; p – 0,000116; Yatesov χ² - 13,062; Yatesov p – 0,000301 

 Nakon edukacije 39 (90,7%) zdravstvenih djelatnika ponudilo je toĉan odgovor, a 35 

(87,5%) nezdravstvenih. Testiranjem statistiĉki znaĉajne razlike (χ² test) na razini 5 % 

znaĉajnosti odbacujemo H0 hipotezu, tj. ne postoji znaĉajna razlika u odgovorima 

zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika nakon edukacije. Zdravstveni i nezdravstveni 

djelatnici pokazuju podjednako znanje nakon edukacije, za razliku od rezultata prije 

edukacije, gdje su zdravstveni djelatnici pokazali veće znanje od nezdravstvenih djelatnika. 

Rezultat: χ² - 0,219; df – 1,39; p – 0,639802; Yatesov χ² - 0,013; Yatesov p – 0,909223 

 

Pitanje 8. Osoba zaraţena HIV infekcijom boluje od AIDS-a od onog trenutka kada se 

testiranje na virus pokaţe pozitivno. Smatrate li tu tvrdnju točnom ili netočnom: 

a) Tvrdnja je toĉna 

b) Tvrdnja nije toĉna  
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Tablica 8. Odgovori zdravstvenih djelatnika prije i nakon edukacije. 

 PRIJE EDUKACIJE NAKON EDUKACIJE 

Osoba zaraţena HIV 

infekcijom boluje od 

AIDS-a od onog 

trenutka kada se 

testiranje na virus 

pokaţe pozitivno. 

Smatrate li tu tvrdnju 

toĉnom ili netoĉnom: 

Tvrdnja je 

toĉna  

Tvrdnja 

nije toĉna 
  

Tvrdnja je 

toĉna  

Tvrdnja 

nije toĉna 
  

Zdravstveni dj 

43 ispitanika. 

5 

(11,6%) 

38 

(88,4%) 
  

11 

(25,6%) 

32 

(74,4%) 
  

Nezdravstveni dj. 

40 ispitanika 

15 

(37,5%) 

25 

(62,5%) 
  

9 

(22,5%) 

31 

(77,5) 
  

Ukupno 

83 ispitanika 

20 

(24,1%) 

63 

(75,9%) 
  

20 

(24,1%) 

63 

(75,9%) 
  

 

 Tablica 8 pokazuje odgovore zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika prije i nakon 

edukacije. Toĉan je odgovor da navedena tvrdnja nije toĉna. Osoba koja je zaraţena HIV 

infekcijom ne boluje od AIDS-a od onog trenutka kada se testiranje na virus pokaţe 

pozitivno. Iz tablice je vidljivo da su nezdravstveni djelatnici nakon edukacije zaokruţili veći 

broj toĉnih odgovora, dok su zdravstveni djelatnici veće znanje pokazali prije nego nakon 

edukacije. 

 38 (88,4%) zdravstvenih djelatnika dalo je toĉan odgovor prije edukacije, a 5 (11,6%) 

ispitanika smatra da osoba boluje od AIDS-a od onog trenutka kada se virus HIV-a pokaţe 

pozitivan. Nakon edukacije 32 (74,4%) ispitanika je dalo toĉan odgovor, dok ih nakon 

edukacije 11 (25,6%) smatra da je navedena tvrdnja toĉna. Testiranjem statistiĉki znaĉajne 

razlike (χ² test) na razini 5 % znaĉajnosti prihvaćamo H0 hipotezu, tj. postoji statistiĉki 

znaĉajna razlika u odgovorima prije i nakon edukacije zdravstvenih djelatnika. U ovom 

sluĉaju zdravstveni djelatnici pokazuju manje znanja nakon edukacije. 

Rezultat: χ² - 2,764; df – 1,39; p – 0,96406; Yatesov χ² - 1,92; Yatesov p – 0,165856 

 Nezdravstveni djelatnici su pokazali veće zanimanje za edukaciju. 25 (62,5%) 

ispitanika je dalo toĉan odgovor prije edukacije, dok ih 15 (37,5%) smatra da osoba boluje od 

AIDS-a od onog trenutka kada se virus HIV-a pokaţe pozitivnim. 31 (77,5%) ispitanik je dao 
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toĉan odgovor nakon edukacije, a 9 (22,5%) ih je odgovorilo da je navedena tvrdnja toĉna, tj. 

ponudili su netoĉan odgovor. Testiranjem statistiĉki znaĉajne razlike (χ² test) na razini 5 % 

znaĉajnosti prihvaćamo H0 hipotezu, tj. postoji statistiĉki znaĉajna razlika u odgovorima prije 

i nakon edukacije nezdravstvenih djelatnika. 

Rezultat: χ² - 2,143; df – 1,39; p – 0,143221; Yatesov χ² - 1,488; Yatesov p – 0,222527 

 Kada uzmemo ukupan broj ispitanika, vidimo da su rezultati prije i nakon edukacije 

jednaki 63 (75,9%) ih je dalo toĉan odgovor prije i nakon edukacije, a 20 (24,1%) ih smatra 

da je navedena tvrdnja toĉna. Jednaki broj toĉnih odgovora prije i nakon edukacije smo dobili 

jer su zdravstveni djelatnici pokazali manje znanja nakon edukacije, za razliku od 

nezdravstvenih. Testiranjem statistiĉki znaĉajne razlike (χ² test) na razini 5 % znaĉajnosti 

odbacujemo H0 hipotezu, tj. ne postoji statistiĉki znaĉajna razlika u odgovorima prije i nakon 

edukacije u ukupnom broju ispitanika. 

Rezultat: χ² - 0; df – 1,39; p – 1; Yatesov χ² - 0,033; Yatesov p – 0,855850 

Tablica 8a. Odgovori prije i nakon edukacije prema stručnoj spremi zdravstvenih djelatnika. 

 PRIJE EDUKACIJE NAKON EDUKACIJE 

Osoba zaraţena HIV 

infekcijom boluje od 

AIDS-a od onog 

trenutka kada se 

testiranje na virus 

pokaţe pozitivno. 

Smatrate li tu tvrdnju 

toĉnom ili netoĉnom: 

Tvrdnja je 

toĉna  

Tvrdnja 

nije toĉna 
  

Tvrdnja je 

toĉna  

Tvrdnja 

nije toĉna 
  

Srednja škola 

25 ispitanika 

4 

(16%) 

21 

(84%) 
  

6 

(24%) 

19 

(76%) 
  

Viša škola ili 

preddiplomski studij 

7 ispitanika 

1 

(14,3%) 

6 

(85,7%) 
  

1 

(14,3%) 

6 

(85,7%) 
  

Završen fakultet/ 

specijalistiĉki studij 

11 ispitanika 

0 

(0%) 

11 

(11%) 
  

4 

(36,4%) 

7 

(63,6%) 
  

 

 U tablici 8a vidljivi su rezultati prije i nakon edukacije s obzirom na struĉnu spremu 

zdravstvenih djelatnika.Testiranje statistiĉki znaĉajne razlike χ² testom provedeno je u 

kategoriji ispitanika sa srednjom školom. 
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 Zdravstveni djelatnici sa srednjom školom, njih 21 (84%) prije edukacije je dalo toĉan 

odgovor, dok ih 19 (76%) daje toĉan odgovor nakon edukacije. Testiranjem statistiĉki 

znaĉajne razlike (χ² test) na razini 5 % znaĉajnosti odbacujemo H0 hipotezu, tj. ne postoji 

znaĉajna statistiĉka razlika u odgovorima prije i nakon edukacije zdravstvenih djelatnika sa 

završenom srednjom školom. 

Rezultat: χ² - 0,187; df – 1,39; p – 0,665425; Yatesov χ² - 0,047; Yatesov p – 0,828368 

 Sa višom školom ili preddiplomskim studijem toĉan odgovor prije edukacije daje 6 

(85,7%) ispitanika, a nakon edukacije rezultat je identiĉan.  

 Ispitanici sa završenim fakultetom ili struĉnim studijem pokazuju promjenu u 

negativnom smislu, njih 11 (100%) daje toĉan odgovor prije edukacije, dok ih nakon 

edukacije toĉan odgovor daje 7 (63,6%). 

Tablica 8b. Odgovori prije i nakon edukacije prema struĉnoj spremi nezdravstvenih djelatnika 

 PRIJE EDUKACIJE NAKON EDUKACIJE 

Osoba zaraţena HIV 

infekcijom boluje od 

AIDS-a od onog 

trenutka kada se 

testiranje na virus 

pokaţe pozitivno. 

Smatrate li tu tvrdnju 

toĉnom ili netoĉnom: 

Tvrdnja je 

toĉna  

Tvrdnja 

nije toĉna 
  

Tvrdnja je 

toĉna  

Tvrdnja 

nije toĉna 
  

Osnovna škola ili manje 

3 ispitanika 

0 

(0%) 

3 

(100%) 
  

1 

(33,3%) 

2 

(66,7%) 
  

Srednja škola 

33 ispitanika 

15 

(45,4%) 

18 

(54,5%) 
  

8 

(24,2%) 

25 

(75,8%) 
  

Viša škola ili 

preddiplomski studij 

3 ispitanika 

0 

(0%) 

3 

(100%) 
  

0 

(0%) 

3 

(100%) 
  

Završen fakultet/ 

specijalistiĉki studij 

1 ispitanik 

0 

(0%) 

1 

(100%) 
  

0 

(0%) 

1 

(1%) 
  

 

 U tablici 8b prikazani su odgovori prije i nakon edukacije s obzirom na struĉnu 

spremu nezdravstvenih djelatnika. Testiranje statistiĉki znaĉajne razlike χ² testom provedeno 

je u kategoriji ispitanika sa završenom srednjom školom. 
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 3 (100%) ispitana nezdravstvena djelatnika sa završenom osnovnom školom dala su 

toĉan odgovor na postavljeno pitanje prije edukacije. Nakon edukacije 2 (66,7%) ispitanika sa 

osnovnoškolskim obrazovanjem dalo je toĉan odgovor.  

 Nezdravstveni djelatnici sa završenom srednjom školom, prije edukacije njih 18 

(54,5%) dalo je toĉan odgovor, dok ih je 25 (75,8%) dalo toĉan odgovor nakon edukacije. 

Testiranjem statistiĉki znaĉajne razlike (χ² test) na razini 5 % znaĉajnosti prihvaćamo H0 

hipotezu, tj. postoji statistiĉki znaĉajna razlika u odgovorima prije i nakon edukacije 

nezdravstvenih djelatnika sa završenom srednjom školom. 

Rezultat: χ² - 3,27; df – 1,39; p – 0,070557; Yatesov χ² - 2,402; Yatesov p – 0,121180 

 Od nezdravstvenih djelatnika sa završenom višom školom ili preddiplomskim 

studijem, i prije i nakon edukacije isti broj, tj. 3 (100%) ispitanika dao je toĉan odgovor.  

 Završen fakultet ili specijalistiĉki studij ima 1 nezdravstveni djelatnik, koji prije i 

nakon edukacije daje toĉan odgovor.  

Tablica 8c. Broj točnih odgovora zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika. 

Zdravstveni djelatnici 

(43 ispitanika) 

Nezdravstveni djelatnici 

(40 ispitanika) 

Prije edukacije –38 (88,4%) Prije edukacije –25 (62,5%) 

Nakon edukacije –32 (74,4%) Nakon edukacije –31 (77,5%) 

 

Testiranje statistiĉki znaĉajne razlike χ² testom provedeno je na temelju toĉnih odgovora 

zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika prije edukacije i nakon edukacije. 

 Prije edukacije 38 (88,4%) zdravstvenih djelatnika ponudilo je toĉan odgovor, a 25 

(62,5%) nezdravstvenih. Testiranjem statistiĉki znaĉajne razlike (χ² test) na razini 5 % 

znaĉajnosti prihvaćamo H0 hipotezu, tj. postoji statistiĉki znaĉajna razlika u odgovorima 

zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika prije edukacije. Zdravstveni djelatnici pokazuju veće 

znanje od nezdravstvenih. 

Rezultat: χ² - 7,584; df – 1,39; p – 0,005888; Yatesov χ² - 6,235; Yatesov p – 0,012524 

 Nakon edukacije 32 (74,4%) zdravstvena djelatnika ponudilo je toĉan odgovor, a 31 

(77,5%) nezdravstveni djelatnik. Testiranjem statistiĉki znaĉajne razlike (χ² test) na razini 5 % 
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znaĉajnosti odbacujemo H0 hipotezu, tj. ne postoji znaĉajna razlika u odgovorima 

zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika nakon edukacije. Zdravstveni i nezdravstveni 

djelatnici pokazuju podjednako znanje nakon edukacije, za razliku od rezultata prije 

edukacije, gdje su zdravstveni djelatnici pokazali veće znanje. 

Rezultat: χ² - 0,108; df – 1,39; p – 0,742432; Yatesov χ² - 0,005; Yatesov p – 0,943628 

 

Pitanje 9. Koja od navedenih tekućina pripada onima koje su karakteristične za 

prijenos HIV virusa sa osobe na osobu: 

a) urin  

b) amnionska tekućina 

c) suze   

d) stolica 

Tablica 9. Odgovori prije i nakon edukacije zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika. 

 PRIJE EDUKACIJE NAKON EDUKACIJE 

Koja od navedenih 

tekućina pripada 

onima koje su 

karakteristiĉne za 

prijenos HIV virusa sa 

osobe na osobu: 

urin 
amnionska 

tekućina 
suze stolica urin 

amnionska 

tekućina 
suze stolica 

Zdravstveni dj. 

43 ispitanika 

2 

(4,7%) 

40 

(93%) 

1 

(2,3) 

0 

(0%) 

2 

(4,7%) 

40 

(93%) 

1 

(2,3%) 

0 

(0%) 

Nezdravstveni dj. 

40 ispitanika 

9 

(22,5%) 

24 

(60%) 

6 

(15%) 

1 

(2,5%) 

1 

(2,5%) 

38 

(98%) 

1 

(2,5%) 

0 

(0%) 

Ukupno 

83 ispitanika 

11 

(13,2%) 

64 

(77,1%) 

7 

(17,5%) 

1 

(1,2%) 

3 

(3,6%) 

78 

(94%) 

2 

(2,4%) 

0 

(0%) 

 

 Tablica 9 prikazuje odgovore prije i nakon edukacije zdravstvenih i nezdravstvenih 

djelatnika. Toĉan odgovor na postavljeno pitanje je amnionska tekućina. Urin, suze i stolica 

nisu karakteristiĉne tjelesne izluĉevine za prijenos HIV virusa. Iz tablice je vidljiva promjena 

u odgovorima nakon edukacije kod nezdravstvenih djelatnika. 



38 
 

 Od ispitanih zdravstvenih djelatnika 40 (93%) dalo je toĉan odgovor i prije i nakon 

edukacije, te nisu zabiljeţene promjene u odgovorima. Prije i nakon edukacije 2 (4,7%) 

ispitanika smatra da je urin karakteristiĉan za prijenos virusa HIV-a, a 1 (2,3%) ispitanik prije 

i nakon edukacije smatra da su suze. Testiranjem statistiĉki znaĉajne razlike (χ² test) na razini 

5 % znaĉajnosti odbacujemo H0 hipotezu, tj. ne postoji statistiĉki znaĉajna razlika u 

odgovorima prije i nakon edukacije zdravstvenih djelatnika. 

Rezultat: χ² - 0; df – 1,39; p – 1; Yatesov χ² - 0,179; Yatesov p – 0,672234 

 Od ispitanih nezdravstvenih djelatnika njih 24 (60%) dalo je toĉan odgovor prije 

edukacije, 9 (22,5%) ispitanika dalo je odgovor da je urin karakteristiĉan za prijenos HIV-a, 6 

(15%) smatra da su to suze, a 1 (2,5%) smatra da je to stolica. 38 (98%) ispitanika je dalo 

toĉan odgovor nakon edukacije, 1 (2,5%) ispitanik smatra da je urin karakteristiĉan za 

prijenos HIV virusa, a 1 (2,5%) smatra da su suze. Testiranjem statistiĉki znaĉajne razlike (χ² 

test) na razini 5 % znaĉajnosti prihvaćamo H0 hipotezu, tj. postoji statistiĉki znaĉajna razlika 

u odgovorima prije i nakon edukacije nezdravstvenih djelatnika. 

Rezultat: χ² - 14,05; df – 1,39; p – 0,000178; Yatesov χ² - 12,115; Yatesov p – 0,000500 

 Od ukupnog broja ispitanika, njih 64 (77,1%) daje toĉan odgovor prije edukacije, 11 

(13,2%) smatra da je urin karakteristiĉan za prijenos HIV virusa, 7 (17,5%) suze, a 1 (1,2%) 

stolica. 78 (94%) daje toĉan odgovor nakon edukacije, 3 (3,6%) smatra da je urin 

karakteristiĉan za prijenos HIV virusa, a 2 (2,4%) ispitanika smatra da su to suze. Testiranjem 

statistiĉki znaĉajne razlike (χ² test) na razini 5 % znaĉajnosti prihvaćamo H0 hipotezu, tj. 

postoji statistiĉki znaĉajna razlika u odgovorima prije i nakon edukacije zdravstvenih i 

nezdravstvenih djelatnika. 

Rezultat: χ² - 7,903; df – 1,39; p – 0,004935; Yatesov χ² - 6,667; Yatesov p – 0,009821 

 

 

 

 

 



39 
 

Tablica 9a. Odgovori prije i nakon edukacije prema stručnoj spremi zdravstvenih djelatnika. 

 PRIJE EDUKACIJE NAKON EDUKACIJE 

Koja od navedenih 

tekućina pripada onima 

koje su karakteristiĉne 

za prijenos HIV virusa 

sa osobe na osobu: 

urin 
amnionska 

tekućina 
suze stolica urin 

amnionska 

tekućina 
suze stolica 

Srednja škola 

25 ispitanika 

2 

(8%) 

23 

(92%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

2 

(8%) 

23 

(92%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

Viša škola ili 

preddiplomski studij 

7 ispitanika 

0 

(0%) 

6 

(87,7%) 

1 

(14,3%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

6 

(87,7%) 

1 

(14,3%) 

0 

(0%) 

Završen fakultet/ 

specijalistiĉki studij 

11 ispitanika 

0 

(0%) 

11 

(100%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

11 

(100%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

 

 Tablica 9a prikazuje odgovore prije i nakon edukacije s obzirom na struĉnu spremu 

zdravstvenih djelatnika. U tablici nisu vidljive promjene u odgovorima prije i nakon 

edukacije, i razloga jer je većina ispitanika odgovorila toĉno prije edukacije. Testiranje 

statistiĉki znaĉajne razlike χ² testom provedeno je u kategoriji ispitanika sa završenom 

srednjom školom. 

 Od ispitanika sa srednjom školom toĉno je odgovorilo 23 (92%) ispitanika i prije i 

nakon edukacije. Testiranjem statistiĉki znaĉajne razlike (χ² test) na razini 5 % znaĉajnosti 

odbacujemo H0 hipotezu, tj. ne postoji statistiĉki znaĉajna razlika u odgovorima prije i nakon 

edukacije zdravstvenih djelatnika. 

Rezultat: χ² - 0; df – 1,39; p – 1; Yatesov χ² - 0,072; Yatesov p – 0,788446 

 Od ispitanika sa završenom višom školom ili preddiplomskim studijem njih 6 (87,7%) 

dalo je toĉan odgovor na postavljeno pitanje i prije i nakon edukacije. 

 Od ispitanika sa završenim fakultetom ili specijalistiĉkim studijem njih 11 (100%) 

dalo je toĉan odgovor prije i nakon edukacije. 
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Tablica 9b. Odgovori prije i nakon edukacije prema stručnoj spremi nezdravstvenih 

djelatnika. 

 PRIJE EDUKACIJE NAKON EDUKACIJE 

Koja od navedenih 

tekućina pripada onima 

koje su karakteristiĉne 

za prijenos HIV virusa 

sa osobe na osobu: 

urin 
amnionska 

tekućina 
suze stolica urin 

amnionska 

tekućina 
suze stolica 

Osnovna škola ili manje 

3 ispitanika 

1 

(33,3%) 

1 

(33,3%) 

1 

(33,3%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

3 

(100%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

Srednja škola 

33 ispitanika 

8 

(24,2%) 

21 

(63,6%) 

3 

(9,1%) 

1 

(9,1%) 

1 

(3%) 

31 

(94%) 

1 

(3%) 

0 

(0%) 

Viša škola ili 

preddiplomski studij 

3 ispitanika 

0 

(0%) 

1 

(33,3%) 

2 

(66,7%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

3 

(100%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

Završen fakultet/ 

specijalistiĉki studij 

1 ispitanik 

0 

(0%) 

1 

(100%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

1 

(100%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

 

 Tablica 9b prikazuje odgovore prije i nakon edukacije s obzirom na struĉnu spremu 

nezdravstvenih djelatnika. Iz tablice su vidljive promjene u odgovorima prije i nakon 

edukacije. Testiranje statistiĉki znaĉajne razlike provedeno je u kategoriji ispitanika sa 

završenom srednjom školom. 

 Od ispitanika sa završenom osnovnom školom 1 (33,3%) ispitanik je dao toĉan 

odgovor prije edukacije, dok i h je 3 (100%) dalo toĉan odgovor nakon edukacije.  

 Od ispitanika sa završenom srednjom školom 21 (63,6%) ispitanik je dao toĉan 

odgovor, dok je nakon edukacije njih 31 (94%) odgovorilo toĉno. Testiranjem statistiĉki 

znaĉajne razlike (χ² test) na razini 5 % znaĉajnosti prihvaćamo H0 hipotezu, tj. postoji 

statistiĉki znaĉajna razlika u odgovorima prije i nakon edukacije nezdravstvenih djelatnika. 

Rezultat: χ² - 10,874; df – 1,39; p – 0,000975; Yatesov χ² - 9,069; Yatesov p – 0,002599 

 Od ispitanika sa višom školom ili preddiplomskim studijem, 1 (33,3%) ispitanik je dao 

toĉan odgovor prije edukacije, a nakon edukacije njih 3 (100%) dalo je toĉan odgovor.  

 Sa završenim fakultetom ili specijalistiĉkim studijem ispitan je 1 nezdravstveni 

djelatnik koji toĉno odgovara i prije i nakon edukacije. 
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Tablica 9c. Broj točnih odgovora zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika. 

Zdravstveni djelatnici 

(43 ispitanika) 

Nezdravstveni djelatnici 

(40 ispitanika) 

Prije edukacije – 40 (93%) Prije edukacije – 24 (60%) 

Nakon edukacije – 40 (93%) Nakon edukacije – 38 (98%) 

 

Testiranje statistiĉki znaĉajne razlike χ² testom provedeno je na temelju toĉnih odgovora 

zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika prije edukacije i nakon edukacije. 

 Prije edukacije 40 (93%) zdravstvenih djelatnika ponudilo je toĉan odgovor, a 24 

(60%) nezdravstvena djelatnika. Testiranjem statistiĉki znaĉajne razlike (χ² test) na razini 5 % 

znaĉajnosti prihvaćamo H0 hipotezu, tj. postoji statistiĉki znaĉajna razlika u odgovorima 

zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika prije edukacije. Zdravstveni djelatnici pokazuju veće 

znanje od nezdravstvenih. 

Rezultat: χ² - 12,803; df – 1,39; p – 0,000346; Yatesov χ² - 11,001; Yatesov p – 0,000910 

 Nakon edukacije 40 (93%) zdravstvenih djelatnika ponudilo je toĉan odgovor, a 38 

(98%) nezdravstvenih djelatnika. Testiranjem statistiĉki znaĉajne razlike (χ² test) na razini 5 

% znaĉajnosti odbacujemo H0 hipotezu, tj. ne postoji znaĉajna razlika u odgovorima 

zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika nakon edukacije. Zdravstveni i nezdravstveni 

djelatnici pokazuju podjednako znanje nakon edukacije, za razliku od rezultata prije 

edukacije, gdje su zdravstveni djelatnici pokazali veće znanje. 

Rezultat: χ² - 0,143; df – 1,39; p – 0,705316; Yatesov χ² - 0,007; Yatesov p – 0,933321 

 

Pitanje 10. Osobu zaraţenu HIV-om, u prvoj fazi infekcije moţemo prepoznati po 

vanjskom izgledu jer: 

a) naglo gubi na teţini (do 30% ukupne tjelesne mase) 

b) dolazi do perutanja koţe 

c) javlja se osip po cijelom tijelu 

d) ne moţemo prepoznati osobu po vanjskom izgledu 
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Tablica 10. Odgovori zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika prije i nakon edukacije. 

 PRIJE EDUKACIJE NAKON EDUKACIJE 

Osobu zaraţenu HIV-

om, u prvoj fazi 

infekcije moţemo 

prepoznati po 

vanjskom izgledu jer: 

 

naglo gubi 

na teţini 

(do 30% 

ukupne 

tjelesne 

mase) 

dolazi do 

perutanja 

koţe 

javlja se 

osip po 

cijelom 

tijelu 

ne moţemo 

prepoznati 

osobu po 

vanjskom 

izgledu 

naglo gubi 

na teţini 

(do 30% 

ukupne 

tjelesne 

mase) 

dolazi do 

perutanja 

koţe 

javlja se 

osip po 

cijelom 

tijelu 

ne moţemo 

prepoznati 

osobu po 

vanjskom 

izgledu 

Zdravstveni dj. 

43 ispitanika 

0 

(0%) 

1 

(2,3%) 

5 

(11,6%) 

37 

(86,1%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

43 

(100%) 

Nezdravstveni dj. 

40 ispitanika 

11 

(27,5%) 

2 

(5%) 

3 

(7,5%) 

24 

(60%) 

3 

(7,5%) 

1 

(2,5) 

0 

(0%) 

36 

(90%) 

Ukupno 

83 ispitanika 

11 

(13,3%) 

3 

(3,6%) 

8 

(9,6%) 

61 

(73,5%) 

3 

(3,6%) 

1 

(1,2%) 

0 

(0%) 

79 

(95,2%) 

 

 Iz tablice 10 su vidljivi odgovori prije i nakon edukacije zdravstvenih i nezdravstvenih 

djelatnika, te su promjene u odgovorima vidljive i kod jednih i drugih.Toĉan odgovor je da 

osobu zaraţenu HIV virusom ne moţemo prepoznati po vanjskom izgledu. 

 Kod zdravstvenih djelatnika 37 (86,1%) ispitanika odgovorilo je toĉno prije edukacije, 

njih 5 (11,6%) smatra da se javlja osip po cijelom tijelu, dok 1 (2,3%) ispitanik smatra da 

dolazi do perutanja koţe. 43 (100%) zdravstvena djelatnika je dalo toĉan odgovor nakon 

edukacije. Testiranjem statistiĉki znaĉajne razlike (χ² test) na razini 5 % znaĉajnosti 

prihvaćamo H0 hipotezu, tj. postoji statistiĉki znaĉajna razlika u odgovorima prije i nakon 

edukacije zdravstvenih djelatnika. 

Rezultat: χ² - 6,45; df – 1,39; p – 0,011095; Yatesov χ² - 4,479; Yatesov p – 0,034313 

 Kod nezdravstvenih djelatnika njih 24 (60%) dalo je toĉan odgovor prije edukacije. 11 

(27,5%) ispitanika smatra da osoba zaraţena virusom HIV-a naglo gubi na teţini, 2 (5%) 

ispitanika smatra da dolazi do perutanja koţe, a 3 (7,5%) da se javlja osip po cijelom tijelu. 

Nakon edukacije 36 (90%) ispitanika odgovorilo je toĉno na postavljeno pitanje, 3 (7,5%) 

smatra da oboljeli gubi naglo na teţini, a 1 (2,5%) da dolazi do perutanja koţe. Testiranjem 

statistiĉki znaĉajne razlike (χ² test) na razini 5 % znaĉajnosti prihvaćamo H0 hipotezu, tj. 

postoji statistiĉki znaĉajna razlika u odgovorima prije i nakon edukacije nezdravstvenih 

djelatnika. 
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Rezultat: χ² - 9,6; df – 1,39; p – 0,001945; Yatesov χ² - 8,067; Yatesov p – 0,004507 

 Ukupan broj ispitanika koji je prije edukacije odgovorio toĉno je 61 (73,5%), 11 

(13,3%) ispitanika je odgovorilo da osoba zaraţena HIV virusom naglo gubi na teţini, 3 

(3,6%) ispitanika je odgovorilo da dolazi do perutanja koţe, a 8 (9,6%) da se javlja osip po 

cijelom tijelu. Nakon edukacije 79 (95,2%) ispitanika je odgovorilo toĉno, 3 (3,6%) ispitanika 

je odgovorilo da dolazi do naglog gubitka teţine, a 1 (1,2%) ispitanik je odgovorio da dolazi 

do javljanja osipa po cijelom tijelu. Testiranjem statistiĉki znaĉajne razlike (χ² test) na razini 5 

% znaĉajnosti prihvaćamo H0 hipotezu, tj. postoji statistiĉki znaĉajna razlika u odgovorima 

prije i nakon edukacije zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika. 

Rezultat: χ² - 14,776; df – 1,39; p – 0,000121; Yatesov χ² - 13,18; Yatesov p – 0,000282 

Tablica 10a. Odgovori prije i nakon edukacije prema stručnoj spremi zdravstvenih djelatnika. 

 PRIJE EDUKACIJE NAKON EDUKACIJE 

Osobu zaraţenu HIV-

om, u prvoj fazi 

infekcije moţemo 

prepoznati po vanjskom 

izgledu jer: 

 

naglo 

gubi na 

teţini (do 

30% 

ukupne 

tjelesne 

mase) 

dolazi do 

perutanja 

koţe 

javlja se 

osip po 

cijelom 

tijelu 

ne moţemo 

prepoznati 

osobu po 

vanjskom 

izgledu 

naglo 

gubi na 

teţini (do 

30% 

ukupne 

tjelesne 

mase) 

dolazi do 

perutanja 

koţe 

javlja se 

osip po 

cijelom 

tijelu 

ne 

moţemo 

prepoznati 

osobu po 

vanjskom 

izgledu 

Srednja škola 

25 ispitanika 

0 

(0%) 

1 

(4%) 

4 

(16%) 

20 

(80%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

25 

(100%) 

Viša škola ili 

preddiplomski studij 

7 ispitanika 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

1 

(14,3%) 

6 

(85,7%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

7 

(100%) 

Završen fakultet/ 

specijalistiĉki studij 

11 ispitanika 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

11 

(100%%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

11 

(100%) 

 

 Iz tablice 10a vidljivi su rezultati s obzirom na struĉnu spremu zdravstvenih djelatnika. 

Nakon edukacije 100% ispitanika zaokruţilo je toĉne odgovore. Testiranje statistiĉki znaĉajne 

razlike χ² testom provedeno je u kategoriji ispitanika sa završenom srednjom školom. 

 20 (80%) zdravstvenih djelatnika sa srednjom školom je dalo toĉan odgovor prije 

edukacije, dok ih je 25 (100%) dalo toĉan odgovor nakon edukacije. Testiranjem statistiĉki 

znaĉajne razlike (χ² test) na razini 5 % znaĉajnosti prihvaćamo H0 hipotezu, tj. postoji 
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statistiĉki znaĉajna razlika u odgovorima prije i nakon edukacije zdravstvenih djelatnika sa 

završenom srednjom školom. 

Rezultat: χ² - 5,556; df – 1,39; p – 0,018417; Yatesov χ² - 3,556; Yatesov p – 0,059330  

 Od ispitanika sa završenom višom školom ili preddiplomskim studijem, njih 6 (85,7%) 

je dalo toĉan odgovor prije edukacije, dok ih je 7 (100%) dalo toĉan odgovor nakon 

edukacije.  

 Sa završenim fakultetom ili specijalistiĉkim studijem 11 (100%) djelatnika je dalo 

toĉan odgovor prije i nakon edukacije. 

Tablica 10b. Odgovori prije i nakon edukacije prema stručnoj spremi nezdravstvenih 

djelatnika. 

 PRIJE EDUKACIJE NAKON EDUKACIJE 

Osobu zaraţenu HIV-

om, u prvoj fazi 

infekcije moţemo 

prepoznati po vanjskom 

izgledu jer: 

 

naglo gubi 

na teţini 

(do 30% 

ukupne 

tjelesne 

mase) 

dolazi do 

perutanja 

koţe 

javlja se 

osip po 

cijelom 

tijelu 

ne moţemo 

prepoznati 

osobu po 

vanjskom 

izgledu 

naglo gubi 

na teţini 

(do 30% 

ukupne 

tjelesne 

mase) 

dolazi do 

perutanja 

koţe 

javlja se 

osip po 

cijelom 

tijelu 

ne 

moţemo 

prepoznati 

osobu po 

vanjskom 

izgledu 

Osnovna škola ili manje 

3 ispitanika 

1 

(33,3%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

2 

(66,7%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

3 

(100%) 

Srednja škola 

33 ispitanika 

9 

(27,3%) 

2 

(6%) 

3 

(9,1%) 

19 

(57,6%) 

1 

(3%) 

1 

(3%) 

0 

(0%) 

31 

(94%) 

Viša škola ili 

preddiplomski studij 

3 ispitanika 

1 

(33,3%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

2 

(66,7%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

3 

(100%) 

Završen fakultet/ 

specijalistiĉki studij 

1 ispitanik 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

1 

(100%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

1 

(100%) 

 

 Tablica 10b prikazuje odgovore prije i nakon edukacije s obzirom na struĉnu spremu 

nezdravstvenih djelatnika. Vidljive su promjene u odgovorima prije i nakon edukacije. 

Testiranje statistiĉki znaĉajne razlike χ² testom provedeno je u kategoriji ispitanika sa 

završenom srednjom školom. 

 U kategoriji ispitanika sa završenom osnovnom školom, 2 (66,7%) ispitanika odgovara 

toĉno prije edukacije, dok ih nakon edukacije 3 (100%) daje toĉan odgovor. 
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 Od nezdravstvenih djelatnika sa srednjom školom, njih 19 (57,6%) dalo je toĉan 

odgovor prije edukacije, dok ih je 31 (94%) dalo toĉan odgovor nakon edukacije. Testiranjem 

statistiĉki znaĉajne razlike (χ² test) na razini 5 % znaĉajnosti prihvaćamo H0 hipotezu, tj. 

postoji statistiĉki znaĉajna razlika u odgovorima prije i nakon edukacije nezdravstvenih 

djelatnika sa završenom srednjom školom. 

Rezultat: χ² - 11,88; df – 1,39; p – 0,000567; Yatesov χ² - 9,983; Yatesov p – 0,001579 

 Od ispitanika sa završenom višom školom ili preddiplomskim studijem, njih 2 (66,7%) 

dalo je toĉan odgovor prije edukacije, dok ih je 3 (100%) dalo toĉan odgovor nakon 

edukacije.  

 Od nezdravstvenih djelatnika, ispitan je 1 sa završenim fakultetom ili specijalistiĉkim 

studijem, koji prije i nakon edukacije daje toĉan odgovor. 

Tablica 10c. Broj točnih odgovora zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika. 

Zdravstveni djelatnici 

(43 ispitanika) 

Nezdravstveni djelatnici 

(40 ispitanika) 

Prije edukacije – 37 (86,1%) Prije edukacije – 24 (60%) 

Nakon edukacije – 43 (100%) Nakon edukacije – 36 (90%) 

 

Testiranje statistiĉki znaĉajne razlike χ² testom provedeno je na temelju toĉnih odgovora 

zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika prije edukacije i nakon edukacije. 

 Prije edukacije 37 (86,1%) zdravstvenih djelatnika ponudilo je toĉan odgovor, a 24 

(60%) nezdravstvena djelatnika. Testiranjem statistiĉki znaĉajne razlike (χ² test) na razini 5 % 

znaĉajnosti prihvaćamo H0 hipotezu, tj. postoji statistiĉki znaĉajna razlika u odgovorima 

zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika prije edukacije. Zdravstveni djelatnici pokazuju veće 

znanje od nezdravstvenih djelatnika. 

Rezultat: χ² - 7,217; df – 1,39; p – 0,007221; Yatesov χ² - 5,942; Yatesov p – 0,014784 

 Nakon edukacije 43 (100%) zdravstvena djelatnika ponudilo je toĉan odgovor, a 36 

(90%) nezdravstvenih djelatnika. Testiranjem statistiĉki znaĉajne razlike (χ² test) na razini 5 

% znaĉajnosti prihvaćamo H0 hipotezu, tj. postoji statistiĉki znaĉajna razlika u odgovorima 

zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika nakon edukacije. Zdravstveni djelatnici pokazuju 
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veće znanje od nezdravstvenih djelatnika nakon edukacije, no koeficijent znaĉajnosti je manji 

nakon edukacije. 

Rezultat: χ² - 4,518; df – 1,39; p – 0,033540; Yatesov χ² - 2,601; Yatesov p – 0,106796 

 

Pitanje 11. Virus HIV-a se po vašem mišljenju ne moţe prenijeti na slijedeći način: 

a) poljupcem 

b) spolnim odnosom 

c) piercingom ili tetoviranjem 

d) transplantacijom 

Tablica 11. Odgovori prije i nakon edukacije zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika. 

 PRIJE EDUKACIJE NAKON EDUKACIJE 

Virus HIV-a 

se po vašem 

mišljenju ne 

moţe 

prenijeti na 

slijedeći 

naĉin: 

poljupcem 

spolnim 

odnoso

m 

piercingom 

ili 

tetoviranje

m 

transplantacijo

m 
poljupcem 

spolnim 

odnoso

m 

piercingom 

ili 

tetoviranje

m 

transplantacijo

m 

Zdravstveni 

dj. 

43 ispitanika 

39 

(79,6%) 

0 

(0%) 

1 

(2%) 

3 

(18,4%) 

43 

(100%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

Nezdravstven

i dj. 

40 ispitanika 

24 

(60%) 

2 

(5%) 

6 

(15%) 

8 

(20%) 

39 

(97,5%

) 

0 

(0%) 

1 

(2,5%) 

0 

(0%) 

Ukupno 

83 ispitanika 

63 

(76%) 

2 

(2,4

%) 

7 

(8,4%) 

11 

(13,2%) 

82 

(98,8%

) 

0 

(0%) 

1 

(1,2%) 

0 

(0%) 

 

 Tablica 11 prikazuje odgovore prije i nakon edukacije zdravstvenih i nezdravstvenih 

djelatnika, te promjene u odgovorima nakon edukacije. Toĉan odgovor na pitanje je da se 

HIV virus ne moţe prenijeti poljupcem. 

 Iz tablice je vidljivo da je 39 (79,6%) zdravstvenih djelatnika odgovorilo toĉno prije 

edukacije, 1 (2%) ispitanik smatra da se HIV virus ne moţe prenijeti piercingom ili 
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tetoviranjem, dok 3 (18,4%) ispitanika smatra da je virus HIV-a nemoguće prenijeti 

transplantacijom. Nakon edukacije 43 (100%) odgovorilo toĉno na postavljeno pitanje. 

Testiranjem statistiĉki znaĉajne razlike (χ² test) na razini 5 % znaĉajnosti prihvaćamo H0 

hipotezu, tj. postoji statistiĉki znaĉajna razlika u odgovorima prije i nakon edukacije 

zdravstvenih djelatnika. 

Rezultat: χ² - 4,195; df – 1,39; p – 0,040543; Yatesov χ² - 2,36; Yatesov p – 0,124482 

 Od nezdravstvenih djelatnika njih 24 (60%) je odgovorilo toĉno prije edukacije dok ih 

je 39 (97,5%) odgovorilo toĉno nakon edukacije. Prije edukacije 2 (5%) ispitanika smatra da 

se virus HIV-a ne moţe prenijetispolnim odnosom, 6 (15%) smatra piercingom ili 

tetoviranjem, a 8 (20%) ih smatra da se virus HIV-a ne prenosi transplantacijom. Nakon 

edukacije 1 (2,5%) ispitanik smatra da se virus HIV-a ne moţe prenijeti transplantacijom. 

Testiranjem statistiĉki znaĉajne razlike (χ² test) na razini 5 % znaĉajnosti prihvaćamo H0 

hipotezu, tj. postoji statistiĉki znaĉajna razlika u odgovorima prije i nakon edukacije 

nezdravstvenih djelatnika. 

Rezultat: χ² - 16,807; df – 1,39; p – 0,000041; Yatesov χ² - 14,64; Yatesov p – 0,000130 

 Od ukupnog broja ispitanika njih 63 (76%) je odgovorilo toĉno prije edukacije, 2 

(2,4%) ispitanika smatra da se virus HIV-a ne prenosi spolnim odnosom, 7 (8,4%) piercingom 

ili tetoviranjem, a 11 (13,2%) transplantacijom. 82 (98,8%) ispitanika je odgovorilo toĉno 

nakon edukacije, 1 (1,2%) ispitanik je odgovorio netoĉno na postavljeno pitanje nakon 

edukacije, tj. da se virus HIV-a ne moţe prenijeti transplantacijom. Testiranjem statistiĉki 

znaĉajne razlike (χ² test) na razini 5 % znaĉajnosti prihvaćamo H0 hipotezu, tj. postoji 

statistiĉki znaĉajna razlika u odgovorima prije i nakon edukacije zdravstvenih i 

nezdravstvenih djelatnika. 

Rezultat: χ² - 15,618; df – 1,39; p – 0,000077; Yatesov χ² - 14,558; Yatesov p – 0,000135 

 

 

 

Tablica 11a. Odgovori prije i nakon edukacije prema stručnoj spremi zdravstvenih djelatnika. 
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 PRIJE EDUKACIJE NAKON EDUKACIJE 

Virus HIV-a 

se po vašem 

mišljenju ne 

moţe prenijeti 

na slijedeći 

naĉin: 

poljupcem 

spolnim 

odnoso

m 

piercingom 

ili 

tetoviranje

m 

transplantacijo

m 
poljupcem 

spolnim 

odnoso

m 

piercingom 

ili 

tetoviranje

m 

transplantacijo

m 

Srednja škola 

25 ispitanika 

22 

(88%) 

0 

(0%) 

1 

(4%) 

2 

(8%) 

25 

(100%

) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

Viša škola ili 

preddiplomski 

studij 

7 ispitanika 

7 

(100%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

7 

(100%

) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

Završen 

fakultet/ 

specijalistiĉki 

studij 

11 ispitanika 

10 

(90,9%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

1 

(9,1%) 

11 

(100%

) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

 

 Tablica 11a prikazuje odgovore prije i nakon edukacije s obzirom na struĉnu spremu 

zdravstvenih djelatnika, te promjene u odgovorima prije i nakon edukacije. Svi ispitanici su 

zaokruţili toĉan odgovor nakon edukacije. Testiranje statistiĉki znaĉajne razlike χ² testom 

provedeno je u kategoriji ispitanika sa završenom srednjom školom. 

 Od zdravstvenih djelatnika sa završenom srednjom školom, njih 22 (88%) toĉno je 

odgovorilo prije edukacije, dok ih je 25 (100%) odgovorilo toĉno nakon edukacije. 

Testiranjem statistiĉki znaĉajne razlike (χ² test) na razini 5 % znaĉajnosti prihvaćamo H0 

hipotezu, tj. postoji statistiĉki znaĉajna razlika u odgovorima prije i nakon edukacije 

zdravstvenih djelatnika. 

Rezultat: χ² - 3,191; df – 1,39; p – 0,074044; Yatesov χ² - 1,418; Yatesov p – 0,233732 

 Od djelatnika sa završenom višom školom ili preddiplomskim studijem, njih 7 (100%) 

je dalo toĉan odgovor i prije i nakon edukacije.  

 10 (90,9%) zdravstvenih djelatnika sa završenim fakultetom ili specijalistiĉkim 

studijem je dalo toĉan odgovor prije edukacije, dok ih je 11 (100%) dalo toĉan odgovor nakon 

edukacije. 
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Tablica 11b. Odgovori prije i nakon edukacije prema stručnoj spremi nezdravstvenih 

djelatnika. 

 PRIJE EDUKACIJE NAKON EDUKACIJE 

Virus HIV-a 

se po vašem 

mišljenju ne 

moţe 

prenijeti na 

slijedeći 

naĉin: 

poljupcem 
spolnim 

odnosom 

piercingom 

ili 

tetoviranje

m 

transplantacijo

m 
poljupcem 

spolnim 

odnoso

m 

piercingom 

ili 

tetoviranje

m 

transplantacijo

m 

Osnovna 

škola ili 

manje 

3 ispitanika 

1 

(33,3%

) 

1 

(33,3%

) 

0 

(0%) 

1 

(33,3%) 

3 

(100%

) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

Srednja škola 

33 ispitanika 

20 

60,6%) 

1 

(3%) 

5 

(15,2%) 

7 

(21,2%) 

32 

(97%) 

0 

(0%) 

1 

(3%) 

0 

(0%) 

Viša škola ili 

preddiplomsk

i studij 

3 ispitanika 

2 

(66,7%

) 

0 

(0%) 

1 

(33,3%) 

0 

(0%) 

3 

(100%

) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

Završen 

fakultet/ 

specijalistiĉki 

studij 

1 ispitanik 

1 

(100%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

1 

(100%

) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

 

 Tablica 11b prikazuje odgovore prije i nakon edukacije s obzirom na struĉnu spremu 

nezdravstvenih djelatnika, te vidljive promjene u odgovorima nakon edukacije. Testiranje 

statistiĉki znaĉajne razlike χ² testom provedeno je u kategoriji ispitanika sa srednjom školom. 

 Od nezdravstvenih djelatnika sa završenom osnovnom školom, 1 (33,3%) dalo je 

toĉan odgovor prije edukacije, dok ih je 3 (100%) dalo toĉan odgovor nakon edukacije.  

 20 (60,6%) nezdravstvenih djelatnika sa završenom srednjom školom dalo je toĉan 

odgovor prije edukacije, dok ih je 32 (97%) dalo toĉan odgovor nakon edukacije. Testiranjem 

statistiĉki znaĉajne razlike (χ² test) na razini 5 % znaĉajnosti prihvaćamo H0 hipotezu, tj. 

postoji statistiĉki znaĉajna razlika u odgovorima prije i nakon edukacije nezdravstvenih 

djelatnika. 

Rezultat: χ² - 13,055; df – 1,39; p – 0,000302; Yatesov χ² - 10,97; Yatesov p – 0,000925 
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 Od nezdravstvenih djelatnika sa završenom višom školom ili preddiplomskim 

studijem prije edukacije njih 2 (66,7%) je dalo toĉan odgovor, a nakon edukacije njih 3 

(100%) je odgovorilo toĉno.  

 1 (100%) ispitanik sa završenim fakultetom ili specijalistiĉkim studijem dao je toĉan 

odgovor i prije i nakon edukacije.  

Tablica 11c. Broj točnih odgovora zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika. 

Zdravstveni djelatnici 

(43 ispitanika) 

Nezdravstveni djelatnici 

(40 ispitanika) 

Prije edukacije – 39 (79,6%) Prije edukacije – 24 (60%) 

Nakon edukacije – 43 (100%) Nakon edukacije – 39 (97,5%) 

 

Testiranje statistiĉki znaĉajne razlike χ² testom provedeno je na temelju toĉnih odgovora 

zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika prije edukacije i nakon edukacije. 

 Prije edukacije 39 (79,6%) zdravstvenih djelatnika ponudilo je toĉan odgovor, a 24 

(60%) nezdravstvena djelatnika. Testiranjem statistiĉki znaĉajne razlike (χ² test) na razini 5 % 

znaĉajnosti prihvaćamo H0 hipotezu, tj. postoji statistiĉki znaĉajna razlika u odgovorima 

zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika prije edukacije. Zdravstveni djelatnici pokazuju veće 

znanje od nezdravstvenih. 

Rezultat: χ² - 10,677; df – 1,39; p – 0,001084; Yatesov χ² - 9,065; Yatesov p – 0,002605 

 Nakon edukacije 43 (100%) zdravstvena djelatnika ponudilo je toĉan odgovor, a 39 

(97,5%) nezdravstvenih djelatnika. Testiranjem statistiĉki znaĉajne razlike (χ² test) na razini 5 

% znaĉajnosti odbacujemo H0 hipotezu, tj. ne postoji statistiĉki znaĉajna razlika u 

odgovorima zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika nakon edukacije. Zdravstveni i 

nezdravstveni djelatnici pokazuju podjednako znanje nakon edukacije, za razliku od rezultata 

prije edukacije, gdje su zdravstveni djelatnici pokazali veće znanje. 

Rezultat: χ² - 1,088; df – 1,39; p – 0,296914; Yatesov χ² - 0,001; Yatesov p – 0,974772 

 

Pitanje 12. Vrijeme inkubacije od trenutka zaraţavanja do nastanka mjerljivih 

antitijela (nakon kojeg se postojećim testovima moţe utvrditi zaraza HIV-om) je: 
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a) 1 tjedan  

b) 1-3 tjedna  

c) 1-3 mjeseca     

d) 3-6 mjeseci   

Tablica 12. odgovori prije i nakon edukacije zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika. 

 PRIJE EDUKACIJE NAKON EDUKACIJE 

Vrijeme inkubacije od 

trenutka zaraţavanja 

do nastanka mjerljivih 

antitijela (nakon kojeg 

se postojećim 

testovima moţe 

utvrditi zaraza HIV-

om) je: 

1 tjedan 1-3 tjedna 1-3 mjeseca 3-6 mjeseci 1 tjedan 
1-3 

tjedna 
1-3 mjeseca 

3-6 

mjeseci 

Zdravstveni dj. 

43 ispitanika 

1 

(2,3%) 

6 

(14%) 

31 

(72,1%) 

5 

(11,6%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

43 

(100%) 

0 

(0%) 

Nezdravstveni dj. 

40 ispitanika 

7 

(17,5%) 

8 

(20%) 

20 

(50%) 

5 

(12,5%) 

1 

(2,5%) 

0 

(0%) 

35 

(87,5%) 

4 

(10%) 

Ukupno 

83 ispitanika 

8 

(9,6%) 

14 

(16,9%) 

51 

(61,5%) 

10 

(12%) 

1 

(1,2%) 

0 

(0%) 

78 

(94%) 

4 

(4,8%) 

 

 Tablica 12 prikazuje odgovore prije i nakon edukacije zdravstvenih i nezdravstvenih 

djelatnika, te vidljive promjene u odgovorima. Vrijeme inkubacije od trenutka zaraţavanja do 

nastanka mjerljivih antitijela (nakon kojega se postojećim testovima moţe utvrditi zaraza HIV 

virusom) je 1-3 mjeseca. 

 Prije edukacije 31 (72,1%) zdravstveni djelatnik je odgovorio toĉno na postavljeno 

pitanje, 1 (2,3%) ispitanik smatra da je vrijeme inkubacije 1 tjedan, 6 (14%) ispitanika je 

odgovorilo da je vrijeme inkubacije 1-3 tjedna, a 5 (11,6%) ispitanika je odgovorilo da je 

vrijeme inkubacije 3-6 mjeseci. Nakon edukacije 43 (100%) dalo toĉan odgovor. Testiranjem 

statistiĉki znaĉajne razlike (χ² test) na razini 5 % znaĉajnosti prihvaćamo H0 hipotezu, tj. 

postoji statistiĉki znaĉajna razlika u odgovorima prije i nakon edukacije zdravstvenih 

djelatnika. 

Rezultat: χ² - 13,946; df – 1,39; p – 0,000188; Yatesov χ² - 11,718; Yatesov p – 0,000618 
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 Od nezdravstvenih djelatnika njih 20 (50%) je dalo toĉan odgovor na postavljeno 

pitanje prije edukacije, 7 (17,5%) je odgovorilo da je vrijeme inkubacije 1 tjedan, 8 (20%) 

ispitanika smatra da je vrijeme inkubacije 1-3 tjedna, a 5 (12,5%) ih smatra da je vrijeme 

inkubacije 1-3 mjeseca. 35 (87,5%) ispitanika je dalo toĉan odgovor nakon edukacije. 1 

(2,5%) ispitanika smatra da je vrijeme inkubacije 1 tjedan, a 4 (10%) smatra da je vrijeme 

inkubacije 3-6 mjeseci. Testiranjem statistiĉki znaĉajne razlike (χ² test) na razini 5 % 

znaĉajnosti prihvaćamo H0 hipotezu, tj. postoji statistiĉki znaĉajna razlika u odgovorima prije 

i nakon edukacije nezdravstvenih djelatnika. 

Rezultat: χ² - 13,091; df – 1,39; p – 0,000296; Yatesov χ² - 11,404; Yatesov p – 0,000732 

 Od ukupnog broja ispitanika njih 51 (61,5%) dalo je toĉan odgovor prije edukacije, 8 

(9,6%) ih smatra da je vrijeme inkubacije 1 tjedan, 14 (16,9%) da je vrijeme inkubacije 1-3 

tjedna, a 10 (12%) smatra da je vrijeme inkubacije 3-6 mjeseci. Nakon edukacije njih 78 

(94%) dalo je toĉan odgovor, 1 (1,2%) smatra da je vrijeme inkubacije 1 tjedan, a 4 (4,8%) 

smatra da je inkubacije 3-6 mjeseci. Testiranjem statistiĉki znaĉajne razlike (χ² test) na razini 

5 % znaĉajnosti prihvaćamo H0 hipotezu, tj. postoji statistiĉki znaĉajna razlika u odgovorima 

prije i nakon edukacije zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika. 

Rezultat: χ² - 25,354; df – 1,39; p – 0,4,8-7; Yatesov χ² - 23511; Yatesov p – 0,000001 

 

 

 

 

 

 

 

Tablica 12a. Odgovori prije i nakon edukacije prema stručnoj spremi zdravstvenih djelatnika. 

 PRIJE EDUKACIJE NAKON EDUKACIJE 

Vrijeme inkubacije od 

trenutka zaraţavanja do 
1 tjedan 1-3 tjedna 1-3 mjeseca 

3-6 

mjeseci 
1 tjedan 1-3 tjedna 

1-3 

mjeseca 

3-6 

mjeseci 
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nastanka mjerljivih 

antitijela (nakon kojeg 

se postojećim testovima 

moţe utvrditi zaraza 

HIV-om) je: 

Srednja škola 

25 ispitanika 

1 

(4%) 

3 

(12%) 

16 

(64%) 

5 

(20%) 

1 

(4%) 

7 

(28%) 

15 

(60%) 

2 

(8%) 

Viša škola ili 

preddiplomski 

studij 

7 ispitanika 

0 

(0%) 

2 

(28,6%) 

5 

(71,4%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

7 

(100%) 

0 

(0%) 

Završen 

fakultet/ 

specijalistiĉki 

studij 

0 

(0%) 

1 

(9,1%) 

10 

(90,9%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

11 

(100%) 

0 

(0%) 

 

 Tablica 12a prikazuje odgovore prije i nakon edukacije s obzirom na struĉnu spremu 

zdravstvenih djelatnika, te pokazuje promjene u odgovorima prije i nakon 

edukacije.Testiranje statistiĉki znaĉajne razlike χ² testom provedeno je u kategoriji ispitanika 

sa završenom srednjom školom. 

 16 (64%) zdravstvenih djelatnika sa srednjom školomje dalo toĉan odgovor na 

postavljeno pitanje prije edukacije, dok ih je 15 (60%) dalo toĉan odgovor nakon edukacije. 

Testiranjem statistiĉki znaĉajne razlike (χ² test) na razini 5 % znaĉajnosti odbacujemo H0 

hipotezu, tj. ne postoji statistiĉki znaĉajna razlika u odgovorima prije i nakon edukacije 

zdravstvenih djelatnika sa završenom srednjom školom. 

Rezultat: χ² - 0,05; df – 1,39; p – 0,823063; Yatesov χ² - 0; Yatesov p – 1 

 Od zdravstvenih djelatnika sa završenom višom školom ili preddiplomskim studijem, 

njih 5 (71,4 %) dalo je toĉan odgovor prije edukacije, dok ih je 7 (100%) dalo toĉan odgovor 

nakon edukacije.  

 10 (90,9%) zdravstvenih djelatnika sa završenim fakultetom dalo je toĉan odgovor 

prije edukacije, a nakon edukacije 11 (100%) ispitanika dalo je toĉan odgovor. 
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Tablica 12b. Odgovori prije i nakon edukacije prema stručnoj spremi nezdravstvenih 

djelatnika. 

 PRIJE EDUKACIJE NAKON EDUKACIJE 

Vrijeme inkubacije od 

trenutka zaraţavanja 

do nastanka mjerljivih 

antitijela (nakon kojeg 

se postojećim 

testovima moţe 

utvrditi zaraza HIV-

om) je: 

1 tjedan 1-3 tjedna 1-3 mjeseca 3-6 mjeseci 1 tjedan 
1-3 

tjedna 
1-3 mjeseca 3-6 mjeseci 

Osnovna škola ili 

manje 

3 ispitanika 

1 

(33,3%) 

1 

(33,3%) 

1 

(33,3%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

2 

(66,7%) 

1 

(33,3%) 

Srednja škola 

33 ispitanika 

6 

(18,2%) 

7 

(21,2%) 

17 

(51,5%) 

3 

(9,1%) 

1 

(3%) 

0 

(0%) 

29 

(87,9%) 

3 

(9,1%) 

Viša škola ili 

preddiplomski studij 

3 ispitanika 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

1 

(33,3%) 

2 

(66,7%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

3 

(100%) 

0 

(0%) 

Završen fakultet/ 

specijalistiĉki studij 

1 ispitanik 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

1 

(100%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

1 

(100%) 

0 

(0%) 

 

 Tablica 12b prikazuje odgovore prije i nakon edukacije s obzirom na struĉnu spremu 

nezdravstvenih djelatnika, te pokazuje promjene u odgovorima prije i nakon edukacije. 

Testiranje statistiĉki znaĉajne razlike χ² testom provedeno je u kategoriji ispitanika sa 

srednjom školom. 

 Od ispitanika za završenom osnovnom školom 1 (33,3%) dalo je toĉan odgovor na 

postavljeno pitanje prije edukacije, dok ih je nakon edukacije 2 (66,7%) odgovorilo toĉno.  

 Od nezdravstvenih djelatnika sa završenom srednjom školom njih 17 (51,5%) dalo je 

toĉan odgovor prije edukacije, dok ih je 29 (87,9%) dalo toĉan odgovor nakon edukacije. 

Testiranjem statistiĉki znaĉajne razlike (χ² test) na razini 5 % znaĉajnosti prihvaćamo H0 

hipotezu, tj. postoji statistiĉki znaĉajna razlika u odgovorima prije i nakon edukacije 

nezdravstvenih djelatnika sa završenom srednjom školom. 

Rezultat: χ² -7,366; df – 1,39; p – 0,006646; Yatesov χ² - 6,189; Yatesov p – 0,012854 
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 1 (33,3%)  djelatnik sa završenom višom školom ili preddiplomskim studijem dao je 

toĉan odgovor na postavljeno pitanje prije edukacije, dok ih je 3 (100%) dalo toĉan odgovor 

nakon edukacije.  

 1 (100%) nezdravstveni djelatnik sa završenim fakultetom ili specijalistiĉkim studijem 

dao je toĉan odgovor i prije i nakon edukacije.  

Tablica 12c. Broj točnih odgovora zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika. 

Zdravstveni djelatnici 

(43 ispitanika) 

Nezdravstveni djelatnici 

(40 ispitanika) 

Prije edukacije –31 (72,1%) Prije edukacije–20 (50%) 

Nakon edukacije –43 (100%) Nakon edukacije –35 (87,5%) 

 

Testiranje statistiĉki znaĉajne razlike χ² testom provedeno je na temelju toĉnih odgovora 

zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika prije edukacije i nakon edukacije. 

 Prije edukacije 31 (72,1%) zdravstveni djelatnik ponudio je toĉan odgovor, a 20 (50%) 

nezdravstvenih djelatnika. Testiranjem statistiĉki znaĉajne razlike (χ² test) na razini 5 % 

znaĉajnosti prihvaćamo H0 hipotezu, tj. postoji statistiĉki znaĉajna razlika u odgovorima 

zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika prije edukacije. Zdravstveni djelatnici pokazuju veće 

znanje od nezdravstvenih. 

Rezultat: χ² - 4,27; df – 1,39; p – 0,038790; Yatesov χ² - 3,388; Yatesov p – 0,065672 

 Nakon edukacije 43 (100%) zdravstvena djelatnika ponudilo je toĉan odgovor, a 

35(87,5%) nezdravstvenih djelatnika. Testiranjem statistiĉki znaĉajne razlike (χ² test) na 

razini 5 % znaĉajnosti prihvaćamo H0 hipotezu, tj. postoji statistiĉki znaĉajna razlika u 

odgovorima zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika nakon edukacije. Zdravstveni djelatnici 

pokazuju veće znanje nakon edukacije, isto kao i prije edukacije. 

Rezultat: χ² - 5,72; df – 1,39; p – 0,016772; Yatesov χ² - 3,725; Yatesov p – 0,053603 

 

Pitanje 13. Kod ekspozicije zdravstvenog djelatnika tj. perkutanog incidenta (ubod na 

iglu) rizik za prenošenje virusa iznosi: 
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a) 0,2-0,5% 

b) 19,8-20,2% 

c) 50-51,2% 

d) 98,7-100% 

Tablica 13. odgovori prije i nakon edukacije zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika. 

 PRIJE EDUKACIJE NAKON EDUKACIJE 

Kod ekspozicije 

zdravstvenog djelatnika 

tj. perkutanog incidenta 

(ubod na iglu) rizik za 

prenošenje virusa 

iznosi: 

0,2-0,5% 19,8-20,2% 50-51,2% 98,7-100% 0,2-0,5% 
19,8-

20,2% 
50-51,2% 

98,7-

100% 

Zdravstveni dj. 

43 ispitanika 

17 

(39,5%) 

16 

(37,2%) 

8 

(18,6%) 

2 

(4,7%) 

42 

(97,7%) 

0 

(0%) 

1 

(2,3%) 

0 

(0%) 

Nezdravstveni dj. 

40 ispitanika 

10 

(25%) 

11 

(27,5%) 

11 

(27,5%) 

8 

(20%) 

39 

(97,5%) 

0 

(0%) 

1 

(2,5%) 

0 

(0%) 

Ukupno 

 83 ispitanika 

27 

(32,5%) 

27 

(32,5%) 

19 

(29%) 

10 

(12,1%) 

81 

(97,6%) 

0 

(0%) 

2 

(2,4%) 

0 

(0%) 

 

 Tablica 13 pokazuje odgovore prije i nakon edukacije zdravstvenih i nezdravstvenih 

djelatnika, vidljive su promjene u odgovorima prije i nakon edukacije. Toĉan odgovor na 

postavljeno pitanje je taj da je rizik za prenošenje HIV virusa kod perkutanog incidenta 0,2-

0,5%. 

 Prije edukacije 17 (39,5%) zdravstvenih djelatnika je dalo toĉan odgovor na 

postavljeno pitanje. 16 (37,2%) ih smatra da je rizik za prijenos infekcije kod perkutanog 

incidenta 19,8-20,2%, 8 (18,6%) smatra da je rizik 50-51,2%, a 2 (4,7%) da je rizik 98,7-

100%. Nakon edukacije 42 (97,7%) ispitanika je odgovorilo toĉno na postavljeno pitanje, a 1 

(2,3%) smatra da je rizik za prijenos HIV infekcije kod perkutanog incidenta 50-51,2%.. 

Testiranjem statistiĉki znaĉajne razlike (χ² test) na razini 5 % znaĉajnosti prihvaćamo H0 

hipotezu, tj. postoji statistiĉki znaĉajna razlika u odgovorima prije i nakon edukacije 

zdravstvenih djelatnika. 

Rezultat: χ² - 33,741; df – 1,39; p – 1e-8; Yatesov χ² - 31,096; Yatesov p – 2e-8 
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 Od nezdravstvenih djelatnika, njih 10 (25%) je dalo toĉan odgovor prije edukacije, 11 

(27,5%) ispitanika je odgovorilo da je rizik za prijenos HIV infekcije 19,8-20,2%, 11 (27,5%) 

smatra da je rizik 50-51,2%, dok 8 (20%) ispitanika smatra da je rizik za prijenos infekcije 

HIV-on nakon perkutanog incidenta 98,7-100%. 39 (97,5%) ispitanika odgovorilo je toĉno 

nakon edukacije. 1 (2,5%) ispitanik je nakon edukacije dao netoĉan odgovor, da je rizik za 

prijenos infekcije 50-51,2%. Testiranjem statistiĉki znaĉajne razlike (χ² test) na razini 5 % 

znaĉajnosti prihvaćamo H0 hipotezu, tj. postoji statistiĉki znaĉajna razlika u odgovorima prije 

i nakon edukacije nezdravstvenih djelatnika. 

Rezultat: χ² - 44,292; df – 1,39; p – 0; Yatesov χ² - 41,29; Yatesov p – 0 

 U ukupnom broju ispitanika, njih 27 (32,5%) dalo je toĉan odgovor prije edukacije, 27 

(32,5%) ih smatra da je rizik za prijenos HIV infekcije 19,8-20,2%, 19 (29%) smatra da je rizik 50-

51,2%, a 10 (12,1%) ispitanika smatra da je rizik za prijenos infekcije kod perkutanog incidenta 98,7-

100%. 81 (97,6%) ispitanika je dalo toĉan odgovor nakon edukacije. Samo 2 (2,4%) ispitanika dalo je 

netoĉan odgovor nakon edukacije, tj. da je rizik za prijenos HIV infekcije nakon perkutanog incidenta 

50-51,2%. Testiranjem statistiĉki znaĉajne razlike (χ² test) na razini 5 % znaĉajnosti prihvaćamo H0 

hipotezu, tj. postoji statistiĉki znaĉajna razlika u odgovorima prije i nakon edukacije zdravstvenih i 

nezdravstvenih djelatnika. 

Rezultat: χ² - 77,276; df – 1,39; p – 0; Yatesov χ² - 74,44; Yatesov p – 0 

Tablica 13a. Odgovori prije i nakon edukacije prema stručnoj spremi zdravstvenih djelatnika. 

 PRIJE EDUKACIJE NAKON EDUKACIJE 

Kod ekspozicije 

zdravstvenog djelatnika 

tj. perkutanog incidenta 

(ubod na iglu) rizik za 

prenošenje virusa 

iznosi: 

0,2-0,5% 19,8-20,2% 50-51,2% 98,7-100% 0,2-0,5% 
19,8-

20,2% 
50-51,2% 

98,7-

100% 

Srednja škola 

25 ispitanika 

7 

(28%) 

10 

(40%) 

7 

(28%) 

1 

(4%) 

23 

(92%) 

0 

(0%) 

2 

(8%) 

0 

(0%) 

Viša škola ili 

preddiplomski studij 

7 ispitanika 

4 

(57,1%) 

2 

(28,6%) 

0 

(0%) 

1 

(14,3%) 

7 

(100%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

Završen fakultet/ 

specijalistiĉki studij 

11 ispitanika 

6 

(54,5%) 

4 

(36,4%) 

1 

(9,1%) 

0 

(0%) 

11 

(11%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 
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 Tablica 13a prikazuje odgovore prije i poslije edukacije prema struĉnoj spremi 

zdravstvenih djelatnika. Vidljive su promjene u odgovorima prije i nakon edukacije. 

Testiranje statistiĉki znaĉajne razlike χ² testom provedeno je u kategoriji ispitanika sa 

završenom srednjom školom. 

 Od zdravstvenih djelatnika sa završenom srednjom školom, njih 7 (28%) dalo je toĉan 

odgovor prije edukacije, dok ih je 23 (92%) dalo toĉan odgovor nakon edukacije. Testiranjem 

statistiĉki znaĉajne razlike (χ² test) na razini 5 % znaĉajnosti prihvaćamo H0 hipotezu, tj. 

postoji statistiĉki znaĉajna razlika u odgovorima prije i nakon edukacije zdravstvenih 

djelatnika sa završenom srednjom školom. 

Rezultat: χ² - 21,333; df – 1,39; p – 0,000003; Yatesov χ² - 18,75; Yatesov p – 0,000014 

 Zdravstvenih djelatnika sa završenom višom školom ili preddiplomskim studijem 

toĉan odgovor prije edukacije dalo je 4 (57,1%), a nakon edukacije njih 7 (100%) dalo je 

toĉan odgovor.  

Tablica 13b. Odgovori prije i nakon edukacije prema stručnoj spremi nezdravstvenih 

djelatnika. 

 PRIJE EDUKACIJE NAKON EDUKACIJE 

Kod ekspozicije 

zdravstvenog djelatnika 

tj. perkutanog incidenta 

(ubod na iglu) rizik za 

prenošenje virusa 

iznosi: 

0,2-0,5% 19,8-20,2% 50-51,2% 98,7-100% 0,2-0,5% 
19,8-

20,2% 
50-51,2% 

98,7-

100% 

Osnovna škola ili manje 

3 ispitanika 

1 

(33,3%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

2 

(66,7%) 

3 

(100%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(%) 

Srednja škola 

33 ispitanika 

6 

(18,5%) 

10 

(30,3%) 

11 

(33,3%) 

6 

(66,7%) 

32 

(97%) 

0 

(0%) 

1 

(3%) 

0 

(0%) 

Viša škola ili 

preddiplomski studij 

3 ispitanika 

2 

(66,7%) 

1 

(33,3%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

3 

(100%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%= 

Završen fakultet/ 

specijalistiĉki studij 

1 

(100%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

1 

(100%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

 

 Tablica 13b prikazuje odgovore prije i nakon edukacije s obzirom na struĉnu spremu 

nezdravstvenih djelatnike, te promjene u odgovorima prije i nakon edukacije. Testiranje 
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statistiĉki znaĉajne razlike χ² testom provedeno je u kategoriji ispitanika sa završenom 

srednjom školom. 

 1 (33,3%) nezdravstveni djelatnik sa završenom osnovnom školom odgovorio je toĉno 

na postavljeno pitanje prije edukacije, dok ih je 3 (100%) odgovorilo toĉno nakon edukacije.  

 Od nezdravstvenih djelatnika sa završenom srednjom školom njih 6 (18,5%) 

odgovorilo je toĉno prije edukacije, a 32 (97%) je dalo toĉan odgovor nakon edukacije. 

Testiranjem statistiĉki znaĉajne razlike (χ² test) na razini 5 % znaĉajnosti prihvaćamo 

H0hipotezu, tj. postoji statistiĉki znaĉajna razlika u odgovorima prije i nakon edukacije 

nezdravstvenih djelatnika sa završenom srednjom školom. 

Rezultat: χ² - 41,932; df – 1,39; p – 0; Yatesov χ² - 38,769; Yatesov p – 0 

 Sa završenom višom školom ili preddiplomskim studijem 2 (66,7%) ispitanika su dala 

toĉan odgovor prije edukacije, dok ih je 3 (100%) dalo toĉan odgovor nakon edukacije.  

 1 (100%) ispitanik sa završenim fakultetom ili specijalistiĉkim studijem dao je toĉan 

odgovor i prije i nakon edukacije. 

Tablica 13c. Broj točnih odgovora zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika. 

Zdravstveni djelatnici 

(43 ispitanika) 

Nezdravstveni djelatnici 

(40 ispitanika) 

Prije edukacije –17 (39,5%) Prije edukacije–10 (25%) 

Nakon edukacije–42 (97,7%) Nakon edukacije –39 (97,5%) 

 

Testiranje statistiĉki znaĉajne razlike χ² testom provedeno je na temelju toĉnih odgovora 

zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika prije edukacije i nakon edukacije. 

 Prije edukacije 17 (39,5%) zdravstvenih djelatnika ponudilo je toĉan odgovor, a 10 

(25%) nezdravstvenih djelatnika. Testiranjem statistiĉki znaĉajne razlike (χ² test) na razini 5 

% znaĉajnosti prihvaćamo H0 hipotezu, tj. postoji statistiĉki znaĉajna razlika u odgovorima 

zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika prije edukacije. Zdravstveni djelatnici pokazuju veće 

znanje od nezdravstvenih, uz nizak koeficijent znaĉajnosti. 

Rezultat: χ² - 1,995; df – 1,39; p – 0,157819; Yatesov χ² - 1,387; Yatesov p – 0,238912 
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 Nakon edukacije 42 (97,7%) zdravstvena djelatnika ponudilo je toĉan odgovor, a 39 

(97,5%) nezdravstvenih djelatnika. Testiranjem statistiĉki znaĉajne razlike (χ² test) na razini 5 

% znaĉajnosti odbacujemo H0 hipotezu, tj. ne postoji statistiĉki znaĉajna razlika u 

odgovorima zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika nakon edukacije. Zdravstveni i 

nezdravstveni djelatnici pokazuju podjednako znanje nakon edukacije, za razliku od rezultata 

prije edukacije, gdje su zdravstveni djelatnici pokazali veće znanje. 

Rezultat: χ² - 0,003; df – 1,39; p – 0,956319; Yatesov χ² - 0,442; Yatesov p – 0,506158 

 

Pitanje 14. Najveći rizik za prijenos infekcije virusom HIV-a kod zdravstvenih 

djelatnika je: 

a) perkutani incident (ubod iglom, porezotina skalpelom) 

b) mukokutani incident (kontakt krvi sa sluznicom i ozlijeĊenim dijelom tijela) 

c) ugrizni incident (ugriz pri kojem dolazi do oštećenja koţe) 

Tablica 14. Odgovori prije i nakon edukacije zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika. 

 PRIJE EDUKACIJE NAKON EDUKACIJE 

Najveći rizik za prijenos 

infekcije virusom HIV-a 

kod zdravstvenih 

djelatnika je: 

 

perkutani 

incident 

(ubod 

iglom, 

porezotina 

skalpelom) 

mukokutani 

incident 

(kontakt 

krvi sa 

sluznicom 

ili 

ozlijeĊenim 

dijelom 

tijela) 

ugrizni 

incident 

(ugriz pri 

kojem 

dolazi do 

oštećenja 

koţe) 

 

perkutani 

incident 

(ubod 

iglom, 

porezotina 

skalpelom) 

mukokutani 

incident 

(kontakt 

krvi sa 

sluznicom 

ili 

ozlijeĊenim 

dijelom 

tijela) 

ugrizni 

incident 

(ugriz pri 

kojem 

dolazi do 

oštećenja 

koţe) 

 

Zdravstveni dj. 

43 ispitanika 

14 

(32,6%) 

17 

(39,5%) 

12 

(27,9%) 
 

11 

(25,6%) 

8 

(18,6%) 

24 

(55,8%) 
 

Nezdravstveni dj. 

40 ispitanika 

18 

(45%) 

15 

(37,5%) 

7 

(17,5%) 
 

10 

(25%) 

2 

(5%) 

28 

(70%) 
 

Ukupno 

83 ispitanika 

32 

(38,5%) 

32 

(38,5%) 

19 

(23%) 
 

21 

(25,3%) 

10 

(12%) 

52 

(62,7%) 
 

 

 U tablici 14 prikazani su odgovori prije i nakon edukacije, te promjene u odgovorima 

prije i nakon edukacije.Najveći rizik za prijenos infekcije virusom HIV-a kod zdravstvenih 

djelatnika je ugrizni incident pri kojem dolazi do oštećenja koţe. Vrlo je vjerojatno da će doći 
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do prijenosa infekcije, jer se u sluĉaju ugriznog incidenta moţe zaraziti i osoba koja je 

ugrizena isto kao i osoba koja je zadala ugriz. 

 Od zdravstvenih djelatnika, njih 12 (27,9%) dalo je toĉan odgovor prije edukacije dok 

ih 14 (32,6%) smatra da je najveći rizik za prijenos infekcije perkutani incident, a 17 (39,5%) 

ih smatra da je to mukokutani incident. 24 (55,8%) ispitanika je dalo toĉan odgovor nakon 

edukacije, dok ih 11 (25,6%) smatra da je najveći rizik za prijenos infekcije perkutani 

incident, a 8 (18,6%) ih smatra da je to mukokutani incident. Testiranjem statistiĉki znaĉajne 

razlike (χ² test) na razini 5 % znaĉajnosti prihvaćamo H0 hipotezu, tj. postoji statistiĉki 

znaĉajna razlika u odgovorima prije i nakon edukacije zdravstvenih djelatnika. 

Rezultat: χ² - 6,88; df – 1,39; p – 0,008716; Yatesov χ² - 5,781; Yatesov p – 0,016200 

 Nezdravstveni djelatnici, njih 7 (17,5%) daje toĉan odgovor prije edukacije, njih 18 

(45%) smatra da je najveći rizik za prijenos perkutani incident, a 15 (37,5%) da je mukokutani 

incident. 28 (70%) ispitanika daje toĉan odgovor nakon edukacije, 10 (25%) ispitanika smatra 

da je najveći rizik za prijenos infekcije perkutani incident, a 2 (5%) mukokutani incident. 

Testiranjem statistiĉki znaĉajne razlike (χ² test) na razini 5 % znaĉajnosti prihvaćamo H0 

hipotezu, tj. postoji statistiĉki znaĉajna razlika u odgovorima prije i nakon edukacije 

nezdravstvenih djelatnika. 

Rezultat: χ² - 32,863; df – 1,39; p – 1e-8; Yatesov χ² - 30,219; Yatesov p – 4e-8 

 Od ukupnog broja ispitanika, 19 (23%) je dalo toĉan odgovor prije edukacije, dok 32 

(38,5%) smatra da je najveći rizik perkutani incident, a isto toliko smatra da je mukokutani 

incident najviše riziĉan. Nakon edukacije 52 (62,7%) ispitanika daju toĉan odgovor, dok ih 21 

(25,3%) smatra da je najveći rizik za prijenos infekcije perkutani incident, a 10 (12%) smatra 

da je to mukokutani incident. Testiranjem statistiĉki znaĉajne razlike (χ² test) na razini 5 % 

znaĉajnosti prihvaćamo H0 hipotezu, tj. postoji statistiĉki znaĉajna razlika u odgovorima prije 

i nakon edukacije zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika. 

Rezultat: χ² - 26,801; df – 1,39; p – 2,3e-7; Yatesov χ² - 25,201; Yatesov p – 5,2e-7 
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Tablica 14a. Odgovori prije i nakon edukacije prema stručnoj spremi zdravstvenih djelatnika. 

 PRIJE EDUKACIJE NAKON EDUKACIJE 

Najveći rizik za prijenos 

infekcije virusom HIV-a 

kod zdravstvenih 

djelatnika je: 

 

perkutani 

incident 

(ubod 

iglom, 

porezotina 

skalpelom) 

mukokutani 

incident 

(kontakt 

krvi sa 

sluznicom 

ili 

ozlijeĊenim 

dijelom 

tijela) 

ugrizni 

incident 

(ugriz pri 

kojem 

dolazi do 

oštećenja 

koţe) 

 

perkutani 

incident 

(ubod 

iglom, 

porezotina 

skalpelom) 

mukokutani 

incident 

(kontakt 

krvi sa 

sluznicom 

ili 

ozlijeĊenim 

dijelom 

tijela) 

ugrizni 

incident 

(ugriz pri 

kojem 

dolazi do 

oštećenja 

koţe) 

 

Srednja škola 

25 ispitanika 

10 

(40%) 

10 

(40%) 

5 

(20%) 
 

6 

(24%) 

4 

(16%) 

15 

(60%) 
 

Viša škola ili 

preddiplomski studij 

7 ispitanika 

1 

(14,2%) 

3 

(42,9%) 

3 

(42,9%) 
 

1 

(14,2) 

2 

(28,6%) 

4 

(57,2) 
 

Završen fakultet/ 

specijalistiĉki studij 

11 ispitanika 

3 

(27,2%) 

4 

(36,4%) 

4 

(36,4%) 
 

4 

(36,4%) 

2 

(18,7%) 

5 

(45,5%) 
 

 

 Tablica 14a prikazuje odgovore prije i nakon edukacije s obzirom na struĉnu spremu 

zdravstvenih djelatnika i promjene u odgovorima prije i nakon edukacije. Testiranje statistiĉki 

znaĉajne razlike χ² testom provedeno je u kategoriji ispitanika sa završenom srednjom 

školom. 

 Od 25 ispitanika sa završenom srednjom školom, njih 5 (20%) je dalo toĉan odgovor 

prije edukacije, a nakon edukacije njih 15 (60%) je toĉno odgovorilo. Testiranjem statistiĉki 

znaĉajne razlike (χ² test) na razini 5 % znaĉajnosti potvrĊujemo H0 hipotezu, tj. postoji 

statistiĉki znaĉajna razlika u odgovorima prije i nakon edukacije zdravstvenih djelatnika sa 

završenom srednjom školom. 

Rezultat: χ² - 8,333; df – 1,39; p – 0,003893; Yatesov χ² - 6,75; Yatesov p – 0,009374 

 Od zdravstvenih djelatnika sa završenom višom školom ili preddiplomskim studijem, 

njih 3 (42,9%) dalo je toĉan odgovor prije edukacije, a nakon edukacije, njih 4 (57,2%) je 

toĉno odgovorilo.  

 Sa završenim fakultetom ili specijalistiĉkim studijem, od 11 ispitanika, 4 (36,4%) je 

odgovorilo toĉno prije edukacije, dok ih 5 (45,5%) daje toĉan odgovor nakon edukacije. 
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Tablica 14b. Odgovori prije i nakon edukacije prema stručnoj spremi nezdravstvenih 

djelatnika. 

 PRIJE EDUKACIJE NAKON EDUKACIJE 

Najveći rizik za prijenos 

infekcije virusom HIV-a 

kod zdravstvenih 

djelatnika je: 

 

perkutani 

incident 

(ubod 

iglom, 

porezotina 

skalpelom) 

mukokutani 

incident 

(kontakt 

krvi sa 

sluznicom 

ili 

ozlijeĊenim 

dijelom 

tijela) 

ugrizni 

incident 

(ugriz pri 

kojem 

dolazi do 

oštećenja 

koţe) 

 

perkutani 

incident 

(ubod 

iglom, 

porezotina 

skalpelom) 

mukokutani 

incident 

(kontakt 

krvi sa 

sluznicom 

ili 

ozlijeĊenim 

dijelom 

tijela) 

ugrizni 

incident 

(ugriz pri 

kojem 

dolazi do 

oštećenja 

koţe) 

 

Osnovna škola ili manje 

3 ispitanika 

2 

(66,7%) 

1 

(33,3%) 

0 

(0%) 
 

1 

(33,3%) 

0 

(0%) 

2 

(66,7%) 
 

Srednja škola 

33 ispitanika 

15 

(45,5%) 

12 

(36,4%) 

6 

18,1%) 
 

8 

(24,2%) 

2 

(6,1%) 

23 

(69,7%) 
 

Viša škola ili 

preddiplomski studij 

3 ispitanika 

1 

(33,3%) 

2 

(66,7%) 

0 

(0%) 
 

1 

(33,3%) 

0 

(0%) 

2 

(66,7%) 
 

Završen fakultet/ 

specijalistiĉki studij 

1 ispitanik 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

1 

(100%) 
 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

1 

(100%) 
 

 

 Tablica 14b prikazuje odgovore prije i nakon edukacije s obzirom na struĉnu spremu 

nezdravstvenih djelatnika, te promjene u odgovorima prije i nakon edukacije. Testiranje 

statistiĉki znaĉajne razlike χ² testom provedeno je u kategoriji ispitanika sa završenom 

srednjom školom. 

 Prije edukacije niti jedan ispitanik sa završenom osnovnom školom nije dao toĉan 

odgovor na postavljeno pitanje, dok je nakon edukacije 2 (66,7%) ispitanika odgovorilo 

toĉno.  

 Od ispitanika sa završenom srednjom školom, njih 6 (18,1%) je dalo toĉan odgovor 

prije edukacije, a nakon edukacije njih 23 (69,7%) odgovara toĉno. Testiranjem statistiĉki 

znaĉajne razlike (χ² test) na razini 5 % znaĉajnosti prihvaćamo H0 hipotezu, tj. postoji 

statistiĉki znaĉajna razlika u odgovorima prije i nakon edukacije nezdravstvenih djelatnika sa 

završenom srednjom školom. 

Rezultat: χ² - 17,776; df – 1,39; p – 0,000024; Yatesov χ² - 15,747; Yatesov p – 0,000072 
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 Od nezdravstvenih djelatnika sa završenom višom školom ili preddiplomskim 

studijem, prije edukacije niti jedan nije dao toĉan odgovor na postavljeno pitanje, a nakon 

edukacije 2 (66,7%) ispitanika toĉno odgovara.  

 Ispitan je 1 nezdravstveni djelatnik sa završenim fakultetom ili specijalistiĉkim 

studijem koji na postavljeno pitanje odgovara toĉno i prije i nakon edukacije. 

Tablica 14c. Broj točnih odgovora zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika. 

Zdravstveni djelatnici 

(43 ispitanika) 

Nezdravstveni djelatnici 

(40 ispitanika) 

Prije edukacije – 12 (27,9%) Prije edukacije – 7 (17,5%) 

Nakon edukacije – 24 (55,8%) Nakon edukacije – 28 (70%) 

 

Testiranje statistiĉki znaĉajne razlike χ² testom provedeno je na temelju toĉnih odgovora 

zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika prije edukacije i nakon edukacije. 

 Prije edukacije 12 (27,9%) zdravstvenih djelatnika ponudilo je toĉan odgovor, a 7 

(17,5%) nezdravstvenih djelatnika. Testiranjem statistiĉki znaĉajne razlike (χ² test) na razini 5 

% znaĉajnosti odbacujemo H0 hipotezu, tj. ne postoji znaĉajna statistiĉka razlika u 

odgovorima zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika prije edukacije. Zdravstveni i 

nezdravstveni djelatnici pokazuju podjednako znanje prije edukacije. 

Rezultat: χ² - 1,272; df – 1,39; p – 0,259391; Yatesov χ² - 0,75; Yatesov p – 0,386476 

 Nakon edukacije 24 (55,8%) zdravstvena djelatnika ponudilo je toĉan odgovor, a 28 

(70%) nezdravstvenih djelatnika. Testiranjem statistiĉki znaĉajne razlike (χ² test) na razini 5 

% znaĉajnosti prihvaćamo H0 hipotezu, tj. postoji statistiĉki znaĉajna razlika u odgovorima 

zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika nakon edukacije. Nezdravstveni djelatnici pokazuju 

veće znanje nakon edukacije od zdravstvenih djelatnika (uz minimalni koeficijent 

znaĉajnosti), za razliku od rezultata prije edukacije, gdje su zdravstveni i nezdravstveni 

djelatnici pokazali podjednako znanje. 

Rezultat: χ² - 1,782; df – 1,39; p – 0,181903; Yatesov χ² - 1,228; Yatesov p – 0,267796 
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Pitanje 15. U slučaju neposrednog socijalnog kontakta na poslu sa HIV pozitivnim 

radnim kolegom/kolegicom Vi bi ste: 

a) traţio/la bi promjenu radnog mjesta za dotiĉnu osobu 

b) traţio/la bi promjenu radnog mjesta za sebe 

c) bio/ bila bih na oprezu kod kontakta sa tom osobom, ali mogao/la bih raditi s 

njim/njom 

d) dovoljno sam educiran/a da znam kako HIV ne mogu dobiti socijalnim kontaktom 

Tablica 15. Odgovori prije i nakon edukacije zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika. 

 PRIJE EDUKACIJE NAKON EDUKACIJE 

U sluĉaju neposrednog 

socijalnog kontakta na 

poslu sa HIV 

pozitivnim radnim 

kolegom/kolegicom 

Vi bi ste: 

traţio/la 

bi 

promjenu 

radnog 

mjesta za 

dotiĉnu 

osobu 

traţio/la bi 

promjenu 

radnog 

mjesta za 

sebe 

bio/bila bih 

na oprezu 

kod 

kontakta sa 

tom 

osobom, ali 

mogao/la 

bih raditi s 

njim/njom 

dovoljno 

sam 

educiran/a 

da znam 

kako HIV 

ne mogu 

dobiti 

socijalnim 

kontaktom 

traţio/la 

bi 

promjenu 

radnog 

mjesta za 

dotiĉnu 

osobu 

traţio/la 

bi 

promjenu 

radnog 

mjesta za 

sebe 

bio/bila bih 

na oprezu 

kod 

kontakta sa 

tom 

osobom, ali 

mogao/la 

bih raditi s 

njim/njom 

dovoljno 

sam 

educiran/a 

da znam 

kako HIV 

ne mogu 

dobiti 

socijalnim 

kontaktom 

Zdravstveni dj. 

43 ispitanika 

0 

(0%) 

5 

(11,6%) 

14 

(32,6%) 

24 

(55,8%) 

0 

(0%) 

2 

(4,6%) 

7 

(16,3%) 

34 

(79,1%) 

Nezdravstveni dj. 

40 ispitanika 

1 

(2,5%) 

3 

(7,5%) 

18 

(45%) 

18 

(45%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

17 

(42,5%) 

23 

(57,5%) 

Ukupno 

83 ispitanika 

1 

(1,2%) 

8 

(9,6%) 

32 

(38,6%) 

42 

(50,6%) 

0 

(0%) 

2 

(2,4%) 

24 

(28,9%) 

57 

(68,7) 

 

 Iz tablice 15 vidljivi su rezultati anketiranja zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika 

prije i nakon edukacije. Kao toĉan odgovor na postavljeno pitanje smatra se „dovoljno sam 

educiran/a da znam kako HIV ne mogu dobiti socijalnim kontaktom“. Navedeno pitanje ne 

odraţava znanje zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika već stav i mišljenje o oboljelima, a 

jedan od ciljeva ovog istraţivanja, anketiranja i edukacije je smanjenje stigmatizma prema 

oboljelima od HIV/AIDS-a. 

 Od zdravstvenih djelatnika njih 24 (55,8%) je odgovorilo da su dovoljno educirani da 

znaju da se HIV/AIDS ne moţe dobiti socijalnim kontaktom, a 5 (11,6%) ispitanika bi traţilo 

promjenu radnog mjesta za sebe, dok  ih 14 (32,6%) smatra da bi mogli raditi sa oboljelom 
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osobom, ali bi bili na oprezu. Nakon edukacije 34 (79,1%) ispitanika je odgovorilo da su 

dovoljno educirani da znaju da se HIV/AIDS ne prenosi socijalnim kontaktom, dok ih 2 

(4,6%) smatra da bi trebali traţiti promjenu radnog mjesta za sebe, a 7 (16,3%) ispitanika bi 

bilo na oprezu. Testiranjem statistiĉki znaĉajne razlike (χ² test) na razini 5 % znaĉajnosti 

prihvaćamo H0 hipotezu, tj. postoji statistiĉki znaĉajna razlika u odgovorima prije i nakon 

edukacije zdravstvenih djelatnika. 

Rezultat: χ² - 7,903; df – 1,39; p – 0,004935; Yatesov χ² - 6,667; Yatesov p – 0,009821 

 Od nezdravstvenih djelatnika njih 18 (45%) je odgovorilo prije edukacije odgovorilo 

da je dovoljno educirano da znaju da se HIV/AIDS ne prenosi socijalnim kontaktom, isto 

toliko ispitanika je odgovorilo da bi bilo na oprezu, dok bi 3 (7,5%) traţilo promjenu radnog 

mjesta za sebe, a 1 (2,5%) ispitanik bi traţio promjenu radnog mjesta za oboljelu osobu. 

Nakon edukacije 23 (57,5%) ispitanika je odgovorilo da je dovoljno educirano da znaju da se 

HIV/AIDS ne prenosi socijalnim kontaktom, 17 (42,5%) bi bilo na oprezu. Testiranjem 

statistiĉki znaĉajne razlike (χ² test) na razini 5 % znaĉajnosti prihvaćamo H0 hipotezu, tj. 

postoji statistiĉki znaĉajna razlika u odgovorima prije i nakon edukacije nezdravstvenih 

djelatnika. 

Rezultat: χ² - 5,296; df – 1,39; p – 0,021374; Yatesov χ² - 4,289; Yatesov p – 0,038359 

 Prije edukacije od ukupnog broj ispitanika njih 42 (50,6%) je odgovorilo da su 

dovoljno educirani, 32 (38,6%) ispitanika bi bilo na oprezu, 8 (9,6%) bi traţilo promjenu 

radnog mjesta za sebe, a 1 (1,2%) ispitanik bi traţio promjenu radnog mjesta za oboljelu 

osobu. Nakon edukacije 57 (68,7%) ispitanika je odgovorilo da je dovoljno educirano, 24 

(28,9%) bi bilo na oprezu, a 2 (2,4%) bi traţilo promjenu radnog mjesta za sebe. Testiranjem 

statistiĉki znaĉajne razlike (χ² test) na razini 5 % znaĉajnosti prihvaćamo H0 hipotezu, tj. 

postoji statistiĉki znaĉajna razlika u odgovorima prije i nakon edukacije zdravstvenih i 

nezdravstvenih djelatnika. 

Rezultat: χ² - 5,631; df – 1,39; p – 0,017645; Yatesov χ² - 4,905; Yatesov p – 0,026779 
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Tablica 15a. Odgovori prije i nakon edukacije prema stručnoj spremi zdravstvenih djelatnika. 

 PRIJE EDUKACIJE NAKON EDUKACIJE 

U sluĉaju neposrednog 

socijalnog kontakta na 

poslu sa HIV 

pozitivnim radnim 

kolegom/kolegicom Vi 

bi ste: 

traţio/la 

bi 

promjenu 

radnog 

mjesta za 

dotiĉnu 

osobu 

traţio/la bi 

promjenu 

radnog 

mjesta za 

sebe 

bio/bila bih 

na oprezu 

kod 

kontakta sa 

tom 

osobom, ali 

mogao/la 

bih raditi s 

njim/njom 

dovoljno 

sam 

educiran/a 

da znam 

kako HIV 

ne mogu 

dobiti 

socijalnim 

kontaktom 

traţio/la 

bi 

promjenu 

radnog 

mjesta za 

dotiĉnu 

osobu 

traţio/la 

bi 

promjenu 

radnog 

mjesta za 

sebe 

bio/bila bih 

na oprezu 

kod 

kontakta sa 

tom 

osobom, ali 

mogao/la 

bih raditi s 

njim/njom 

dovoljno 

sam 

educiran/a 

da znam 

kako HIV 

ne mogu 

dobiti 

socijalnim 

kontaktom 

Srednja škola 

25 ispitanika 

0 

(0%) 

3 

(12%) 

11 

(44%) 

11 

(44%) 

0 

(0%) 

2 

(8%) 

4 

(16%) 

19 

(76%) 

Viša škola ili 

preddiplomski studij 

7 ispitanika 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

1 

(14,3%) 

6 

(85,7%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

3 

(42,9%) 

4 

(57,1%) 

Završen fakultet/ 

specijalistiĉki studij 

11 ispitanika 

0 

(0%) 

2 

(18,2%) 

2 

(18,2%) 

7 

(63,6%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

11 

(100%) 

 

 Tablica 15a prikazuje rezultate prije i nakon edukacije zdravstvenih djelatnika prema 

struĉnoj spremi. Testiranje statistiĉki znaĉajne razlike χ² testom provedeno je u kategoriji 

ispitanika sa završenom srednjom školom. 

 Od zdravstvenih djelatnika sa završenom srednjom školom njih 11 (44%) je dalo toĉan 

odgovor, a nakon edukacije njih 19 (76%) je dalo toĉan odgovor. Testiranjem statistiĉki 

znaĉajne razlike (χ² test) na razini 5 % znaĉajnosti prihvaćamo H0 hipotezu, tj. postoji 

statistiĉki znaĉajna razlika u odgovorima prije i nakon edukacije zdravstvenih djelatnika sa 

završenom srednjom školom. 

Rezultat: χ² - 5,333; df – 1,39; p – 0,020925; Yatesov χ² - 4,083; Yatesov p – 0,043316 

 Od zdravstvenih djelatnika sa završenom višom školom ili preddiplomskim studijem 

njih 6 (85,7%) je dalo toĉan odgovor, a nakon edukacije njih 4 (57,1%) je dalo toĉan odgovor. 

 Od ispitanika sa završenim fakultetom ili specijalistiĉkim studijem njih 11 (100%) 

dalo je toĉan odgovor na postavljeno pitanje.  
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Tablica 15b. Odgovori prije i nakon edukacije prema stručnoj spremi nezdravstvenih 

djelatnika. 

 PRIJE EDUKACIJE NAKON EDUKACIJE 

U sluĉaju neposrednog 

socijalnog kontakta na 

poslu sa HIV 

pozitivnim radnim 

kolegom/kolegicom Vi 

bi ste: 

traţio/la 

bi 

promjenu 

radnog 

mjesta za 

dotiĉnu 

osobu 

traţio/la bi 

promjenu 

radnog 

mjesta za 

sebe 

bio/bila bih 

na oprezu 

kod 

kontakta sa 

tom 

osobom, ali 

mogao/la 

bih raditi s 

njim/njom 

dovoljno 

sam 

educiran/a 

da znam 

kako HIV 

ne mogu 

dobiti 

socijalnim 

kontaktom 

traţio/la 

bi 

promjenu 

radnog 

mjesta za 

dotiĉnu 

osobu 

traţio/la 

bi 

promjenu 

radnog 

mjesta za 

sebe 

bio/bila bih 

na oprezu 

kod 

kontakta sa 

tom 

osobom, ali 

mogao/la 

bih raditi s 

njim/njom 

dovoljno sam 

educiran/a da 

znam kako 

HIV ne mogu 

dobiti 

socijalnim 

kontaktom 

Osnovna škola ili manje 

3 ispitanika 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

2 

(66,7%) 

1 

(33,3%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

2 

(66,7%) 

1 

(33,3%) 

Srednja škola 

33 ispitanika 

1 

(3%) 

3 

(9,1%) 

16 

(48,5%) 

13 

(39,4%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

14 

(42,4%) 

19 

(57,6%) 

Viša škola ili 

preddiplomski studij 

3 ispitanika 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

3 

(100%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

1 

(33,3%) 

2 

(66,7%) 

Završen fakultet/ 

specijalistiĉki studij 

1 ispitanik 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

1 

(100%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

1 

(100%) 

 

 Tablica 15b prikazuje odgovore prije i nakon edukacije nezdravstvenih djelatnika, te 

promjene prije i nakon edukacije. Testiranje statistiĉki znaĉajne razlike χ² testom provedeno 

je u kategoriji ispitanika sa završenom srednjom školom. 

 Od ispitanika sa završenom osnovnom školom 1 (33,3%) ispitanik je dao toĉan 

odgovor na postavljeno pitanje i prije i nakon edukacije.  

 Od ispitanika sa završenom srednjom školom, njih 13 (39,4%) je dalo toĉan odgovor 

prije edukacije, a nakon edukacije 19 (57,6%) ispitanika je dalo toĉan odgovor. Testiranjem 

statistiĉki znaĉajne razlike (χ² test) na razini 5 % znaĉajnosti prihvaćamo H0 hipotezu, tj. 

postoji statistiĉki znaĉajna razlika u odgovorima prije i nakon edukacije nezdravstvenih 

djelatnika sa završenom srednjom školom. 

Rezultat: χ² - 2,184; df – 1,39; p – 0,139457; Yatesov χ² - 1,517; Yatesov p – 0,218074 

 Ispitan je 1 nezdravstveni djelatnik sa završenim fakultetom ili specijalistiĉkim 

studijem, koji daje toĉan odgovor i prije i nakon edukacije. 
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Tablica 15c. Broj točnih odgovora zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika. 

Zdravstveni djelatnici 

(43 ispitanika) 

Nezdravstveni djelatnici 

(40 ispitanika) 

Prije edukacije – 24 (55,8%) Prije edukacije –18 (45%) 

Nakon edukacije –34 (79,1%) Nakon edukacije – 23 (57,5%) 

 

Testiranje statistiĉki znaĉajne razlike χ² testom provedeno je na temelju toĉnih odgovora 

zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika prije edukacije i nakon edukacije. 

 Prije edukacije 24 (55,8%) zdravstvenih djelatnika ponudilo je toĉan odgovor, a 18 

(45%) nezdravstvenih djelatnika. Testiranjem statistiĉki znaĉajne razlike (χ² test) na razini 5 

% znaĉajnosti odbacujemo H0 hipotezu, tj. ne postoji znaĉajna statistiĉka razlika u 

odgovorima zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika prije edukacije. Zdravstveni i 

nezdravstveni djelatnici pokazuju podjednako mišljenje i stav prije i nakon edukacije. 

Rezultat: χ² - 0,969; df – 1,39; p – 0,0,324929; Yatesov χ² - 0,585; Yatesov p – 0,444359 

 Nakon edukacije 34 (79,1%) zdravstvena djelatnika ponudilo je toĉan odgovor, a 23 

(57,5%) nezdravstvena djelatnika. Testiranjem statistiĉki znaĉajne razlike (χ² test) na razini 5 

% znaĉajnosti prihvaćamo H0 hipotezu, tj. postoji statistiĉki znaĉajna razlika u odgovorima 

zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika nakon edukacije. Zdravstveni djelatnici pokazuju 

drugaĉiji stav i mišljenje nakon edukacije od nezdravstvenih, za razliku od rezultata prije 

edukacije gdje su pokazali podjednako mišljenje i stav prema oboljelima. 

Rezultat: χ² - 4,482; df – 1,39; p – 0,034253; Yatesov χ² - 3,535; Yatesov p – 0,060086 

Pitanje 16. Kod profesionalne ekspozicije HIV pozitivnom krvi (HIV PEP) 

postekspozicijska profilaksa se provodi na slijedeći način: 

a) preporuĉuje se primjena dva ARL (antiretrovirusna terapija – temeljni reţim) 

b) preporuĉuje se primjena tri ARL (antiretrovirusna terapija – prošireni reţim)  

c) preporuĉuje se primjena tri ARL (antiretrovirusna terapija – prošireni reţim) uz 

dodatak jednog inhibitora proteaze 

d) preporuĉuje se provesti testiranje eksponiranog zdravstvenog djelatnika i u sluĉaju 

pozitivnog rezultata provesti tri ARL (antiretrovirusna terapija- prošireni reţim) 
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Tablica 16. Odgovori prije i nakon edukacije zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika. 

 PRIJE EDUKACIJE NAKON EDUKACIJE 

Kod profesionalne 

ekspozicije HIV 

pozitivnom krvi 

(HIV PEP) 

postekspozicijska 

profilaksa se 

provodi na slijedeći 

naĉin: 

preporuĉuje 

se primjena 

dva ARL -

temeljni 

reţim 

preporuĉuje 

se primjena 

tri ARL -

prošireni 

reţim 

preporuĉuje 

se primjena 

tri ARL uz 

dodatak 

jednog 

inhibitora 

proteaze 

preporuĉuje 

se prvo 

provesti 

testiranje 

eksponiranog 

zdravstvenog 

djelatnika 

preporuĉuje se 

primjena dva 

ARL -temeljni 

reţim 

preporuĉuje se 

primjena tri 

ARL -prošireni 

reţim 

preporuĉuje 

se primjena 

tri ARL uz 

dodatak 

jednog 

inhibitora 

proteaze 

preporuĉuje 

se prvo 

provesti 

testiranje 

eksponiranog 

zdravstvenog 

djelatnika 

Zdravstveni dj. 

43 ispitanika 

15 

(34,8%) 

10 

(23,3%) 

10 

(23,3%) 

8 

(18,6%) 

28 

(65,1%) 

2 

(4,6%) 

9 

(21%) 

4 

(9,3%) 

Nezdravstveni dj. 

40 ispitanika 

7 

(17,5%) 

4 

(10%) 

9 

(22,5%) 

20 

(50%) 

24 

(60%) 

4 

(10%) 

5 

(12,5) 

7 

(17,5%) 

Ukupno 

83 ispitanika 

22 

(26,5%) 

14 

(16,9%) 

19 

(22,9%) 

28 

(33,7%) 

52 

(62,6%) 

6 

(7,2%) 

14 

(16,9) 

11 

(13,3%) 

 

 Iz tablice 16 vidljivi su odgovori prije i nakon edukacije zdravstvenih i nezdravstvenih 

djelatnika. Postekspozicijska profilaksa kod profesionalne ekspozicije HIV pozitivnom krvi se 

provodi na naĉin da se preporuĉuje primjena dva ARL, odnosno temeljni reţim. 

 Od zdravstvenih djelatnika 15 (34,8%) daje toĉan odgovor prije edukacije, 10 (23,3%) 

smatra da je preporuĉen prošireni reţim, isti broj ispitanika smatra da je preporuĉen prošireni 

reţim uz dodatak jednog inhibitora proteaze, a 8 (18,6) smatra da se prvo treba provesti 

testiranje eksponiranog djelatnika. Nakon edukacije njih 28 (65,1%) toĉno odgovara, dok 2 

(4,6%) ispitanika smatra da je preporuĉen prošireni reţim, 9 (21%) prošireni reţim uz dodatak 

jednog inhibitora proteaze, a 4 (9,3%) smatra da se eksponirana osoba prvo treba testirati. 

Testiranjem statistiĉki znaĉajne razlike (χ² test) na razini 5 % znaĉajnosti prihvaćamo H0 

hipotezu, tj. postoji statistiĉki znaĉajna razlika u odgovorima prije i nakon edukacije 

zdravstvenih djelatnika. 

Rezultat: χ² - 7,86; df – 1,39; p – 0,005054; Yatesov χ² - 6,698; Yatesov p – 0,009652 

 Od nezdravstvenih djelatnika njih 7 (17,5%) daje toĉan odgovor na postavljeno 

pitanje, 4 (10%) smatra da je preporuĉen prošireni reţim, 9 (22,5%) prošireni reţim uz 

dodatak jednog inhibitora proteaze, a 20 (50%) smatra da se eksponirana osoba prvo treba 

testirati. Nakon edukacije ih 24 (60%) toĉno odgovara, dok 4 (10%) smatra da je preporuĉen 



71 
 

prošireni reţim, 5 (12,5%) smatra da je to prošireni reţim uz dodatak jednog inhibitora 

proteaze, a 7 (17,5%) smatra da se eksponirana osoba prvo treba testirati. Testiranjem 

statistiĉki znaĉajne razlike (χ² test) na razini 5 % znaĉajnosti prihvaćamo H0 hipotezu, tj. 

postoji statistiĉki znaĉajna razlika u odgovorima prije i nakon edukacije nezdravstvenih 

djelatnika. 

Rezultat: χ² - 15,221; df – 1,39; p – 0,000095; Yatesov χ² - 13,483; Yatesov p – 0,000240 

 Od ukupnog broja ispitanika 22 (26,5%) daje toĉan odgovor prije edukacije, 14 (16,9%) ih 

smatra da je preporuĉen prošireni reţim, 19 (22,9%) smatra da je preporuĉen prošireni reţim sa 

dodatkom jednog inhibitora proteaze, a 28 (33,7%) smatra da se eksponirana osoba prvo treba testirati. 

Nakon edukacije, njih 52 (62,6%) toĉno odgovara na postavljeno pitanje, 6 (7,2%) ih smatra da je 

preporuĉen prošireni reţim, 14 (16,9%) ih smatra da je to prošireni reţim uz dodatak jednog inhibitora 

proteaze, dok ih 11 (13,3%) smatra da se eksponirana osoba prvo treba testirati na HIV. Testiranjem 

statistiĉki znaĉajne razlike (χ² test) na razini 5 % znaĉajnosti prihvaćamo H0 hipotezu, tj. postoji 

statistiĉki znaĉajna razlika u odgovorima prije i nakon edukacije zdravstvenih inezdravstvenih 

djelatnika. 

Rezultat: χ² - 21,945; df – 1,39; p – 0,000002; Yatesov χ² - 20,506; Yatesov p – 0,000005 

Tablica 16a. Odgovori prije i nakon edukacije prema stručnoj spremi zdravstvenih djelatnika. 

 PRIJE EDUKACIJE NAKON EDUKACIJE 

Kod 

profesionalne 

ekspozicije HIV 

pozitivnom krvi 

(HIV PEP) 

postekspozicijska 

profilaksa se 

provodi na 

slijedeći naĉin: 

preporuĉuje 

se primjena 

dva ARL -

temeljni 

reţim 

preporuĉuje 

se primjena 

tri ARL -

prošireni 

reţim 

preporuĉuje 

se primjena 

tri ARL uz 

dodatak 

jednog 

inhibitora 

proteaze 

preporuĉuje 

se prvo 

provesti 

testiranje 

eksponiranog 

zdravstvenog 

djelatnika 

preporuĉuje 

se primjena 

dva ARL -

temeljni 

reţim 

preporuĉuje 

se primjena 

tri ARL -

prošireni 

reţim 

preporuĉuje 

se primjena 

tri ARL uz 

dodatak 

jednog 

inhibitora 

proteaze 

preporuĉuje 

se prvo 

provesti 

testiranje 

eksponiranog 

zdravstvenog 

djelatnika 

Srednja škola 

25 ispitanika 

9 

(36%) 

6 

(24%) 

7 

(28%) 

3 

(12%) 

16 

(64%) 

1 

(4%) 

7 

(28%) 

1 

(4%) 

Viša škola ili 

preddiplomski 

studij 

7 ispitanika 

2 

(28,6%) 

1 

(14,3%) 

1 

(14,3%) 

3 

(42,8%) 

5 

(71,4%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

2 

(28,6%) 

Završen fakultet/ 

specijalistiĉki 

studij 

11 ispitanika 

4 

(36,3%) 

3 

(27,3%) 

2 

(18,2%) 

2 

(18,2%) 

7 

(63,6%) 

1 

(9,1%) 

2 

(18,2%) 

1 

(9,1%) 
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 Tablica 16a. prikazuje odgovore prije i nakon edukacije s obzirom na struĉnu spremu 

zdravstvenih djelatnika, te promjene u odgovorima prije i nakon edukacije. Testiranje statistiĉki 

znaĉajne razlike χ² testom provedeno je u kategoriji ispitanika sa završenom srednjom školom. 

 Od ispitanika sa završenom srednjom školom, njih 9 (36%) daje toĉan odgovor prije 

edukacije, dok ih 16 (64%) odgovara toĉno nakon edukacije. Testiranjem statistiĉki znaĉajne razlike 

(χ² test) na razini 5 % znaĉajnosti prihvaćamo H0 hipotezu, tj. postoji statistiĉki znaĉajna razlika u 

odgovorima prije i nakon edukacije zdravstvenih djelatnika sa završenom srednjom školom. 

Rezultat: χ² - 3,92; df – 1,39; p – 0,047714; Yatesov χ² - 2,88; Yatesov p – 0,089686 

 Od ispitanika sa završenom višom školom ili preddiplomskim studijem, 2 (28,6%) ispitanika 

odgovara toĉno na postavljeno pitanje prije edukacije, dok ih 5 (71,4%) odgovara toĉno nakon 

edukacije.  

 4 (36,3%) djelatnika sa završenim fakultetom ili specijalistiĉkim studijem odgovara 

toĉno prije edukacije, dok ih 7 (63,6%) daje toĉan odgovor nakon edukacije. 

Tablica 16b. Odgovori prije i nakon edukacije prema stručnoj spremi nezdravstvenih 

djelatnika. 

 PRIJE EDUKACIJE NAKON EDUKACIJE 

Kod profesionalne 

ekspozicije HIV 

pozitivnom krvi 

(HIV PEP) 

postekspozicijska 

profilaksa se 

provodi na 

slijedeći naĉin: 

preporuĉuje 

se primjena 

dva ARL -

temeljni 

reţim 

preporuĉuje 

se primjena 

tri ARL -

prošireni 

reţim 

preporuĉuje 

se primjena 

tri ARL uz 

dodatak 

jednog 

inhibitora 

proteaze 

preporuĉuje 

se prvo 

provesti 

testiranje 

eksponiranog 

zdravstvenog 

djelatnika 

preporuĉuje 

se primjena 

dva ARL -

temeljni 

reţim 

preporuĉuje 

se primjena 

tri ARL -

prošireni 

reţim 

preporuĉuje 

se primjena 

tri ARL uz 

dodatak 

jednog 

inhibitora 

proteaze 

preporuĉuje 

se prvo 

provesti 

testiranje 

eksponiranog 

zdravstvenog 

djelatnika 

Osnovna škola ili 

manje 

3 ispitanika 

1 

(33,3%) 

0 

(0%) 

1 

(33,3%) 

1 

(33,3%) 

0 

(0%) 

1 

(33,3%) 

2 

(66,7%) 

0 

(0%) 

Srednja škola 

33 ispitanika 

4 

(12,1%) 

4 

(12,1%) 

8 

(24,2%) 

17 

(51,5%) 

21 

(63,6%) 

2 

(6,1%) 

3 

(9,1%) 

7 

(21,2%) 

Viša škola ili 

preddiplomski 

studij 

3 ispitanika 

1 

(33,3%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

2 

(66,7%) 

2 

(66,7%) 

1 

(33,3%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

Završen fakultet/ 

specijalistiĉki 

studij 

1 ispitanik 

1 

(100%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

1 

(100%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 
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 Tablica 16b prikazuje odgovore prije i nakon edukacije s obzirom na struĉnu spremu 

nezdravstvenih djelatnika, te promjene u rezultatima prije i nakon edukacije. Testiranje 

statistiĉki znaĉajne razlike χ² testom provedeno je u kategoriji ispitanika sa završenom 

srednjom školom. 

 Od ispitanika sa završenom osnovnom školom, 1 (33,3%) daje toĉan odgovor na 

postavljeno pitanje prije edukacije, dok nakon edukacije nema toĉnih odgovora. 

 Od ispitanika sa završenom srednjom školom njih 4 (12,1%) daje toĉan odgovor na 

postavljeno pitanje, a 21 (63,6%) odgovora toĉno nakon edukacije. Testiranjem statistiĉki znaĉajne 

razlike (χ² test) na razini 5 % znaĉajnosti prihvaćamo H0 hipotezu, tj. postoji statistiĉki znaĉajna 

razlika u odgovorima prije i nakon edukacije nezdravstvenih djelatnika sa završenom srednjom 

školom. 

Rezultat: χ² - 18,609; df – 1,39; p – 0,000016; Yatesov χ² - 16,484; Yatesov p – 0,000049 

 Od ispitanika sa završenom višom školom ili preddiplomskim studijem 1 (33,3%) daje toĉan 

odgovor prije edukacije, dok ih 2 (66,7%) odgovara toĉno nakon edukacije.  

 Kod ispitanika sa završenim fakultetom ili specijalistiĉkim studijem, 1 (100%) ispitani 

nezdravstveni djelatnik daje toĉan odgovor i prije i nakon edukacije. 

Tablica 16c. Broj točnih odgovora zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika. 

Zdravstveni djelatnici 

(43 ispitanika) 

Nezdravstveni djelatnici 

(40 ispitanika) 

Prije edukacije –15 (34,8%) Prije edukacije –7 (17,5%) 

Nakon edukacije –28 (65,1%) Nakon edukacije –24 (60%) 

 

Testiranje statistiĉki znaĉajne razlike χ² testom provedeno je na temelju toĉnih odgovora zdravstvenih 

i nezdravstvenih djelatnika prije edukacije i nakon edukacije. 

 Prije edukacije 15 (34,8%) zdravstvenih djelatnika ponudilo je toĉan odgovor, a 7 

(17,5%) nezdravstvenih djelatnika. Testiranjem statistiĉki znaĉajne razlike (χ² test) na razini 5 

% znaĉajnosti prihvaćamo H0 hipotezu, tj. postoji statistiĉki znaĉajna razlika u odgovorima 

zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika prije edukacije. Zdravstveni djelatnici pokazuju veće 

znanje od nezdravstvenih. 

Rezultat: χ² - 3,215; df – 1,39; p – 0,072966; Yatesov χ² - 2,384; Yatesov p – 0,122583 
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 Nakon edukacije 28 (65,1%) zdravstvenih djelatnika ponudilo je toĉan odgovor, a 24 

(60%) nezdravstvenadjelatnika. Testiranjem statistiĉki znaĉajne razlike (χ² test) na razini 5 % 

znaĉajnosti odbacujemo H0 hipotezu, tj. ne postoji statistiĉki znaĉajna razlika u odgovorima 

zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika nakon edukacije. Zdravstveni i nezdravstveni 

djelatnici pokazuju podjednako znanje nakon edukacije, za razliku od rezultata prije 

edukacije, gdje su zdravstveni djelatnici pokazali veće znanje. 

Rezultat: χ² - 0,232; df – 1,39; p – 0,630044; Yatesov χ² - 0,065; Yatesov p – 0,798760 

 

Pitanje 17. Od djelatnosti koje se mogu nalaziti pri domu zdravlja, najveći rizik za HIV 

infekciju imaju: 

a) djelatnici opće ambulante 

b) djelatnici sanitetskog prijevoza 

c) djelatnici dijalize 

d) djelatnici medicine rada 

Tablica 17. Odgovori prije i nakon edukacije zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika. 

 PRIJE EDUKACIJE NAKON EDUKACIJE 

Od djelatnosti koje se 

mogu nalaziti pri domu 

zdravlja, najveći rizik 

za HIV infekciju imaju: 

djelatnici 

opće 

ambulante 

djelatnici 

santietskog 

prijevoza 

djelatnici 

dijalize 

djelatnici 

medicine 

rada 

djelatnici 

opće 

ambulante 

djelatnici 

santietskog 

prijevoza 

djelatnici 

dijalize 

djelatnici 

medicine 

rada 

Zdravstveni dj. 

43 ispitanika 

0 

(0%) 

2 

(4,7%) 

41 

(95,3%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

2 

(4,7%) 

41 

(95,3%) 

0 

(0%) 

Nezdravstveni dj. 

40 ispitanika 

1 

(2,5%) 

3 

(7,5%) 

34 

(84%) 

2 

(5%) 

1 

(2,5%) 

0 

(0%) 

39 

(97,5%) 

0 

(0%) 

Ukupno 

83 ispitanika 

1 

(1,2%) 

5 

(6%) 

75 

(90,4%) 

2 

(2,4%) 

1 

(1,2%) 

2 

(8%) 

80 

(96,4%) 

0 

(0%) 

 

 Tablica 17 prikazuje odgovore prije i nakon edukacije zdravstvenih i nezdravstvenih 

djelatnika, te promjene u odgovorima prije i nakon edukacije. Od navedenih djelatnosti koje 

se mogu nalaziti pri domu zdravlja, najveći rizik za HIV infekciju imaju djelatnici dijalize. 
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 Kod zdravstvenih djelatnika, njih 41 (95,3%) je dalo toĉan odgovor prije edukacije, a 

2 (4,7%) ispitanika smatra da najveći rizik za prijenos infekcije imaju djelatnici sanitetskog 

prijevoza. Kod zdravstvenih djelatnika rezultati su identiĉni nakon edukacije. Testiranjem 

statistiĉki znaĉajne razlike (χ² test) na razini 5 % znaĉajnosti odbacujemo H0 hipotezu, tj. ne 

postoji statistiĉki znaĉajna razlika u odgovorima prije i nakon edukacije zdravstvenih 

djelatnika. 

Rezultat: χ² - 0; df – 1,39; p – 1; Yatesov χ² - 0,262; Yatesov p – 0,608749 

 Od nezdravstvenih djelatnika, njih 34 (84%) dalo je toĉan odgovor na postavljeno 

pitanje prije edukacije, 1 (2,5%) ispitanik smatra da najveći rizik imaju djelatnici opće 

ambulante, 3 (7,5%) ispitanika smatra da najveći rizik za HIV infekciju imaju djelatnici 

sanitetskog prijevoza, a 2 (5%) djelatnici medicine rada. Nakon edukacije 39 (97,5%) 

ispitanika dalo je toĉan odgovor, dok 1 (2,5%) smatra da su djelatnici opće ambulante najviše 

izloţeni infekciji HIV-om.Testiranjem statistiĉki znaĉajne razlike (χ² test) na razini 5 % 

znaĉajnosti prihvaćamo H0 hipotezu, tj. postoji statistiĉki znaĉajna razlika u odgovorima prije 

i nakon edukacije nezdravstvenih djelatnika. 

Rezultat: χ² - 3,914; df – 1,39; p – 0,047885; Yatesov χ² - 2,505; Yatesov p – 0,113485 

 Od ukupnog broj ispitanika, njih 75 (90,4%) dalo je toĉan odgovor na postavljeno 

pitanje, dok ih 5 (6%) smatra da su najizloţeniji djelatnici saniteta, 1 (1,2%) ispitanik smatra 

da su najizloţeniji djelatnici opće ambulante, dok 2 (2,4%) ispitanika smatra da su djelatnici 

medicine rada. Nakon edukacije 80 (96,4%) ispitanika daje toĉan odgovor, 1 (1,2%) smatra da 

su najizloţeniji djelatnici opće ambulante, a 2 (8%) da su to djelatnici sanitetskog prijevoza. 

Testiranjem statistiĉki znaĉajne razlike (χ² test) na razini 5 % znaĉajnosti prihvaćamo H0 

hipotezu, tj. postoji statistiĉki znaĉajna razlika u odgovorima prije i nakon edukacije 

zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika. 

Rezultat: χ² - 2,434; df – 1,39; p – 0,118729; Yatesov χ² - 1,558; Yatesov p – 0,211958 
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Tablica 17a. Odgovori prije i nakon edukacije prema stručnoj spremi zdravstvenih djelatnika. 

 PRIJE EDUKACIJE NAKON EDUKACIJE 

Od djelatnosti koje se 

mogu nalaziti pri domu 

zdravlja, najveći rizik za 

HIV infekciju imaju: 

djelatnici 

opće 

ambulante 

djelatnici 

santietskog 

prijevoza 

djelatnici 

dijalize 

djelatnici 

medicine 

rada 

djelatnici 

opće 

ambulante 

djelatnici 

santietskog 

prijevoza 

djelatnici 

dijalize 

djelatnici 

medicine 

rada 

Srednja škola 

25 ispitanika 

0 

(0%) 

2 

(8%) 

23 

(92%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

2 

(8%) 

23 

(92%) 

0 

(0%) 

Viša škola ili 

preddiplomski studij 

7 ispitanika 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

7 

(7%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

7 

(100%) 

0 

(0%) 

Završen fakultet/ 

specijalistiĉki studij 

11 ispitanika 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

11 

(100%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

11 

(100%) 

0 

(0%) 

 

 Tablica 17a prikazuje odgovore prije i nakon edukacije s obzirom na struĉnu spremu 

zdravstvenih djelatnika. Kod zdravstvenih djelatnika nisu vidljive promjene u rezultatima 

prije i nakon edukacije. Testiranje statistiĉki znaĉajne razlike χ² testom provedeno je u 

kategoriji ispitanika sa završenom srednjom školom. 

 Kod djelatnika sa završenom srednjom školom prije edukacije njih 23 (92%) daje 

toĉan odgovor, isto kao i nakon edukacije. Testiranjem statistiĉki znaĉajne razlike (χ² test) na 

razini 5 % znaĉajnosti odbacujemo H0 hipotezu, tj. ne postoji statistiĉki znaĉajna razlika u 

odgovorima prije i nakon edukacije zdravstvenih djelatnika sa završenom srednjom školom. 

Rezultat: χ² - 0; df – 1,39; p – 1; Yatesov χ² - 0,272; Yatesov p – 0,601993 

 Svi ispitanici sa završenom višom školom ili preddiplomskim studijem, kao i ispitanici 

sa završenim fakultetom ili specijalistiĉkim studijem dali su toĉne odgovore i prije i nakon 

edukacije.  
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Tablica 17b. Odgovori prije i nakon edukacije prema stručnoj spremi nezdravstvenih 

djelatnika. 

 PRIJE EDUKACIJE NAKON EDUKACIJE 

Od djelatnosti koje se 

mogu nalaziti pri 

domu zdravlja, najveći 

rizik za HIV infekciju 

imaju: 

djelatnici 

opće 

ambulante 

djelatnici 

santietskog 

prijevoza 

djelatnici 

dijalize 

djelatnici 

medicine 

rada 

djelatnici 

opće 

ambulante 

djelatnici 

santietskog 

prijevoza 

djelatnici 

dijalize 

djelatnici 

medicine 

rada 

Osnovna škola ili 

manje 

3 ispitanika 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

2 

(66,7%) 

1 

(33,3%) 

1 

(33,3%) 

0 

(0%) 

2 

(66,7%) 

0 

(0%) 

Srednja škola 

33 ispitanika 

1 

(3%) 

3 

(9,1%) 

28 

(84,9%) 

1 

(3%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

33 

(100%) 

0 

(0%) 

Viša škola ili 

preddiplomski studij 

3 ispitanika 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

3 

(100%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

3 

(100%) 

0 

(0%) 

Završen fakultet/ 

specijalistiĉki studij 

1 ispitanik 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

1 

(100%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

1 

(100) 

0 

(0%) 

 

 Tablica 17b prikazuje odgovore prije i nakon edukacije s obzirom na školsku spremu 

nezdravstvenih djelatnika, te promjene u odgovorima prije i nakon edukacije. Testiranje 

statistiĉki znaĉajne razlike χ² testom provedeno je u kategoriji ispitanika sa završenom 

srednjom školom. 

 Od nezdravstvenih djelatnika sa završenom osnovnom školom 2 (66,7%) daje toĉan 

odgovor prije edukacije, a nakon edukacije takoĊer 2 (66,7%) ispitanika daju toĉan odgovor.  

 Nezdravstveni djelatnici sa završenom srednjom školom prije edukacije toĉno je 

odgovorilo 28 (84,9%), dok je  nakon edukacije njih 33 (100%) dalo toĉan odgovor. 

Testiranjem statistiĉki znaĉajne razlike (χ² test) na razini 5 % znaĉajnosti prihvaćamo H0 

hipotezu, tj. postoji statistiĉki znaĉajna razlika u odgovorima prije i nakon edukacije 

nezdravstvenih djelatnika.  

Rezultat: χ² - 5,41; df – 1,39; p – 0,020021; Yatesov χ² - 3,462; Yatesov p – 0,062794 

 Od ispitanika sa završenom višom školom ili preddiplomskim studijem njih 3 (100%) 

dalo je toĉan odgovor prije i nakon edukacije.   
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 1 (100%) ispitanik sa završenim fakultetom ili specijalistiĉkim studijem je dao toĉan 

odgovor i prije i nakon edukacije.  

Tablica 16c. Broj točnih odgovora zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika. 

Zdravstveni djelatnici 

(43 ispitanika) 

Nezdravstveni djelatnici 

(40 ispitanika) 

Prije edukacije –41 (95,3%) Prije edukacije –34 (84%) 

Nakon edukacije –41 (95,3%) Nakon edukacije –39 (97,5%) 

 

Testiranje statistiĉki znaĉajne razlike χ² testom provedeno je na temelju toĉnih odgovora 

zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika prije edukacije i nakon edukacije. 

 Prije edukacije 41 (95,3%) zdravstveni djelatnik ponudio je toĉan odgovor, a 34 (84%) 

nezdravstvena djelatnika. Testiranjem statistiĉki znaĉajne razlike (χ² test) na razini 5 % 

znaĉajnosti prihvaćamo H0 hipotezu, tj. postoji statistiĉki znaĉajna razlika u odgovorima 

zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika prije edukacije. Zdravstveni djelatnici pokazuju veće 

znanje od nezdravstvenih. 

Rezultat: χ² - 2,548; df – 1,39; p – 0,110433; Yatesov χ² - 1,499; Yatesov p – 0,220825 

 Nakon edukacije 41 (95,3%) zdravstveni djelatnik ponudio je toĉan odgovor, a 39 

(97,5%) nezdravstvenih. Testiranjem statistiĉki znaĉajne razlike (χ² test) na razini 5 % 

znaĉajnosti odbacujemo H0 hipotezu, tj. ne postoji statistiĉki znaĉajna razlika u odgovorima 

zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika nakon edukacije. Zdravstveni i nezdravstveni 

djelatnici pokazuju podjednako znanje nakon edukacije, za razliku od rezultata prije 

edukacije, gdje su zdravstveni djelatnici pokazali veće znanje. 

Rezultat: χ² - 0,275; df – 1,39; p – 0,599997; Yatesov χ² - 0,004; Yatesov p – 0,949570 

 

Pitanje 18. Smatrate li da trudnica zaraţena virusom HIV-a moţe roditi nezaraţeno 

dijete: 

a) Da 

b) Ne 
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Tablica 18. Odgovori prije i nakon edukacije zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika. 

 PRIJE EDUKACIJE NAKON EDUKACIJE 

Smatrate li da trudnica 

zaraţena virusom HIV-a 

moţe roditi nezaraţeno 

dijete: 

Da Ne   Da Ne   

Zdravstveni dj. 

43 ispitanika 

40 

(93%) 

3 

(7%) 
  

43 

(100%) 

0 

(0%) 
  

Nezdravstveni dj. 

40 ispitanika 

30 

(75%) 

10 

(15%) 
  

35 

(87,5%) 

5 

(12,5%) 
  

Ukupno 

83 ispitanika 

70 

(84,3%) 

13 

(15,7%) 
  

78 

(94%) 

5 

(6%) 
  

 

 Tablica 18 prikazuje odgovore prije i nakon edukacije zdravstvenih i nezdravstvenih 

djelatnika, te promjene u odgovorima prije i nakon edukacije. Na pitanje da li trudnica 

zaraţena HIV-om moţe roditi nezaraţeno dijete toĉan odgovor je da moţe. 

 Iz tablice je vidljivo da je 40 (93%) zdravstvenih djelatnika dalo toĉan odgovor na 

postavljeno pitanje prije edukacije, a 3 (7%) ispitanika smatra da zaraţena trudnica ne moţe 

roditi nezaraţeno dijete. 43 (100%) ispitanika je toĉno odgovorilo nakon edukacije. 

Testiranjem statistiĉki znaĉajne razlike (χ² test) na razini 5 % znaĉajnosti prihvaćamo H0 

hipotezu, tj. postoji statistiĉki znaĉajna razlika u odgovorima prije i nakon edukacije 

zdravstvenih djelatnika. 

Rezultat: χ² - 3,18; df – 1,39; p – 0,077908; Yatesov χ² - 1,382; Yatesov p – 0,239760 

 Od nezdravstvenih djelatnika, njih 30 (75%) dalo je toĉan odgovor prije edukacije, a 

10 (15%) ih smatra da trudnica zaraţena HIV-om ne moţe roditi nezaraţeno dijete. Nakon 

edukacije toĉan odgovor je dalo 35 (87,5%) ispitanika, dok ih 5 (12,5%) smatra da trudnica 

zaraţena HIV-om ne moţe roditi nezaraţeno dijete. Testiranjem statistiĉki znaĉajne razlike (χ² 

test) na razini 5 % znaĉajnosti prihvaćamo H0 hipotezu, tj. postoji statistiĉki znaĉajna razlika 

u odgovorima prije i nakon edukacije nezdravstvenih djelatnika. 

Rezultat: χ² - 2,051; df – 1,39; p – 0,152106; Yatesov χ² - 1,313; Yatesov p – 0,251852 
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 Kod ukupnog broja ispitanika njih 70 (84,3%) je odgovorilo toĉno prije edukacije, a 

13 (15,7%) ih smatra da trudnica zaraţena HIV-om ne moţe roditi nezaraţeno dijete. Nakon 

edukacije njih 78 (94%) dalo je toĉan odgovor, dok ih 5 (6%) smatra da trudnica zaraţena 

HIV-om ne moţe roditi nezaraţeno dijete. Testiranjem statistiĉki znaĉajne razlike (χ² test) na 

razini 5 % znaĉajnosti prihvaćamo H0 hipotezu, tj. postoji statistiĉki znaĉajna razlika u 

odgovorima prije i nakon edukacije zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika. 

Rezultat: χ² - 3,988; df – 1,39; p – 0,045825; Yatesov χ² - 3,053; Yatesov p – 0,080588 

Tablica 18a. Odgovori prije i nakon edukacije prema stručnoj spremi zdravstvenih djelatnika. 

 PRIJE EDUKACIJE NAKON EDUKACIJE 

Smatrate li da trudnica 

zaraţena virusom HIV-a 

moţe roditi nezaraţeno 

dijete: 

Da Ne   Da Ne   

Srednja škola 

25 ispitanika 

22 

(88%) 

3 

(12%) 
  

25 

(100%) 

0 

(0%) 
  

Viša škola ili 

preddiplomski studij 

7 ispitanika 

7 

(100%) 

0 

(0%) 
  

7 

(100%) 

0 

(0%) 
  

Završen fakultet/ 

specijalistiĉki studij 

11 ispitanika 

11 

(100%) 

0 

(0%) 
  

11 

(100%) 

0 

(0%) 
  

 

 Tablica 18a prikazuje odgovore prije i nakon edukacije s obzirom na struĉnu spremu. 

Testiranje statistiĉki znaĉajne razlike χ² testom provedeno je u kategoriji ispitanika sa 

završenom srednjom školom.  

 Od zdravstvenih djelatnika sa završenom srednjom školom njih 22 (88%) je 

odgovorilo toĉno prije edukacije, dok ih je 25 (100%) dalo toĉan odgovor nakon edukacije. 

Testiranjem statistiĉki znaĉajne razlike (χ² test) na razini 5 % znaĉajnosti prihvaćamo H0 

hipotezu, tj. postoji statistiĉki znaĉajna razlika u odgovorima prije i nakon edukacije 

zdravstvenih djelatnika sa završenom srednjom školom. 

Rezultat: χ² - 3,191; df – 1,39; p – 1; Yatesov χ² - 1,418; Yatesov p – 0,233732 
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 Zdravstveni djelatnici sa završenom višom školom ili preddiplomskim studijem, njih 7 

(100%), te sa završenim fakultetom ili specijalistiĉkim studijem, njih 11 (100%), su 

odgovorili toĉno i prije i nakon edukacije.  

Tablica 18b. Odgovori prije i nakon edukacije prema stručnoj spremi nezdravstvenih 

djelatnika. 

 PRIJE EDUKACIJE NAKON EDUKACIJE 

Smatrate li da trudnica 

zaraţena virusom HIV-a 

moţe roditi nezaraţeno 

dijete: 

Da Ne   Da Ne   

Osnovna škola ili manje 

3 ispitanika 

2 

(66,7%) 

1 

(33,3%) 
  

2 

(66,7%) 

1 

(33,3%) 
  

Srednja škola 

33 ispitanika 

24 

(72,7%) 

9 

(27,3%) 
  

29 

(87,9%) 

4 

(12,1%) 
  

Viša škola ili 

preddiplomski studij 

3 ispitanika 

3 

(100%) 

0 

(0%) 
  

3 

(100%) 

0 

(0%) 
  

Završen fakultet/ 

specijalistiĉki studij 

1 ispitanik 

1 

(100%) 

0 

(0%) 
  

1 

(100%) 

0 

(0%) 
  

 

 Tablica 18b prikazuje odgovore prije i nakon edukacije prema struĉnoj spremi 

nezdravstvenih djelatnika, te promjene u odgovorima prije i nakon edukacije. Testiranje 

statistiĉki znaĉajne razlike χ² testom provedeno je u kategoriji ispitanika sa završenom 

srednjom struĉnom spremom. 

 Kod nezdravstvenih djelatnika sa završenom osnovnom školom, 2 (66,7%) ispitanika 

su dala toĉan odgovor na postavljeno pitanje prije edukacije, a rezultat nakon edukacije je isti.  

 Sa završenom srednjom struĉnom spremom 24 (72,7%) ispitanika je dalo toĉan 

odgovor prije edukacije, a nakon edukacije toĉan odgovor je dalo 29 (87,9%) ispitanika. 

Testiranjem statistiĉki znaĉajne razlike (χ² test) na razini 5 % znaĉajnosti prihvaćamo H0 

hipotezu, tj. postoji statistiĉki znaĉajna razlika u odgovorima prije i nakon edukacije 

nezdravstvenih djelatnika sa završenom srednjom školom. 

Rezultat: χ² - 1,409; df – 1,39; p – 0,235222; Yatesov χ² - 0,683; Yatesov p – 0,4085222 
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 Nezdravstveni djelatnici sa završenom višom školom ili preddiplomskim studijem, te 

oni sa završenim fakultetom ili specijalistiĉkim studijem su odgovorili toĉno na postavljeno 

pitanje i prije i nakon edukacije. 

Tablica 18c. Broj točnih odgovora zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika. 

Zdravstveni djelatnici 

(43 ispitanika) 

Nezdravstveni djelatnici 

(40 ispitanika) 

Prije edukacije – 40 (93%) Prije edukacije – 43 (100%) 

Nakon edukacije – 30 (75%) Nakon edukacije – 35 (87,5%) 

 

Testiranje statistiĉki znaĉajne razlike χ² testom provedeno je na temelju toĉnih odgovora 

zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika prije edukacije i nakon edukacije. 

 Prije edukacije 40 (93%) zdravstvenih djelatnika ponudilo je toĉan odgovor, a 30 (75%) 

nezdravstvenih djelatnika. Testiranjem statistiĉki znaĉajne razlike (χ² test) na razini 5 % znaĉajnosti 

prihvaćamo H0 hipotezu, tj. postoji statistiĉki znaĉajna razlika u odgovorima zdravstvenih i 

nezdravstvenih djelatnika prije edukacije. Zdravstveni djelatnici pokazuju veće znanje od 

nezdravstvenih. 

Rezultat: χ² - 5,096; df – 1,39; p – 0,023981; Yatesov χ² - 3,823; Yatesov p – 0,050553 

 Nakon edukacije 43 (100%) zdravstvena djelatnika ponudilo je toĉan odgovor, a 35 (87,5%) 

nezdravstvenih djelatnika. Testiranjem statistiĉki znaĉajne razlike (χ² test) na razini 5 % znaĉajnosti 

prihvaćamo H0 hipotezu, tj. postoji statistiĉki znaĉajna razlika u odgovorima zdravstvenih i 

nezdravstvenih djelatnika nakon edukacije. Zdravstveni djelatnici pokazuju više znanja nakon 

edukacije, kao i prije edukacije. 

Rezultat: χ² - 5,72; df – 1,39; p – 0,016772; Yatesov χ² - 3,725; Yatesov p – 0,053603 

 

Pitanje 19. U razvijenim zemljama postotak raĎanja zaraţene djece (u slučaju kada je 

majka pozitivna na virus HIV-a) je prema statističkim podacima: 

a) 82% 

b) 41%  

c) 16% 

d) 1% 
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Tablica 19. Odgovori prije i nakon edukacije zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika. 

 PRIJE EDUKACIJE NAKON EDUKACIJE 

U razvijenim 

zemljama postotak 

raĊanja zaraţene djece 

(u sluĉaju kada je 

majka pozitivna na 

virus HIV-a) je prema 

statistiĉkim podacima: 

82 % 41 % 16 % 1 % 82 % 41 % 16 % 1 % 

Zdravstveni dj. 

43 ispitanika 

2 

(4,7%) 

12 

(27,9%) 

16 

(37,2%) 

13 

(30,2%) 

1 

(2,3%) 

0 

(0%) 

3 

(7%) 

39 

(90,7%) 

Nezdravstveni dj. 

40 ispitanika 

8 

(20%) 

15 

(37,5%) 

11 

(27,5%) 

6 

(15%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

6 

(15%) 

34 

(85%) 

Ukupno 

83 ispitanika 

10 

(12,1%) 

27 

(32,5%) 

27 

(32,5%) 

19 

(22,9%) 

1 

(1,2%) 

0 

(0%) 

9 

(10,8%) 

73 

(88%) 

 

 Tablica 19 prikazuje odgovore prije i nakon edukacije zdravstvenih i nezdravstvenih 

djelatnika, te promjene u odgovorima prije i nakon edukacije. U razvijenim zemljama 

pravilom i pravovremenom upotrebom HAART terapije raĊanje nezaraţene djece od strane 

trudnica zaraţenim HIV-om svedeno je na minimum, tj. 1 % djece se rodi sa virusom HIV-a. 

 Od zdravstvenih djelatnika njih 13 (30,2%) je odgovorilo toĉno na postavljeno pitanje 

prije edukacije. 2 (4,7%) ispitanika smatra da je postotak raĊanja nezaraţene djece 82%, 12 

(27,9%) smatra da je 41 %, dok ih 16 (37,2%) smatra da je postotak raĊanja zaraţene djece 

16%. Nakon edukacije 39 (90,7%) je dalo toĉan odgovor, 1 (2,3%) ispitanik smatra da je 

postotak raĊanja nezaraţene djece 82%, a 3 (7%) da je 16%. Testiranjem statistiĉki znaĉajne 

razlike (χ² test) na razini 5 % znaĉajnosti prihvaćamo H0 hipotezu, tj. postoji statistiĉki 

znaĉajna razlika u odgovorima prije i nakon edukacije zdravstvenih djelatnika. 

Rezultat: χ² - 32,882; df – 1,39; p – 1e-8; Yatesov χ² - 30-402; Yatesov p – 4e-8 

 Od nezdravstvenih djelatnika njih 6 (15%) je dalo toĉan odgovor na postavljeno 

pitanje prije edukacije, 8 (20%) smatra da je postotak raĊanja nezaraţene djece 82%, 15 

(37,5%) smatra da je postotak 41% toĉan odgovor, a 11 (27,5%) smatra da se od strane majki 

zaraţenih HIV-om rodi 16% nezaraţene djece. 34 (85%) ispitanika je dalo toĉan odgovor 

nakon edukacije, dok ih 6 (15%) smatra da se 16% djece rodi nezaraţeno. Testiranjem 
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statistiĉki znaĉajne razlike (χ² test) na razini 5 % znaĉajnosti prihvaćamo H0 hipotezu, tj. 

postoji statistiĉki znaĉajna razlika u odgovorima prije i nakon edukacije nezdravstvenih 

djelatnika. 

Rezultat: χ² - 39,2; df – 1,39; p – 0; Yatesov χ² - 36,45; Yatesov p – 0 

 Od sveukupnog broja ispitanika, njih 19 (22,9%) je odgovorilo toĉno prije edukacije, 

10 (12,1%) smatra da se 82% djece rodi nezaraţeno, 27 (32,5%) smatra da se 41% djece rodi 

nezaraţeno, a isti broj ispitanika odgovorilo je 16%. Nakon edukacije od ukupnog broja 

ispitanika 73 (88%) je dalo toĉan odgovor. 1 (1,2%) smatra da se 82% djece rodi nezaraţeno, 

dok 9 (10,8%) smatra da se rodi 16% nezaraţene djece. Testiranjem statistiĉki znaĉajne 

razlike (χ² test) na razini 5 % znaĉajnosti prihvaćamo H0 hipotezu, tj. postoji statistiĉki 

znaĉajna razlika u odgovorima prije i nakon edukacije zdravstvenih i nezdravstvenih 

djelatnika. 

Rezultat: χ² - 71,101; df – 1,39; p – 0; Yatesov χ² - 68,492; Yatesov p – 0 

Tablica 19a. odgovori prije i nakon edukacije prema stručnoj spremi zdravstvenih djelatnika. 

 PRIJE EDUKACIJE NAKON EDUKACIJE 

U razvijenim 

zemljama postotak 

raĊanja zaraţene djece 

(u sluĉaju kada je 

majka pozitivna na 

virus HIV-a) je prema 

statistiĉkim podacima: 

82 % 41 % 16 % 1 % 82 % 41 % 16 % 1 % 

Srednja škola 

25 ispitanika 

1 

(4%) 

9 

(36%) 

9 

(36%) 

6 

(24%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

3 

(12%) 

22 

(88%) 

Viša škola ili 

preddiplomski studij 

7 ispitanika 

1 

(14,3%) 

2 

(28,6%) 

2 

(28,6%) 

2 

(28,6%) 

1 

(14,3%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

6 

(85,7%) 

Završen fakultet/ 

specijalistiĉki studij 

11 ispitanika 

0 

(0%) 

1 

(9,1%) 

5 

(45,5%) 

5 

(45,5%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

11 

(100%) 

 

 Tablica 19a prikazuje odgovore prije i nakon edukacije s obzirom na struĉnu spremu 

zdravstvenih djelatnika, te promjene u odgovorima prije i nakon edukacije. Testiranje 

statistiĉki znaĉajne razlike χ² testom provedeno je u kategoriji ispitanika sa završenom 

srednjom školom. 
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 Prije edukacije 6 (24%) zdravstvenih djelatnika sa završenom srednjom školom dalo je 

toĉan odgovor na postavljeno pitanje, a nakon edukacije njih 22 (88%) daje toĉan odgovor. 

Testiranjem statistiĉki znaĉajne razlike (χ² test) na razini 5 % znaĉajnosti prihvaćamo H0 

hipotezu, tj. postoji statistiĉki znaĉajna razlika u odgovorima prije i nakon edukacije 

zdravstvenih djelatnika. 

Rezultat: χ² - 20,779; df – 1,39; p – 0,000005; Yatesov χ² - 18,263; Yatesov p – 0,000019 

 Od ispitanika sa završenom višom školom ili preddiplomskim studijem, 2 (28,6%) 

ispitanika je dalo toĉan odgovor prije edukacije, a nakon edukacije njih 6 (85,7%) daje toĉan 

odgovor.  

 Sa završenim fakultetom ili specijalistiĉkim studijem 5 (45,5%) ispitanika je dalo 

toĉan odgovor prije edukacije, a nakon edukacije njih 11 (100%) daje toĉan odgovor.  

Tablica 19b. Odgovori prije i nakon edukacije prema stručnoj spremi nezdravstvenih 

djelatnika. 

 PRIJE EDUKACIJE NAKON EDUKACIJE 

U razvijenim 

zemljama postotak 

raĊanja zaraţene 

djece (u sluĉaju kada 

je majka pozitivna na 

virus HIV-a) je 

prema statistiĉkim 

podacima: 

82 % 41 % 16 % 1 % 82 % 41 % 16 % 1 % 

Osnovna škola ili 

manje 

3 ispitanika 

2 

(66,7%) 

0 

(0%) 

1 

(33,3%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

1 

(33,3%) 

2 

(66,7%) 

Srednja škola 

33 ispitanika 

6 

(18,2%) 

14 

42,4%) 

8 

(24,2%) 

5 

(15,2%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

5 

(15,2%) 

29 

(84,8%) 

Viša škola ili 

preddiplomski studij 

3 ispitanika 

0 

(0%) 

1 

(33,3%) 

2 

(66,7%) 

0 

(0%) 

1 

(33,3%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

2 

(66,7%) 

Završen fakultet/ 

specijalistiĉki studij 

1 ispitanik 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

1 

(100%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

1 

(100%) 

 

 Tablica 19b prikazuje odgovore prije i nakon edukacije s obzirom na struĉnu spremu 

nezdravstvenih djelatnika, te promjene u odgovorima prije i nakon edukacije. Testiranje 
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statistiĉki znaĉajne razlike χ² testom provedeno je u kategoriji ispitanika sa završenom 

srednjom školom. 

 Prije edukacije niti jedan nezdravstveni djelatnik sa završenom osnovnom školom nije 

ponudio toĉan odgovor, dok je nakon edukacije 2 (66,7%) ispitanika odgovorilo toĉno.  

 Od ispitanika sa završenom srednjom školom 5 (15,2%) je odgovorilo toĉno prije 

edukacije, a 29 (84,8%) je odgovorilo toĉno nakon edukacije. Testiranjem statistiĉki znaĉajne 

razlike (χ² test) na razini 5 % znaĉajnosti prihvaćamo H0 hipotezu, tj. postoji statistiĉki 

znaĉajna razlika u odgovorima prije i nakon edukacije nezdravstvenih djelatnika. 

Rezultat: χ² - 34,941; df – 1,39; p – 0; Yatesov χ² - 32,09; Yatesov p – 1e-8 

 Od nezdravstvenih djelatnika sa završenom višom školom ili preddiplomskim 

studijem prije edukacije niti jedan ispitanik nije toĉno odgovorio na postavljeno pitanje, dok 

je nakon edukacije 2 (66,7%) ispitanika dalo toĉan odgovor.  

 1 (100%) ispitanik sa završenim fakultetom ili specijalistiĉkim studijem je dao toĉan 

odgovor na postavljeno pitanje i prije i nakon edukacije. 

Tablica 19c. Broj točnih odgovora zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika. 

Zdravstveni djelatnici 

(43 ispitanika) 

Nezdravstveni djelatnici 

(40 ispitanika) 

Prije edukacije – 13 (30,2%) Prije edukacije – 6 (15%) 

Nakon edukacije – 39 (90,7%) Nakon edukacije – 34 (85%) 

 

Testiranje statistiĉki znaĉajne razlike χ² testom provedeno je na temelju toĉnih odgovora 

zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika prije edukacije i nakon edukacije. 

 Prije edukacije 13 (30,2%) zdravstvenih djelatnika ponudilo je toĉan odgovor, a 6 

(15%) nezdravstvenih djelatnika. Testiranjem statistiĉki znaĉajne razlike (χ² test) na razini 5 

% znaĉajnosti prihvaćamo H0 hipotezu, tj. postoji statistiĉki znaĉajna razlika u odgovorima 

zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika prije edukacije. Zdravstveni djelatnici pokazuju veće 

znanje od nezdravstvenih. 

Rezultat: χ² - 2,724; df – 1,39; p – 0,098850; Yatesov χ² - 1,929; Yatesov p – 0,164867 
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 Nakon edukacije 39 (90,7%) zdravstvenih djelatnika ponudilo je toĉan odgovor, a 34 

(85%) nezdravstvena djelatnika. Testiranjem statistiĉki znaĉajne razlike (χ² test) na razini 5 % 

znaĉajnosti prihvaćamo H0 hipotezu, tj. postoji statistiĉki znaĉajna razlika u odgovorima 

zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika nakon edukacije. Zdravstveni djelatnici pokazuju 

više znanja nakon edukacije, kao i prije edukacije. 

Rezultat: χ² - 3,914; df – 1,39; p – 0,047885; Yatesov χ² - 2,505; Yatesov p – 0,113485 

 

Pitanje 20. U slučaju da majka pozitivna na HIV rodi nezaraţeno dijete smatrate li da se 

dijete  moţe zaraziti nakon poroĎaja i na koji način: 

a) da, dojenjem 

b) da, stalnim fiziĉkim kontaktom majka – dijete 

c) ne, jer je roĊeno zdravo 

d) ne, dijete je razvilo poseban oblik imunosti (rezultat korištenja antiretrovirusne 

terapije majke u trudnoći), te mogućnost zaraze više ne postoji 

Tablica 20. Odgovori prije i nakon edukacije zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika. 

 PRIJE EDUKACIJE NAKON EDUKACIJE 

U sluĉaju da majka 

pozitivna na HIV rodi 

nezaraţeno dijete 

smatrate li da se dijete 

moţe zaraziti nakon 

poroĊaja i na koji naĉin: 

da, 

dojenjem 

da, stalnim 

fiziĉkim 

kontaktom 

majka – 

dijete 

ne, jer je 

roĊeno 

zdravo 

ne, dijete je 

razvilo 

poseban 

oblik 

imunosti 

da, 

dojenjem 

da, 

stalnim 

fiziĉkim 

kontaktom 

majka – 

dijete 

ne, jer je 

roĊeno 

zdravo 

ne, dijete 

je razvilo 

poseban 

oblik 

imunosti 

Zdravstveni dj. 

43 ispitanika 

37 

(86%) 

0 

(0%) 

4 

(9,3%) 

2 

(4,7%) 

42 

(97,7) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

1 

(2,3%) 

Nezdravstveni dj. 

40 ispitanika 

23 

(57,5%) 

10 

(25%) 

0 

(0%) 

7 

(17,5%) 

39 

(97,5%) 

1 

(2,5%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

Ukupno 

83 ispitanika 

60 

(72,3%) 

10 

(12%) 

4 

(4,8%) 

9 

(10,9%) 

81 

(97,6%) 

1 

(1,2%) 

0 

(0%) 

1 

(1,2%) 

 

 Tablica 20 prikazuje odgovore prije i nakon edukacije zdravstvenih i nezdravstvenih 

djelatnika, te promjene u odgovorima prije i nakon edukacije. Naĉin na koji majka pozitivna 

na HIV moţe prenijeti virus na novoroĊeno nezaraţeno dijete je dojenjem. 
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 Od zdravstvenih djelatnika prije edukacije njih 37 (86%) dalo je toĉan odgovor na 

postavljeno pitanje, 4 (9,3%) ih smatra da majka ne moţe prenijeti infekciju na dijete jer je 

ono roĊeno zdravo, a 2 (4,7%) smatra da se infekcija ne moţe prenijeti jer je dijete razvilo 

poseban oblik imunosti. Nakon edukacije 42 (97,7%) ispitanika dalo je toĉan odgovor, dok 1 

(2,3%) smatra da se dijete ne moţe zaraziti jer je razvilo poseban oblik imunosti. Testiranjem 

statistiĉki znaĉajne razlike (χ² test) na razini 5 % znaĉajnosti prihvaćamo H0 hipotezu, tj. 

postoji statistiĉki znaĉajna razlika u odgovorima prije i nakon edukacije zdravstvenih 

djelatnika. 

Rezultat: χ² - 3,888; df – 1,39; p – 0,048632; Yatesov χ² - 2,488; Yatesov p – 0,114717 

 Od nezdravstvenih djelatnika njih 23 (57,5%) dalo je toĉan odgovor prije edukacije, 

10 (57,5%) ih smatra da se infekcija moţe prenijeti stalnim fiziĉkim kontaktom majka – 

dijete, a 7 (17,5%) smatra da se infekcija ne moţe prenijeti jer je dijete razvilo poseban oblik 

imunosti. 39 (97,5%) ispitanika je odgovorilo toĉno nakon edukacije, a 1 (2,5%) ispitanik 

smatra da se infekcija moţe prenijeti stalnim fiziĉkim kontaktom majka – dijete. Testiranjem 

statistiĉki znaĉajne razlike (χ² test) na razini 5 % znaĉajnosti prihvaćamo H0 hipotezu, tj. 

postoji statistiĉki znaĉajna razlika u odgovorima prije i nakon edukacije nezdravstvenih 

djelatnika. 

Rezultat: χ² - 17,351; df – 1,39; p – 0,000018; Yatesov χ² - 16,129; Yatesov p – 0,000059  

 Od ukupnog broja ispitanika njih 60 (72,3%) je toĉno odgovorilo prije edukacije, 10 

(12%) ih smatra da se infekcija moţe prenijeti stalnim fiziĉkim kontaktom majka – dijete, 4 

(4,8%) da se infekcija ne moţe prenijeti jer je dijete roĊeno zdravo, a 9 (10,9%) da je dijete 

razvilo poseban oblik imunosti te je infekciju nemoguće prenijeti sa majke na dijete. Nakon 

edukacije njih 81 (97,6%) je toĉno odgovorilo, 1 (1,2%) ispitanik smatra da se infekcija moţe 

prenijeti stalnim fiziĉkim kontaktom majka – dijeta, a 1 (1,2%) ispitanik smatra da je dijete 

razvilo poseban oblik imunosti te ne moţe biti zaraţeno virusom HIV-a. Testiranjem 

statistiĉki znaĉajne razlike (χ² test) na razini 5 % znaĉajnosti prihvaćamo H0 hipotezu, tj. 

postoji statistiĉki znaĉajna razlika u odgovorima prije i nakon edukacije zdravstvenih i 

nezdravstvenih djelatnika. 

Rezultat: χ² - 20,768; df – 1,39; p – 0,000005; Yatesov χ² - 18,837; Yatesov p – 0,000014 
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Tablica 20a. Odgovori prije i nakon edukacije prema stručnoj spremi zdravstvenih djelatnika. 

 PRIJE EDUKACIJE NAKON EDUKACIJE 

U sluĉaju da majka 

pozitivna na HIV rodi 

nezaraţeno dijete 

smatrate li da se dijete 

moţe zaraziti nakon 

poroĊaja i na koji naĉin: 

da, 

dojenjem 

da, 

stalnim 

fiziĉkim 

kontaktom 

majka – 

dijete 

ne, jer je 

roĊeno 

zdravo 

ne, dijete je 

razvilo 

poseban 

oblik 

imunosti 

da, 

dojenjem 

da, 

stalnim 

fiziĉkim 

kontaktom 

majka – 

dijete 

ne, jer je 

roĊeno 

zdravo 

ne, dijete 

je razvilo 

poseban 

oblik 

imunosti 

Srednja škola 

25 ispitanika 

21 

(84%) 

0 

(0%) 

4 

(16%) 

0 

(0%) 

24 

(96%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

1 

(4%) 

Viša škola ili 

preddiplomski studij 

7 ispitanika 

5 

(71,4%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

2 

(28,6%) 

7 

(100%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

Završen fakultet/ 

specijalistiĉki studij 

11 ispitanika 

11 

(100%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

11 

(100%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

 

 Tablica 20a prikazuje odgovore prije i nakon edukacije s obzirom na struĉnu spremu 

zdravstvenih djelatnika, te promjene u odgovorima prije i nakon edukacije. Testiranje 

statistiĉki znaĉajne razlike provedeno je u kategoriji ispitanika sa završenom srednjom 

školom. 

 Od zdravstvenih djelatnika sa završenom srednjom školom 21 (84%) ispitanik je dao 

toĉan odgovor prije edukacije, a nakon edukacije njih 24 (96%) je toĉno odgovorilo. 

Testiranjem statistiĉki znaĉajne razlike (χ² test) na razini 5 % znaĉajnosti prihvaćamo H0 

hipotezu, tj. postoji statistiĉki znaĉajna razlika u odgovorima prije i nakon edukacije 

zdravstvenih djelatnika sa završenom višom školom. 

Rezultat: χ² - 2; df – 1,39; p – 0,157299; Yatesov χ² - 0,889; Yatesov p – 0,345748 

 Od ispitanika sa završenom višom školom ili preddiplomskim studijem 5 (71,4%) 

ispitanika je dalo toĉan odgovor prije edukacije, dok ih je 7 (100%) dalo toĉan odgovor nakon 

edukacije.  

 Zdravstveni djelatnici sa završenim fakultetom ili specijalistiĉkim studijem, njih 11 

(100%) daje toĉan odgovor na postavljeno pitanje i prije i nakon edukacije. 
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Tablica 20b. Odgovori prije i nakon edukacije prema stručnoj spremi nezdravstvenih 

djelatnika. 

 PRIJE EDUKACIJE NAKON EDUKACIJE 

U sluĉaju da majka 

pozitivna na HIV rodi 

nezaraţeno dijete 

smatrate li da se dijete 

moţe zaraziti nakon 

poroĊaja i na koji naĉin: 

da, 

dojenjem 

da, stalnim 

fiziĉkim 

kontaktom 

majka – 

dijete 

ne, jer je 

roĊeno 

zdravo 

ne, dijete je 

razvilo 

poseban 

oblik 

imunosti 

da, 

dojenjem 

da, 

stalnim 

fiziĉkim 

kontaktom 

majka – 

dijete 

ne, jer je 

roĊeno 

zdravo 

ne, dijete 

je razvilo 

poseban 

oblik 

imunosti 

Osnovna škola ili manje 

3 ispitanika 

1 

(33,3%) 

2 

(66,7%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

3 

(100%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

Srednja škola 

33 ispitanika 

20 

(60,6%) 

6 

(18,2%) 

0 

(0%) 

7 

(21,2%) 

32 

(97%) 

1 

(3%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

Viša škola ili 

preddiplomski studij 

3 ispitanika 

1 

(33,3%) 

2 

(66,7%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

3 

(100%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

Završen fakultet/ 

specijalistiĉki studij 

1 ispitanik 

1 

(100%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

1 

(100%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

 

 Tablica 20b prikazuje odgovore prije i nakon edukacije s obzirom na struĉnu spremu 

nezdravstvenih djelatnika, te promjene u odgovorima prije i nakon edukacije.Testiranje 

statistiĉki znaĉajne razlike χ² testom provedeno je u kategoriji ispitanika sa završenom 

srednjom školom. 

 Od nezdravstvenih djelatnika sa završenom osnovnom školom 1 (33,3%) ispitanik je 

dao toĉan odgovor prije edukacije, a nakon edukacije 3 (100%) ispitanika daje toĉan odgovor.  

 Od nezdravstvenih djelatnika sa srednjom školom njih 20 (60,6%) odgovara toĉno na 

postavljeno pitanje, a nakon edukacije 32 (97%) ispitanik daje toĉan odgovor. Testiranjem 

statistiĉki znaĉajne razlike (χ² test) na razini 5 % znaĉajnosti prihvaćamo H0 hipotezu, tj. 

postoji statistiĉki znaĉajna razlika u odgovorima prije i nakon edukacije nezdravstvenih 

djelatnika sa završenom srednjom školom. 

Rezultat: χ² - 13,055; df – 1,39; p – 0,000302; Yatesov χ² - 10,97; Yatesov p – 0,000925 

 Od ispitanika sa završenom višom školom ili preddiplomskim studijem 1 (33,3%) 

ispitanik odgovara toĉno prije edukacije, a nakon edukacije 3 (100%) ispitanika daje toĉan 

odgovor.  
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 Ispitan je 1 nezdravstveni djelatnik sa završenim fakultetom ili specijalistiĉkim 

studijem, te on odgovara toĉno na postavljeno pitanje i prije i nakon edukacije. 

Tablica 20c. Broj točnih odgovora zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika. 

Zdravstveni djelatnici 

(43 ispitanika) 

Nezdravstveni djelatnici 

(40 ispitanika) 

Prije edukacije – 37 (86%) Prije edukacije – 23 (57,5%) 

Nakon edukacije – 42 (97,7%) Nakon edukacije – 39 (97,5%) 

 

Testiranje statistiĉki znaĉajne razlike χ² testom provedeno je na temelju toĉnih odgovora 

zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika prije edukacije i nakon edukacije. 

 Prije edukacije 37 (86%) zdravstvenih djelatnika ponudilo je toĉan odgovor, a 23 

(57,5%) nezdravstvena djelatnika. Testiranjem statistiĉki znaĉajne razlike (χ² test) na razini 5 

% znaĉajnosti prihvaćamo H0 hipotezu, tj. postoji znaĉajna statistiĉka razlika u odgovorima 

zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika prije edukacije. Zdravstveni djelatnici pokazuju veće 

znanje od nezdravstvenih. 

Rezultat: χ² - 5,019; df – 1,39; p – 0,025070; Yatesov χ² - 3,934; Yatesov p – 0047319 

 Nakon edukacije 42 (97,7%) zdravstvena djelatnika ponudilo je toĉan odgovor, a 39 

(97,5%) nezdravstvenih djelatnika. Testiranjem statistiĉki znaĉajne razlike (χ² test) na razini 5 

% znaĉajnosti odbacujemo H0 hipotezu, tj. ne postoji statistiĉki znaĉajna razlika u 

odgovorima zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika nakon edukacije. Zdravstveni i 

nezdravstveni djelatnici pokazuju podjednako znanje nakon edukacije, za razliku od rezultata 

prije edukacije. 

Rezultat: χ² - 0,003; df – 1,39; p – 0,956319; Yatesov χ² - 0,442; Yatesov p – 0,506158 

 

Pitanje 21. Smatrate li da testiranje na HIV moţete obaviti bez davanja osobnih 

podataka- anonimno: 

a) da  

b) ne  

c) ne znam  
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Tablica 21. Odgovori prije i nakon edukacije zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika. 

 PRIJE EDUKACIJE NAKON EDUKACIJE 

Smatrate li da testiranje 

na HIV moţete obaviti 

bez davanja osobnih 

podataka- anonimno: 

da ne ne znam  da ne ne znam  

Zdravstveni dj. 

43 ispitanika 

34 

(79,1%) 

0 

(0%) 

9 

(20,9%) 
 

43 

(100%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 
 

Nezdravstveni dj. 

40 ispitanika 

25 

(62,5%) 

3 

(7,5%) 

12 

(30%) 
 

38 

(95%) 

1 

(2,5%) 

1 

(2,5%) 
 

Ukupno 

83 ispitanika 

59 

(71,1%) 

3 

(3,6%) 

21 

(25,3%) 
 

81 

(97,6%) 

1 

(1,2%) 

1 

(1,2%) 
 

 

 Tablica 21 prikazuje rezultate prije i nakon edukacije zdravstvenih i nezdravstvenih 

djelatnika. U Hrvatskoj je moguće testiranje na HIV obaviti bez davanja osobnih podataka, tj. 

potpuno anonimno. 

 Od zdravstvenih djelatnika njih 34 (79,1%) daje toĉan odgovor prije edukacije, a 9 

(20,9%) ih odgovara da ne zna da li je moguće testiranje obaviti potpuno anonimno. Nakon 

edukacije njih 43 (100%) daje toĉan odgovor. Testiranjem statistiĉki znaĉajne razlike (χ² test) 

na razini 5 % znaĉajnosti prihvaćamo H0 hipotezu, tj. postoji statistiĉki znaĉajna razlika u 

odgovorima prije i nakon edukacije zdravstvenih djelatnika. 

Rezultat: χ² - 10,052; df – 1,39; p – 0,001521; Yatesov χ² - 7,942; Yatesov p – 0,004830 

 Od nezdravstvenih djelatnika 25 (62,5%) je dalo toĉan odgovor prije edukacije, 3 

(7,5%) ispitanika smatra da se testiranje na HIV ne moţe obaviti potpuno anonimno, dok ih 

12 (30%) ne zna. Nakon edukacije 38 (95%) ispitanika daje toĉan odgovor, 1 (2,5%) smatra 

da se testiranje ne moţe obaviti anonimno, a 1 (2,5%) odgovara da ne zna. Testiranjem 

statistiĉki znaĉajne razlike (χ² test) na razini 5 % znaĉajnosti prihvaćamo H0 hipotezu, tj. 

postoji statistiĉki znaĉajna razlika u odgovorima prije i nakon edukacije nezdravstvenih 

djelatnika. 

Rezultat: χ² - 2,593; df – 1,39; p – 0,107336; Yatesov χ² - 1,458; Yatesov p – 0,227248 
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 Od ukupnog broja ispitanika 59 (71,1%) je dalo toĉan odgovor prije edukacije, 3 

(3,6%) ispitanika smatra da se testiranje ne moţe obaviti anonimno, dok 21 (25,3%) odgovara 

da ne zna. Nakon edukacije 81 (97,6%) ispitanik daje toĉan odgovor, 1 (1,2%) ispitanik 

smatra da se testiranje ne moţe obaviti anonimno, a 1 (1,2%)ne zna. Testiranjem statistiĉki 

znaĉajne razlike (χ² test) na razini 5 % znaĉajnosti prihvaćamo H0 hipotezu, tj. postoji 

statistiĉki znaĉajna razlika u odgovorima prije i nakon edukacije zdravstvenih i 

nezdravstvenih djelatnika. 

Rezultat: χ² - 22,073; df – 1,39; p – 0,000002; Yatesov χ² - 20,112; Yatesov p – 0,000007 

Tablica 21a. Odgovori prije i nakon edukacije prema stručnoj spremi zdravstvenih djelatnika. 

 PRIJE EDUKACIJE NAKON EDUKACIJE 

Smatrate li da testiranje 

na HIV moţete obaviti 

bez davanja osobnih 

podataka- anonimno: 

da ne ne znam  da ne ne znam  

Srednja škola 

25 ispitanika 

18 

(72%) 

0 

(0%) 

7 

(28%) 
 

25 

(100%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 
 

Viša škola ili 

preddiplomski studij 

7 ispitanika 

7 

(100%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 
 

7 

(100%) 

 

0 

(0%) 

0 

(0%) 
 

Završen fakultet/ 

specijalistiĉki studij 

11 ispitanika 

9 

(81,8%) 

0 

(0%) 

2 

(18,2%) 

 

 
11 

(100%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 
 

 

 Tablica 21a prikazuje odgovore prije i nakon edukacije s obzirom na struĉnu spremu 

zdravstvenih djelatnika, te promjene u rezultatima prije i nakon edukacije. Testiranje 

statistiĉki znaĉajne razlike χ² testom provedeno je u kategoriji ispitanika sa završenom 

srednjom školom. 

 Od zdravstvenih djelatnika sa završenom srednjom školom 18 (72%) daje toĉan 

odgovor prije edukacije, dok ih 25 (100%) daje toĉan odgovor nakon edukacije. Testiranjem 

statistiĉki znaĉajne razlike (χ² test) na razini 5 % znaĉajnosti prihvaćamo H0 hipotezu, tj. 

postoji statistiĉki znaĉajna razlika u odgovorima prije i nakon edukacije zdravstvenih 

djelatnika. 



94 
 

Rezultat: χ² - 8,14; df – 1,39; p – 0,004329; Yatesov χ² - 5,98; Yatesov p – 0,014469 

 Svi zdravstveni djelatnici sa završenom višom školom ili preddiplomskim studijem 

daju toĉne odgovore i prije i nakon edukacije.  

 Od djelatnika sa završenim fakultetom ili specijalistiĉkim studijem njih 9 (81,8%) daje 

toĉan odgovor prije edukacije, a nakon edukacije 11 (100%) ispitanika daje toĉan odgovor.  

Tablica 21b. Odgovori prije i nakon edukacije prema stručnoj spremi nezdravstvenih 

djelatnika. 

 PRIJE EDUKACIJE NAKON EDUKACIJE 

Smatrate li da testiranje 

na HIV moţete obaviti 

bez davanja osobnih 

podataka- anonimno: 

da ne ne znam  da ne ne znam  

Osnovna škola ili manje 

3 ispitanika 

1 

(33,3%) 

1 

(33,3%) 

1 

(33,3%) 
 

3 

(100%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 
 

Srednja škola 

33 ispitanika 

20 

(60,6%) 

2 

(6,1%) 

11 

(33,3%) 
 

31 

(94%) 

1 

(3%) 

1 

(3%) 
 

Viša škola ili 

preddiplomski studij 

3 ispitanika 

3 

(100%) 

0 

(100%) 

0 

(100%) 
 

3 

(100%) 

0 

(100%) 

0 

(100%) 
 

Završen fakultet/ 

specijalistiĉki studij 

1 ispitanik 

1 

(100%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 
 

1 

(100) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 
 

 

 Tablica 21b prikazuje odgovore prije i nakon edukacije s obzirom na struĉnu spremu 

nezdravstvenih djelatnika, te promjene u odgovorima prije i nakon edukacije. Testiranje 

statistiĉki znaĉajne razlike χ² testom provedeno je u kategoriji ispitanika sa završenom 

srednjom školom. 

 Od nezdravstvenih djelatnika sa završenom osnovnom školom 1 (33,3%) ispitanik 

daje toĉan odgovor na postavljeno pitanje, dok nakon edukacije 3 (100%) ispitanika daje 

toĉan odgovor.  

 Od nezdravstvenih djelatnika sa završenom srednjom školom 20 (60,6%) dalo je toĉan 

odgovor prije edukacije, dok ih je 31 (94%) dalo toĉan odgovor nakon edukacije. Testiranjem 

statistiĉki znaĉajne razlike (χ² test) na razini 5 % znaĉajnosti prihvaćamo H0 hipotezu, tj. 
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postoji statistiĉki znaĉajna razlika u odgovorima prije i nakon edukacije zdravstvenih 

djelatnika. 

Rezultat: χ² - 10,439; df – 1,39; p – 0,001233; Yatesov χ² - 8,627; Yatesov p – 0,003312 

 Svi nezdravstveni djelatnici sa završenom višom školom ili preddiplomskim studijem i 

završenim fakultetom ili specijalistiĉkim studijem su dali toĉne odgovore i prije i nakon 

edukacije. 

Tablica 21c. Broj točnih odgovora zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika. 

Zdravstveni djelatnici 

(43 ispitanika) 

Nezdravstveni djelatnici 

(40 ispitanika) 

Prije edukacije –34 (79,1%) Prije edukacije –25 (62,5%) 

Nakon edukacije –43 (100%) Nakon edukacije – 38 (95%) 

  

Testiranje statistiĉki znaĉajne razlike χ² testom provedeno je na temelju toĉnih odgovora 

zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika prije edukacije i nakon edukacije. 

 Prije edukacije 34 (79,1%) zdravstvenia djelatnika ponudilo je toĉan odgovor, a 25 

(62,5%) nezdravstvenih djelatnika. Testiranjem statistiĉki znaĉajne razlike (χ² test) na razini 5 

% znaĉajnosti prihvaćamo H0 hipotezu, tj. postoji statistiĉki znaĉajna razlika u odgovorima 

zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika prije edukacije. Zdravstveni djelatnici pokazuju veće 

znanje od nezdravstvenih. 

Rezultat: χ² - 2,768; df – 1,39; p – 0,096166; Yatesov χ² - 2,021; Yatesov p – 0,155136 

 Nakon edukacije 43 (100%) zdravstvena djelatnika ponudilo je toĉan odgovor, a 38 

(95%) nezdravstvenih djelatnika. Testiranjem statistiĉki znaĉajne razlike (χ² test) na razini 5 

% znaĉajnosti prihvaćamo H0 hipotezu, tj. postoji statistiĉki znaĉajna razlika u odgovorima 

zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika nakon edukacije. Zdravstveni djelatnici pokazuju 

veće znanje nakon edukacije, kao i prije edukacije. 

Rezultat: χ² - 2,203; df – 1,39; p – 0,137742; Yatesov χ² - 0,59; Yatesov p – 0,442419 
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Pitanje 22. Znate li što je DPST? 

a) dobrovoljno i povjerljivo savjetovanje i testiranje 

b) dinamiĉka psihološka i suplementarna terapija (eng. dynamic psychological and 

supplementary therapy) za oboljele od HIV/AIDS-a 

c) dnevna psihološka i socijalna terapija (eng. daily psychological and social therapy) za 

oboljele od HIV/AIDS-a 

d) ne znam 

Tablica 22. Odgovori prije i nakon edukacije zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika. 

 PRIJE EDUKACIJE NAKON EDUKACIJE 

Znate li što je 

DPST? 

dobrovoljn

o i 
povjerljivo 

savjetovanj

e i 
testiranje 

dinamiĉka 

psihološka i 
suplementarn

a terapija 

(eng. 
dynamic 

psychological 

and 
supplementar

y therapy) za 

oboljele od 

HIV/AIDS-a 

dnevna 
psihološka i 

socijalna 

terapija (eng. 
daily 

psychologica

l and social 
therapy) za 

oboljele od 

HIV/AIDS-a 

ne znam 

dobrovoljn

o i 
povjerljivo 

savjetovanj

e i 
testiranje 

dinamiĉka 

psihološka i 
suplementarn

a terapija 

(eng. 
dynamic 

psychological 

and 
supplementar

y therapy) za 

oboljele od 

HIV/AIDS-a 

dnevna 
psihološka i 

socijalna 

terapija (eng. 
daily 

psychologica

l and social 
therapy) za 

oboljele od 

HIV/AIDS-a 

ne znam 

Zdravstveni 

dj. 

43 ispitanika 

22 

(51,2%

) 

8 

(18,6%) 

4 

(9,3%) 

9 

(20,9%

) 

41 

(95,3%

) 

0 

(0%) 

2 

(4,7%) 

0 

(0%) 

Nezdravstven

i dj. 

40 ispitanika 

17 

(42,5%

) 

3 

(7,5%) 

6 

(15%) 

14 

(35%) 

39 

(97,5%

) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

1 

(2,5%

) 

Ukupno 

83 ispitanika 

39 

(47%) 

11 

(13,3%) 

10 

(12%) 

23 

(27,7%

) 

80 

(96,4%

) 

0 

(0%) 

2 

(2,4%) 

1 

(1,2%

) 

 

 Tablica 22 prikazuje odgovore prije i nakon edukacije zdravstvenih i nezdravstvenih 

djelatnika, te promjene u odgovorima prije i nakon edukacije. DPST je kratica za dobrovoljno 

i povjerljivo savjetovanje  testiranje. 

 Od zdravstvenih djelatnika prije edukacije 22 (51,2%) dalo je toĉan odgovor na 

postavljeno pitanje. 8 (16,6%) ih smatra da DPST oznaĉava dinamiĉku psihološku i 

suplementarnu terapiju, 4 (9,3%) ispitanika smatra da DPST oznaĉava dnevnu psihološku i 

socijalnu terapiju, dok ih 9 (20,9%) odgovara da ne zna. Nakon edukacije 41 (95,3%) 
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zdravstvenih djelatnika dalo je toĉan odgovor. 2 (4,7%) ispitanika odgovara da DPST 

oznaĉava dnevnu psihološku i socijalnu terapiju za oboljele. Testiranjem statistiĉki znaĉajne 

razlike (χ² test) na razini 5 % znaĉajnosti prihvaćamo H0 hipotezu, tj. postoji statistiĉki 

znaĉajna razlika u odgovorima prije i nakon edukacije zdravstvenih djelatnika. 

Rezultat: χ² - 21,426; df – 1,39; p – 0,000003; Yatesov χ² - 19,23; Yatesov p – 0,000011 

 Od nezdravstvenih djelatnika 17 (42,5%) dalo je toĉan odgovor prije edukacije. 3 

(7,5%) ih smatra da DPST oznaĉava dinamiĉku psihološku i suplementarnu terapiju, 6 (15%) 

ispitanika smatra da DPST oznaĉava dnevnu psihološku i socijalnu terapiju, dok ih 14 (35%) 

odgovara da ne zna. Nakon edukacije 39 (97,5%) ispitanika dalo je toĉan odgovor, dok 1 

(2,5%) odgovara da ne zna. Testiranjem statistiĉki znaĉajne razlike (χ² test) na razini 5 % 

znaĉajnosti prihvaćamo H0 hipotezu, tj. postoji statistiĉki znaĉajna razlika u odgovorima prije 

i nakon edukacije nezdravstvenih djelatnika. 

Rezultat: χ² - 28,81; df – 1,39; p – 8e-8; Yatesov χ² - 26,25; Yatesov p – 3e-7 

 Od ukupnog broja ispitanika 39 (47%) dalo je toĉan odgovor prije edukacije. 11 

(13,3%) smatra da DPST oznaĉava dinamiĉku psihološku i suplementarnu terapiju, 10 (12%) 

ih smatra da DPST oznaĉuje dnevnu psihološku i socijalnu terapiju, dok ih 23 (27,7%) 

odgovara da ne zna. Nakon edukacije 80 (96,4%) ispitanika dalo je toĉan odgovor. 2 (2,4%) 

odgovara da DPST oznaĉava dnevnu psihološku i socijalnu terapiju, dok 1 (1,2%) odgovara 

da ne zna. Testiranjem statistiĉki znaĉajne razlike (χ² test) na razini 5 % znaĉajnosti 

prihvaćamo H0 hipotezu, tj. postoji statistiĉki znaĉajna razlika u odgovorima prije i nakon 

edukacije zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika. 

Rezultat: χ² - 55,199; df – 1,39; p – 0; Yatesov χ² - 52,629; Yatesov p – 0 
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Tablica 22a. Odgovori prije i nakon edukacije prema stručnoj spremi zdravstvenih djelatnika. 

 PRIJE EDUKACIJE NAKON EDUKACIJE 

Znate li što je 

DPST? 

dobrovoljno 

i povjerljivo 

savjetovanj
e i testiranje 

dinamiĉka 

psihološka i 
suplementarn

a terapija 

(eng. dynamic 
psychological 

and 

supplementar
y therapy) za 

oboljele od 

HIV/AIDS-a 

dnevna 

psihološka i 

socijalna 
terapija (eng. 

daily 

psychologica
l and social 

therapy) za 

oboljele od 
HIV/AIDS-a 

ne znam 

dobrovoljno 

i povjerljivo 

savjetovanj
e i testiranje 

dinamiĉka 

psihološka i 
suplementarn

a terapija 

(eng. dynamic 
psychological 

and 

supplementar
y therapy) za 

oboljele od 

HIV/AIDS-a 

dnevna 

psihološka i 

socijalna 
terapija (eng. 

daily 

psychologica
l and social 

therapy) za 

oboljele od 
HIV/AIDS-a 

ne 

znam 

Srednja škola 

25 ispitanika 

9 

(36%) 

6 

(24%) 

4 

(16%) 

6 

(24%) 

23 

(92%) 

0 

(0%) 

2 

(8%) 

0 

(0%

) 

Viša škola ili 

preddiplomsk

i studij 

7 ispitanika 

6 

(85,7%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

1 

(14,3%

) 

7 

(100%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%

) 

Završen 

fakultet/ 

specijalistiĉki 

studij 

11 ispitanika 

7 

(63,6%) 

2 

(18,2%) 

0 

(0%) 

2 

(18,2%

) 

11 

(100%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%

) 

  

 Tablica 22a prikazuje odgovore prije i nakon edukacije s obzirom na struĉnu spremu, 

te promjene u odgovorima prije i nakon edukacije. Testiranje statistiĉki znaĉajne razlike χ² 

testom provedeno je u kategoriji ispitanika za završenom srednjom školom. 

 Od zdravstvenih djelatnika sa završenom srednjom školom 9 (36%) je dalo toĉan 

odgovor prije edukacije, a nakon edukacije 23 (92%) ispitanika je dalo toĉan odgovor. 

Testiranjem statistiĉki znaĉajne razlike (χ² test) na razini 5 % znaĉajnosti prihvaćamo H0 

hipotezu, tj. postoji statistiĉki znaĉajna razlika u odgovorima prije i nakon edukacije 

zdravstvenih djelatnika sa završenom srednjom školom. 

Rezultat: χ² - 16,052; df – 1,39; p – 0,000061; Yatesov χ² - 13,737; Yatesov p – 0,000210 

 Od zdravstvenih djelatnika sa završenom višom školom ili preddiplomskim studijem, 

njih 6 (85,7%) je dalo toĉan odgovor prije edukacije, a nakon edukacije 7 (100%) ispitanika je 

dalo toĉan odgovor.  
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 Od zdravstvenih djelatnika sa završenim fakultetom ili specijalistiĉkim studijem njih 7 

863,6%) dalo je toĉan odgovor prije edukacije, a nakon edukacije, njih 11 (100%) dalo je 

toĉan odgovor.  

Tablica 22b. Odgovori prije i nakon edukacije prema stručnoj spremi nezdravstvenih 

djelatnika. 

 PRIJE EDUKACIJE NAKON EDUKACIJE 

Znate li što je 

DPST? 

dobrovoljno 
i povjerljivo 

savjetovanj

e i testiranje 

dinamiĉka 

psihološka i 

suplementarn
a terapija 

(eng. dynamic 

psychological 
and 

supplementar

y therapy) za 
oboljele od 

HIV/AIDS-a 

dnevna 

psihološka i 

socijalna 

terapija (eng. 
daily 

psychologica

l and social 
therapy) za 

oboljele od 

HIV/AIDS-a 

ne znam 

dobrovoljno 
i povjerljivo 

savjetovanj

e i testiranje 

dinamiĉka 

psihološka i 

suplementarn
a terapija 

(eng. dynamic 

psychological 
and 

supplementar

y therapy) za 
oboljele od 

HIV/AIDS-a 

dnevna 

psihološka i 

socijalna 

terapija (eng. 
daily 

psychologica

l and social 
therapy) za 

oboljele od 

HIV/AIDS-a 

ne 

znam 

Osnovna 

škola ili 

manje 

3 ispitanika 

1 

(33,3%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

2 

(66,7%

) 

3 

(100%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%

) 

Srednja škola 

33 ispitanika 

14 

(42,4%) 

1 

(3%) 

6 

(18,2) 

12 

36,4%) 

32 

(97%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

1 

(3%

) 

Viša škola ili 

preddiplomsk

i studij 

3 ispitanika 

1 

(33,3%) 

2 

(66,7%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

3 

(100%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%

) 

Završen 

fakultet/ 

specijalistiĉki 

studij 

1 ispitanik 

1 

(100%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

1 

(100%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%

) 

 

 Tablica 22b prikazuje odgovore prije i nakon edukacije s obzirom na struĉnu spremu 

nezdravstvenih djelatnika, te promjene u odgovorima prije i nakon edukacije.Testiranje 

statistiĉki znaĉajne razlike provedeno je u kategoriji ispitanika sa završenom srednjom 

školom. 

 Od nezdravstvenih djelatnika sa završenom osnovnom školom 1 (33,3%) ispitanik 

daje toĉan odgovor prije edukacije, a nakon edukacije 3 (100%) ispitanika toĉno odgovaraju.  
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 Od ispitanika sa završenom srednjom školom 14 (42,2%) daje toĉan odgovor prije 

edukacije, a nakon edukacije 32 (97%) ih toĉno odgovara. Testiranjem statistiĉki znaĉajne 

razlike (χ² test) na razini 5 % znaĉajnosti prihvaćamo H0 hipotezu, tj. postoji statistiĉki 

znaĉajna razlika u odgovorima prije i nakon edukacije nezdravstvenih djelatnika sa 

završenom srednjom školom. 

Rezultat: χ² - 23,243; df – 1,39; p – 0,000001; Yatesov χ² - 20,733; Yatesov p – 0,000005 

 Od ispitanika sa završenom višom školom ili preddiplomskim studijem prije edukacije 

1 (33,3%) daje toĉan odgovor, a nakon edukacije 3 (100%) ispitanika toĉno odgovara.  

 1 (100%) ispitanik sa završenim fakultetom ili specijalistiĉkim studijem daje toĉan 

odgovor i prije i nakon edukacije.  

Tablica 22c. Broj točnih odgovora zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika. 

Zdravstveni djelatnici 

(43 ispitanika) 

Nezdravstveni djelatnici 

(40 ispitanika) 

Prije edukacije – 22 (51,2%) Prije edukacije – 17 (42,5%) 

Nakon edukacije – 41 (95,3%) Nakon edukacije – 39 (97,5%) 

  

Testiranje statistiĉki znaĉajne razlike χ² testom provedeno je na temelju toĉnih odgovora 

zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika prije edukacije i nakon edukacije. 

 Prije edukacije 22 (51,2%) zdravstvenih djelatnika ponudilo je toĉan odgovor, a 17 

(42,5%) nezdravstvenih djelatnika. Testiranjem statistiĉki znaĉajne razlike (χ² test) na razini 5 

% znaĉajnosti odbacujemo H0 hipotezu, tj. ne postoji znaĉajna statistiĉka razlika u 

odgovorima zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika prije edukacije. Zdravstveni i 

nezdravstveni djelatnici pokazuju podjednako znanje prije edukacije. 

Rezultat: χ² - 0,215; df – 1,39; p – 0,642876; Yatesov χ² - 0,051; Yatesov p – 0,821332 

 Nakon edukacije 41 (95,3%) zdravstveni djelatnik ponudio je toĉan odgovor, a 39 

(97,5%) nezdravstvenih djelatnika. Testiranjem statistiĉki znaĉajne razlike (χ² test) na razini 5 

% znaĉajnosti odbacujemo H0 hipotezu, tj. ne postoji statistiĉki znaĉajna razlika u 

odgovorima zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika nakon edukacije. Zdravstveni i 
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nezdravstveni djelatnici pokazuju podjednako znanje nakon edukacije, isto kao i prije 

edukacije. 

Rezultat: χ² - 0,001; df – 1,39; p – 0,974772; Yatesov χ² - 464; Yatesov p – 0,495760 

 

Pitanje 23. Oportunističke infekcije koje se javljaju kao posljedica pada imuniteta kod 

oboljelih od AIDS-a najčešće uzrokuju: 

a) bakterije, virusi, gljivice i paraziti  

b) bakterije, virus HIV-a 

c) gljivice i paraziti   

d) bakterije i gljivice 

Tablica 23. Odgovori prije i nakon edukacije zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika. 

 PRIJE EDUKACIJE NAKON EDUKACIJE 

Oportunistiĉke infekcije 

koje se javljaju kao 

posljedica pada 

imuniteta kod oboljelih 

od AIDS-a najĉešće 

uzrokuju: 

bakterije, 

virusi, 

gljivice i 

paraziti 

bakterije, 

virus HIV-a 

gljivice i 

paraziti 

bakterije i 

gljivice 

bakterije, 

virusi, 

gljivice i 

paraziti 

bakterije, 

virus HIV-a 

gljivice i 

paraziti 

bakterije 

i gljivice 

Zdravstveni dj. 

43 ispitanika 

31 

(72,1%) 

11 

(25,6%) 

0 

(0%) 

1 

(2,3%) 

38 

(88,4%) 

5 

(11,6%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

Nezdravstveni dj. 

40 ispitanika 

15 

(37,5%) 

24 

(60%) 

1 

(2,5%) 

0 

(0%) 

36 

(90%) 

4 

(10%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

Ukupno 

83 ispitanika 

46 

(55,4%) 

35 

(42,2%) 

1 

(1,2%) 

1 

(1,2%) 

74 

(89,2%) 

9 

(10,8%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

 

 Tablica 23 prikazuje odgovore prije i nakon edukacije zdravstvenih i nezdravstvenih 

djelatnika, te promjene u odgovorima prije i nakon edukacije. Oportunistiĉke infekcije koje se 

javljaju kao posljedica pada imuniteta kod oboljelih od AIDS-a najĉešće uzrokuju bakterije, 

virusi, gljivice i paraziti. 

 Od zdravstvenih djelatnika 31 (72,1%) ispitanih dalo je toĉan odgovor prije edukacije. 

11 (25,6%) ih smatra da su uzroĉnici oportunistiĉkih infekcija samo bakterije i virus HIV-a, a 

1 (2,3%) ispitanik smatra da su bakterije i gljivice. Nakon edukacije 38 (88,4%) ispitanika je 
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dalo toĉan odgovor. 5 (11,6%) ispitanika smatra da su uzroĉnici oportunistiĉkih infekcija 

bakterije i virus HIV-a. Testiranjem statistiĉki znaĉajne razlike (χ² test) na razini 5 % 

znaĉajnosti prihvaćamo H0 hipotezu, tj. postoji statistiĉki znaĉajna razlika u odgovorima prije 

i nakon edukacije zdravstvenih djelatnika. 

Rezultat: χ² - 3,592; df – 1,39; p – 0,058058; Yatesov χ² - 2,639; Yatesov p – 0,104269 

 Od nezdravstvenih djelatnika prije edukacije toĉan odgovor je dalo 15 (37,5%) 

ispitanika. 24 (60%) ispitanika smatra da su uzroĉnici oportunistiĉkih infekcija bakterije i 

virus HIV-a, a 1 (2,5%) gljivice i paraziti. Nakon edukacije je 36 (90%) ispitanika toĉno 

odgovorilo, dok 4 (10%) smatra da su uzroĉnici oportunistiĉkih infekcija bakterije i virus 

HIV-a. Testiranjem statistiĉki znaĉajne razlike (χ² test) na razini 5 % znaĉajnosti prihvaćamo 

H0 hipotezu, tj. postoji statistiĉki znaĉajna razlika u odgovorima prije i nakon edukacije 

nezdravstvenih djelatnika. 

Rezultat: χ² - 23,854; df – 1,39; p – 0,000001; Yatesov χ² - 21,636; Yatesov p – 0,000003 

 Od ukupnog broja ispitanika 46 (55,4%) dalo je toĉan odgovor prije edukacije. 35 

(42,2%) ispitanika je odgovorilo da su uzroĉnici oportunistiĉkih infekcija bakterije i virus 

HIV-a, 1 (1,2%) smatra da su to gljivice i paraziti, a 1 (1,2%) ispitanik da su uzroĉnici 

bakterije i gljivice. Nakon edukacije 74 (89,2%) ispitanika je toĉno odgovorilo na postavljeno 

pitanje. 9 (10,8%) ih smatra da su uzroĉnici oportunistiĉkih infekcija bakterije i virusi. 

Testiranjem statistiĉki znaĉajne razlike (χ² test) na razini 5 % znaĉajnosti prihvaćamo H0 

hipotezu, tj. postoji statistiĉki znaĉajna razlika u odgovorima prije i nakon edukacije 

zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika. 

Rezultat: χ² - 23,577; df – 1,39; p – 0,000001; Yatesov χ² - 21,923; Yatesov p – 0,000002 
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Tablica 23a. Odgovori prije i nakon edukacije prema stručnoj spremi zdravstvenih djelatnika. 

 PRIJE EDUKACIJE NAKON EDUKACIJE 

Oportunistiĉke infekcije 

koje se javljaju kao 

posljedica pada 

imuniteta kod oboljelih 

od AIDS-a najĉešće 

uzrokuju: 

bakterije, 

virusi, 

gljivice i 

paraziti 

bakterije, 

virus HIV-a 

gljivice i 

paraziti 

bakterije i 

gljivice 

bakterije, 

virusi, 

gljivice i 

paraziti 

bakterije, 

virus HIV-a 

gljivice i 

paraziti 

bakterije i 

gljivice 

Srednja škola 

25 ispitanika 

16 

(64%) 

9 

(36%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

22 

(88%) 

3 

(12%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

Viša škola ili 

preddiplomski studij 

7 ispitanika 

5 

(71,4%) 

2 

(28,6%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

5 

(71,4) 

2 

(28,6%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

Završen fakultet/ 

specijalistiĉki studij 

11 ispitanika 

10 

(90,9%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

1 

(9,1%) 

11 

(100%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

 

 Tablica 23a prikazuje odgovore prije i nakon edukacije s obzirom na struĉnu spremu 

zdravstvenih djelatnika, te promjene u odgovorima prije i nakon edukacije. Testiranje 

statistiĉki znaĉajne razlike χ² testom provedeno je u kategoriji ispitanika sa završenom 

srednjom školom. 

 Od ispitanika sa završenom srednjom školom njih 16 (64%) dalo je toĉan odgovor 

prije edukacije, a nakon edukacije 22 (88%) ispitanika toĉno odgovara. Testiranjem statistiĉki 

znaĉajne razlike (χ² test) na razini 5 % znaĉajnosti prihvaćamo H0 hipotezu, tj. postoji 

statistiĉki znaĉajna razlika u odgovorima prije i nakon edukacije zdravstvenih djelatnika sa 

završenom srednjom školom. 

Rezultat: χ² - 3,947; df – 1,39; p – 0,046955; Yatesov χ² - 2,741; Yatesov p – 0,097803 

 Od zdravstvenih djelatnika sa završenom višom školom ili preddiplomskim studijem 

njih 5 (71,4%) daje toĉan odgovor prije edukacije, a nakon edukacije broj ispitanika koji je 

dao toĉan odgovor je identiĉan. 

 Od ispitanika sa završenim fakultetom ili specijalistiĉkim studijem 10 (90,9%) 

ispitanika daje toĉan odgovor prije edukacije, a nakon edukacije 11 (100%) daje toĉan 

odgovor. 
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Tablica 23b. Odgovori prije i nakon edukacije prema stručnoj spremi nezdravstvenih 

djelatnika. 

 PRIJE EDUKACIJE NAKON EDUKACIJE 

Oportunistiĉke infekcije 

koje se javljaju kao 

posljedica pada 

imuniteta kod oboljelih 

od AIDS-a najĉešće 

uzrokuju: 

bakterije, 

virusi, 

gljivice i 

paraziti 

bakterije, 

virus HIV-a 

gljivice i 

paraziti 

bakterije i 

gljivice 

bakterije, 

virusi, 

gljivice i 

paraziti 

bakterije, 

virus HIV-a 

gljivice i 

paraziti 

bakterije i 

gljivice 

Osnovna škola ili manje 

0 

(0%) 

3 

(100%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

3 

(100%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

Srednja škola 

13 

(39,4%) 

19 

(57,6%) 

1 

(3%) 

0 

(0%) 

29 

(87,9%) 

4 

(12,1%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

Viša škola ili 

preddiplomski studij 

1 

(33,3%) 

2 

(66,7%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

3 

(100%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

Završen fakultet/ 

specijalistiĉki studij 

1 

(100%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

1 

(100%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

 

 Tablica 23b prikazuje odgovore prije i nakon edukacije s obzirom na struĉnu spremu 

nezdravstvenih djelatnika, te promjene u odgovorima prije i nakon edukacije. Testiranje 

statistiĉki znaĉajne razlike χ² provedeno je u kategoriji ispitanika sa srednjom školom. 

 Od ispitanika sa završenom osnovnom školom niti jedan ispitanik nije dao toĉan 

odgovor prije edukacije, a nakon edukacije 3 (100%) ispitanika daje toĉan odgovor nakon 

edukacije. 

 Od ispitanika sa završenom srednjom školom 13 (39,4%) dalo je toĉan odgovor prije 

edukacije, a nakon edukacije 29 (87,9%) ispitanika daje toĉan odgovor. Testiranjem statistiĉki 

znaĉajne razlike (χ² test) na razini 5 % znaĉajnosti prihvaćamo H0 hipotezu, tj. postoji 

statistiĉki znaĉajna razlika u odgovorima prije i nakon edukacije nezdravstvenih djelatnika sa 

završenom srednjom školom. 

Rezultat: χ² - 16,762; df – 1,39; p – 0,000042; Yatesov χ² - 14,732; Yatesov p – 0,000123 

 Od nezdravstvenih djelatnika sa završenom višom školom 1 (33,3%) ispitanik 

odgovara toĉno prije edukacije, a nakon edukacije 3 (100%) ispitanika daje toĉan odgovor. 
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 Sa završenim fakultetom ili specijalistiĉkim studijem ispitan je 1 ispitanik koji 

odgovara toĉno i prije i nakon edukacije. 

Tablica 23c. Broj točnih odgovora zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika. 

Zdravstveni djelatnici 

(43 ispitanika) 

Nezdravstveni djelatnici 

(40 ispitanika) 

Prije edukacije – 31 (72,1%) Prije edukacije – 38 (88,4%) 

Nakon edukacije – 15 (37,5%) Nakon edukacije – 36 (90%) 

  

Testiranje statistiĉki znaĉajne razlike χ² testom provedeno je na temelju toĉnih odgovora 

zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika prije edukacije i nakon edukacije. 

 Prije edukacije 31 (72,1%) zdravstveni djelatnik ponudio je toĉan odgovor, a 15 

(37,5%) nezdravstvenih djelatnika. Testiranjem statistiĉki znaĉajne razlike (χ² test) na razini 5 

% znaĉajnosti prihvaćamo H0 hipotezu, tj. postoji znaĉajna statistiĉka razlika u odgovorima 

zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika prije edukacije. Zdravstveni djelatnici pokazuju veće 

znanje od nezdravstvenih djelatnika prije edukacije. 

Rezultat: χ² - 10,037; df – 1,39; p – 0,001534; Yatesov χ² - 8,686; Yatesov p – 0,003206 

 Nakon edukacije 38 (88,4%) zdravstvenih djelatnika ponudilo je toĉan odgovor, a 36 

(90%) nezdravstvenih djelatnika. Testiranjem statistiĉki znaĉajne razlike (χ² test) na razini 5 

% znaĉajnosti odbacujemo H0 hipotezu, tj. ne postoji statistiĉki znaĉajna razlika u 

odgovorima zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika nakon edukacije. Zdravstveni i 

nezdravstveni djelatnici pokazuju podjednako znanje nakon edukacije, za razliku od rezultata 

prije edukacije, gdje su zdravstveni djelatnici pokazali veće znanje od nezdravstvenih. 

Rezultat: χ² - 0,057; df – 1,39; p – 0,811301; Yatesov χ² - 0,013; Yatesov p – 0,909223 

 

Pitanje 24. Od simptoma koji se pojavljuju kod AIDS-a od navedenihnećemo pronaći: 

a) gubitak mišićne mase i noćno preznojavanje 

b) pojaĉan apetit i dobivanje na teţini 

c) smanjenje intelektualnih funkcija i promjene oĉne pozadine 

d) bol u trbuhu i proljev 
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Tablica 24. Odgovori prije i nakon edukacije zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika. 

 PRIJE EDUKACIJE NAKON EDUKACIJE 

Od simptoma 

koji se pojavljuju 

kod AIDS-a od 

navedenihnećem

o pronaći: 

gubitak 

mišićne mase 

i noćno 

preznojavanj

e 

pojaĉan 

apetit i 

dobivanje 

na teţini 

smanjenje 

intelektualni

h funkcija i 

promjene 

oĉne 

pozadine 

bol u 

trbuhu i 

proljev 

gubitak 

mišićne mase 

i noćno 

preznojavanj

e 

pojaĉan 

apetit i 

dobivanje 

na teţini 

smanjenje 

intelektualni

h funkcija i 

promjene 

oĉne 

pozadine 

bol u 

trbuhu 

i 

proljev 

Zdravstveni dj. 

43 ispitanika 

0 

(0%) 

37 

(86%) 

4 

(9,3%) 

2 

(4,6%

) 

1 

(2,3%) 

41 

(95,4%

) 

1 

(2,3%) 

0 

(0%

) 

Nezdravstvenidj. 

40 ispitanika  

4 

(10%) 

26 

(65%) 

8 

(20%) 

2 

(5%) 

2 

(5%) 

37 

(92,5%

) 

1 

(2,5%) 

0 

(0%

) 

Ukupno 

83 ispitanika 

4 

(4,8%) 

63 

(75,9%

) 

12 

(14,5%) 

4 

(4,8%

) 

3 

(3,6%) 

78 

(94%) 

2 

(2,4%) 

0 

(0%

) 

 

 Tablica 24 prikazuje odgovore prije i nakon edukacije zdravstvenih i nezdravstvenih 

djelatnika, te promjene u odgovorima prije i nakon edukacije. Od navedenih simptoma kod 

oboljelih od AIDS-a nećemo pronaći pojaĉan apetit i dobivanje na teţini. Za oboljele je 

karakteristiĉan smanjen apetit i gubitak na teţini. 

 Od zdravstvenih djelatnika 37 (86%) ispitanika daje toĉan odgovor prije edukacije, 4 

(9,3%) ih smatra da se kod oboljelih ne pojavljuju smanjenje intelektualnih funkcije i 

promjene oĉne pozadine, a 2 (4,6%) ispitanika smatra da se ne javljaju bol u trbuhu i proljev. 

Nakon edukacije 41 (95,4%) ispitanik daje toĉan odgovor, 1 (2,3%) ispitanik smatra da se kod 

oboljelih ne javlja gubitak mišićne mase i noćno preznojavanje, a takoĊer 1 (2,3%) ispitanik 

odgovara da se ne javlja smanjenje intelektualne funkcije i promjene oĉne pozadine. 

Testiranjem statistiĉki znaĉajne razlike (χ² test) na razini 5 % znaĉajnosti prihvaćamo H0 

hipotezu, tj. postoji statistiĉki znaĉajna razlika u odgovorima prije i nakon edukacije 

zdravstvenih djelatnika. 

Rezultat: χ² - 2,205; df – 1,39; p – 0,137563; Yatesov χ² - 1,24; Yatesov p – 0,0,265471 
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 Od nezdravstvenih djelatnika 26 (65%) ispitanika dalo je toĉan odgovor prije 

edukacije, 4 (10%) ih smatra da se kod oboljelih od simptoma ne javljaju gubitak mišićne 

mase i noćno preznojavanje, 8 (20%) ispitanika smatra se od simptoma ne javljaju smanjenje 

intelektualnih funkcija i promjene oĉne pozadine. 2 (4,6%) ispitanika smatra da se ne javljaju 

bol u trbuhu i proljev. Nakon edukacije 37 (92,5%) ispitanika dalo je toĉan odgovor, dok 2 

(5%) smatra da se od simptoma ne javljaju gubitak mišićne mase i noćno preznojavanje, a 1 

(2,5%) ispitanik smatra da se ne javljaju smanjenje intelektualnih funkcija i promjene oĉne 

pozadine. Testiranjem statistiĉki znaĉajne razlike (χ² test) na razini 5 % znaĉajnosti 

prihvaćamo H0 hipotezu, tj. postoji statistiĉki znaĉajna razlika u odgovorima prije i nakon 

edukacije nezdravstvenih djelatnika. 

Rezultat: χ² - 11,627; df – 1,39; p – 0,000650; Yatesov χ² - 9,942; Yatesov p – 0,001615 

 Od ukupnog broja zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika 63 (75,9%) dalo je toĉan 

odgovor prije edukacije, 4 (4,8%) ih smatra da se od simptoma ne javljaju gubitak mišićne 

mase i noćno preznojavanje, 12 (14,5%) ih smatra da se ne javljaju poremećaji intelektualnih 

funkcija i promjene oĉne pozadine, a 4 (4,8%) ispitanika smatra da se od simptoma ne javlja 

bol u trbuhu i proljev. Nakon edukacije 78 (94%) dalo je toĉan odgovor. 3 (3,6%) ispitanika 

smatra da se od simptoma ne javljaju gubitak mišićne mase i noćno preznojavanje, a 2 (2,4%) 

ih smatra da se od navedenih simptoma kod oboljelih ne javljaju smanjenje intelektualnih 

funkcija i promjene oĉne pozadine. Testiranjem statistiĉki znaĉajne razlike (χ² test) na razini 5 

% znaĉajnosti prihvaćamo H0 hipotezu, tj. postoji statistiĉki znaĉajna razlika u odgovorima 

prije i nakon edukacije zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika. 

Rezultat: χ² - 10,596; df – 1,39; p – 0,001133; Yatesov χ² - 9,23; Yatesov p – 0,002380 
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Tablica 24a. Odgovori prije i nakon edukacije zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika. 

 PRIJE EDUKACIJE NAKON EDUKACIJE 

Od simptoma koji 

se pojavljuju kod 

AIDS-a od 

navedenihnećemo 

pronaći: 

gubitak 

mišićne mase 

i noćno 

preznojavanje 

pojaĉan 

apetit i 

dobivanje 

na teţini 

smanjenje 

intelektualnih 

funkcija i 

promjene 

oĉne 

pozadine 

bol u 

trbuhu i 

proljev 

gubitak 

mišićne mase 

i noćno 

preznojavanje 

pojaĉan 

apetit i 

dobivanje 

na teţini 

smanjenje 

intelektualnih 

funkcija i 

promjene 

oĉne 

pozadine 

bol u 

trbuhu i 

proljev 

Srednja škola 

25 ispitanika 

0 

(0%) 

20 

(80%) 

3 

(12%) 

2 

(8%) 

0 

(0%) 

25 

(100%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

Viša škola ili 

preddiplomski 

studij 

7 ispitanika 

0 

(0%) 

6 

(85,7%) 

1 

(14,3%) 

0 

(0%) 

1 

(14,3%) 

5 

(71,4%) 

1 

(14,3%) 

0 

(0%) 

Završen fakultet/ 

specijalistiĉki 

studij 

11 ispitanika 

0 

(0%) 

11 

(100%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

11 

(100%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

 

 Tablica 24a prikazuje odgovore prije i nakon edukacije s obzirom na struĉnu spremu 

zdravstvenih djelatnika, te promjene u odgovorima prije i nakon edukacije. Testiranje 

statistiĉki znaĉajne razlike χ² testom provedeno je u kategoriji ispitanika sa završenom 

srednjom školom. 

 Od ispitanika sa završenom srednjom školom 20 (80%) ih je toĉno odgovorilo prije 

edukacije, a nakon edukacije njih 25 (100%) daje toĉan odgovor na postavljeno pitanje. 

Testiranjem statistiĉki znaĉajne razlike (χ² test) na razini 5 % znaĉajnosti prihvaćamo H0 

hipotezu, tj. postoji statistiĉki znaĉajna razlika u odgovorima prije i nakon edukacije 

zdravstvenih djelatnika sa završenom srednjom školom. 

Rezultat: χ² - 5,556; df – 1,39; p – 0,018417; Yatesov χ² - 3,556; Yatesov p – 0,059330 
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Tablica 24b. Odgovori prije i nakon edukacije prema stručnoj spremi nezdravstvenih 

djelatnika. 

 PRIJE EDUKACIJE NAKON EDUKACIJE 

Od simptoma 

koji se pojavljuju 

kod AIDS-a od 

navedenihnećemo 

pronaći: 

gubitak 

mišićne mase 

i noćno 

preznojavanje 

pojaĉan 

apetit i 

dobivanje 

na teţini 

smanjenje 

intelektualnih 

funkcija i 

promjene 

oĉne 

pozadine 

bol u 

trbuhu i 

proljev 

gubitak 

mišićne mase 

i noćno 

preznojavanje 

pojaĉan 

apetit i 

dobivanje 

na teţini 

smanjenje 

intelektualnih 

funkcija i 

promjene 

oĉne 

pozadine 

bol u 

trbuhu i 

proljev 

Osnovna škola ili 

manje 

3 ispitanika 

2 

(66,7%) 

1 

(33,3%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

3 

(100%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

Srednja škola 

33 ispitanika 

2 

(6,1%) 

21 

(63,6%) 

8 

(24,2%) 

2 

(6,1%) 

1 

(3%) 

31 

(94%) 

1 

(3%) 

0 

(0%) 

Viša škola ili 

preddiplomski 

studij 

3 ispitanika 

0 

(0%) 

3 

(100%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

1 

(33,3%) 

2 

(66,7%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

Završen fakultet/ 

specijalistiĉki 

studij 

1 ispitanik 

0 

(0%) 

1 

(100%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

1 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

 

 Tablica 24b prikazuje odgovore prije i nakon edukacije s obzirom na struĉnu spremu 

nezdravstvenih djelatnika, te promjene u odgovorima prije i nakon edukacije. Testiranje 

statistiĉki znaĉajne razlike provedeno je u kategoriji ispitanika sa završenom srednjom 

školom.  

 Od ispitanika sa završenom osnovnom školom 1 (33,3%) ispitanik dao je toĉan 

odgovor prije edukacije, a nakon edukacije 3 (100%) ispitanika dalo je toĉan odgovor.  

 Od ispitanika sa završenom srednjom školom 21 (63,6%) ispitanik daje toĉan odgovor 

prije edukacije, a nakon edukacije 31 (94%) ispitanik daje toĉan odgovor. Testiranjem 

statistiĉki znaĉajne razlike (χ² test) na razini 5 % znaĉajnosti prihvaćamo H0 hipotezu, tj. 

postoji statistiĉki znaĉajna razlika u odgovorima prije i nakon edukacije nezdravstvenih 

djelatnika sa završenom srednjom školom. 

Rezultat: χ² - 5,495; df – 1,39; p – 0,019070; Yatesov χ² - 4,451; Yatesov p – 0,034880 
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 Od nezdravstvenih djelatnika sa završenom višom školom ili preddiplomskim 

studijem 3 (100%) ispitanika dalo je toĉan odgovor, a nakon edukacije, 2 (66,7%) ispitanika 

daju toĉan odgovor. 

 Od nezdravstvenih djelatnika ispitan je 1 sa završenim fakultetom ili specijalistiĉkim 

studijem, koji daje toĉan odgovor i prije i nakon edukacije. 

Tablica 24c. Broj točnih odgovora zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika. 

Zdravstveni djelatnici 

(43 ispitanika) 

Nezdravstveni djelatnici 

(40 ispitanika) 

Prije edukacije – 37 (86%) Prije edukacije – 26 (65%) 

Nakon edukacije – 41 (95,4%) Nakon edukacije – 37 (92,5%) 

  

Testiranje statistiĉki znaĉajne razlike χ² testom provedeno je na temelju toĉnih odgovora 

zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika prije edukacije i nakon edukacije. 

 Prije edukacije 37 (86%) zdravstvenih djelatnika ponudilo je toĉan odgovor, a 26  

(65%) nezdravstvenih djelatnika. Testiranjem statistiĉki znaĉajne razlike (χ² test) na razini 5 

% znaĉajnosti prihvaćamo H0 hipotezu, tj. postoji statistiĉki znaĉajna razlika u odgovorima 

zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika prije edukacije. Zdravstveni djelatnici pokazuju veće 

znanje od nezdravstvenih. 

Rezultat: χ² - 5,019; df – 1,39; p – 0,025070; Yatesov χ² - 3,934; Yatesov p – 0,047319 

 Nakon edukacije 41 (95,4%) zdravstveni djelatnik ponudio je toĉan odgovor, a 37 

(92,5%) nezdravstvenih djelatnika. Testiranjem statistiĉki znaĉajne razlike (χ² test) na razini 5 

% znaĉajnosti odbacujemo H0 hipotezu, tj. ne postoji statistiĉki znaĉajna razlika u 

odgovorima zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika nakon edukacije. Zdravstveni i 

nezdravstveni djelatnici pokazuju podjednako znanje nakon edukacije, kao i prije edukacije.  

Rezultat: χ² - 0,297; df – 1,39; p – 0,585769; Yatesov χ² - 0,007; Yatesov p – 0,933321 
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5. RASPRAVA 

 Ovim istraţivanjem provedenim u Domu zdravlja Ţupanja, te pridruţenim ustanovama 

u koncesiji ispitano je znanje, mišljenje i stavovi zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika, te 

utjecaj edukacije na promjenu istih.  

 U istraţivanju je sudjelovalo 83 ispitanika, tj. 43 (51,8%) zdravstvena djelatnika i 40 

(48,2%) nezdravstvenih djelatnika. Od sveukupnog broja zdravstvenih i nezdravstvenih 

djelatnika, ispitano je 17 (20,5%) muškog spola i 66 (79,5%) ţenskog spola. Ispitanika mlaĊih 

od 20 godina nije bilo, od 20-30 godina ispitano je 14 (16,9%), od 30-40 godina 12 (14,5%), 

od 40-50 godina 25 (30,1%), te 32 (38,5%) djelatnika starijih od 50 godina. Ukupno je 

ispitano 3 (3,6%) djelatnika sa završenom osnovnom školom (spremaĉice), 58 (68,9%) 

ispitanika sa završenom srednjom školom (medicinske sestre, vozaĉi sanitetskog prijevoza, 

biokemijski laboranti, administratori, upravni referenti, tajnici), 10 (12%) ispitanika je 

završilo višu školu ili preddiplomski studij (medicinske sestre, rtg tehnĉari, ekonomisti), te 12 

(14,5%) ispitanika sa završenim fakultetom ili specijalistiĉkim studijem (lijeĉnici, specijalisti, 

ekonomisti). 

 Od zdravstvenih djelatnika ispitano je 6 (14%) djelatnika muškog spola, a 37 (86%) 

ţenskog. Ispitanika mlaĊih od 20 godina nije bilo, od 20-30 godina ispitano je 13 (30,2%), od 

30-40 godina 9 (21%), od 40-50 godina ispitano je 8 (18,6%), te je 13 (30,2%) ispitanika 

starije od 50 godina. Sa završenom osnovnom školom nije bilo ispitanih, dok je najveći broj 

ispitanika završio srednju školu, njih 25 (58,1%). Sa višom školom ili preddiplomskim 

studijem ispitano je 7 (16,3%) djelatnika, a 11 (25,58%) ih je sa završenim fakultetom ili 

specijalistiĉkim studijem.  

 Od nezdravstvenih djelatnika ispitano je 11 (27,5%) djelatnika muškog spola, dok ih je 

29 (72,5%) ţenskog spola. Ispitanika mlaĊih od 20 godina nije bilo, dok ih je od 20-30 godina 

bio 1 (2,5%) djelatnik. 3 (7,5%) ispitanika je u dobi od 30-40 godina, 17 (42,5%) ih je u dobi 

od 40-50 godina, te je 19 (47,5%) ispitanika starije od 50 godina. Osnovnu školu završilo je 3 

(7,5%) ispitanika, 33 (82,5%) ispitanika  je sa završenom srednjom školom, 3 (7,5%) 

ispitanika ima završenu višu školu ili preddiplomski studij, a samo je 1 (2,5%) ispitani sa 

završenim fakultetom ili specijalistiĉkim studijem. 

 Od 20 postavljenih pitanja vezanih za temu HIV/AIDS-a zdravstveni djelatnici su 

pokazali veće znanje prije edukacije, što je oĉekivano s obzirom na smjer obrazovanja. Nakon 
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edukacije na većinu pitanja zdravstveni i nezdravstveni djelatnici su dali podjednak broj 

toĉnih odgovora. Na pojedinim pitanjima zdravstveni djelatnici pokazuju veće znanje od 

nezdravstvenih i prije i nakon edukacije, no na gotovo sva pitanja i zdravstveni i 

nezdravstveni djelatnici su dali veći broj odgovora nakon edukacije, te smo potvrdili znaĉaj i 

vaţnost edukacije bez obzira na stupanj obrazovanja, radno mjesto i dob ispitanika. 

 Na pitanje vezano za uzimanje uzoraka krvi, kao što je i oĉekivano, zdravstveni 

djelatnici su dali veći broj toĉnih odgovora prije edukacije od nezdravstvenih, što smo 

potvrdili testiranjem statistiĉki znaĉajne razlike χ² testom, te prihvatili nul hipotezu, tj. da 

postoji statistiĉki znaĉajna razlika (χ² - 6,544; df – 1,39). Nakon edukacije zdravstveni 

djelatnici su takoĊer pokazali veće znanje od nezdravstvenih, što smo potvrdili testiranjem 

statistiĉki znaĉajne razlike χ² testom, te prihvatili nul hipotezu (χ² - 7,419; df – 1,39). 

Analiziranjem rezultata u kategoriji zdravstvenih djelatnika, 34 (79,1%) ispitanika je dalo 

toĉan odgovor prije edukacije, dok ih nakon edukacije njih 40 (93%) daje toĉan odgovor. U 

kategoriji nezdravstvenih djelatnika 21 (52,5%) daje toĉan odgovor, a nakon edukacije 28 

(70%) ispitanika daje toĉan odgovor. 

 Na pitanje ĉemu najveću pozornost moramo posvetiti da bi izbjegli infekciju HIV 

virusom, zdravstveni djelatnici pokazuju veće znanje prije edukacije, što smo potvrdili 

testiranje statistiĉke znaĉajnosti χ² testom (χ² - 8,066; df- 1,39), dok nakon edukacije 

nezdravstveni djelatnici pokazuju veće znanje od zdravstvenih, što smo dokazali testiranjem 

statistiĉke znaĉajnosti χ² testom, te prihvatili nul hipotezu (χ² - 3,909; df – 1,39). 

Analiziranjem rezultata u kategoriji zdravstvenih djelatnika, 39 (90,7%) ispitanika je dalo 

toĉan odgovor prije edukacije, dok nakon edukacije takoĊer 39 (90,7%) ispitanika daje toĉan 

odgovor. U kategoriji nezdravstvenih djelatnika 33 (82,5%) ispitanika daje toĉan odgovor, a 

nakon edukacije njih 40 (100%) daje toĉan odgovor. 

 Na pitanje koliko ĉesto se jedna osoba zarazi HIV virusom u svijetu, zdravstveni 

djelatnici pokazuju veće znanje prije edukacije, što smo potvrdili testiranjem statistiĉke 

znaĉajnosti χ² testom (χ² - 14,85; df- 1,39), dok nakon edukacije zdravstveni i nezdravstveni 

djelatnici pokazuju podjednako znanje, što smo dokazali testiranjem statistiĉke znaĉajnosti χ² 

testom, te odbacili nul hipotezu (χ² - 0,219; df – 1,39). Analiziranjem rezultata u kategoriji 

zdravstvenih djelatnika 12 (27,9%) ispitanika je dalo toĉan odgovor prije edukacije, dok ih 

nakon edukacije 39 (90,7%) daje toĉan odgovor. U kategoriji nezdravstvenih djelatnika 4 

(10%) daje toĉan odgovor, a nakon edukacije njih 35 (87,5%) daje toĉan odgovor. 
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 Na pitanje da li je toĉna tvrdnja da osoba zaraţena HIV virusom boluje od AIDS-a od 

trenutka kada se testiranje na virus pokaţe pozitivno, zdravstveni djelatnici pokazuju veće 

znanje od nezdravstvenih djelatnika prije edukacije, što smo potvrdili testiranjem statistiĉke 

znaĉajnosti χ² testom, te prihvatili nul hipotezu (χ² - 7,584; df- 1,39), dok nakon edukacije 

zdravstveni i nezdravstveni djelatnici pokazuju podjednako znanje, što smo dokazali 

testiranjem statistiĉke znaĉajnosti χ² testom, te odbacili nul hipotezu (χ² - 0,108; df – 1,39). 

Analiziranjem rezultata u kategoriji zdravstvenih djelatnika, 38 (88,4%) ispitanika je dalo 

toĉan odgovor prije edukacije, dok nakon edukacije 32 (74,4%) ispitanika daje toĉan odgovor. 

Iz analize vidimo da je broj zdravstvenih djelatnika koji su dali toĉan odgovor veći prije 

edukacije, nego nakon edukacije. U kategoriji nezdravstvenih djelatnika 25 (62,5%) ispitanika 

daje toĉan odgovor, a nakon edukacije 31 (77,5%) ispitanik daje toĉan odgovor. 

 Na pitanje vezano za tjelesne tekućine koje su karakteristiĉne za prijenos HIV virusa, 

zdravstveni djelatnici pokazuju veće znanje od nezdravstvenih djelatnika prije edukacije, što 

smo potvrdili testiranjem statistiĉke znaĉajnosti χ² testom, te prihvatili nul hipotezu (χ² - 

12,803; df- 1,39), dok nakon edukacije zdravstveni i nezdravstveni djelatnici pokazuju 

podjednako znanje, što smo dokazali testiranjem statistiĉke znaĉajnosti χ² testom, te odbacili 

nul hipotezu (χ² - 0,143; df – 1,39). Analiziranjem rezultata u kategoriji zdravstvenih 

djelatnika, 40 (93%) ispitanika je dalo toĉan odgovor prije edukacije, dok nakon edukacije 

takoĊer 40 (93%) ispitanika daje toĉan odgovor. Iz analize vidimo da je broj zdravstvenih 

djelatnika koji su dali toĉan odgovor jednak prije i nakon edukacije. U kategoriji 

nezdravstvenih djelatnika 24 (60%) ispitanika daje toĉan odgovor, a nakon edukacije 38 

(98%) ispitanika daje toĉan odgovor. 

 Na pitanje da li osobu zaraţenu HIV virusom u prvoj fazi moţemo prepoznati po 

vanjskom izgledu, zdravstveni djelatnici pokazuju veće znanje od nezdravstvenih djelatnika 

prije edukacije, što smo potvrdili testiranjem statistiĉke znaĉajnosti χ² testom, te prihvatili nul 

hipotezu (χ² - 7,217; df- 1,39), no nakon edukacije zdravstveni djelatnici takoĊer pokazuju 

veće znanje, što smo dokazali testiranjem statistiĉke znaĉajnosti χ² testa, te prihvatili nul 

hipotezu (χ² - 4,518; df – 1,39). Analiziranjem rezultata u kategoriji zdravstvenih djelatnika, 

37 (86,1%) djelatnika je dalo toĉan odgovor prije edukacije, dok nakon edukacije 43 (100%) 

ispitanika daje toĉan odgovor. U kategoriji nezdravstvenih djelatnika 24 (60%) ispitanika daje 

toĉan odgovor, a nakon edukacije 36 (90%) ispitanika daje toĉan odgovor. 
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 Na pitanje na koji se naĉin virus HIV-a ne prenosi, zdravstveni djelatnici pokazuju 

veće znanje od nezdravstvenih djelatnika prije edukacije, što smo potvrdili testiranjem 

statistiĉke znaĉajnosti χ² testom, te prihvatili nul hipotezu (χ² - 10,677; df- 1,39), dok nakon 

edukacije zdravstveni i nezdravstveni djelatnici pokazuju podjednako znanje, što smo 

dokazali testiranjem statistiĉke znaĉajnosti χ² testom, te odbacili nul hipotezu (χ² - 1,088; df – 

1,39). Analiziranjem rezultata u kategoriji zdravstvenih djelatnika, 39 (79,6%) ispitanika je 

dalo toĉan odgovor prije edukacije, dok nakon edukacije 43 (100%) ispitanika daje toĉan 

odgovor. U kategoriji nezdravstvenih djelatnika 24 (60%) ispitanika daje toĉan odgovor, a 

nakon edukacije 39 (97,5%) ispitanika daje toĉan odgovor. 

 Na pitanje vezano za vrijeme inkubacije od trenutka zaraţavanja do nastanka 

mjerljivih antitijela u krvi, zdravstveni djelatnici pokazuju veće znanje od nezdravstvenih 

djelatnika prije edukacije, što smo potvrdili testiranjem statistiĉke znaĉajnosti χ² testom, te 

prihvatili nul hipotezu (χ² - 4,27; df- 1,39), a nakon edukacije zdravstveni djelatnici takoĊer 

pokazuju veće znanje od nezdravstvenih, što smo dokazali testiranjem statistiĉke znaĉajnosti 

χ² testom, te prihvatili nul hipotezu (χ² - 5,72; df – 1,39). Analiziranjem rezultata u kategoriji 

zdravstvenih djelatnika, 31 (72,1%) ispitanik je dao toĉan odgovor prije edukacije, dok nakon 

edukacije 43 (100%) ispitanika daje toĉan odgovor. U kategoriji nezdravstvenih djelatnika 20 

(50%) ispitanika daje toĉan odgovor prije edukacije, a nakon edukacije 35 (87,5%) ispitanika 

daje toĉan odgovor. 

 Na pitanje koliki je rizik za prenošenje virusa kod ekspozicije zdravstvenog djelatnika 

(perkutani incident), zdravstveni djelatnici pokazuju veće znanje od nezdravstvenih djelatnika 

prije edukacije, što smo potvrdili testiranjem statistiĉke znaĉajnosti χ² testom, te prihvatili nul 

hipotezu (χ² - 1,995; df- 1,39), dok nakon edukacije zdravstveni i nezdravstveni djelatnici 

pokazuju podjednako znanje, što smo dokazali testiranjem statistiĉke znaĉajnosti χ² testom, te 

odbacili nul hipotezu (χ² - 0,003; df – 1,39). Analiziranjem rezultata u kategoriji zdravstvenih 

djelatnika, 17 (39,5%) ispitanika je dalo toĉan odgovor prije edukacije, dok nakon edukacije 

42 (97,7%) ispitanika daje toĉan odgovor. U kategoriji nezdravstvenih djelatnika 10 (25%) 

ispitanika daje toĉan odgovor prije edukacije, a nakon edukacije 39 (97,5%) ispitanika daje 

toĉan odgovor. 

 Na pitanje vezano uz vrstu ekspozicijskog incidenta sa  najvećim rizikom za prijenos 

infekcije HIV-om, zdravstveni i nezdravstveni djelatnici pokazuju podjednako znanje prije 

edukacije, što smo potvrdili testiranjem statistiĉke znaĉajnosti χ² testom, te prihvatili nul 
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hipotezu (χ² - 1,272; df- 1,39), dok nakon edukacije nezdravstveni djelatnici pokazuju veće 

znanje od zdravstvenih, što smo dokazali testiranjem statistiĉke znaĉajnosti χ² testom, te 

prihvatili nul hipotezu (χ² - 1,782; df – 1,39). Analiziranjem rezultata u kategoriji 

zdravstvenih djelatnika, 12 (27,9%) djelatnika je dalo toĉan odgovor prije edukacije, dok 

nakon edukacije 24 (55,8%) ispitanika daje toĉan odgovor. U kategoriji nezdravstvenih 

djelatnika 7 (17,5%) ispitanika daje toĉan odgovor prije edukacije, a nakon edukacije 28 

(70%) ispitanika daje toĉan odgovor. 

 Na pitanje kako bi se postavili prema HIV pozitivnom radnom kolegi, zdravstveni 

djelatnici pokazuju podjednako znanje o naĉinu prijenosa HIV infekcije, te pokazuju 

razumijevanje prema oboljelima, što smo potvrdili testiranjem statistiĉke znaĉajnosti χ² 

testom, te odbacujemo nul hipotezu (χ² - 0,969; df- 1,39). I nakon edukacije zdravstveni 

djelatnici pokazuju više znanja, što smo dokazali testiranjem statistiĉke znaĉajnosti χ² testom, 

te prihvatili nul hipotezu (χ² - 4,482; df – 1,39). Analiziranjem rezultata u kategoriji 

zdravstvenih djelatnika, 24 (55,8%) ispitanika je dalo toĉan odgovor prije edukacije, dok 

nakon edukacije 34 (79,1%) ispitanika daje toĉan odgovor. U kategoriji nezdravstvenih 

djelatnika 18 (45%) ispitanika daje toĉan odgovor, a nakon edukacije 23 (57,5%) ispitanika 

daje toĉan odgovor. 

 Na pitanje vezano uz postekspozicijsku profilaksu (HIV PEP), zdravstveni djelatnici 

pokazuju veće znanje od nezdravstvenih djelatnika prije edukacije, što smo potvrdili 

testiranjem statistiĉke znaĉajnosti χ² testom, te prihvatili nul hipotezu (χ² - 3,215; df- 1,39), 

dok nakon edukacije zdravstveni i nezdravstveni djelatnici pokazuju podjednako znanje, što 

smo dokazali testiranjem statistiĉke znaĉajnosti χ² testom, te odbacili nul hipotezu (χ² - 0,232; 

df – 1,39). Analiziranjem rezultata u kategoriji zdravstvenih djelatnika, 15 (34,8%) ispitanika 

je dalo toĉan odgovor prije edukacije, dok nakon edukacije 28 (65,1%) ispitanika daje toĉan 

odgovor. U kategoriji nezdravstvenih djelatnika 7 (17,5%) ispitanika daje toĉan odgovor, a 

nakon edukacije 24 (60%) ispitanika daje toĉan odgovor. 

 Na pitanje koje su od djelatnosti pri domu zdravlja najizloţenije HIV infekciji, 

zdravstveni djelatnici pokazuju veće znanje od nezdravstvenih djelatnika prije edukacije, što 

smo potvrdili testiranjem statistiĉke znaĉajnosti χ² testom, te prihvatili nul hipotezu (χ² - 

2,548; df- 1,39), dok nakon edukacije zdravstveni i nezdravstveni djelatnici pokazuju 

podjednako znanje, što smo dokazali testiranjem statistiĉke znaĉajnosti χ² testa, te odbacili nul 

hipotezu (χ² - 0,257; df – 1,39). Analiziranjem rezultata u kategoriji zdravstvenih djelatnika, 
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41 (95,3%) ispitanik je dalo toĉan odgovor prije edukacije, dok nakon edukacije takoĊer 41 

(95,3%) ispitanik daje toĉan odgovor. Iz analize vidimo da je broj zdravstvenih djelatnika koji 

su dali toĉan odgovor isti prije i nakon edukacije. U kategoriji nezdravstvenih djelatnika 34 

(84%) ispitanika daje toĉan odgovor prije edukacije, a nakon edukacije 39 (97,5%) ispitanika 

daje toĉan odgovor. 

 Na pitanje da li trudnica zaraţena virusom HIV-a moţe roditi nezaraţeno dijete, 

zdravstveni djelatnici pokazuju veće znanje od nezdravstvenih djelatnika prije edukacije, što 

smo potvrdili testiranjem statistiĉke znaĉajnosti χ² testom, te prihvatili nul hipotezu (χ² - 

5,096; df- 1,39), dok nakon edukacije takoĊer zdravstveni djelatnici pokazuju veće znanje od 

nezdravstvenih, što smo dokazali testiranjem statistiĉke znaĉajnosti χ² testom, te prihvatili nul 

hipotezu (χ² - 5,72; df – 1,39). Analiziranjem rezultata u kategoriji zdravstvenih djelatnika, 40 

(90,3%) ispitanika je dalo toĉan odgovor prije edukacije, dok nakon edukacije 43 (100%) 

ispitanika daje toĉan odgovor. U kategoriji nezdravstvenih djelatnika 30 (75%) ispitanika daje 

toĉan odgovor prije edukacije, a nakon edukacije 35 (87,5%) ispitanika daje toĉan odgovor. 

 Na pitanje koliki je postotak raĊanja nezaraţene djece od strane trudnica zaraţenih 

HIV-om, zdravstveni djelatnici pokazuju veće znanje od nezdravstvenih djelatnika prije 

edukacije, što smo potvrdili testiranjem statistiĉke znaĉajnosti χ² testom, te prihvatili nul 

hipotezu (χ² - 2,724; df- 1,39). Nakon edukacije zdravstveni djelatnici takoĊer pokazuju veće 

znanje od nezdravstvenih djelatnika, što smo dokazali testiranjem statistiĉke znaĉajnosti χ² 

testom, te prihvatili nul hipotezu (χ² - 3,914; df – 1,39). Analiziranjem rezultata u kategoriji 

zdravstvenih djelatnika, 13 (30,2%) ispitanika je dalo toĉan odgovor prije edukacije, dok 

nakon edukacije 39 (90,7%) ispitanika daje toĉan odgovor. U kategoriji nezdravstvenih 

djelatnika 6 (15%) ispitanika daje toĉan odgovor prije edukacije, a nakon edukacije 34 (85%) 

ispitanika daje toĉan odgovor. 

 Na pitanje da li se nezaraţeno novoroĊenĉe moţe zaraziti virusom HIV-a nakon 

poroĊaja i na koji naĉin, zdravstveni djelatnici pokazuju veće znanje od nezdravstvenih 

djelatnika prije edukacije, što smo potvrdili testiranjem statistiĉke znaĉajnosti χ² testom, te 

prihvatili nul hipotezu (χ² - 5,019; df- 1,39), dok nakon edukacije zdravstveni i nezdravstveni 

djelatnici pokazuju podjednako znanje, što smo dokazali testiranjem statistiĉke znaĉajnosti χ² 

testom, te odbacili nul hipotezu (χ² - 0,003; df – 1,39). Analiziranjem rezultata u kategoriji 

zdravstvenih djelatnika, 37 (86%) ispitanika je dalo toĉan odgovor prije edukacije, dok nakon 

edukacije 42 (97,7%) ispitanika daje toĉan odgovor. U kategoriji nezdravstvenih djelatnika 23 
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(57,5%) ispitanika daje toĉan odgovor, a nakon edukacije 39 (97,5%) ispitanika daje toĉan 

odgovor. 

 Na pitanje da li je moguće obaviti testiranje na HIV potpuno anonimno, zdravstveni 

djelatnici pokazuju veće znanje od nezdravstvenih djelatnika prije edukacije, što smo potvrdili 

testiranjem statistiĉke znaĉajnosti χ² testom, te prihvatili nul hipotezu (χ² - 2,768; df- 1,39), 

dok nakon edukacije zdravstveni djelatnici takoĊer pokazuju veće znanje, što smo dokazali 

testiranjem statistiĉke znaĉajnosti χ² testom, te prihvatili nul hipotezu (χ² - 2,203; df – 1,39). 

Analiziranjem rezultata u kategoriji zdravstvenih djelatnika, 34 (79,1%) djelatnika je dalo 

toĉan odgovor prije edukacije, dok nakon edukacije 43 (100%) ispitanika daje toĉan odgovor. 

U kategoriji nezdravstvenih djelatnika 25 (62,5%) ispitanika daje toĉan odgovor, a nakon 

edukacije 38 (95%) ispitanika daje toĉan odgovor. 

 Na pitanje što je DPST, zdravstveni i nezdravstveni djelatnici pokazuju podjednako 

znanje prije edukacije, što smo potvrdili testiranjem statistiĉke znaĉajnosti χ² testom, te 

odbacili nul hipotezu (χ² - 0,215; df- 1,39), dok nakon edukacije zdravstveni  i nezdravstveni 

djelatnici takoĊer pokazuju podjednako znanje, što smo dokazali testiranjem statistiĉke 

znaĉajnosti χ² testom, te prihvatili nul hipotezu (χ² - 0,001; df – 1,39). Analiziranjem rezultata 

u kategoriji zdravstvenih djelatnika, 22 (51,5%) djelatnika je dalo toĉan odgovor prije 

edukacije, dok nakon edukacije 41 (95,3%) ispitanik daje toĉan odgovor. U kategoriji 

nezdravstvenih djelatnika 25 (42,5%) ispitanika daje toĉan odgovor prije edukacije, a nakon 

edukacije 39 (97,5%) ispitanika daje toĉan odgovor. 

 Na pitanje vezano uz uzroĉnike oportunistiĉkih infekcija, zdravstveni djelatnici 

pokazuju veće znanje od nezdravstvenih djelatnika prije edukacije, što smo potvrdili 

testiranjem statistiĉke znaĉajnosti χ² testom, te prihvatili nul hipotezu (χ² - 10,037; df- 1,39), 

dok nakon edukacije zdravstveni i nezdravstveni djelatnici pokazuju podjednako znanje, što 

smo dokazali testiranjem statistiĉke znaĉajnosti χ² testom, te odbacili nul hipotezu (χ² - 0,057; 

df – 1,39). Analiziranjem rezultata u kategoriji zdravstvenih djelatnika, 31 (72,1%) ispitanik 

je dao toĉan odgovor prije edukacije, dok nakon edukacije 38 (88,4%) ispitanika daje toĉan 

odgovor. U kategoriji nezdravstvenih djelatnika 15 (37,5%) ispitanika daje toĉan odgovor 

nakon edukacije, a nakon edukacije 36 (90%) ispitanika daje toĉan odgovor. 

 Na pitanje vezano uz (ne)karakteristiĉne simptome kod oboljelih od AIDS-a, 

zdravstveni djelatnici pokazuju veće znanje od nezdravstvenih djelatnika prije edukacije, što 

smo potvrdili testiranjem statistiĉke znaĉajnosti χ² testom, te prihvatili nul hipotezu (χ² - 
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5,019; df- 1,39), dok nakon edukacije zdravstveni i nezdravstveni djelatnici pokazuju 

podjednako znanje, što smo dokazali testiranjem statistiĉke znaĉajnosti χ² testom, te odbacili 

nul hipotezu (χ² - 0,297; df – 1,39). Analiziranjem rezultata u kategoriji zdravstvenih 

djelatnika, 37 (86%) ispitanika je dalo toĉan odgovor prije edukacije, dok nakon edukacije 41 

(95,4%) ispitanik daje toĉan odgovor. U kategoriji nezdravstvenih djelatnika 26 (65%) 

ispitanika daje toĉan odgovor, a nakon edukacije 37 (92,5%) ispitanika daje toĉan odgovor. 

 Testiranjem statistiĉki znaĉajne razlike χ² dokazali smo da su zdravstveni djelatnici na 

7 pitanja pokazali veće znanje prije i nakon edukacije, na 10 pitanja zdravstveni djelatnici 

pokazuju veće znanje od nezdravstvenih djelatnika prije edukacije, dok nakon edukacije 

zdravstveni i nezdravstveni djelatnici pokazuju podjednako znanje. Podjednako znanje prije 

edukacije, kao i nakon edukacije zdravstveni i nezdravstveni djelatnici su pokazali u 

odgovorima na 1 pitanje, dok su na 2 pitanja zdravstveni djelatnici pokazali veće znanje prije, 

a nezdravstveni nakon edukacije. Na 1 pitanje prije edukacije zdravstveni djelatnici pokazuju 

veće znanje prije edukacije, a nezdravstveni djelatnici nakon. 

 Iz tablica je vidljivo da su zdravstveni i nezdravstveni djelatnici gotovo na sva pitanja 

odgovorili sa većom toĉnošću nakon edukacije. Istraţivanje je pokazalo da edukacije ima 

veliki utjecaj na znanje, mišljenje i  stavove, u ovom sluĉaju o HIV/AIDS-u. 
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6. ZAKLJUČAK 

Ovim istraţivanjem potvrĊeno je i statistiĉki dokazano da edukacija ima veliki znaĉaj u 

promjeni znanja, mišljenja i stavova djelatnika Doma zdravlja Ţupanja i pridruţenih ustanova 

u koncesiji o HIV/AIDS-u. Zdravstveni djelatnici su pokazali veće znanje prije edukacije, što 

je bilo oĉekivano, no nakon edukacije razina znanja je bila kod većine podjednaka, što se 

anketiranjem i analiziranjem potvrdilo.  

 Dokazana je vaţnost edukacije svih profila zaposlenika u zdravstvu, bez obzira da li su 

to zdravstveni ili nezdravstveni djelatnici. Dokazano je da edukacija utjeĉe na znanje, 

mišljenje i stavove, bez obzira na radno mjesto i razinu školskog obrazovanja. TakoĊer je 

dokazano da edukacija, pa i u vidu informativnih letaka (brošure), nije zanemariva, baš 

naprotiv, svaki oblik edukacije je poţeljan s ciljem pruţanja kvalitetnije skrbi prema 

pacijentima, ali i povećavanja svijesti djelatnika o vlastitoj sigurnosti na radnom mjestu. 
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8. SAŢETAK 

Naslov: Znanja i stavovi zaposlenika Doma zdravlje Ţupanja o HIV/AIDS-a 

Saţetak: Istraţivanje je provedeno u Domu zdravlja Ţupanja i pripadajućim ustanovama u 

koncesiji. Korišten je anketni upitnik koji je ispunilo 83 djelatnika, od ĉega 43 zdravstvena 

djelatnika i 40 nezdravstvenih djelatnika. Ispitivanje je vršeno u 2 dijela. Prvi dio se sastojao 

od ispunjavanja ankete, uz napomenu da je jedan odgovor toĉan. U drugom dijelu ispitanici 

dobiju na uvid informativnu brošuru o HIV/AIDS-u, te nakon kratke edukacije ispunjavaju 

identiĉan upitnik kao i prije edukacije. Dobiveni podaci su statistiĉki obraĊeni izraĉunom 

statistiĉki znaĉajne razlike, χ² testom, i prikazani tabliĉno. Cilj istraţivanja je bio dokazati da 

edukacija ima znaĉajan utjecaj na promjenu znanja, mišljenja i stavova ispitanika bez obzira 

na radno mjesto i stupanj obrazovanja. Dokazano je da su zdravstveni djelatnici prije 

edukacije pokazali veće znanje od nezdravstvenih, dok nakon edukacije analiza pokazuje da 

zdravstveni i nezdravstveni djelatnici pokazuju podjednaku razinu znanja. Dokazan je znaĉaj 

edukacije. 

Kljuĉne rijeĉi: HIV, AIDS, edukacija 
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9. SUMMARY 

Title: Knowledges and attitudes of employees in Medical Center Ţupanja about HIV/AIDS 

Summary: Researching is conducted at the Medical center Ţupanja and associated institutions 

in the concession. It was used the questionnaire, which was answered by 83 employees, of 

which 43 medical staff and 40 non-medical staff. The test was performed in two parts. The 

first part consisted of fulfilling the questionnaire, with a warning that one answer is correct. In 

the second part, participants receive the information brochure on HIV / AIDS, and after a 

short training, they respond to the same questionnaire as before training. The obtained data 

were statistically analyzed by calculating the statistical difference, χ² test, and presented in 

tables. The aim was to prove that education has a significant impact on the change in 

knowledge, opinions and attitudes of respondents, regardless of the position and level of 

education. It has been shown that health care workers before training showed a greater 

knowledge as opposed to non-health workers, while after training analysis shows that health 

and non-health workers show an equal level of knowledge. Study successfully demonstrated 

the importance of education. 

 

Keywords: HIV, AIDS, education 
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10. PRILOZI 

Prilog 1. Anketni upitnik. 

Molim Vas da potpuno anonimno ispunite anketu. Hvala! 

 

 

1.Vi imate 

 

a) manje od 20 godina 

b) 20-30 godina 

c) 30-40 godina 

d) 40-50 godina 

e) više od 50 godina 

 

2.Škola koju ste završili 

 

a) osnovna škola ili manje 

b) srednja škola 

c) viša škola ili preddiplomski studij 

d) završen  fakultet/specijalistiĉki studij 

 

 

3. Spol: 

 

a) muško    

b) ţensko 

 

 

4.Radno mjesto: 

 

a) zdravstveni djelatnik    

b) nezdravstveni djelatnik u zdravstvenoj 

ustanovi 

 

5. HIV test se osim iz uzorka krvi 

moţe takoĎer sa istom 

pouzdanošću raditi iz uzorka: 

 

a) stolice    

b) sline  

c) urina 

d) samo iz uzorka krvi  

 

 

6. Da bi izbjegli infekciju HIV-om posebnu 

pozornost moramo posvetiti: 

 

a) spolnom odnosu bez upotrebe prezervativa 

b) osobnoj higijeni 

c) redovitom testiranju u najbliţem centru 

d) izbjegavanjusocijalnih kontakata sa 

osobama sumnjivog ponašanja (rukovanje, 

razgovor) 

 

7. U svijetu se u prosjeku 1 osoba 

zarazi HIV-om svakih: 

 

a) 2 sata    

b) 1 sat 

c) 30 minuta   

d) 20 sekundi 

 

8. Osoba zaraţena HIV infekcijom boluje od 

AIDS-a od onog trenutka kada se testiranje na 

virus pokaţe pozitivno. Smatrate li tu tvrndnu 

točnom ili netočnom:  

 

a) Tvrdnja je  toĉna   

b) Tvrdnja nije  toĉna 

 

9. Koja od navedenih tekućina 

pripada onima koje su 

karakteristične za prijenos HIV 

virusa sa osobe na osobu: 

 

a) urin   

b) amnionska tekućina 

c) suze   

d) stolica 

 

 

10. Osobu zaraţenu HIV-om, u prvoj fazi 

infekcije moţemo prepoznati po vanjskom 

izgledu jer: 

 

a) naglo gubi na teţini (do 30% ukupne 

tjelesne mase) 

b) dolazi do perutanja koţe 

c) javlja se osip po cijelom tijelu 

d) ne moţemo prepoznati osobu po vanjskom 

izgledu 
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11.Virus HIV-a se po vašem 

mišljenju ne moţe prenijeti na 

slijedeći način: 

 

a) poljupcem   

b) spolnim odnosom 

c) piercingom ili tetoviranjem 

d) transplantacijom 

 

12. Vrijeme inkubacije od trenutka zaraţavanja 

do nastanka mjerljivih antitijela (nakon kojeg se 

postojećim testovima moţe utvrditi zaraza HIV-

om) je:  

 

a) 1 tjedan      

b) 1-3 tjedna  

c) 1-3 mjseca      

d) 3-6 mjeseci    

 

 

 

13. Kod ekspozicije zdravstvenog 

djelatnika tj. perkutanog 

incidenta (ubod na iglu) rizik za 

prenošenje virusa iznosi: 

 

a) 0,2-0,5%   

b) 19,8-20,2% 

c) 50-51,2%   

d) 98,7-100% 

 

 

14.Najveći rizik za prijenos infekcije virusom 

HIV-a kod zdravstvenih djelatnika je: 

 

d) perkutani incident (ubod iglom, porezotina 

skalpelom) 

e) mukokutani incident (kontakt krvi sa 

sluznicom i ozljeĊenim dijelom tijela) 

f) ugrizni incident (ugriz pri kojem dolazi do 

oštećenja koţe) 

 

 

15. U slučaju neposrednog socijalnog kontakta na poslu sa HIV pozitivnim radnim 

kolegom/kolegicom Vi bi ste: 

 

a) traţio/la bi promjenu radnog mjesta za dotiĉnu osobu 

b) traţio/la bi promjenu radnog mjesta za sebe 

c) bio/ bila bih na oprezu kod kontakta sa tom osobom, ali mogao/la bih raditi s njim/njom 

d) dovoljno sam educiran/a da znam kako HIV ne mogu dobiti socijalnim kontaktom 

 

 

16. Kod profesionalne ekspozicije HIV pozitivnom krvi (HIV PEP) postekspozicijska 

profilaksa se provodi na slijedeći način: 

 

a) preporuĉuje se primjena dva ARL (antiretrovirusna terapija – temeljni reţim) 

b) preporuĉuje se primjena tri ARL (antiretrovirusna terapija – prošireni reţim)  

c) preporuĉuje se primjena tri ARL (antiretroviralna terapija – prošireni reţim) uz dodatak 

jednog inhibitora proteaze 

d) preporuĉuje se provesti testiranje eksponiranog zdravstvenog djelatnika i u sluĉaju 

pozitivnog rezultata provesti tri ARL (antiretrovirusna terapija- prošireni reţim) 

 

 

17. Od djelatnosti koje se mogu nalaziti pri domu zdravlja, najveći rizik za HIV infekciju 

imaju: 

 

a) djelatnici opće ambulante                  c) djalatnici sanitetskog prijevoza 

b) djelatnici dijalize                               d) djelatnici medicine rada 
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18.Smatrate li da trudnica 

zaraţena virusom HIV-a moţe 

roditi nezaraţeno dijete:  

 

a) DA    

b) NE 

 

 

19.U razvijenim zemljama postotak raĎanja 

zaraţene djece (u slučaju kada je majka 

pozitivna na virus HIV-a) je prema statističkim 

podacima: 

 

a) 82%      

b) 41% 

c) 16%      

d) 1% 

 

 

20. U slučaju da majka pozitivna na HIV rodi nezaraţeno dijete smatate li da se dijete moţe 

zaraziti nakon poroĎaja i na koji način: 

 

e) da, dojenjem 

f) da, stalnim fiziĉkim kontaktom majka – dijete 

g) ne, jer je roĊeno zdravo 

h) ne, dijete je razvilo poseban oblik imunosti (rezultat korištenja antiretrovirusne terapije 

majke u trudnoći), te mogućnost zaraze više ne postoji 

 

 

21.Smatrate li da testiranje na 

HIV moţete obaviti bez davanja 

osobnih podataka- anonimno: 

 

a) da      

b) ne   

c) ne znam  

 

 

22.Znate li što je DPST? 

 

a) dobrovoljno i povjerljivo savjetovanje i 

testiranje 

b) dinamiĉka psihološka i suplementarna 

terapija (eng. dynamic psychological and 

supplementary therapy) za oboljele od 

HIV/AIDS-a 

c) dnevna psihološka i socijalna terapija (eng. 

daily psychological and social therapy) za 

oboljele od HIV/AIDS-a 

d) neznam 

 

 

23. Oportunističke infekcije koje 

se javljaju kao posljedica pada 

imuniteta kod oboljelih od AIDS-a 

najčešće uzrokuju: 

 

a) bakterije, virusi, gljivice i 

paraziti  

b) bakterije, virus HIV-a 

c) gljivice i paraziti   

d) bakterije i gljivice 

 

 

24. Od simptoma koji se pojavljuju kod AIDS-

a od navedenh nećemo pronaći: 

 

a) gubitak mišićne mase i noćno 

preznojavanje 

b) pojaĉan apetit i dobivanje na teţini 

c) smanjenje intelektualnih funkcija i 

promjene oĉne pozadine 

d) bol u trbuhu i proljev 

 

 



127 
 

Prilog 2. Informativni letak, HIV/AIDS 
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