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САЖЕТАК 
 

Увод: Дијабетес представља веома озби-
љан здравствени проблем са преваленцијом 
од 9%, код популације старије од 18. година. 
Морталитет изазван дијабетесом  у 2012. 
години на глобалном нивоу је износио 2,7%, а 
у Србији 3,4%. Пацијент својим понашањем 
много утиче на исход болести, па самим тим 
адекватна едукација и провера знања дијабе-
тичара играју веома битну улогу у превенцији 
компликација болести.   

Циљ: Циљеви овог истраживања су да се 
оформи и валидира упитник, који ће моћи да 
се користи као инструмент за мерење знања 
пацијената о шећерној болести, као и да се 
сагледају и анализирају знање пацијената и 
фактори који утичу на знање пацијената.  

Материјал и метод: Студија је дизајни-
рана као опсервациона, аналитичка, студија 
пресека, у којој су проспективно прикупљани 
подаци помоћу упитника. Студијску попула-
цију чине пацијенти оболели од шећерне 
болести типа један и два, лечени на одељењу 
Ендокринологије у Клиничком центру Кра-
гујевац. Спровођење истраживања је одобре-
но од стране Етичког комитета Клиничког 
центра Крагујевац. 

Резултати: У истраживању је учествова-
ло укупно 302 пацијента оболелих од 

шећерне болести, оба типа; пацијената му-
шког пола је било 146 (48,3%), а женског 156 
(51,7%). Добијена  вредност Кронбахове алфе 
од 0,774 указује да је упитник поуздан. Спро-
ведена је експлоративна факторска анализа на 
основу које су добијена четири фактора. 
Променљиве које статистички значајно ути-
чуна знање су: старост пацијента (β = -0,327; 
р = 0,000), стечени степен образовања (β = 
0,110; р = 0,032) и трајање болести (β = 0,395; 
р = 0,000). 

Закључак: Резултати овог истраживања 
су указали на добре психометријске каракте-
ристике упитника за мерење знања пацијената 
оболелих од шећерне болести. Знање пације-
ната о својој болести је било задовољавајуће у 
студијском узорку, и на њега су значајно ути-
цали старост, образовање и трајање болести. 

 

Kључне речи: дијабетес, пацијенти, 
знање, упитник, валидација. 

 

ABSTRACT 
 

Introduction: Diabetes as a chronic meta-
bolic disease is serious health problem with a 
prevalence of 9% in the population older than 18 
years. Мortality caused by diabetes in 2012 
globally was 2.7%, and in Serbia 3.4%. A patient 
with his behavior might influence the outcome of 
the disease itself, and therefore adequate training 
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of diabetics is important for prevention of com-
plications of this disease.  

Materials and Methods: The study was 
designed as observational, analytical, cross-sec-
tional investigation, based on a questionnaire for 
collection of data. The study population consis-
ted of patients suffering from diabetes type one 
or two, treated at Endocrinology ward of Clinical 
Center Kragujevac. The study was approved by 
the Ethics Committee of the Clinical Center Kra-
gujevac.  

Objective: The aims of this study were to 
establish and validate an instrument for measu-
ring patients' knowledge about diabetes, as well 
as to review and analyze knowledge of patients 
about their disease, and association of certain 
factors with that knowledge. 

Results: The study included a total of 302 
patients suffering from diabetes, both types; 
there were 146 (48.3%) males, and 156 (51.7%) 
females. Value of Cronbach's alpha of 0.774 
indicated satisfactory reliability of the 
questionnaire. Exploratory factorial analysis 
revealed four factors. The following variables 
were associated with knowledge of the patients 
about diabetes: the patient's age (β = -0.327; p = 
0.000), level of education (β = 0.110; r = 0.032) 
and duration of the disease (β = 0,395; р = 
0,000). 

Conclusion: Results of this study showed of 
good psychometric characteristics of the develo-
ped instrument. Knowledge of the patients with 
diabetes about their disease was satisfactory in 
the study sample, and associated with age, for-
mal education of the patients and duration of the 
disease. 

 

Keywords: diabetes, patients, knowledge, 
questionnaire validation. 

 

УВОД 
 

Дијабетес представља веома озбиљан 
здравствени проблем са преваленцијом од 
9%, код популације старије од 18. година1. 

Морталитет изазван дијабетесом  у 2012. 
години на глобалном нивоу је износио 2,7%, а 
у Србији 3,4%2. Тренутно дијабетес заузима 
осмо место између водећих узрока смртности 
у свету, али се очекује да у 2030. години за-
узме седмо место3. Предвиђа се да ће 2035. 
године доћи ће до пораста особа оболелих од 
дијабетеса за 55%4. Дијабетес мелитус се по 
Светској здравственој организацији дефини-
ше као стање хроничне хипергликемије, које 
је узроковано урођеним или стеченим недо-

статком лучења инсулина из панкреаса  и/или 
неефикасног деловања инсулина на ткива1. 

Постоје четири основне форме ове болести:  

• дијабетес тип један (исулин зависни дија-
бетес); 

• дијабетес тип два (инсулин независни 
дијабетес);   

• гестацијски дијабетес (дијабетес који се 
развио током трудноће);  

• други облици дијабетеса (моногенски 
дијабетес, болест егзокриног панкреаса, 
дијабетес узрокован хормонима и леко-
вима)1,5-8,9. 

Поред примене инсулина и других лекова, 
веома су важне и друге мере у лечењу дијабе-
теса и превенцији компликација: примена 
дијете, више физичке активности, и едукација 
о контроли болести, терапији, компликаци-
јама болести и терапије, као и о последицама 
непридржавања терапије9-15. Најчешће ком-
пликације дијабетеса су: дијабетесна кетоа-
цидоза, лактатна ацидоза, дијабетесно некето-
гено хиперосмоларно стање, хипо- и хипер-
гликемије, ретинопатија, нефропатија, 
кардиоваскуларна обољења, полинеуропатија, 
дијабетесно стопало и друго5,6,15-19.   

Пацијент својим понашањем утиче на сам 
исход болести, па самим тим адекватна еду-
кација дијабетичара игра веома битну улогу у 
превенцији компликација болести20-25. Зато је 
од великог значаја оценити знање пацијената 
о шећерној болести, њеној терапији и могу-
ћим компликацијама непридржавања тера-
пије

26-31. У литератури има доста истражи-
вања која су оцењивала знање пацијената о 
шећерној болести и њеним компликаци-
јама

19,32-37, а рађена су и истраживања која су 
оцењивала знање здравствених радника и 
здравих особа о дијабетесу38-41. Један од 
првих упитника који је мерио знање пацијен-
та о шећерној болести је био Мичигенов тест 
знања о дијабетесу  ("Michigan Diabetes 
Knowledge Test"42), који је био уједно и 
основа за остале скале и упитнике који су 
настали касније42. У великом броју истражи-
вања која су оцењивала знање пацијената 
коришћени су већ постојећи валидирани упи-
тници, који су превођени на језик популације 
која је испитивана, или пак су ти упитници 
кориговани, након тога анализирани и вали-
дирани

43-47. Поред упитника за мерење знања, 
коришћене су квалитативне методе за одре-
ђивања знања, у облику квизова или усменог 
испитивања пацијената24,48,49. Неки упитници 
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који су испитивали знање пацијената о 
исхрани у дијабетесу су поред класичних зат-
ворених и отворених питања, користили и 
анимиране приказе тачних одговора24. Међу-
тим ниједан упитник до сада није садржао 
питања о свим компликацијама дијабетеса 
(нпр. о појави гангрене)12,19-22,34,35,50,51. 

Примарни циљ овог истраживања је био 
да се оформи и валидира упитник, који ће 
моћи да се користи као инструмент за мерење 
знања пацијената о шећерној болести. Секун-
дарни циљ је био да се сагледа знање пације-
ната о шећерној болести и анализира његова 
повезаност са одређеним факторима. 

 

МАТЕРИЈАЛ И МЕТОД 
 

 

Дизајн студије  
 

Студија је била дизајнирана као опсерва-
циона, аналитичка, студија пресека, у којој су 
проспективно прикупљани подаци помоћу 
упитника.  

 

Студијска популација  
 

Студијску популацију чине пацијенти, 
оболели од шећерне болести типа један или 
два, лечени на одељењу Ендокринологије у 
Клиничком центру Крагујевац. Укупно је 
учествовало 302 испитаника, који су одабра-
ни методом случајног избора. Сваки испита-
ник је био упознат са циљем студије и потпи-
сао је пристанак за учешће. Пацијенткиње 
које су биле у другом стању, и у току истог 
добиле дијабетес, адолесценти и деца су били 
искључени из истраживања.   
 

Дизајн упитника   
 

Упитник има два дела. Први део упитника 
је чинило 8 питања затвореног и отвореног 
типа, која су се односила на демографске 
карактеристике пацијената (име и презиме, 
старост, пол, степен образовања, тип дијабе-
теса, дужина болести, актуелна терапија 
болести и регулација шећерне болести). 
Други део упитника је имао 27 питања затво-
реног типа, која су одражавала знање пације-
ната о шећерној болести. У склопу другог 
дела налазило се и тзв. трик питање, помоћу 
ког се могло утврдити да ли је пацијент 
попуњавао са пуном пажњом или пак насу-
мично давао одговор на постављена питања. 
Одговори на дата питања су били затвореног 
типа, при чему су испитаници заокруживали 
један од понуђених одговора "Да", "Не" и "Не 
знам".   

 

Спровођење истраживања  
 

У периоду од  1. марта 2016. године до 31. 
марта 2016.године анкетирани су пацијенти у 
амбуланти и на одељењу Ендокринологије, у 
Клиничком центру Крагујевац. Након 
завршеног анкетирања се елиминисани су 
упитници који нису били адекватно попуње-
ни, тако да су преостала 302 упитника, која су 
ушла у даљу анализу. Спровођење истражи-
вања је било одобрено од стране Етичког 
комитета Клиничког центра Крагујевац 
2.3.2016. године, под бројем 01-2871. 
 

Статистичка обрада података   
  

Прикупљени подаци унети су у базу 
података, и обрађени помоћу софтверског 
пакета IBM SPSS version 18.0®. Анализа поу-
зданости упитника је спроведена одређива-
њем Кронбаховог алфа коефицијента 
("Cronbach's α"). Анализиране су међусобне 
корелације питања и сваког питања са остат-
ком упитника. Такође су израчунате средња 
вредност и варијанса за свако од питања. 
Подобност резултата за факторску анализу је 
испитивана помоћу КМО теста (Kaiser-Meyer-
Olkin Measure of Sampling Adequacy) и Бар-
тлетовог теста (Bartlett's Test). Фактори су 
екстраховани после ортогоналне ротације 
помоћу "Varimax" методе. За тестирање нор-
малности дистрибуције података коришћен је 
тест по Kolmogorov-Smirnov-у. Ради утврђи-
вања повезаности између две категоријске 
променљиве коришћен је Хи-квадрат (сhi-
squared) тест. Помоћу мултипле линеарне 
регресије испитан је утицај више варијабли на 
резултате упитника који је мерио знање 
пацијената. У Прилогу бр. 1 се налази приме-
рак коначног упитника. 

 

РЕЗУЛТАТИ 
 

 

Демографске карактеристике испитиване 
популације  
 

У истраживању је учествовало укупно 302 
пацијента оболела од шећерне болести, оба 
типа, лечена амбулантно или на одељењу 
Ендокринологије, Клиничког центра Крагује-
вац. Од укупног броја пацијената мушкараца 
је било 146 (48,3%), а жена 156 (51,7%). Што 
се тиче типа дијабетеса од кога су оболели 
пацијенти у 92,1% (278) се радило о другом 
типу, док је 7,9% (24) пацијената имало дија-
бетес тип 1. Просечна старост испитаника је 
износила 62,55 ± 12,72 година, где је најмлађи 
пацијент имао 20 а најстарији 86 година. У 
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табели 1 приказане су остале демографске 
карактеристике пацијената. 
 

Табела 1. Демографске карактеристике пацијената 
 

Демографске карактеристике Број испит. 

(%) 

Степен стеченог образовања   
Основна школа 84 (27,8%) 
Средња школа  156 (51,7%) 
Висока струковна школа  34 (11,3%) 
Факултет  28 (9,3%) 
 Трајање болести  

< 5 година 74 (24,5%) 
Од 5-10 година 108 (35,8%) 
>10 година 120 (39,7%) 
Регулисаност болести  

Регулисана шећерна болест 195 (64,6%) 
Нерегулисана шећерна болест 107 (35,4%) 
 

График 1 приказује коју терапију тренутно 
користе пацијенти  ради лечења дијабетеса и 
у ком проценту је заступљена терапија у сту-
дијском узорку. Може се уочити да највећи 
проценат пацијената има комбиновану тера-
пију, која се састоји од примене исулина, 
оралних антидијабетика и дијете, а 1,66% 
пацијената има нефармаколошку терапију, 
односно само дијету. 

 
График 1. Терапија пацијената оболелих од дија-
бетеса 

 

Анализа поузданости    
 

После елиминације питања која су слабо 
корелирала са остатком упитника и код којих 
дистрибуција одговора није била адекватна, 
преостало ја 18 питања која чине дефини-
тивни упитник. Вредност Кронбаховог алфа 
коефицијента је износила 0,774.  

После поделе упитника "Split-half" мето-
дом на два једнака дела израчунате су вред-
ности Кронбахове алфе за обе половине: 

0,607 и 0,631. Добијене вредности су мање од 
0,7, што нам указује да поузданост обе поло-
вине упитника није идеална због могуће неа-
декватне расподеле питања.  
 

Факторска анализа   
 

Спроведена јe факторскa анализa, да би се 
утврдило колико феномена мери развијени 
упитник. Вредност параметра "Kaiser-Meyer-
Olkin Measure of Sampling Adequacy" (КМО) 
од  0,814   нам указује на адекватност узорка, 
док је вредност "Bartlett's Test of Sphericity" 
била значајна (p < 0,05). Вршена је експлора-
тивна факторска анализа на основу које су 
добијена четири фактора, чија је вредност 
информација "Eigenvalue" била > 1. Након 
тога је извршена ортогонална ротација уз 
коришћење методе "Varimax", помоћу које су 
се фактори делимично изједначили по значај-
ности. Израчунате вредности су приказане у 
табели бр.2 а помоћу графика бр.2 илустро-
вано је издвајање фактора, где се могу уочити 
тачке прелома које означавају поједине фак-
торе. 

У табели 3 су питања упитника сврстана 
по факторима којима припадају. Сваком фак-
тору понаособ су додељени називи на основу 
тематике питања: "Опште знање о шећерној 
болести", "Знање о терапији шећерне боле-
сти", "Знање о нефармаколошкој терапији и 
компликацијама које настају ако се она не 
примењује" и "Знање о веома озбиљним ком-
пликацијама". 

 

Анализа знања пацијената о шећерној 

болести 
 

Након извршене анализе поузданости и 
факторске анализе, анализирано је знање 
пацијената о шећерној болести. У табели 4 
могу се уочити питања са процентом тачних 
одговора. Може се уочити да је одговор на 
питање: "Нерегулисан ниво шећера у крви 
током дужег периода може да доведе до сле-
пила?" знало 98,3% испитаника, док је одго-
вор на питање "Да ли оболели од дијабетеса 
који имају дијабетес тип 1 требају да примају 
инсулин?" знало само  52% пацијената. У 
просеку је било 14,37 ± 2,95 тачних одговора 
по пацијенту, са варијансом од 8,7, где нај-
мањи број тачних одговора био 3, а макси-
мални број датих тачних одговора 18. 
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Табела 2. Резултат факторске анализе 
 

Фактори Вредност   

"Eigenvalue" 
Вредности након 

екстракције 
Вредности након ротације 

Укупно % 
варијансе 

Збирни  
% 

Укупно % 
варијансе 

Збирни  
% 

Укупно % 
варијансе 

Збирни  
% 

1 3,972 22,069 22,069 3,972 22,069 22,069 2,302 12,787 12,787 

2 1,361 7,560 29,629 1,361 7,560 29,629 2,248 12,487 25,273 

3 1,250 6,946 36,574 1,250 6,946 36,574 1,764 9,798 35,071 

4 1,144 6,357 42,931 1,144 6,357 42,931 1,415 7,860 42,931 

5 ,965 5,363 48,294       

6 ,950 5,280 53,574       

7 ,922 5,120 58,694       

8 ,903 5,014 63,709       

9 ,863 4,795 68,504       

10 ,792 4,400 72,904       

11 ,770 4,275 77,179       

12 ,729 4,050 81,228       

13 ,682 3,790 85,019       

14 ,629 3,495 88,513       

15 ,591 3,283 91,797       

16 ,563 3,130 94,927       

17 ,470 2,612 97,539       

18 ,443 2,461 100,000       

 
График 2. Дијаграм факторске анализе (Scree plot) 
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Табела 3. Фактори са питањима 
 

Фактори Питања 

Фактор 1 - Опште знање о 

шећерној болести 

 

 

• Тест одређивања гликозилираног хемоглобина (HbA1c) 

показује каква је била контрола шећерне болести последњa 

три месеца?   

• Оболели од дијабетеса би требало да прегледају стопала 

сваког дана?  

• Осећај трњења и пецкања указује на појаву компликација 

шећерне болести?   

• Високи ниво шећера у крви показује да је примењена 

неадекватна доза инсулина?   

• Да ли оболели од дијабетеса који имају дијабетес тип 1 

требају да примају инсулин?   

• Да ли инсулин треба да се убризгава сваког пута на другим 

местима на телу?   

 

Фактор 2 - Знање о терапији 

шећерне болести 

 

 

• Да ли је шећерна болест излечива?    

• Оболео од дијабетеса који је регулисао ниво шећера у крви, 

треба да прекине са узимањем терапије?     

• Да ли је шећерна болест наследна?   

• Шећерна болест се може држати под контролом са 

природним чајевима, без употребе лекова?   

• Да ли нерегулисана шећерна болест повећава ризик од 

појаве гангрене?   

 

Фактор 3 - Знање о 

нефармаколошкој терапији и 

компликацијама које настају 

ако се она не примењује 

 

 

• Вежбање може да снизи ниво шећера у крви?   

• Регулисањем телесне тежине код оболелих од дијабетеса 

долази до смањења ризика од појаве срчаних обољења?      

• Нерегулисан ниво шећера у крви доводи до пораста 

холестерола и повећаног ризика за обољења срца и крвних 

судова?     

• Симптоми сниженог шећера у крви (хипогликемија) су: 

знојење, подрхтавање, ошамућеност, главобоља и губитак 

свести?  

 

Фактор 4- Знање о веома 

озбиљним компликацијама 

 

 

• Нерегулисан ниво шећера у крви током дужег периода може 

да доведе до слепила?    

• Да ли је опаснија кома настала услед сниженог шећера у 

крви (хипогликемије) од коме натале услед повишеног 

шећера у крви (хипергликемије)?    

• Да ли оболелим од дијабетеса теже зарастају ране у односу 

на здраве особе?   
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Табела 4. Питања са бројем датих тачних одговора 
 

Питања Број тачних 

одговора (%) 

Да ли је шећерна болест излечива?    237 (78,5%) 

Тест одређивања гликозилираног хемоглобина (HbA1c) показује каква је 

била контрола шећерне болести последњa три месеца?   

232 (76,8%) 

Оболели од дијабетеса би требало да прегледају стопала сваког дана?  195 (64,6%) 

Осећај трњења и пецкања указује на појаву компликација шећерне болести?   239 (79,1%) 

Високи ниво шећера у крви показује да је примењена неадекватна доза 

инсулина?   

185 (61,3%) 

Вежбање може да снизи ниво шећера у крви?   276 (91,4%) 

Регулисањем телесне тежине код оболелих од дијабетеса долази до смањења 

ризика од појаве срчаних обољења?      

268 (88,7%) 

Нерегулисан ниво шећера у крви доводи до пораста холестерола и 

повећаног ризика за обољења срца и крвних судова?     

274 (90,7%) 

Нерегулисан ниво шећера у крви током дужег периода може да доведе до 

слепила?    

297 (98,3%) 

Оболео од дијабетеса који је регулисао ниво шећера у крви, треба да 

прекине са узимањем терапије?     

255 (84,4%) 

Да ли оболели од дијабетеса који имају дијабетес тип 1 требају да примају 

инсулин?   

157 (52,0%) 

Симптоми сниженог шећера у крви (хипогликемија) су: знојење, 

подрхтавање, ошамућеност, главобоља и губитак свести?  

291 (96,4%) 

Да ли је опаснија кома настала услед сниженог шећера у крви 

(хипогликемије) од коме натале услед повишеног шећера у крви 

(хипергликемије)?    

164 (54,3%) 

Да ли је шећерна болест наследна?   247 (81,8%) 

Шећерна болест се може држати под контролом са природним чајевима, без 

употребе лекова?   

239 (79,1%) 

Да ли нерегулисана шећерна болест повећава ризик од појаве гангрене?   276 (91,4%) 

Да ли инсулин треба да се убризгава сваког пута на другим местима на 

телу?   

217 (71,9%) 

Да ли оболелим од дијабетеса теже зарастају ране у односу на здраве особе?   283 (93,7%) 
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Регресиона анализа  
  

Након вишестуке линеарне регресионе 
анализе издвојиле су се три промељиве вари-
јабле које значајно утичу знање пацијената. 
Променљиве које су се издвојиле су: старост 
пацијента (коефицијент β = -0,327; р = 0,000), 
степен образовања (β = 0,110; р = 0,032) и 
трајање болести (β = 0,395; р = 0,000). Про-
менљиве које не утичу значајно на знање 
пацијената су: пол (β = 0,021; р = 0,688), регу-
лисаност болести (β = -0,022; р = 0,666), тип 
дијабетеса (β =0,075; р = 0,262 ) и терапија 
коју пацијент користи (β = 0,078; р = 0,126). 
Линеарна једначина модела за предвиђање 
знања пацијента гласи:   

Знање пацијента изражено кроз број 

тачних одговора  = 15,178 – ( 0,076 х ста-

рост пацијента) + (0,371 х степен образо-

вања) + (1,478 х трајање болести) 
 

ДИСКУСИЈА 
 

 

Основни циљ овог истраживања је био да 
се докажу поузданост и применљивост упит-
ника за мерење знања пацијената о шећерној 
болести. Након обраде и анализе података, 
добијена вредност Кронбахове алфе је изно-
сила 0,774, што говори да је упитник задово-
љавајуће поуздан. Сличне вредности Кронба-
хове алфе приликом валидације својих упит-
ника су добили аутори: Lai34, Abide52, 
Niroomand53, Chavan54 (α = 0,79; 0,89; 0,75; 
0,78), док студија спроведена у Непалу је 
имала нижу вредност у односу на остале 
упитнике (α = 0,67) 7,34,52-54. Експлоративна 
факторска анализа је издвојила четири фак-
тора: "Опште знање о шећерној болести", 
"Знање о терапији шећерне болести", "Знање 
о нефармаколошкој терапији и компликаци-
јама које настају ако је пацијент не приме-
њује" и "Знање о веома озбиљним комплика-
цијама", који објашњавају 43% варијабилно-
сти.   

Фактор "Опште знање о шећерној боле-
сти" чине питања која се односе на понашање 
пацијената током болести, разлику између 
типова дијабетеса, као и на то који тестови се 
спроводе за контролу гликемије у крви. 
Питање које се односи на појаву комплика-
ција се налази у овом фактору, иако би тре-
бало бити у четвртом фактору који садржи 

питања о компликацијама дијабетеса. Такође 
би питање које испитује место убризгавања 
инсулина требало да буде у другом фактору, 
који се односи на знање о терапији дијабе-
теса. У студији, спроведеној у Нигерији изд-
војила су се три фактора, од којих је један 
описивао свест пацијената о свом понашању 
као и промени свог понашања након сазнања 
дијагнозе дијабетеса, и притом  је објашњавао 
52,4% варијабилности52.   

Фактор "Знање о терапији шећерне боле-
сти" се састоји од пет питања, која претежно 
испитују знање о примени терапије као и о 
њеном значају. Овај фактор објашњава 12,5% 
варијабилности.  

 "Знање о нефармаколошкој терапији и 
компликацијама које настају ако је пацијент 
не примењује" представља трећи фактор, кога 
сачињавају четири питања. Ова питања мере 
знање пацијената о утицају вежбања, сма-
њења телесне тежине и регулације исхране на 
гликемију, као део нефармаколошке терапије.  

Четврти фактор "Знање о веома озбиљним 
копликацијама" објашњава 8% варијабилно-
сти и чине га три питања, која се односе на 
пратеће компликације шећерне болести након 
дужег периода и то са веома озбиљним исхо-
дом.   

У просеку су пацијенти дали 79,83% тач-
них одговора, што по скали из студије Foster-
а

55 представља умерено-добро знање, а по 
скали из студије Chavan-а54 

веома добро 
знање

54,55. Истраживање које је спроведено у 
Грчкој је дошло до резултата да проценат 
број тачних одговора пацијената у просеку 
износио 69%46. Студије које су спроведене у 
селима су добиле много лошије резултате, с 
обзиром да су пацијенти мање информисани 
и здравствено образовани54,56,57. У односу на 
студију која је спроведена у Србији 2009. 
године у Мерошини, знање пацијената о дија-
бетесу код пацијената из Крагујевца је веће58. 
Обзиром да су се у Крагујевцу отворила саве-
товалишта за дијабетичаре у склопу дома 
здравља и да су пацијентима давани савети и 
брошуре о дијабетесу, логично је да су резул-
тати добри. Сличан резултат је имала студија 
спроведена у два Клиничка центра и једној 
болници Србије, која је показала значајан 
утицај инфомисаности пацијената, где је за 
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три месеца просечан број тачних одговора 
порастао на 64,6% у односу на претходних 
55,6%59. Скоро половина пацијената није 
знала да се у терапији дијабетеса типа 1 кори-
сти инсулин, али је зато преко 90% пације-
ната знало за слепило и слабо зарастање рана 
као компликације (98,3% и 93,7%). На питање 
које је испитивало знање о генетској преди-
спозицији шећерне болести је 92,7% одгово-
рило тачно у студији спроведеној у Шри 
Ланци, док је код нас тачно одговорило 
81,8%60.  Што се тиче питања о прегледу сто-
пала код нас је за то знало 64,6% пацијената, 
док је у студији Perera-a60 тај проценат био 
око 70%60. Међутим 91 % наших пацијената 
је знало да се вежбањем може смањити ниво 
гликемије, док је само 60% то знало у Шри 
Ланци

60. Пацијенти у нашем истраживању су 
чешће знали (54,3%) да је опаснија кома нас-
тала услед хипогликемије, док су у студији 
Shriraam18-а пацијенти у веома малом броју 
препознали знаке  хипогликемије и могли да 
кажу до којих компликација она може да 
доведе (49,7%)18.   

У нашој студији статистички значајна 
повезаност знања са тренутном регулацијом 
гликемије није утврђена, док су само код два 
питања мушкарци показали боље знање у 
односу на жене. Истраживање спроведно у 
Индији је показало да су жене више знале у 
односу на мушкарце, док су пак у Бангадешу 
мушкарци са бољим знањем били образова-
нији

15,61. Што се тиче типа дијабетеса, утвр-
ђена је статистички значајна повезаност код 
пет питања, где пацијенти са типом један 
имају знатно веће знање у односу на други 
тип. Студије које су укључиле оба типа дија-
бетеса су дошле до истих резултата, да паци-
јенти са типом један знају више55,60. Раније 
студије су утврдиле да статистички значајно 
на знање пацијената о шећерној болести 
утиче степен образовања, што се показало и у 
нашој студији20,55,61. За шест питања је утвр-
ђена статистички значајна повезаност знања и 
степена образовања пацијента, где пацијенти 
са завршеним високим струковним школама 
или факултетом знају много више о шећерној 
болести. Више тачних одговора су имали 
пацијенти који дуже од десет година болују 
од дијабетеса, што је показао и велики број 
других студија20,53-55,61. Истраживањем спро-

веденим у Ирану су дошли до резултата да су 
пацијенти који као терапију користе инсулин 
имали знатно више тачних одговора у односу 
на пацијенте на оралним антидијабетицима53. 
У нашем истраживању постојала је статисти-
чки значајна повезаност знања и врсте тера-
пије код седам питања, где су пацијенти који 
су се придржавали хигијенско-дијететског 
режима и користили инсулин показали боље 
знање у односу на остале. Такође, наша сту-
дија је показала да што је пацијент старији и 
краће има дијабетес, знање је мање. До слич-
них резулатата су дошле и студије аутора 
Murata-a62 

и Firestone-a63, с тим да су они 
испитивали утицај депресије на знање, али 
није показана статистичка значајност

62,63. 
Спроведене студије су показале и да  паци-
јенти са мањим примањима мање знају о 
шећерној болести, као и да пацијенти који су 
већ имали у породици дијабетичара више 
знају о својој болести20,53,61.   

Недостатак ове студије је што није узела у 
обзир све значајне факторе, као што су: брач-
ни статус, материјални статус пацијената, 
присуство одређених коморбидитета као и 
присуство депресије.     

У закључку се може рећи да су резултати 
овог истраживања указали на добре мерне 
карактеристике упитника за мерење знања 
пацијената оболелих од шећерне болести. 
Знање пацијената из студијског узорка о сво-
јој болести је задовољавајуће, а на њега зна-
чајно утичу старост, образовање и трајање 
болести. 

 

ЗАХВАЛНИЦА 
 

Посебну захвалност овим путем исказујем 
свом ментору проф. др Слободану  Јанковићу 
на помоћи око формулисања истраживачког 
питања, корисним сугестијама, саветима и 
усмеравањима приликом израде овог диплом-
ског рада. Такође, захваљујем се доц. др Вио-
лети Младеновић и свим здравственим рад-
ницима запосленим на ендокринологији, 
Клиничког центра Крагујевац, на сарадњи и 
издвојеном времену приликом сакупљања 
упитника, као и свим пацијентима који су 
дали допринос истраживању попуњавањем 
упитника. 
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Прилог бр. 1. 

Упитник  за мерење знања пацијената о шећерној болести 

 

Поштовани, пред Вама је упитник за мерења знања пацијента о шећерној болести. Од 
Вас се очекује да попуните упитник заокруживањем једног од понуђених одговора за који сма-
трате да је тачан. Сви Ваши подаци биће заштићени и искоришћени искључиво у истраживачке 
сврхе. Хвала Вам на сарадњи!  

 
1. Да ли је шећерна болест излечива?    

a)Да;  b) Не;  c) Не знам.   
 

2. Да ли је шећерна болест наследна?   

a)Да;  b) Не;  c) Не знам.  
 

3. Тест одређивања гликозилираног хемоглобина (HbA1c) показује каква је била 

контрола шећерне болести последњa три месеца?   

a)Да;  b) Не;  c) Не знам.  
 

4. Оболели од дијабетеса би требало да прегледају стопала сваког дана?  

a)Да;  b) Не;  c) Не знам.    
 

5. Вежбање може да снизи ниво шећера у крви?   

a)Да;  b) Не;  c) Не знам.   
 

6. Да ли оболели од дијабетеса који имају дијабетес тип 1 треба да примају инсулин?   

a)Да;  b) Не;  c) Не знам.    
 

7. Да ли инсулин треба да се убризгава сваког пута на другим местима на телу?   
a)Да;  b) Не;  c) Не знам.  
 

8. Шећерна болест се може држати под контролом са природним чајевима, без упо-

требе лекова?   

a)Да;  b) Не;  c) Не знам.    
 

9. Оболео од дијабетеса који је регулисао ниво шећера у крви, треба да прекине са 

узимањем терапије?     

a)Да;  b) Не;  c) Не знам.  
 

10. Високи ниво шећера у крви показује да је примењена неадекватна доза инсулина?   

a)Да;  b) Не;  c) Не знам.  
 

11. Осећај трњења и пецкања указује на појаву компликација шећерне болести?   

a)Да;  b) Не;  c) Не знам.  
 

12. Регулисањем телесне тежине код оболелих од дијабетеса долази до смањења 

ризика од појаве срчаних обољења?      

a)Да;  b) Не;  c) Не знам.  
 

13. Нерегулисан ниво шећера у крви доводи до пораста холестерола и повећаног 

ризика за обољења срца и крвних судова?     

a)Да;  b) Не;  c) Не знам.  
 

14. Нерегулисан ниво шећера у крви током дужег периода може да доведе до слепила?    

a)Да;  b) Не;  c) Не знам.  
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15. Симптоми сниженог шећера у крви (хипогликемија) су: знојење, подрхтавање, 

ошамућеност, главобоља и губитак свести?  

a)Да;  b) Не;  c) Не знам.  
 

16. Да ли је опаснија кома настала услед сниженог шећера у крви (хипогликемије) од 

коме настале услед повишеног шећера у крви (хипергликемије)?    
a)Да;  b) Не;  c) Не знам.   
 

17. Да ли оболелима од дијабетеса теже зарастају ране у односу на здраве особе?   
a)Да;  b) Не;  c) Не знам.  
 

18. Да ли нерегулисана шећерна болест повећава ризик од појаве гангрене?   

    a)Да;  b) Не;  c) Не знам 
 


