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 Results:  90% of VBD have answered to be 
informed about the conditions for blood 
donation. The most frequent sources of 
information were brochures (32%), general 
practitioner (25%), family member or friend 
(23%) and lectures (22%). All offered 
statements regarding TTI have been 
answered correctly by 75% of VBD.  
Established forms of RB have been reported 
as follows: often and very often usage of 
alcohol in 0.25 – 4% V D; “h r ”     “l  ht” 
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transfusion therapy. VBD with risky 
behaviour, who have not been detected 
during the standard recruitment procedure, 
represents potential risk for safe blood 
transfusion. Therefore, there is a continuous 
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active participation of VBD in the selection 
process. 
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I UVOD 

 

1. 1.  Pregled istorijata transfuzijske medicine 

 

Transfuzija krvi, kao metod pre  še    krvi iz cirkulacije jedne osobe 

drugoj u svrhu leče   , relativno je novijeg datuma. Tr  sfuz  sk  leče  e  e 

uvedeno u rutinsku primenu tokom i nakon drugog svetskog rata, iako je ideja o 

nadoknadi  izgubljene krvi prisutna od davnina.  

Krv se oduvek sm tr l  sre  štem ž   t      t l  st . U Kini su 1000 godina 

p. .e. sm tr l     se  uš  nalazi u krvi [1].  t r  E  pć    su se kup l  u kr   u 

cilju ozdravljenja [2]. Plinius  (23-79 n.e.) i Celsus (~ 25 p.n.e. - ~ 50 n.e.) su 

opisali Rimljane kako piju krv palih gladijatora da bi dobili snagu i vitalnost [3]. 

Taurobolium je opisao kupanje Rimljana u krvi žrt        b k  [4]. Stari Grci su 

verovali da krv nastaje u srcu [5]. Erasistratos (~304-250 p. .e.)  e z m šl    srce 

kao pumpu [6]. Galen (129-200. n.e.), starorimski lekar, je verovao da u ljudskom 

 r    zmu p st  e čet r   s    e teč  st : fle m , kr , cr     žut  žuč, k  e su 

      r e z  z r  l e   b lest .  m tr    e     spušt   e “l še kr  ”   pr   s  

izleče  u, št  se praktikovalo do 18. veka [7]. 

Najstarijom transfuzijom smatra se ona iz 1492. godine papi Inoćentiju 

VIII, kada su mu   l   utl    kr   tr   ce žrt      h  eč k  u cilju izlečenja [8]. 

Hieronymus Cardanus (1505-1576) i Magnus Pegelius (1547-1619) smatraju se 

tvorcima ideje o transfuziji krvi jer su predlagali da se krv iz krvnih sudova jedne 

osobe prenosi drugoj [6]. 



 

  

Andreas Libavius (1555-1616), prvi je 1615. godine opisao tehniku 

transfuzije krvi postavljanjem cevi u arterije davaoca i primaoca, koja je opstala 

   čet rte  ece   e 20. veka [9]. 

William Harvey (1578-1657) otkrio je 1628. godine krvotok čime su 

stvoreni uslovi za racionalan pristup tr  sfuz  sk m leče  u   primenu prvih 

transfuzija krvi. Već    tr  sfuz    pr me  e  h u t m per   u  m l   e smrt   

ishod zbog nepoznavanja eritrocitnih antigena i krvnih grupa [10]. 

Richard Lower (1631-1691), engleski lekar, primenio je 1667. godine prvu 

uspeš u tr  sfuz  u kr   s  ž   t   e    č  ek  [11]. Ist  reme    e t  uč       

Jean-Baptiste Denis (1640-1704) u Francuskoj [12].  

Tr  sfuz  e ž   t   ske kr   l u  m  su primenjivane deset godina, a zatim 

su zabranjene zbog  ežel e  h reakcija, št   e dovelo do prekida aktivnosti na 

polju transfuzijskog lečenja u narednih 150 godina [13]. 

James Blundell (1791-1878), br t  sk   kušer, pr me     e 1818. godine 

pr u uspeš u tr  sfuz  u l u ske kr   u leče  u p stp rt l    kr arenja. U periodu 

od 1825-1830 primenio je deset transfuzija. Konstruisao  e r zl č te   strume te 

za direktnu pr me u tr  sfuz  e   ut rđ     r c    l e     k c  e [14]. 

Tokom 19.  ek  tr  sfuz  sk  leče  e su k mpl k   le tr  sfuz  ske 

reakcije. Panum (1820-1885) i Landois (1837-1902) su pokazali da su efikasnije 

tr  sfuz  e kr    zmeđu  e   k   ste  rste u     su    r zl č te [15]. 

U periodu od 1873-1880.      e se k   “z me  k kr  ” up trebl    l  

mleko (kravlje, kozije, ljudsko). Visoka učest l st  eželjenih reakcija na mleko 



 

  

dovela je od 1884. godine do primene infuzije sl     r st  r  k   “z me  ka 

kr  ” [16].   

Karl Landsteiner (1868-1943), austrijski lekar, 1900. godine otkrio je krvne 

grupe A, B i C koja je kasnije je promenjena u O. Alfred Decastello (1872–1960) i 

Adriano Sturli (1873–1964) 1902. godine otkrili su krvnu grupu AB. Do tada se 

smatralo da su sve humane krvi jednake [17,18].  

Ludvig Hektoen (1863-1951) je 1907. godine u cilju bezbednije transfuzije 

savetovao  z  đe  e   tere kc  e  zmeđu krvi davaoca i bolesnika [19].   

Reuben Ottenberg (1882-1959) primenio je prvu transfuziju krvi nakon 

tipizacije krvne grupe i intereakcije, uočio je Mendelove zakone nasleđivanja 

krvnih grupa i prepoznao univerzalnost krvne grupe O [20]. 

Alexis Carrel (1873-1944), francuski hirurg, osmislio je 1908. godine kako 

   spreč  z ruš     e transfundovane krvi pravljenjem direktne anastomoze 

 zmeđu vene primaoca i arterije davaoca [21].  

Roger Lee (1881-1965) je pokazao da je bezbedno dati krv O krvne grupe 

bolesnicima bilo koje krvne grupe i da bolesnici AB krvne grupe mogu primiti krv 

bilo koje krvne grupe. Tako su nastali termini univerzalni primalac i univerzalni 

davalac [22].  

Pr e k r ke u reš     u pr blem  k  zer  c  e kr     činio je 1914. 

godine, Albert Hustin (1882-1967) kada je otkrio sposobnost rastvora natrijum 

c tr t     speč  k   ul c  u    m  uć  ču    e kr   [23]. Richard Lewisohn (1875 

– 1961) uveo je 1915.      e c tr r   e kr   u rut  sku up trebu   t me  m  uć   

prelazak transfuzijskih procedura iz direktnih u indirektne [24]. Richard Weil je 



 

  

 ste      e  tkr   m  uć  st ču      kr   s    t k   ul  s m u fr ž  eru [25]. 

Francis Rous (1879 –1970) i J.R.Turner su 1916. godine u upotrebu uveli rastvor 

citrata i glukoze z  k  zer  c  u kr  , št   e pr me        t k m pr    s etsk   

rata [26].  

Oswald Robertson (1886-1966) pr    e u e  skl   šte  e kr     z če  

stvaranje banaka krvi [27].  

Percy Oliver (1878-1944), sekretar britanskog Crvenog krsta, otvorio je 

1921. godine u Londonu prvi centar za dobrovoljne davaoce krvi. Svaki davalac 

 e b   f z čk  pre le      ser l šk  test r      kr  u  rupu   s f l s [28]. 

Landsteiner K, Wiener A, Levine P i Stetson RE  otkrili su 1939/40. 

godine  Rhesus (Rh) kr    rup   s stem št   e z  č       pr  el  r z   u 

transfuzijske medicine [29]. Edwin Cohn (1892-1953) razvio je 1940. godine 

pr ces fr kc    s     pl zme št   e    el     š r ke up trebe  lbum    u 

drugom svetskom ratu [30]. John Elliott je u isto vreme uveo prve kontejnere za 

kr ,   kum b ce, k  e  e m  brz  ul ze u š r ku pr me u [31].  

T k m  ru    s etsk   r t  u če   e p z t     efek t tr  sfuz  sk   

leče    št   e    el        l   r z     b   k  kr     k   z  ršetk  r t . U 

narednom periodu transfuzijska medicina se bavil  reš     em sle eć h 

pr blem :  mu  l šk h u radu sa krvnim grupama, problemima u vezi 

konzervacije krvi i prevencije pre  s  uzr č  k  z r z  h b lest .  

Otkriveni su ostali krvnogrupni sistemi eritrocita, leukocitni i trombocitni 

antigeni, a u imunohematologiju uvedena molekularna ispitivanja. 



 

  

U e e   su k  zer   s  k    su  m  uć l   uže ču    e pr kupl e e kr  , 

r z   e    e up treb  kr  pr tekt r  z  z mrz     e kr   h ćel       u  tr     

ču    e [32].  

Carl Walter i WP Mur uvode 1950. godine u upotrebu pl st č e kese z  

pr kupl    e kr   št   e  m  uć l  pr premu k mp  e  t  kr   [33].  

Od 1953. godine u upotrebi su ce tr fu e s  hl đe  em, št  doprinosi 

razvoju komponentne terapije [34].  

Otkr će     e     pt m l   e ču    e k  ce trovanih trombocita na sobnoj 

temperaturi,    el   e 19 9.      e    z  č        pretk  u efikasnosti 

komponentne terapije [35]. 

Prevencija pre  s  uzr č  k  z r z  h b lest  putem tr  sfuz  e kr   je 

jedan od primarnih zadataka transfuzijske medicine. Pravilan odabir davalaca 

kr    e z  č       pr   s bezbe     tr  sfuz    kr  . Već    banaka krvi od 1970. 

godine prelaze na prikupljanje krvi samo od dobrovoljnih davalca krvi (DDK) 

[36,37]. 

Laboratorijsko testiranje pr sust   p k z tel   uzr č  k  b lest  k    se 

mogu preneti transfuzijom krvi, sprovodi se    p četk   r    z       

prikupljanja krvi davalaca. Prvi u upotrebi su bili, od 1938. godine, ser l šk  

test    z  s f l s. I k   e m  uć  st pre  s  hep t t s  putem tr  sfuz  e kr   

u če   kr  em  ru    s etsk   r t , test r   e     l c  kr    e p čel  tek 30 

       k s   e  tkr ćem virusa hepatitisa B (HBV). Od 1985. godine testiraju se 

davaoci krvi na antitela virusa humane imunodeficijencije (HIV), a od 1990. 

godine na antitela virusa hepatitisa C (HCV). U p četku su testovi za skrining krvi 



 

  

davalaca bili jednostavniji, a vremenom su nastali i uvedeni u upotrebu osetljiviji i 

spec f č     testovi, pr   ser l šk ,   z t m   m lekul r   [38, 39]. 

Danas transfuzijska medici   pre st  l     ž    e  modernog sistema 

zdravstve e z št te č     e  s      c l  ef k s     bl    reme   s  b e    e 

k r s  k    ek  t  m k l č   m  bezbe  e kr     kr   h pr  uk t . 

 

1. 2. Sistem bezbedne transfuzije 

    

Sistem bezbedne transfuzije (Slika 1)  e sl že  pr ces k     buh  t  

sle eće  kt   osti: regrutovanje i odabir davalaca, prikupljanje krvi i njeno 

test r   e, prer  u cele kr   u k mp  e te,   ređ     e z  up trebu,  z      e, 

tr  sp rt    tr  sfuz  l ške ust    e    b les  k , pr će  e re kc  a tokom i 

posle transfuzije [40,41].   

Slika 1. Šem  s stem  bezbe  e tr  sfuz  e prema Nel-u [41] 

 



 

  

   k      kt    st  č    z  č   u k r ku u l  cu bezbe  e tr  sfuz  e. Na 

među  r    m pl  u,  e p st      s   k  se zus z  obim aktivnosti pruž     

bezbedne transfuzije. To pre svega zavisi od razvijenosti zdravstvenog sistema i 

r sp l ž   h ek   msk h m  uć  st . P   z   e       bezbe   st   e p  ez    

s  p r st m tr šk   . Pr l k m u  đe        h mer  z  p  eć   e bezbe   st  

tr  sfuz  sk   leče    treb  p žl     r zm tr t      s  el č  e r z k , ul že  h 

sredstava i ostvarene koristi za bolesnika i celu zajednicu [42,43].    

Svetska zdravstvena organizacija ( ZO) u c l u  bezbeđenja dovoljnih 

k l č    bezbe  e kr   z  tr  sfuz  u prep ruču e sle eću str te   u:  

 Uspostavljanje dobro organizovane, nacionalno koordinisane 

tr  sfuz  l ške službe; 

 Pr kupl    e kr        br   l   h,  epl će  h     l c  u   sk m r z ku; 

 R c    l u kl   čku pr me u tr  sfuz  e; 

 Uspostavljanje sistema kvaliteta za ceo „transfuzijski lanac“ od davaoca 

krvi do primaoca transfuzije [44].  

Savet Evrope je t k đe definisao smernice za aktivnosti transfuzijske prakse 

sa ciljem da osigura bezbednu krv i produkte od krvi. Direktiva 2002/98/EC,  

poznata kao "majka" i tri direktive "ćerke": 2004/33/EC, 2005/61/EC i 2005/62/EC  

č  e za e   čku  s   u za ostvarenje kvaliteta i bezbednosti transfuzijskog 

leče    u Evropskoj uniji (EU). U   rekt   m  su s  rž  e smernice za pripremu, 

pr me u    bezbeđenje kvaliteta komponenata od krvi, kao i podsticaj za 

anonimno, dobr   l       epl će       l št   krvi. Direktive ne spreč    u 

 rž  e čl   ce z    rž     e  l  u  đe  e str ž h mere z št te. [45,46]. 



 

  

U skladu sa preporukama SZO i EU, a u cilju bezbednog transfuzijskog 

leče    pre uz m  u se r zl č te mere u tr  sfuz  l šk m ust     m  u Srbiji: 

   c   t    z      še  e       r  uć h z k  sk h pr p s , u  đe  e s stem  r    

zasnovanog na zahtevima sistema kvaliteta, uspostavljanje dokumentacije koja 

 m  uć    u  f rm  st   sle l    st s  h pr ces  u r  u,  bezbeđenje optimalnih 

uslova rada na pr  c p m    bre pr  z  đ čke   l b r t r  ske pr kse.  

U c l u h rm   z c  e s stem  tr  sfuz  e kr   u  rb    s  među  r    m 

preporukama u periodu od 2002-2006. godine sproveden je Projekat P m ć  

E r pske A e c  e z  rek  strukc  u N c    l    služb  transfuzije krvi u 

Srbiji (eng. Establishment and Support to a National Blood Transfusion Service in 

Serbia) p   p kr   tel st  m EU. U  k  ru pr  ekt ,   u c l u p  eć     

bezbe   st  tr  sfuz  sk   leče   , Ministarstvo zdravlja Republike Srbije 2005. 

godine je usvojilo Strategiju  bezbeđe      ek  t  h k l č    bezbe  e kr     

produkata od krvi u Republici Srbiji i Z kl učke K  se zus k  fere c  e   

strategiji  bezbeđe      ek  t  h k l č    bezbe  e kr     pr  uk t     kr   u 

Republici Srbiji  [47,48].  

Obezbeđe  e     l   h k l č    bezbe  e kr    e  l     c l  tr  sfuz  ske 

medicine. Prenos infektivnih bolesti transfuzijom (TPI - transfuzijom prenosive 

infekcije)  e     eć  r z k pr l k m transfuzijskog leče   . U pr šl st   e      r z k 

bio  e zbež  ,       s se  čeku e pr me   kr   m   m l    r z k . Od sredine 

pr šl    ek  razvijaju se strategije i uvode mere za smanjenje rizika od TPI 

(Slika 2). 



 

  

Do 1985. godine DDK test r    su s m     s f l s   H sA  (p  rš  sk    t  e  

virusa hepatitisa B). U periodu 1985-1989 uvode se u testiranje skrining testovi 

na antitela anti-HIV, HTLV (Humani T limfotropni virus), enzim ALT (alanin 

aminotransferaza) i antitela anti-HBc (antitelo na antigen jezgra virusa hepatitisa 

B). Tokom 1990. godine, p č   e test r   e na antitela anti-HCV, HIV-2 i HTLV-II, 

a od 1996. godine HIV antigen p24. Od 1999. godine u skrining DDK uvodi se 

molekularno testiranje na prisustvo nukleinskih kiselina HIV-a, HCV-a, HBV-a 

(NAT eng. Nucleic Acid Test), a 2004. godine i na WNV (eng. West Nile virus).  

Glavne mere za smanjenje rizika TPI su pravilan odabir davalaca krvi, 

pr me    setl    h   spec f č  h l b r t r  sk h skr      test         kt   c    

patogena u produktima krvi uz racionalnu primenu transfuzijskog leče    

[36,38,39]. 

 

Slika 2. Rizik prenosa infekcije transfuzijom krvi prema Busch-u [49] 

 

 

 



 

  

1. 2. 1. Regrutovanje i odabir davalaca krvi 

 

Prvi korak u smanjenju rizika prenosa TPI je pravilan odabir DDK, 

    s   pr kupl    e kr        br   l   h  epl će  h   šestruk h     l c  k    kr  

daju iz altruizma. Prilikom odabira DDK izuzetno je   ž   otkrivanje i 

 skl uč     e    h k    se   l ze u p  eć   m r z ku    prenosa TPI. Na ovaj 

  č   se spreč    pr kupl    e kr      DDK koji su zarazni, ali u vreme davanja 

krvi bez kl   čk h   ser l šk h z  kova bolesti [50].  

Proces odabira i davanja krvi treba da bude bezbedan za DDK, a 

  r      kr      e štet  pr m  cu. F kt r  k    su ukl uče   u  st  r     e      

   z le   e   st      c l   su k mpleks     t l k  se prepl ću    se    e     e 

m že  z     t  k   spec f č   z  bezbe   st   r    e kr  .  tr te        b r  

DDK  zmeđu  el k   br    p te c   l  h     l c  s m      s   u 

zadovoljavanja unapred postavljenih kriterijuma, je zastarela i pre  z đe  . 

Proaktivni pristup prilikom izbora DDK predstavlja savremenu strategiju koja 

p  r zume    kt     učešće DDK u pr cesu    b r ,     s   s m  skl uče  e, 

ukoliko tokom procesa odabira sam utvrdi da bi njegovo davanje krvi moglo biti 

štet   z  pr m  c  [51,52]. 

Proces regrutovanja DDK  z  pšte p pul c  e se s st     z   še f z : 

e uk c  e st      št   s  c l em r z        s est    m  uć  st  s m  skl uče   , 

  f rm s       kr     tr  sfuz  sk m leče  u,    et l  m  u pr cesu         kr  , 

  b       s  l s  st  z        e kr  , ut rđ       z r  st e    st     davaoca 

na osn  u up t  k ,    m eze   f z čk g pregleda, primene propisanih kriterijuma 



 

  

za odabir DDK. U svakoj fazi postoji opasnost od gubitka potencijalnih DDK koja 

se mora svesti na minimum [40,53]. 

Up t  k z       c  pre st  l     ž   se me t pr ces  odabira davalaca 

 er s  rž  p t     k   m  se ut rđu e   e     tre ut   sp s b  st z        e kr  , 

l č     p r   č      m ez , k     p t     k    se     se    r z č   st       

p   š     (  rk m     , pr st tucija, promisku tet). Ve m   e z  č        

daval c up t  k p pu    skre     t č   [54-57].   

Obr z          br   buče    s bl e tr  sfuz  ske ust    e  e    

sušt  sk   z  č    z  pr ces         kr  . Ne ph      e   br  k mu  k c      

usp st  l    e p  ere     zmeđu p te c   l         c    osoblja prijemnog 

odeljenja [58,59].  

Potencijalni davalac krvi trebalo b     z     r zume št   e pr ces           

da bude svestan vlastite odgovornosti u tom procesu, kako bi smanjio rizik za 

sebe    ru e št  ukl uču e pr   e, et čke, p l t čke   ps h l ške   rme [ 0,61]. 

M      ut r  t r e     e      ž       pre  k u bezbe   st  tr  sfuzijskog 

leče    k   erz       pr kupl    e kr        br   l   h  epl će  h     l c . 

   et E r pe  e pr m   s     br   l          e kr  ,   š sredinom pr šlog 

veka, pod parolom: "Davanje krvi je proces kojim osoba daje krv, plazmu ili 

ćel  ske k mp  e te   br   l    pr  čemu    e pl će  , k k     cem, t k     

nekim materijalnim dobrom",  koja je usvojena i u celom svetu [45,46]. DDK 

 em  u r zl       b l  št  kr  u,  eć     st   t     skreno daju podatke o svom 

identitetu, starosti ili medicinskoj istoriji. Motivacija za davanje krvi zasnovana na 



 

  

 ltru zmu,    e l č    k r st , sm   u e m  uć  st pr kr             r     p t     

koja mogu uticati na njihovu podobnost za davanje krvi [62-64].  

 U   š   zeml    e fu kc    s   e s stem  tr  sfuz  e kr   re ul s    

Zakonom   tr  sfuz  l šk    el t  st  koji je usvojen 2009. godine. Uslovi za 

odabir DDK su definisani Pravilnikom o obimu pregleda i kriterijumima za izbor 

davaoca krvi ili komponen t  kr   č     e p sle      erz    us   e   2012.      e 

[65,66]. 

 

1. 2. 2. Prikupljanje krvi i testiranje 

 

Prilikom prikupljanja krvi svakom se DDK uzimaju uzorci za skrining 

test r   e pr sust   p k z tel   TPI. K  l tet uz rk  z  test r   e z  č     ut če 

   p uz    st rezult t   sp t       zb   če   pr ce ur  uz m    , 

 belež      , tr  sp rt    ču      uz r k      z  đe    skr      test r     m r  

biti standardizovana [40].   

Laboratorijski skrining testovi su osnova za otkrivanje inficiranih jedinica 

kr   pre  e   št  se up trebe z  leče  e b les  k . U upotrebi su skrining testovi 

visoke osetljivosti i specifičnosti. Sve jedinice krvi čiji su rezultati skrining 

testiranja ponovljeno reaktivni isključuju se iz upotrebe, a za potvrdu infekcije se 

vrše potvrdna testiranja. Skrining testovi su u osnovi imunološki testovi koji za 

detekciju patogen specifičnog antitela ili antigena u serumu ili plazmi davaoca 

koriste enzimsku tehniku (ELISA - Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay ili EIA- 

Enzyme ImmunoAssay) ili hemiluminiscenciju (CLIA - Chemiluminescence 



 

  

immunoassay) [39]. U c l u skr će    per      mu  l šk   prozora uvedeni su 

osetljiviji ELISA/CLIA testovi koji otkrivaju antigene ili kombinovano antitela i 

antigene virusa humane imunodeficijencije kao i virusa hepatitisa C [38]. Primena 

NAT metode u testiranju na osnovu l  č  e re kc  e p l mer ze - PCR-a (eng. 

Polymerase Chain Reaction),   pr  el   e     t  m skr će  u per     

 mu  l šk   pr z r ,      še k   HCV   fekc  e (   80    10-30 dana), zatim 

HIV-a (od 21 na 10 dana), a najmanje kod HBV infekcije (od 51-59 na 40-50 

      k  se  rš  test r   e uz r k  u m   -pulu, a na 5-20 dana ako se testiraju 

p  e    č   uz rc ). N   eć   setl    st p st že se  st  reme  m pr me  m 

ser l ške   NAT met  e u skr      test r   u, št  se    1999.      e pr me  u e u 

razvijenim zemljama [67]. 

Obavezni skrining testovi, u skladu sa preporukom SZO, za testiranje 

    l c  kr   su ser l šk  test    k   m  se  sp tu e pr sust  : HBsAg, anti-HIV, 

anti-HCV i sifilis [44]. U pojedinim zemljama su obavezni i neki od dodatnih 

skrining testova: anti-HBc, anti-HTLV I/II, ALT, HIV antigen p24, NAT testiranje 

za HCV i/ili HIV i/ili HBV i/ili WNV. Neke jedinice krvi se dodatno testiraju na: anti-

CMV (citomegalo virus), kao i na antitela protiv malarije i Chagas-ove bolesti. 

U  đe  e       skr      test  u obavezno testiranje davalaca krvi neke zemlje, 

 rš  se     s   u   še f kt r ,   pre s e   pre  le ce   fekt    h b lest  u 

p pul c   :  pšt         l c  kr   [39,68].  

Prevencija bakterijske kontaminacije postiže se pravilnom dezinfekcijom 

mesta venepunkcije, odbacivanjem inicijalnih 20-30 ml krvi prilikom uzimanja krvi 



 

  

od davaoca, optimalnom pripremom, rukovanjem i čuvanjem produkata krvi, 

skriningom bakterijske kontaminacije [69]. 

 

1. 2. 3. Prerada prikupljene krvi u komponente  i inaktivacija patogena 

 

Pr kupl e   kr  se u tr  sfuz  l šk   ust      prer đu e (centrifugiranjem, 

odvajanjem, filtriranjem i zamrzavanjem) u terapijske komponente krvi (eritrociti, 

trombociti, plazma). Na taj n č   se kr  uzet      e     DDK k r st  z  leče  e 

  še p c  e  t  uz p št     e pr  c p  usmere e hem ter p  e: supst tuc    s m  

 e  st  uće   el  kr   [41]. 

Met  e z  re ukc  u p t  e   treb     p  eć  u bezbe   st kr   h 

komponenti i produkata, bez smanjenja njihove terapijske vrednosti ili izazivanja 

t ks č  h  l  mut  e  h  ežel e  h re kc   . U up treb  su r zl č te met  e,    rst  

z   s     t       l  se tret r  p  e    č   k mp  e t  kr   (koncentrovani 

trombociti, plazma, preparati eritrocita) ili pulovi plazme koji se koriste za 

proizvodnju stabilnih produkata krvi [70]. 

 

1. 2. 4. Racionalna hemoterapija 

 

Racionalna hemoterapija se p st že re ukc   m     k c    z  tr  sfuz  u, 

primenom usmerene komponentne terapije, preoperativne normovolemijske 

hemodilucije, autologne transfuzije  l  z me  k  z  kr . N  t     č    e m  uće 



 

  

znatno redukovati potrebe za transfuzijom, a time i morbiditet i mortalitet usled 

transfuzije [44]. 

 

1. 2. 5. Sistem kontrole kvaliteta  

 

Uspostavljanje sistema kontrole kvaliteta svih aktivnosti u okviru 

transfuzijskog lanca (regrutacija i selekcija davalaca, prikupljanje krvi, testiranje, 

pr ces r   e, ču    e    z      e kr     k mp  e t )  e   ž     pr   s 

bezbe   m tr  sfuz  sk m leče  u. Neophodni elementi za uspostavljanje 

sistema kontrole kvaliteta su: rukovodstvo, st    r  ,   kume t c   ,  buče  st, 

procenjivanje. Uspostavljanje sistema kontrole k  l tet  p st že se pr me  m 

principa internacionalnih standarda ISO (International Organisation for 

Standardisation), dobre proiz  đ čke pr kse (GMP – Good Manufacturing 

Practice), dobre laboratorijske prakse (GLP - Good Laboratory Practice) i 

evropske farmakopeje [45,46]. 

 

1. 2. 6. Hemovigilanca i sledljivost  

 

Hemovigilanca  e kl uč   eleme t k  cept  bezbe  e transfuzije, koji se 

p četk m 90-tih        pr šl    ek  uvodi u transfuzijsku medicinu. Radi se o 

 r    z     m p stupku    z r      s  m  zb l   m,  ežel e  m    e čekivanim 

reakcijama kod davalaca  l  pr m l c  tr  sfuz  e. N  t     č   se  bezbeđu u: 

informacije o svim aktivnostima transfuzijskog lanca; indikuju korektivne mere 



 

  

r    pre e c  e p    l       kc  e  t   l  p remeć    fu kc  e u tr  sfuz  sk m 

l  cu; up z r    u b l  ce   službe z  tr  sfuz  u  e s m    pre  su   fekc   , 

nego i reakcijama vezanim za reagense, kese za krv ili proces r   e kr  . Mrež  

hemovigilanca sistema se uspostavlja na nacionalnom nivou, a postoji i 

te  e c    među rž      p  ez   nja (npr. Evropska hemovigilanca mrež ), 

[44,71]. 

U s etu p st  e z  č   e r zl ke među  rž   m  u pr me        

k  cept , št  z   s  pre s e      t p   r    z c  e tr  sfuz  l ške službe   

stepe   ek   msk   r z    . Z  zeml e čl   ce E r pske U   e  e  b  ez     

definisan direktivom 2002/98/EC koja se odnosi na standarde kvaliteta i 

bezbednosti za prikupljanje, test r   e, pr ces r   e, ču    e     str buc  u l u ske 

krvi [44,72]. 

Sledljivost (eng. traceability)  e m  uć  st pr će     e    ce  l  

k mp  e te kr           c     pr m  c ,     s   pr  z  đ č  pr  uk t   z 

kr    l    b c      . T  se p st že  e   st e  m s stem m  belež       k    s  rž  

p   tke        cu, služb  k     e  z rš l  pr kupl    e, pr ces r   e, test r   e   

distribuciju, datumu prikupljanja i  z       , te k   č u su b  u  e    ce. I  T 

128 (eng. International Society of Blood Transfusion) je internacionalni 

standardizovani sistem za identifikaciju, obeležavanje i procesiranje ljudske krvi, 

tkiva i produkata za terapiju ćelijama [45,73].  

 

 

 



 

  

1. 3. R z  no pon š n e  

 

Sistem bezbedne transfuzije je sl že  proces koji je povezan sa nizom 

rizika. Jedan       z  č      h je prenos TPI, a osnovni zadatak transfuzijske 

medicine je njegovo spreč     e.  

Transfuzijska medicina je postigla veliki napredak u minimiziranju rizika 

TPI pr me  m p žl         b r  DDK,  skl uče    r z č  h  rup , p b l š       

un pređe    l b r t r  sk   skr      test r       u  đe    p stup k  z  

inaktivac  u p t  e  . Međut m, r z k TPI i dalje postoji tokom perioda 

 mu  l šk   pr z r  z  H V, HCV   HIV, k     e   rus pr sut   u kr   DDK,   

rezultati skrining testova su negativni. Osim toga, postoje i drugi patogeni koji se 

pre  se r z č  m p   š   em,      k  e se kr  DDK  e test r . N  češće  e 

p  eć    r z k pre  s  TPI p  ez   s  r z č  m seksu l  m p   š   em.   

Je       č   z   tkr     e DDK k    su u per   u  mu  l šk   prozora je 

precizna medicinska anamneza. Nekim DDK je neprijatno da daju informacije o 

r z č  m p   š   u  k  se   l ze u pr t    r đ k , p rt er   l  pr   tel  . Iz t   

razloga je neophodno da prostor za popunjavanje upitnika bude privatniji, 

odnosno da DDK bu e s m   k p pu      up t  k. I f rm c  e   r z č  m 

p   š   u DDK m že   t    lek ru u  r    c       pr  emu     l c . U  ek m 

zeml  m  (Vel k   r t     , Š   c rsk , Ir  , K     ,  AD   Nem čk )  e 

u e e   tz .  e    c  z  p  erl      skl uč     e (e g. c  fi e t  l u  t exclus    – 

CUE) u k     DDK  m  u m  uć  st    se   k       z  s e    l   e    h    kr  

p       z  tr  sfuz  sk  leče  e  l   e, potpisivanjem posebnog formulara bez 

prisustva drugih lica [58,59]. 



 

  

Nažalost, neki DDK prikrivaju informacije o rizičnom ponašanju. Do 

prikrivanja informacija dolazi iz više razloga: nerazumevanje pitanja vezanih za 

rizično ponašanje zbog nepažljivog čitanja ili nedovoljnog znanja o TPI i 

neprepoznavanja vlastitog rizika ili se radi o DDK koji su svesni svog rizičnog 

ponašanja i žele da se testiraju ili imaju neki poremećaj ponašanja [60,61].  

P   š   e č  ek     e skup  ep  ez   h  kt    st . P sm tr  uć   eč  e 

p   š   e u cel   , u č   m    ređe e k r kter st ke, z  k  e  e m žem  

s z  t  pr uč    uć       e   p  e   e  rste ps h čk h pr ces    p  e   e 

 s b  e. Ps h l      l č  st   zuč    ps h čk  ž   t   p   š   e, p sm tr  e k   

p  ez  u    e   st e u cel  u. Pre s e  , m  uće  e u č t   z es u   sle   st u 

p   š   u s  k   p  e   c .  

Pr blem  k  e pr uč    ps h l      l č  st  m  u se p  el t  u tr   rupe: 

struktur  l č  st ,     m k  l č  st    r z  t k l č  st . N    še pr uč       rup   e 

r z  t k l č  st  k    z   s     m    h č   l c :   sle   h  s    ,  kt    st    

f kt r  sre   e. N sleđem   te  s   e z    ređe e  bl ke p   š     r z     u 

se   p sle r đe     e   ke. P re    sleđ    s zre     , p treb    e   uče  e, t . 

aktivnost jedinke. N    ž     f kt r  sre   e k     m  u ut c      r z    l č osti su 

socijalni faktori, odnosno ljudi s kojima je p  e    c u k  t ktu   ek   msk -

 rušt e   usl    u k   m p  e    c ž   . V ž u ul  u u r z   u l č  st   m  u   

ekonomski usl    r z        rušt e   s stem [74,75]. 

R zl č t   bl c  p   š     ut ču    z r  l e p  e   c . Pr m c    st l  ž   t  

koji u  pređu e z r  l e, ukl uču e r zm tr   e        u l  h sp s b  st    

sklonosti, kao i verovanja i vrednosti vezanih za zdravlje koji su oblikovani kroz 



 

  

ž   t    skust     usl  e ž   t . Stoga je potrebno ispitati i ceo mehanizam 

socijalnih veza i odnosa sa svim kontradikcijama i efektima na zdravlje. 

Me  c  sk   l  ep  em  l šk   ef   c    r z k   e    l    uz m  u  bz r re l  st 

r z k . U me  c  sk m pr stupu k   r z c    e t f ku u se s m      f kt r  z  k  e 

se č        e brz  medicinska intervencija m  uć   l  se    l š    u        u l   

aspekti rizika,       r šu k lekt       s c   l    spekt . R z k  e treb   pr      t , 

 l  e uk c       u k m sluč  u  e m že el m   s t  s e  p s  st , stoga je 

potrebno veće ul     e sre st    u  br z     e   pr mociju zdravlja [76]. 

R z č   p   š   e se  ef   še k   p   š   e k  e   s   eku z  č   u 

 er   t  ću  ežel e     sh   ,  l         e t l k   el k     b sm      r l    

 už   l šem  sh  u,     s   p   š   e k   m  s b         u  p s  st 

prvenstveno svoje, al    tuđe z r  l e, f z čk    ps h čk    te r tet. P sle  ce t k    

p   š     su   sk     te z tet  u s   š   st ,  l  pre st  l   u p  l  u z  l še 

 sh  e u bu uć  st . Obuh  t  r zl č te      e  rušt e    epr l   đe     l  

up  l        stup     u p   š  ju, a koji   su krše  e p st  eć h pr    h pr p s  

[77,78].     

    spekt  bezbe  e tr  sfuz  e r z č   p   š     DDK su     k    

m  u    est      l st t    b l e      pre  s  TPI pr m  cu tr  sfuz  e. N  češć  

oblici rizičnih ponašanja DDK koji mogu dovesti do pojave TPI su intravenska 

primena psihoaktivnih supstanci zajedničkim iglama i špricevima i različiti oblici 

rizičnog seksualnog ponašanja. K  zum c     lk h l  u m    m sluč  e  m  

pre st  l   pre  sp z c  u z   st le  bl ke r z č    p   š        m  z  č     

uticaj na javno zdravlje [79,80].        



 

  

1. 3. 1. Konzumacija alkohola  

 

Alk h l  e  er   t      pr š re     ps h  kt      r   . Uzr k  e   e     

laka proizvodnja (vrenjem raznih biljnih plodova), dostupnost i brzo delovanje. 

Psihoaktivno dejstvo alkohola ima dve faze i dve forme. Izvesno kratko vreme 

p sle uz m     umere e k l č  e    l   se  seć   e  pušte  st , l k će   

p  eć  e s   e. Ist  reme     l z     m   e s m k  tr le, p  eć  e 

sigurnosti u sebe, govorljivosti,   čest       tež  e z    k z     em. U sluč  u 

pr  uže    k  zum r      lk h l    l z      zr ž        e  lk h l  epres  t   

 r    k    sm   u e   p   rš     kt    st s  h fu kc   .  

K  t  u r    uz m   e  eć h k l č     lk h l , k  e           p remeć    

ps h čk     f z čk   st    , k        p   rš     s c   l  h     s ,   z    se 

 lk h l zm m.  t  r  se  e s m  ps h l šk ,  e     f z  l šk  z   s  st     l z  

   p   š       st     k  e    e s m  p r k,  e     b lest [81,82].    

Kako je alkoholizam rasprostranjena socio-p t l šk  pojava, sprovedena 

su br      str ž           e    m uzr c m      č   m  suzb       [83-88]. Uzroci 

su, k     k    ru  h  bl k   epr l   đe    p   š    , ps h čk    s c   l  . T me 

p    u u r z e  rste p tešk ć  (m ter   l e, s c   l e   pers   l e), k     

navike i podsticaji sredine.  

Alk h l z m se p kuš    suzb t  r z  m mer m : pr p      m pr t   

 lk h l zm ,  tež   m   b  l    em  lk h l , leče  em   sl. Leče  e 

 lk h l zm , k      ru  h st     z   s  st ,  e m   e tešk  [81,82].   

 



 

  

1. 3. 2. Zloupotreba psihoaktivnih supstanci 

 

N rk m       e b l  ps h čk , b l  f z čk  z   s  st,   t  k k     

  rk t čk h, t k     e  rk t čk h  r   . O    e   te z     p treb  z   r   m 

  st l    e  m  už m   st l  m uz m   em. Z  t    e  p   š        kt    st  

osobe koja sistematski uzima neku  r  u   ređe   e z   s  šću      e. Kako 

drogu treba obavezno nabaviti, osoba je time intenzivno zaokupljena. Nastalo 

ps h čk  st   e  pr       se   z    m     m,  ek m  rst m  pse  ut st . 

Z   s  st  e   lek   eć   k   e      e   šl  uz m   em   rk t ka. Na takvu se 

z   s  st  b č   m sl  k    se     r      rk m     . 

N rk m       e p st l , uz  el k e c  u    lk h l z m, u m    m  rušt  m  

tež k pr blem. Izuč    uć  uzr ke   rk m    e, uk zu e se     ek l k   pšt h 

f kt r    e    š re   , p   t    k    ml    e. Uzr c  su  eć  t ler  c    u pšte 

prem  k r šće  u r z  h ps h  kt    h sre st   , pr š re  st      s  k   m  

pr       s    ž   t pr  e e k k  h će, te  e m  čest  žel   z      m 

  ž  l    m     skust  m . Al , k     k    st l h         epr l   đenog i 

p remeće    p   š    ,  s      uzr k   rk m    e lež  u  em  uć  st     se 

reše l č   pr blem    u  ere l st čk m re       u     euspehe. 

Kod mladih ljudi, kod kojih deluju i spomenuti uzroci javljaju se i posebni. 

Među    m  su   tež       se p k že  esl     e s  l    uć m   rm m    

m   festu e s m st l  st    ek   e c    l  st,    se  sk že    st k e pre  

 rš   c m  s    m sprem  šću    se pr b   ep z  t    r z ku e. V ž   f kt r  e 

  p  rž     e p   š        h  rš   k  k     eć uz m  u  r  u,   često i njihovo 



 

  

podsticanje, pa i pritisak. Zavisnik se p st  e   zb   p  reš    u ere       se 

m že l k  prek  ut  s   r   m, č m se t    luč . 

D k  e     k     e     e  rk t čk h  r    m  uće,   k     e bez tešk ć , 

    k     e      rk t k   e m   e tešk . M že se  st  r t  s m  u p seb  m 

institucijama, uz veliki napor i muku. U ek  st  e  e z es      l  će b  š  

zavisnik,   š  š  se u     m ž   t  m tešk ć m , p      pr beć  uz m   u  r  e 

[89,90].  

 

1. 3. 3.  e s   no prenos ve  nfe    e   r z  no se s   no pon š n e  

 

Seksualno prenosive infekcije (SPI) su infektivne bolesti koje se prenose 

seksu l  m k  t kt m   pre st  l   u z  č     z r  st e   pr blem u cel m 

s etu. P z  t   e  k  30   fekt    h uzr č  k  (b kter  e,   rus ,  l    ce, p r z t ) 

koji se m  u pre et   ez št će  m seksu l  m     s m    z z  t   PI. D  

pre  s  uzr č  k   PI t k đe m že   ć    pr l k m  zl       inficiranim telesnim 

teč  st m  k   št  su tr  sfuz    kr     pr  z        kr  , transplantacija tkiva i 

organa; zadesanim ubodom na iglu inficirane osobe ili posekotina inficiranim 

medicinskim materijalom; upotrebom z  e   čk h    l  z  ubr z      e 

  tr  e sk h   rk t k , tet   žu, p rs     l  t k m tru   će, p r đ     l     e   .   

obzirom na navedeno, pojedine grupe ljudi su u p  eć   m r z ku: z r  st e   

radnici, oboleli od hemofilije, osobe koje intravenski ubrizgavaju drogu. Do 

pre  s  uzr č  k   PI m že   ć    uk l k  z r že    s b   em  kl   čk h 

z  k      s mpt m  b lest , k      pr mer k   š re    HIV   fekc  e. 



 

  

 Neleče e  PI  e  t     ut ču    seksu l     repr  ukt     z r  l e. 

Pre st  l   u z  č     r zl     fert l tet    k   mušk r c    k   že  . Neke    

 PI ( pr. s f l s, HIV) su p  ez  e s  pre reme  m p r đ  em,   sk m 

p r đ    m mas m, ur đe  m   per   t l  m   fekc   m      r đe č   , p  č k   

smrti     r đe čet . Uk l k  se  e leče,  PI p  eć    u r z k z  st c   e   

prenos HIV-a, t k     leče  e   k  tr l   PI pre st  l   u z  č   u meru 

pre e c  e š re    HIV   fekc  e p seb   u sre    m    e  e r spr str   e   

r z č   seksu l   p   š   e.  

Za dijagnozu SPI su na raspolaganju brojni laboratorijski testovi. Rana 

       z    pr    reme   leče  e  PI pre st  l   u z  č   u meru z  suzb     e 

  pre e c  u š re       h b lest .  

Pre e c    pre  s   PI  e    z  č       mer  z št te. N  ef k s       č    e 

izbegavanje seksualnih kontakta, ali je to uglavnom neizvodlj   . O rž     e 

seksualnih odnosa sa jednim neinficiranim partnerom, u dugotrajnoj obostrano 

monogamnoj vezi, je veoma efikasno u prevenciji SPI. Ukoliko se menjaju 

seksu l   p rt er , r z k pre  s   PI se z  č    ,  l   e   u p tpu  st , sm   u e 

re     m   pr   l  m up treb m k    m . Pr me e u seksu l  m p   š   u   

    k m   m  u   ž   uticaj na prevenciju prenosa SPI. Bezbednije seksualno 

p   š   e ( pr. kasnije stupanje u seksualne kontakte, dosledna upotreba 

kondoma, smanjenje broja partnera, zahtevanje HIV i SPI testiranja od novih 

partnera), k     p  eć   e s m p št      , s m k  tr le, pozitivan stav prema 

vlastitoj, a i seksualnosti drugih ljudi, su aktivnosti koje doprinose stabilnom  

seksu l  m p   š   u,   t me   pre e c    pre  s   PI.  ezbe        s k  



 

  

ef k s     kc    pr t   H V   hum     p p l m    rus  (HPV)    u z  č     

doprinos prevenciji prenosa SPI. Kontrola nad SPI je prioritetan zadatak SZO, a 

2006. godine je usvojena i globalna strategija za prevenciju i kontrolu SPI [91-

95]. 

 

1. 4. Primena upitnika u odabiru davalaca krvi   

 

Prema preporuci SZO 2001. godine, u proceduru odabira davalaca krvi 

uveden je Upitnik za davaoca krvi kojim se ut rđu e      če   trenutna 

sposobnost za davanje krvi, lič     p r   č   anamneza, a pre svega r z č   

st       p   š     k    m  u ut c t     bezbe   st tr  sfuz  sk   leče   . 

Ve m   e z  č            l c up t  k p pu    skre     t č  . Vremenom je 

prvob t    erz    up t  k  pretrpel   zme e   p b l š     u c l u   b       št  

prec z    h   t č    h       r  [37].    

Upitnik i predonacijski intervju imaju p   e   ku   ž  st z  sigurnost 

kako davaoca tako i primaoca krvi i komponenata krvi. D  u  đe    

laboratorijskog testiranja skrining test   m    s ke  setl    st    spec f č  st , 

kojima se per     mu  l šk   pr z r  m   m z r , pre st  l  l  su  l     met   

 tkr       DDK k    su u p  eć   m r z ku pre  s  TPI. Osim toga, i dalje su 

glavna linija odbrane za infekcije na koje se DDK ne testiraju, kao i za lekove 

k  e DDK uz m  u,   m  u b t  štet   z  pr m  c .  

Up t  k z  DDK  e sme    bu e pre u  č k   t  k mpl k         e b  

p te c   l         c     r t              kr  ,    pet treb     s  rž  s   



 

  

rele   t   p t     z  bezbe   st tr  sfuz  sk   leče   . Prvobitnu verziju 

up t  k   e č   l  lista pitanja vezanih za zdravstveno stanje potencijalnog 

davaoca krvi, a vremenom su dodava   p t      ez    z  r z č   p   š   e i 

navike. Sastavljanje upitnika za DDK  e  e m  sl že  pr ces u kojem se mora 

uzet  u  bz r   še f kt r  k   št  su stepe   br z      , p   š   e,  s b  e 

l č  st , p ž   , odgovornost, motivacija za davanje krvi i odgovaranje na 

postavljena pitanja, razumljivost postavljenih pitanja, uslovi u kojima se 

popunjava. Prilikom sastavljanja upitnika za DDK  e ph      e p št   t  

principe metodologije upitnika, pre svega b z č e metr  ske osobine, valjanost i 

pouzdanost [54-57].    

V l    st  e, u    š rem sm slu,  ez    uz p t   e: „Mer m  l  z  st      

št  m sl m     mer m  “. O    se p   m     s     pr kl    st, sm sle  st   

k r s  st z kl uč k    tum če    izvedenih iz rezultata testa. Valjanost nekog 

upitnika podrazume   r zum  st   su  sl st p  uđe    tum če   .  

Pouzdanost upitnika ima p   e   ku   ž  st k       l    st. O   s  se 

     sle   st  sp t   k   h       r      st   l  sl č   p t     i pokazuje stepen 

ponovljivosti rezultata. V l    st   p uz    st se čest  prekl p  u. O     r k    

   e p uz     e m že b t       l   ,  l  s  ruge strane i pouzdan odgovor ne mora 

uvek biti valjan [96-98].  

Pr ce     l    st    p uz    st  up t  k  se    češće  rš  f kt rsk m 

analizom koja pre st  l   skup st t st čk -m tem t čk h p stup k  k    

 m  uć    u    se u  ećem br  u   r   bl , među k  ima postoji povezanost, 

utvrdi m     br   ’’temel   h’’   r   bl  (f kt r ) k  e  b  š      u t k u 



 

  

međus b u povezanost. Cilj faktorske    l ze  e    se   đe    m   m l    br    

z  e   čk h f kt r ,     s      se prec z   k   t t t     ut r   stepe  

povezanosti svakog od faktora za koji se pretpostavlja da su odgovorni za 

k rel c  e  zmeđu m   fest  h   r   bl . Ukoliko veliki broj faktora ulazi u 70% ili 

  še zastupljenosti, smatra se da je pouzdanost z     l     uć  [99-101]. 

Za merenje stavova, uverenj    m šl e       češće se k   psihometrijski 

instrument koristi Likertova skala. To je vrsta skale stavova koja se sastoji od 

  z  t r     p s eće  h r zl č t m  spekt m   ek   st   . O   se    e ispitaniku 

sa zadatkom da za svaku pojedinu tvrdnju izrazi stepen svog slaganja ili 

neslaganja,    češće na petostepenoj skali. Pogodna je za obradu faktorskom 

analizom. 

K  stru s   e sk le L kert     t p  p č   e  ef   s   em pre met  

merenja. Tvrdnje treb     bu u   s e, kr tke,  e   sm sle e   bez   še p  m    

koje bi ispitanici mogli shvatiti kao objekat procene. Inicijalno je potrebno 

formulisati  eći broj tvrdnji. O  b r t r     se  rš      s   u    h  e 

  skr m   t   e s   e,     s   sp s b  st  što boljeg razlikovanja ispitanika s 

visokim i niskim ukupnim rezultatom na skali. Pre   st L kert  e sk le  e u l kš   

k  strukc    u     su     ru e teh  ke sk l r    , l k   e r zuml      sp t   c m , 

 m   el k  r sp   rezult t    m  uć  st s  rž     b  ate interpretacije [102-106]. 

 

 

 

 

http://sh.wikipedia.org/wiki/Stav


 

  

1. 5.  Zn      str ž v n   

 

Obezbeđe  e     l   h k l č    bezbe  e kr    e  l     c l  svih 

tr  sfuz  l šk h ust      k  e pr kupl   u, test r  u, prer đu u     str bu r  u kr    

krvne komponente, kao i zdravstvenih ustanova koje ih koriste u transfuzijskom 

leče  u b les  k .  

U sre  štu sistema bezbedne transfuzije krvi nalazi se DDK. U cilju 

minimiziranja rizika prenosa TPI u toku tr  sfuz  sk   leče   , pr m   še se   

prep ruču e pr kupl    e kr        br   l   h  epl će  h   šestruk h     l c  iz 

popul c    h  rup  s    sk r z č  m p   š   em koji krv daju iz altruizma. 

U l ter tur  se m  u   ć  br      str ž       k    se b  e ul   m   z  č  em 

DDK u p  eć   u bezbe   st  tr  sfuz  sk   leče   . N   eć     l s k  e    

sam  skl uče  u DDK k   rezult tu  l st te odgovornosti u procesu smanjenja 

rizika za sebe i druge, št  ukl uču e pr   e, et čke, p l t čke   ps h l ške   rme.   

O    str ž     e  m  z  c l     pr m   še  kt     učest      e     l c  kr   

u procesu odabira i uk že    z  č   s m  skl uče      br    f rm s   h   

edukovanih davalaca krvi. Primena proaktivnog pristupa davaocima krvi 

  pr   s  p  eć   u bezbe   st  tr  sfuz  sk   leče      sm   u e p te c   l e 

rizike za pr m  ce. Istr ž     e    k    t p     s    nije sprovedeno u 

Vojvodini, a  s  bz r m    p st  l e e c l e e b će   šestruk  k r s  . 

 

 

 

 



 

  

II CILJEVI RADA I HIPOTEZE 

 
 

2. 1. Ciljevi rada 

 

Os      c l   str ž        e    se ut r   z  č   r z č    p   š       ul  e 

dobrovoljnih davalaca krvi u sistemu bezbe     tr  sfuz  sk   leče    u 

Vojvodini.  

 

 pec f č   ciljevi rada su: 

1. Isp t t   b  ešte  st   br   l   h     l c  kr   u V           tr  sfuz   m 

prenosivim infekcijama. 

 

2. Ut r  t   rstu   z stupl e  st p  e    h  bl k  r z č    p   š     

dobrovoljnih davalaca krvi u Vojvodini. 

 

3. Isp t t  st     m šl e  e dobrovoljnih davalaca krvi u Vojvodini o 

bezbe   st  tr  sfuz  sk   leče   .  

 

 

 

 

 

 



 

  

2. 2. Hipoteze: 

1. Postoji razlika u  b  ešte  st    br   l   h     l c  kr   u V           

transfuzijom prenosivim infekcijama i informisanosti o uslovima koje treba 

zadovoljiti da bi se dala krv u odnosu na pol, starost, broj davanja krvi, 

struč u spremu, br č  /p rt erski status, mesto davanja krvi, preb   l šte i 

okrug. 

 

2. Postoji razlika u vrsti i zastupljenost pojedinih  bl k  r z č    p   š     

dobrovoljnih davalaca krvi u Vojvodini u odnosu na pol, starost, broj 

        kr  , struč u spremu, br č  /p rt erski status, mesto davanja krvi, 

preb   l šte i okrug. 

 

3. P st    r zl k  u st  u   m šl e  u o bezbednosti transfuzijsk   leče    

dobrovoljnih davalaca krvi u Vojvodini u odnosu na pol, starost, broj 

        kr  , struč u spremu, br č  /p rt erski status, mesto davanja krvi, 

preb   l šte i okrug. 

 

 
      

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

  

III MATERIJAL I METODE 

 

Istr ž     e  e spr  e e   u    u pr spekt   e, mult ce tr č e stu   e 

presek , u k  u su ukl uče   DDK prilikom dolaska na davanje krvi u Zavod za 

tr  sfuz  u kr   V       e/m b l   ek p  Z       l  u službu z  tr  sfuz  u 

kr  /m b l   ek p  službe pr   pšt m b l  c m  u V        , u periodu od 

01.10.2012.      e    30.04.2013.      e. Istr ž     e  e spr  e e   

dobrovoljnom i anonimnom primenom «Upitnika za dobrovoljnog davaoca krvi» 

(Prilog 1); u daljem tekstu: Upitnik, posebno kreiranog i validiranog za ovo 

 str ž     e. Ukupan broj dost  l e  h Up t  k  služb m  z  tr  sfuz  u  e b   

1245 i pr p rc    l      h   m učešću u ukup  m br  u         kr   z  2011. 

godinu. Ukup   st p        r  b l   e z     l     uć  (9 %), te je na kraju 

 str ž         b  e  uz r k    1191  sp t   k .  

Za spr   đe  e  str ž         b  e    e s  l s  st Et čk     b r  

Medicinskog fakulteta u Novom Sadu i Zavoda za transfuziju krvi Vojvodine. 

Obuh  će   e repreze t t     uz r k DDK u svih 7 okruga u Vojvodini 

(Slika 3): Juž  b čk  (Zavod za transfuziju krvi Vojvodine,  lužb  za transfuziju 

krvi pr  Opšt   b l  c  Vrb s), Severnob čk  ( lužb  za transfuziju krvi pr  Opšt   

bolnici Subotica), Zapadnob čk  ( lužb  za transfuziju krvi pr  Opšt   b l  c  «Dr 

R         m     ć» u Somboru), Sremski ( lužb  za transfuziju krvi pr  Opšt   

bolnici Sremska Mitrovica), Juž  banatski okrug ( lužb  za transfuziju krvi pri 

Opšt   b l  c  P  če  ,  lužb  za transfuziju krvi pr  Opšt   b l  c  Vrš c), 

Severnobanatski ( lužb  za transfuziju krvi pr  Opšt   b l  c  K k    , Služb  za 



 

  

transfuziju krvi pr  Opšt   b l  c  «Dr Gere Išt   » u Senti) i Srednjebanatski 

( lužb  za transfuziju krvi pr  Opšt   b l  c  «Đ rđe J      ć» u Zrenjaninu). 

Uzorak od 1191 ispitanika  e č   l  sedam poduzoraka u odnosu na okruge: 

Juž  b čk  (52 ), Severnob čk  (141), Zapadnob čk  (106), Sremski (79), 

Juž  banatski (142), Severnobanatski (89) i Zapadnobanatski (108).  

 

 l k  3.  lužbe z  tr  sfuz  u kr   p   kruz m  u V         

 

Učest      e DDK u  str ž     u b l   e   br   l   . Svaki ispitanik je 

  f rm c  u    str ž     u   b   usme      lek r  k    r  e    pr  emu DDK   u 

pisanom obliku «Informacija za dobrovoljnog davaoca krvi» (Prilog 2). Pre 

ukl uč       u  str ž     e je svaki DDK potpisao «Saglasnost dobrovoljnog 

     c  kr      se ukl uči u ispitivanje» (Prilog 3). 



 

  

Lekari koji r  e    pr  emu     l c  kr   su   f rm c  u   spr   đe  u 

 str ž       pr     b l  usmeno, a zatim i u pisanom obliku «Informacija za lekare 

transfuziologe» (Prilog 4). Informisani su o ciljevima, metodologiji i zn č  u 

 str ž      , s  p seb  m    l sk m    f kt re k     skl uču u  sp t   ke  z 

 str ž      .  

 

3.1. Izbor i konstrukcija uzorka 

 

     sp t   c  su    br    met   m sluč       zb r  pr l k m   l sk     

davanje krvi u Zavod za transfuziju krvi Vojvodine/mobilna ekipa Zavoda ili u 

službu z  tr  sfuz  u kr  /m b l   ek p  službe pr   pšt m b l  c m  u V        . 

Kr ter  um  z  ukl uč     e ispitanika u studiju: DDK oba pola, starosti od 

18     5       , k    su   šl        u kr  pr   put  l    šestruk       c , r zl č t   

stepe    br z      , br č    st tus    preb   l št  i koji zadovoljavaju uslove za 

davanje krvi prema Pravilniku o obimu pregleda i kriterijumima za izbor davaoca 

krvi ili komponenata krvi. Prema navedenom pravilniku davalac krvi ili 

kompone  t  kr   m že b t  s  k  z r     s b  mušk    l  že sk   p l , 

st r st     18     5        ž   t ,   br    pšte  st    , teles e tež  e    m   e 

od 50 kg, telesne temperature manje od 37°C, pulsa između 50-100 otkucaja u 

minuti, kr     pr t sk   e   še     24/14 kP  (180/100 mmH )    e   že     

13,3/8,   kP  (100/ 0 mmH ),  uskult t r     l z     pluć m    srcem m r  b t  

ure   , ž rel  m r  b t  m r  , l mf e žlez e  r t    p zuh   e sme u se p lp r t , 

jetra i slezina ne smeju se palpirati, hemoglobin mora biti iznad 135 g/L ili 8,4 



 

  

mm l/L (hem t kr t 0,40 L/L) z  mušk rce   125  /L  l  7,8 mm l/L (hem t kr t 

0,38 L/L) z  že e [65,66].  

U studiju nisu ukl uče   DDK koji se prema Pravilniku o obimu pregleda i 

kriterijumima za izbor davaoca krvi ili komponenata krvi privremeno ili trajno 

 skl uču u  z     l št  . U odnosu na TPI d   l c kr    e m že b t  l ce k  e  m  

r z č   seksu l   p   š   e   r z č e     ke ut rđe e putem Upitnika za davaoca 

krvi, nosilac virusa humane imunodeficijencije 1 i 2 (HIV 1/2), nosilac virusa 

hepatitisa B (HBV) i nosilac virusa hepatitisa C (HCV). Privremeno (90-365 dana) 

se  z     l št    skl uču u l c  kod kojih se prilikom davanja krvi utvrdi rizik 

izlaganja infekcijama koje se prenose putem krvi ili kontakt sa obolelim osobama 

i osobama pozitivnim na markere transfuzijom prenosivih infekcija [65,66]. 

Iz studije su  skl uče        c  č    Upitnici nisu validno popunjeni.  

 

3.2. Program istraživanja i primenjene metode 

 

Istraživanje je sprovedeno u nekoliko faza. Prvo je sastavljen poseban 

Upitnik za anketiranje DDK/ispitanika. Zatim je sprovedena pilot studija u cilju 

provere njegove validnosti i pouzdanosti. Nakon m tem t čk -st t st čke analize 

podataka dobijenih u pilot studiji formirana je konačna verzija Upitnika koji je bio 

korišćen u istraživanju. 

Upitnik za anketiranje DDK sastavljen je na osnovu dostupne, relevantne 

l ter ture     s   š   h z         skust    [107-111]. Prilikom sastavljanja 

up t  k    st   l  se  z  ste  bl st  p st   t  št    še r zl č t h p t     zatvorenog 



 

  

tipa k    su međus b    ez   s  . Up t  k se s st        45 p t     i tvrdnji 

p  el e  h u čet r  cel  e: I demografske karakteristike; II  b  ešte  st  sp t   k  

o transfuzijom prenosivim infekcijama; III r z č   p   š   e  sp t   k    IV stav i 

m šl e  e  sp t   k    bezbe   st  tr  sfuz  sk   leče   . 

U Zavodu za transfuziju krvi Vojvodine sprovedena je pilot studija koja je 

obuhvatila 125 DDK od kojih je 112 validno popunilo Upitnik. Dobijeni podaci su 

uneti u posebno kreiranu bazu podataka, a z t m m tem t čk -st t st čk  

 br đe  . P   c  z  s  ku cel  u su    l z r    prem  r sp  u kl s    

z stupl e  st  s  ke kl se. Iz rše    e h  er rh  sk  kl s f k c       z    e  

 pt m l   br   f kt r  met   m f kt rske    l ze p   t k    međus b    

povezanosti posmatranih varijabli na distanci koja se koristi za ovakvu vrstu 

podataka odnosno neparametrijske p   tke. C l     k     zuč       strukture je 

b      se   re   bl sk st p  e    h f kt r ,   re     pr   s f kt r   belež u, 

  pr   s  belež   f kt ru, pr me e k mpleme t r e    l ze    r f čk  pr k žu 

dobijeni rezultati.  

Na osnovu m tem t čk -st t st čke analize ut rđe   je da u celini II 

(ob  ešte  st ispitanika o transfuzijom prenosivim infekcijama) postoji visoka 

povezanost tvrdnji 11 i 12 odnosno da su ispitanici ove tvrdnje razumeli kao 

jednu i davali iste odgovore. To je ukazalo da je u  str ž     u potrebno  z rš t  

redukciju sistema tvrdnji i iz celine  skl uč t  tvrdnju 12, a z  rž t  tvrdnju 11 koja 

je potpunija. U celini III (r z č   p   š  je ispitanika) ut rđe   je da su na pitanja 

28, 30 i 39 svi ispitanici odgovorili sa nikad, št  je us  l še   sa č   e  c m da 

su DDK   sk r z č   populacija. U celini IV (stav i m šl e  e ispitanika o 



 

  

bezbednosti transfuzijskog leče   ) ut rđe   je da postoji visoka povezanost 

tvrdnji 41 i 42 odnosno da su ispitanici ove tvrdnje razumeli kao jednu i davali iste 

odgovore. To je ukazalo da je u  str ž     u potrebno  z rš t  redukciju sistema 

tvrdnji i iz celine  skl uč t  tvrdnju 42, a z  rž t  tvrdnju 41 koja je potpunija. U 

primenjenom postupku k r šće  je kriterijum 80% zastupljenosti izdvojenih 

faktora. Ukoliko veliki broj faktora ulazi u 80% zastupljenosti, z  či da su pitanja 

iz upitnika raznovrsna i nisu međus b   povezana. 

N k   uč   e e p l t stu   e sastavljena je k   č    erz    Upitnika sa 

ukupno 43 pitanja i tvrdnji podeljenih u čet r  tem tske cel  e:  

I. Demografske karakteristike - celina sastavljena od 10 pitanja vezanih za 

demografske podatke o ispitanicima: pol, starost, broj davanja krvi, 

struč   sprem , br č  /p rt ersk  st tus, mest          kr  , preb   l šte   

informisanost o uslovima koje treba zadovoljiti da bi se dala krv. 

II. Ob  ešte  st  sp t   k    tr  sfuz   m pre  s   m infekcijama - celina 

sastavljena od 10 tvrdnji koncipiranih tako     e     s   u    h m  uće 

   et  z kl učke    b  ešte  st   sp t   k    tr  sfuz   m pre  s   m 

infekcijama. Uz svaku tvrdnju su    e e   br  e   1 (t č  ), 2 ( et č  )   

3 ( e z  m) č   m precrt     em  l  z  kruž     em  e ispitanik izrazio 

s   e m šl enje o tvrdnji. 

III. R z č   p   š   e  sp t   k  – celina sastavljena od 18 pitanja 

k  c p r   h t k      e     s   u    h m  uće   b t    f rm c  e    rst    

z stupl e  st  p  e    h  bl k  r z č    p   š     (zl up treb  

ps h  kt    h supst  c , r z č   seksu l   p   š   e) k    sp t   k . Uz 



 

  

svaku tvrdnju su    e e   br  e   1 (  k  ), 2 (p  ek  ), 3 (čest )   4 

( e m  čest ) č   m precrt     em  l  z  kruž     em  e  sp t   k 

odgovorio na postavljeno pitanje. 

IV.  t     m šl e  e  sp t   k    bezbednosti transfuz  sk   leče    - celina 

sastavljena od 5 t r     k  c p r   h t k      e     s   u    h m  uće 

   et  z kl učke   st  u  sp t   k    bezbe   st  tr  sfuz  sk   leče   . 

Isp   s  ke p  uđe e t r   e je navedena skala za procenu (Likertova 

skala) sa brojev m     1    5 pr  čemu  e: 

1 = u pšte se  e sl žem 

2 =  e sl žem se 

3 =  em m m šl e  e 

4 = sl žem se 

5 = p tpu   se sl žem 

Precrt     em  l  z  kruž     em  e        p  uđe  h br  e    sp t   k  e  zr z   

st     m šl e  e   t r    .  

Validno popunjeni upitnici su k r šće   z  pr kupl    e pre   đe  h p   t k .  

 

3.  .  t t st     o r    po  t    

 

P   c  pr kupl e   t k m  str ž       uneti su u posebno kreiranu bazu 

p   t k     pers   l  m r ču  ru    br đe         r  uć m m tem t čk - 

st t st čk m p stupcima. Analiza je sprovedena u tri koraka: testiranje hipoteza o 

sl č  st   l  r zl k m ,   ređ     em mere r zl k  s   ef   s   em k r kter st k    



 

  

 r f čk m pr k z m. P sm tr     belež    m  u neparametrijska svojstva te su 

shodno tome analizirana neparametrijskim postupcima po učest l st  m   l tet . 

Izvršeno je skaliranje podataka na tabelama kontigencije jer je na skaliranim 

podacima moguća primena multivarijantne analize varijanse (MANOVA), 

diskriminativne analize i drugih parametrijskih postupaka i metoda. Od 

univarijantnih postupaka primenjeni su Roy-ev test, Pirsonov koeficijent 

k  t   e c  e (χ)   k ef c  e t mult ple k rel c  e (R). Izr ču      em k ef cijenta 

diskriminacije izdvojena su  belež   k      ređu u spec f č  st subuz rk . 

Prikazana je pr ce   h m  e  st  subuz rk ,   st  ce  zmeđu    h   kl ster 

analiza.  

Cilj primenenjene matematičko-statističke analize bio je određivanje 

karakteristika svakog subuzorka, homogenosti i distance između njih kako bi se 

moglo izvesti pouzdano i precizno predviđanje. 

N  z  č       rezult t   str ž       su t bel r      r f čk  pr k z   . 

Dendrogrami u ovom radu korišćeni su za grafički prikaz klasterizacije 

(grupisanja) subuzoraka po analiziranim parametrima na osnovu međusobnih 

distanci.  

 

 

 

 

 

 



 

  

IV REZULTATI 
 
 
4. 1. Analiza demografskih karakteristika uzorka 
 

Istr ž     em  e  buh  će  uzorak DDK od 1191 ispitanika u svih 7 

okruga na teritoriji Vojvodine (Tabela 1).  

 

Tabela 1. Distribucija ispitanika po okruzima u Vojvodini 

 

Okrug 

Ispitanici 

Broj % 

Juž  bačk  526 44,2 

Severnob čk  141 11,8 

Zapadnob čk  106 8,9 

Sremski 79 6,6 

Juž  banatski 142 11,9 

Severnobanatski 89 7,5 

Srednjebanatski 108 9,1 

Ukupno 1191 100,00 

 

U cilju dobijanja informacija    sp t   c m  u  str ž     u su prikupljeni 

podaci o demografskim karakteristikama ispitanika: pol, starost, broj davanja krvi, 

struč   sprem , br č  /p rt ersk  st tus,    češće mesto davanja krvi, 

preb   l šte     f rm s   st   usl   m  k  e treba zadovoljiti da bi se dala krv 

(Grafikoni 1-9). 



 

  

Grafikon 1. Zastupljenost DDK u odnosu na pol  

 
 
 
Grafikon 2. Zastupljenost DDK u odnosu na starost 
 

 
 
 
Grafikon 3. Zastupljenost DDK u odnosu na broj davanja krvi 
 

 
 



 

  

Grafikon 4. Zastupljenost DDK u odnosu na struč u spremu 
 

 
 
1 - bez šk le; 2 – nepotpuna osnovna šk l ; 3 –  s      šk l ; 4 – srednja 
šk l ; 5 –   š  šk l ;   –   s k  šk l ; 7 –   še      s ke šk le 

 
 
Grafikon 5. Zastupljenost DDK u odnosu na br č   st tus 

 
 
1 –  že  e -udata; 2 – udovac-udovica; 3 – razveden-razvedena;  
4 – u partnerskom odnosu; 5 – bez partnera 
 
 
 
 
 

 



 

  

Grafikon 6. Zastupljenost DDK u odnosu na mesto davanja krvi 

 

 
 
 
Grafikon 7. Zastupljenost DDK u odnosu na preb   l šte 
 

 
 
Grafikon 8. Zastupljenost DDK u odnosu na vreme stanovanja    s   š      
                   adresi 

 

 



 

  

Grafikon 9. Zastupljenost DDK u odnosu na informisanost o uslovima koje treba             

                   zadovoljiti pre davanja krvi  

 
 

 
U     su     em  r fske k r kter st ke DDK ut rđe e su r zl ke  zmeđu 

 kru   u V        . R zl c  su      še   pr  el   belež      češće mest  

davanja krvi (p=0,000; k.dsk=0,164), starost (p=0,000; k.dsk=0,109) i broj 

davanja krvi (p=0,000; k.dsk=0,045). 

U odnosu na najdiskriminativnija  belež    em  r fsk h karakteristika 

DDK najmanje su se r zl k   l   e er  b čk  (3)    remsk  ( ) okrug sa 

  st  c m 0.54,        še Juž  b čk  (1)   Juž  b   tsk  (5) s    st  c m 1.99 

(Grafikon 10).  

 
Grafikon 10. Prikaz DDK u odnosu na tri najdiskriminativnije demografske  
                     karakteristike i okrug  

 
Okrug: Juž  b čk  (1)  e er  b   tsk  (2)  e er  b čk  (3) Z p    b čk  (4) 
Juž  banatski (5) Sremski (6) Srednjebanatski (7)  



 

  

4. 2. Analiza informisanosti DDK u Vojvodini o uslovima koje treba 

zadovoljiti pre davanja krvi 

 

Poreklo informisanosti DDK u Vojvodini o uslovima koje treba zadovoljiti pre 

davanja krvi analizirano je za: pre                u kr  , br šure         u kr  , 

TV pr  r m         u kr  , r     pr  r m         u kr  ,      e   č s p s , 

šk l , f lm         u kr  ,  z br    lek r, čl   p r   ce  l  pr   tel      ter et. DDK 

su se    češće   f rm s l  putem br šur ,  z br     lek r    čl  a porodice ili 

prijatelja (Grafikoni 11 i 12). 

 
 
Grafikon 11. Zastupljenost informisanosti DDK u odnosu na: predavanja o  
                     davanju krvi, br šure         u kr  , TV program o davanju krvi,  
                     r     pr  r m         u kr          e   č s p s  
 

 
 
 
 



 

  

Grafikon 12. Zastupljenost informisanosti DDK u odnosu na: šk l , f lm         u  
                     krvi, izabrani lekar, čl   p r   ce ili prijatelj i internet 
 

 

 
 
 
 
4.2.1. Analiza razlika u informisanosti DDK u Vojvodini o uslovima koje 

treba zadovoljiti pre davanja krvi u odnosu na pol, starost, broj 

davanja  rv , str  n  sprem ,  r  n /p rtners i status, mesto 

davanja krvi, pre  v   šte i okrug  

 

 

4.2.1.1. Analiza razlika u informisanosti DDK u odnosu na pol  

 

Na osnovu analize MANOVA (F=4,358, p=0,000) i diskriminativne analize 

(F=4,550, p=0,000) ut rđe   je st t st čk  razlika  zmeđu DDK u informisanosti u 

odnosu na pol. Razlici su      še   pr  el   belež   šk l  (p=0,000; 

k.dsk=0,011), br šure (p=0,007; k.dsk=0,006) i internet (p=0,015; k.dsk=0,004) . 

DDK mušk   pola (pr seč   82,2%       r  Ne) su manje informisani 

   DDK že sk   pola (pr seč   74,3% odgovora Ne) u     su     belež   k    

su   l      eć    pr   s r zl c   zmeđu p rekl    f rm s   st  DDK i pola (Tabela 

2).  



 

  

Tabela 2. Zastupljenost informisanosti DDK u odnosu na najdiskriminativnija  

                 belež     p l 

 

Obelež   

Mušk  p l Že sk  p l 

Ne Da Ne Da 

n % n % n % n % 

Šk l  788 86,6 122 13,4 215 76,5 66 23,5 

 r šure 636 69,8 274 30,2 172 61,2 109 38,8 

Internet 821 90,2 89 9,8 239 85,1 42 14,9 

 
 
 
4.2.1.2. Analiza razlika u informisanosti DDK u odnosu na starost  
 

Na osnovu analize MANOVA (F=5,133, p=0,000) i diskriminativne analize 

(F=5,550, p=0,000) ut rđe   je st t st čk  r zl k   zmeđu DDK u informisanosti u 

odnosu na starost. Razlici su      še   pr  el   belež   šk l  (p=0,000; 

k.dsk=0,109), predavanja (p=0,000; k.dsk=0,041) i izabrani lekar (p=0,000; 

k.dsk=0,035). 

Najmanje su informisani DDK starosti 41-50        (pr seč   83,4% 

odgovora Ne),        še DDK 18-20        st r st  (pr seč    8,8% odgovora 

Ne) u     su     belež   k    su   l      eć    pr   s r zl c   zmeđu p rekl  

informisanosti DDK i starosti (Tabela 3).  

 
Tabela 3. Zastupljenost informisanosti DDK u odnosu na najdiskriminativnija  

                 belež     st r st 

Obel. Šk l  Predavanja Izabrani lekar 

Starost 

(god.) 

Ne Da Ne Da Ne Da 

n % n % n % n % n % n % 

18-20 113 61,4 71 38,6 104 56,5 80 43,5 163 88,6 21 11,4 

21-30 215 77,9 61 22,1 212 76,8 64 23,2 218 79,0 58 21,0 

31-40 277 92,0 24 8,0 258 85,7 43 14,3 213 70,8 88 29,2 

41-50 236 94,0 15 6,0 207 82,5 44 17,5 185 73,7 66 26,3 

51-60 136 88,9 17 11,1 125 81,7 28 18,3 100 65,4 53 34,6 

61-65 26 100 0 0 20 76,9 6 23,1 13 50,0 13 50,0 

Ukup. 
1003 

- 
188 

- 
926 

- 
265 

- 
892 

- 
299 

- 

Ukup. 1191 1191 1191 

 
 



 

  

4.2.1.3. Analiza razlika u informisanosti DDK u odnosu na broj davanja 

krvi  

 

Na osnovu analize MANOVA (F=2,870, p=0,000) i diskriminativne analize 

(F=2,680, p=0,000) ut rđe    e st t st čk  r zl k   zmeđu DDK u informisanosti u 

odnosu na broj davanja krvi. Razlici su      še   pr  el   belež   izabrani lekar 

(p=0,000; k.dsk=0,060), šk l  (p=0,000; k.dsk=0,056) i internet (p=0,002; 

k.dsk=0,023). 

U odnosu na najdiskriminativnija  belež     f rm s   st  i broja davanja 

krvi DDK, najmanje su informisani DDK koji su dali krv 40-49 puta (pr seč   

87,7% odgovora Ne). DDK k    su pr   put   šl        u kr  imali su pr seč   

83,3% odgovora Ne (Tabela 4). 

 
Tabela 4. Zastupljenost informisanosti DDK u odnosu na najdiskriminativnija  

                 belež     br           kr   

Obel. Izabrani lekar Šk l  Internet 

Broj 
dav. 
krvi 

Ne Da Ne Da Ne Da 

n % n % n % n % n % n % 

0 86 95,6 4 4,4 66 73,3 24 26,7 73 81,1 17 18,9 

1-4 236 82,8 49 17,2 206 72,3 79 27,7 243 85,3 42 14,7 

5-9 171 77,0 51 23,0 185 83,3 37 16,7 197 88,7 25 11,3 

10-19 197 73,0 73 27,0 239 88,5 31 11,5 241 89,3 29 10,7 

20-29 72 62,1 44 37,9 111 95,7 5 4,3 105 90,5 11 9,5 

30-39 53 67,1 26 32,9 75 94,9 4 5,1 76 96,2 3 3,8 

40-49 32 69,6 14 30,4 43 93,5 3 6,5 46 100 0 0 

≥ 50 45 54,2 38 45,8 78 94,0 5 6,0 79 95,2 4 4,8 

Ukup. 892 - 299 - 1003 - 188 - 1060 - 131 - 

Ukup. 1191 1191 1191 

 
 
 
4.2.1.4. Analiza razlika u informisanosti DDK u odnosu na str  n  sprem  

 
 

Na osnovu analize MANOVA (F=1,483, p=0,011) i diskriminativne analize 

(F=1,680, p=0,000) ut rđe    e st t st čk  r zl k   zmeđu DDK u informisanosti u 

odnosu na struč u spremu. R zl c  su      še   pr  el   belež   br šure 



 

  

(p=0,000; k.dsk=0,021), TV program (p=0,035; k.dsk=0,013) i šk l  (p=0,048; 

k.dsk=0,008). 

U odnosu na n    skr m   t        belež     f rm s   st  DDK   struč e 

spreme (Tabela 5), DDK koji su niskoobrazovani (1,2,3) su manje informisani od 

ostalih kategorija po broju davanja krvi (pr seč   100% (1), 83,3% (2) i 85,8% 

(3) odgovora Ne).  

 

Tabela 5. Zastupljenost informisanosti DDK u odnosu na najdiskriminativnija  

                 belež   i struč u spremu  

Obelež e  r šure TV program Šk l  

 truč   

sprema 

Ne Da Ne Da Ne Da 

n % n % n % n % n % n % 

1 1 100 0 0 1 100 0 0 1 100 0 0 

2 1 50,0 1 50,0 2 100 0 0 2 100 0 0 

3 67 81,7 15 18,3 72 87,8 10 12,2 72 87,8 10 12,2 

4 583 70,2 248 29,8 740 89,0 91 11,0 704 84,7 127 15,3 

5 53 62,4 32 37,6 70 82,4 15 17,6 76 89,4 9 10,6 

6 82 52,2 75 47,8 125 79,6 32 20,4 126 80,3 31 19,7 

7 21 63,6 12 36,4 27 81,8 6 18,2 22 66,7 11 33,3 

Ukupno 808 
- 

383 
- 

1037 
- 

154 
- 

1003 
- 

188 
- 

Ukupno 1191 1191 1191 

 
 truč   sprem : bez šk le (1),  ep tpu    s      šk l  (2),  s      šk l  (3), 
sre     šk l  (4),   š  šk l  (5),   s k  šk l  ( ),   še      s ke šk le (7)   
 

 

4.2.1.5. Analiza razlika u informisanosti DDK u odnosu na  r  n  st t s 

 

Na osnovu analize MANOVA (F=4,324, p=0,000) i diskriminativne analize 

(F=4,580, p=0,000) ut rđe    e st t st čk  r zl k   zmeđu DDK u informisanosti u 

odnosu    br č   st tus. R zl c  su      še   pr  el   belež   šk l  (p=0,000; 

k.dsk=0,060), izabrani lekar (p=0,000; k.dsk=0,028) i TV program (p=0,003; 

k.dsk=0,019).  

U     su         skr m   t        belež     f rm s   st  DDK i br č   

status (Tabela 6), DDK koji nisu u braku (2,3,4,5) su manje informisani (pr seč   

83,6%       r  Ne)    DDK k    su u br ku (pr seč   81,6% odgovora Ne).  



 

  

Tabela 6. Zastupljenost informisanosti DDK u odnosu na najdiskriminativnija  

                 belež   i br č   st tus 

Obelež. Škola Izabrani lekar TV program 

 r č   

status 

Ne Da Ne Da Ne Da 

n % n % n % n % n % n % 

1 570 91,3 54 8,7 428 68,6 196 31,4 530 84,9 94 15,1 

2 15 88,2 2 11,8 13 76,5 4 23,5 15 88,2 2 11,8 

3 59 93,7 4 6,3 48 76,2 15 23,8 48 76,2 15 23,8 

4 159 75,7 51 24,3 163 77,6 47 22,4 191 91,0 19 9,0 

5 200 72,2 77 27,8 240 86,6 37 13,4 253 91,3 24 8,7 

Ukupno 
1003 

- 
188 

- 
892 

- 
299 

- 
1037 

- 
154 

- 

Ukupno 1191 1191 1191 

 
Br č   st tus:  že  e -udata (1), udovac-udovica (2), razveden-razvedena (3),  
u partnerskom odnosu (4), bez partnera (5) 
 

 

 

4.2.1.6. Analiza razlika u informisanosti DDK u odnosu na mesto davanja 

krvi 

 

Na osnovu analize MANOVA (F=3,416, p=0,000) i diskriminativne analize 

(F=3,361, p=0,000) ut rđe    e st t st čk  r zl k   zmeđu DDK u informisanosti u 

odnosu na mesto davanja krvi. R zl c  su      še   pr  el   belež   izabrani 

lekar (p=0,000; k.dsk=0,010), predavanja (p=0,001; k.dsk=0,008) i br šure 

(p=0,064; k.dsk=0,008).  

U     su         skr m   t        belež     f rm s   st  DDK i mesta 

davanja krvi (Tabela 7), DDK koji krv daju u ustanovi (pr seč   73,8% odgovora 

Ne) su manje informisani    DDK k    kr     u u mestu st         (pr seč   

67,7% odgovora Ne).  

 

 

 

 



 

  

Tabela7. Zastupljenost informisanosti DDK u odnosu na najdiskriminativnija  

                belež   i mesto davanja krvi 

Obelež e Izabrani lekar Predavanja  r šure 

Mesto 

dav. krvi 

 Ne  Da  Ne  Da  Ne  Da 

n % n % n % n % n % n % 

Ustanova 600 71,6 238 28,4 674 80,4 164 19,6 582 69,5 256 30,5 

Mesto 
stan. 

292 82,7 61 17,3 252 71,4 101 28,6 226 64,0 127 36,0 

Ukupno 
892 

- 
299 

- 
926 

- 
265 

- 
808 

- 
383 

- 

Ukupno 1191 1191 1191 

 

 
4.2.1.7. Analiza razlika u informisanosti DDK u odnosu na pre  v   šte 

 
 

Na osnovu analize MANOVA (F=2,838, p=0,001) i diskriminativne analize 

(F=3,416, p=0,000) ut rđe    e st t st čk  r zl k   zmeđu DDK u informisanosti u 

odnosu    preb   l šte. R zl c  su      še   pr  el   belež   predavanja 

(p=0,000; k.dsk=0,008), šk l  (p=0,003; k.dsk=0,006) i izabrani lekar (p=0,004; 

k.dsk=0,004).  

DDK s  st l  m preb   l štem su manje informisani (pr seč   79,4% 

odgovora Ne) od onih sa privremenim (pr seč   74,7% odgovora Ne) u odnosu 

        skr m   t        belež   u odnosu na poreklo informacija DDK o uslovima 

koje treba zadovoljiti pre davanja krvi i preb   l šte (Tabela 8). 

 
Tabela 8. Zastupljenost informisanosti DDK u odnosu na najdiskriminativnija  

                 belež   i preb   l šte 

Obelež. Predavanja Šk l  Izabrani lekar 

 
Prebiv. 

Ne Da Ne Da Ne Da 

n % n % n % n % n % n % 

Stalno 860 79,1 227 20,9 926 85,2 161 14,8 802 73,8 285 26,2 

Privr. 66 63,5 38 36,5 77 74,0 27 26,0 90 86,5 14 13,5 

Ukupno 926 - 265 - 1003 - 188 - 892 - 299 - 

Ukupno 1191 1191 1191 

 
 
 
 
 



 

  

4.2.1.8. Analiza razlika u informisanosti DDK u odnosu na okrug 

 
Na osnovu analize MANOVA (F=4,678, p=0,000) i diskriminativne analize 

(F=4,567, p=0,000) ut rđe    e st t st čk  r zl k   zmeđu DDK u informisanosti u 

odnosu na okrug. R zl c  su      še   pr  el   belež   izabrani lekar (p=0,000; 

k.dsk=0,164), šk l  (p=0,000; k.dsk=0,032) i predavanja (p=0,000; k.dsk=0,013).  

U odnosu na najdiskriminativnija  belež     f rm s   st  DDK i okruga, 

DDK koji krv daju u Juž  b čk m  kru u (pr seč   82,6% odgovora Ne) su 

manje informisani od DDK koji krv daju u ostalim okruzima (Tabela 9).  

 

Tabela 9. Zastupljenost informisanosti DDK u odnosu na najdiskriminativnija  

                 belež   i okrug 

 
Obel. Izabrani lekar Šk l  Predavanja 

 Ne Da Ne Da Ne Da 

Okrug n % n % n % n % n % n % 

1 444 84,4 82 15,6 459 87,3 67 12,7 401 76,2 125 23,8 

2 66 74,2 23 25,8 74 83,1 15 16,9 75 84,3 14 15,7 

3 112 79,4 29 20,6 109 77,3 32 22,7 117 83,0 24 17,0 

4 27 25,5 79 74,5 92 86,8 14 13,2 96 90,6 10 9,4 

5 113 79,6 29 20,4 100 70,4 42 29,6 96 67,6 46 32,4 

6 53 67,1 26 32,9 67 84,8 12 15,2 59 74,7 20 25,3 

7 77 71,3 31 28,7 102 94,4 6 5,6 82 75,9 26 24,1 

Ukup. 892 - 299 - 1003 - 188 - 926 - 265 - 

Ukup. 1191 1191 1191 

 
Okrug: Juž  b čk  (1)  e er  b   tsk  (2)  e er  b čk  (3) Z p    b čk  (4) 
Juž  b   tsk  (5)  remsk  ( )  re   eb   tsk  (7)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

  

4. 3. Analiza o  veštenosti DDK u Vojvodini o transfuzijom prenosivim  

        infekcijama 

 

Ob  ešte  st DDK u Vojvodini o transfuzijom prenosivim infekcijama 

   l z r     e     s   u       r  (T č  , Net č  , Ne z  m) z  10 t r     na 

osnovu kojih su    et  z kl učc     b  ešte  st  DDK o transfuzijom prenosivim 

infekcijama (Grafikoni 13-22). 

 
Grafikon 13. Ob  ešte  st DDK da li   s l c HIV, H V  l  HCV m że  z le  t   
                     zdravo 

 
 
 
Grafikon 14. Ob  ešte  st  DDK da li se pr l k m         kr   m że z r z t  s   
                     HIV, HBV ili HCV  

 



 

  

Grafikon 15. Ob  ešte  st DDK da li su HIV, HBV, HCV i sifilis polnoprenosive  
                     bolesti  
 

 
 
 
 
 
Grafikon 16. Ob  ešte  st DDK    l  se m że z št t     p l  pre  s   h b lest   
                      k   m  s m   e      ez r že    seksu l    p rt er  

 

 
 
 
 



 

  

Grafikon 17. Ob  ešte  st DDK da li se m że z št t     p l  pre  s   h b lest   
                     pravilnom upotrebom kondoma 
 

 
 
 
 
Grafikon 18. Ob  ešte  st DDK    l  se m że   f c r t  HIV-om ako deli hranu sa  
                     inficiranom osobom 
 

 
 

 
 
 



 

  

Grafikon 19. Ob  ešte  st DDK da li samo homoseksualci obolevaju od HIV-a 
 

 

 
 
 
 
 
Grafikon 20. Ob  ešte  st DDK da li HIV mogu prenositi komarci 
 

 

 
 
 
 



 

  

Grafikon 21. Ob  ešte  st DDK    l  se HIV m że pre et  s  m  ke     ęte  
                     t k m tru   će, p r đ         e    

 

 
 
 
 

 
Grafikon 22. Ob  ešte  st DDK    l   e r z k HIV, H V  l  HCV   fekc  e  eć  k    
                      s b  k  e z      c r   e  r  e k r ste   le   špr ce e  ru  h  s b  
 

 
 
 



 

  

4.3.1. Analiza razlika u o  veštenost  DDK u Vojvodini o TPI u odnosu na 

pol, starost,  ro    v n    rv , str  n  sprem ,  r  n /p rtners   

st t s, mesto   v n    rv , pre  v   šte   o r g  

 
4.3.1.1. Analiza razlika u o  veštenost  DDK o TPI u odnosu na pol 

 
Na osnovu analize MANOVA (F=5,248, p=0,000) i diskriminativne analize 

(F=5,248, p=0,000) ut rđe    e st t st čk  r zl k   zmeđu DDK u  b  ešte  st    

TPI u odnosu na pol. R zl c  su      še   pr  el   belež   Tvrdnja 9 (p=0,000; 

k.dsk=0,019), Tvrdnja 8 (p=0,002; k.dsk=0,007) i Tvrdnja 6 (p=0,001; 

k.dsk=0,004).  

U odnosu na najdiskriminativnija  belež    b  ešte  st  DDK   TPB i pol 

(Tabele 10-12), DDK že sk   p l  (pr seč   69,0% ispravnih odgovora) imali su 

 eću učest l st ispravnih odgovora    DDK mušk   p l  (pr seč   59,4% 

ispravnih odgovora). 

 
Tabela 10. Učest l st  spr    h       r  (*) DDK za Tvrdnju 9 u odnosu na pol  

Obelež e HIV se m že pre et  s  m  ke     ete t k m tru   će, p r đ      
dojenja. 

Pol T č   * Net č   Ne znam 

n % n % n % 

Mušk  635 69,8 61 6,7 214 23,5 

Že sk  226 80,4 3 1,1 52 18,5 

Ukupno 
861 

- 
64 

- 
266 - 

Ukupno 1191 

 

T bel  11. Učest l st  spr    h       r  (*) DDK za Tvrdnju 8 u odnosu na pol  

Obelež e HIV mogu prenositi komarci. 

Pol T č   Net č   * Ne znam 

n % n % n % 

Mušk  159 17,5 397 43,6 354 38,9 

Že sk  31 11,1 149 53,0 101 35,9 

Ukupno 
190 

- 
546 

- 
455 - 

Ukupno 1191 

 



 

  

Tabela 12. Učest l st  spr    h       r  (*) DDK za Tvrdnju 6 u odnosu na pol  

Obelež e Os b  se m že   f c r t  HIV-om ako deli hranu sa inficiranom 
osobom. 

Pol T č   Net č   * Ne znam 

n % n % n % 

Mušk  131 14,4 589 64,7 190 20,9 

Že ski 22 7,8 207 73,7 52 18,5 

Ukupno 
153 - 796 

- 
242 

- 

Ukupno 1191 

 

4.3.1.2. Analiza razlika u o  veštenost  DDK o TPI u odnosu na starost 
 

Na osnovu analize MANOVA (F=2,788, p=0,000) i diskriminativne analize 

(F=2,816, p=0,000) ut rđe    e st t st čk  r zl k   zmeđu DDK u  b  ešte  st    

TPI u odnosu na starost. R zl c  su      še   pr  el   belež   Tvrdnja 4 

(p=0,000; k.dsk=0,033), Tvrdnja 8 (p=0,002; k.dsk=0,017) i Tvrdnja 7 (p=0,003; 

k.dsk=0,015).  

U     su         skr m   t        belež    b  ešte  st  DDK   TPB i 

starost, DDK starosti 61-65 godina (pr seč   56,4% ispravnih odgovora) imali su 

najmanju učest l st ispravnih odgovora u odnosu na ostale starosne kategorie 

(Tabele 13-15). 

T bel  13. Učest l st  spr    h       r  (*) DDK za Tvrdnju 4 u odnosu na  

                  starost 

Obelež e Os b  se m že z št t     p l  pre  s   h b lest   k   m  s m  
 e     seksu l    p rt er  k       e z r že     em   ru e 

partnere. 

Starost 
(godine) 

T č   * Net č   Ne znam 

n % n % n % 

18-20  97 52,7 45 24,5 42 22,8 

21-30  154 55,8 92 33,3 30 10,9 

31-40  191 63,5 83 27,5 27 9,0 

41-50  183 72,9 52 20,7 16 6,4 

51-60  116 75,8 25 16,3 12 7,9 

61-65  19 73,1 4 15,4 3 11,5 

Ukupno 
760 - 301 - 130 - 

Ukupno 1191 

 



 

  

T bel  14. Učest l st  spr    h       r  (*) DDK za Tvrdnju 8 u odnosu na  

                  starost 

Obelež e HIV mogu prenositi komarci. 

Starost 
(godine) 

T č   Net č   * Ne znam 

n % n % n % 

18-20  19 10,3 91 49,5 74 40,2 

21-30  42 15,2 149 54,0 85 30,8 

31-40  52 17,3 130 43,2 119 39,5 

41-50  44 17,5 98 39,1 109 43,4 

51-60  26 17,0 72 47,1 55 35,9 

61-65  7 26,9 6 23,1 13 50,0 

Ukupno 
190 - 546 - 455 - 

Ukupno 1191 

 

Tabela 15. Učest l st  spr    h       r  (*) DDK za Tvrdnju 7 u odnosu na  

                  starost 

Obelež e Samo homoseksualci obolevaju od HIV-a. 

Starost 
(godine) 

T č   Net č   * Ne znam 

n % n % n % 

18-20  2 1,1 162 88,0 20 10,9 

21-30  7 2,5 252 91,3 17 6,2 

31-40  7 2,3 270 89,7 24 8,0 

41-50  14 5,6 212 84,4 25 10,0 

51-60  8 5,2 129 84,3 16 10,5 

61-65  3 11,5 19 73,1 4 15,4 

Ukupno 
41 - 1044 - 106 - 

Ukupno 1191 

 

 

4.3.1.3. Analiza razlika u o  veštenost  DDK o TPI u odnosu na broj  

                davanja krvi 

 

Na osnovu analize MANOVA (F=2,232, p=0,000) i diskriminativne analize 

(F=2,238, p=0,000) utvrđena je statistička razlika između DDK u obaveštenosti o 

TPI u odnosu na broj davanja krvi. Razlici su najviše doprinela obeležja Tvrdnja 4 



 

  

(p=0,001; k.dsk=0,018), Tvrdnja 1 (p=0,003; k.dsk=0,016), Tvrdnja 2 (p=0,003; 

k.dsk=0,015) i Tvrdnja 6 (p=0,001; k.dsk=0,015).  

U odnosu na najdiskriminativnija obeležja obaveštenosti DDK o TPI i broj 

davanja krvi, DDK koji su dali krv 40-49 puta (prosečno 61,9% ispravnih 

odgovora) imali su najmanju učestalost ispravnih odgovora (Tabele 16-19).  

 

Tabela 16. Učest l st  spr    h       r  (*) DDK za Tvrdnju 4 u odnosu na broj  
                  davanja krvi 

Obelež e Os b  se m že z št t     p l  pre  s   h b lest   k   m  s m  
 e     seksu l    p rt er  k       e z r že     em   ru e 

partnere. 

 Br. dav.     
    krvi 

T č   * Net č   Ne znam 

n % n % n % 

0 52 57,8 21 23,3 17 18,9 

1-4 164 57,6 79 27,7 42 14,7 

5-9 147 66,2 60 27,0 15 6,8 

10-19 162 60,0 77 28,5 31 11,5 

20-29 61 77,2 13 16,5 5 6,3 

30-39 80 69,0 26 22,4 10 8,6 

40-49 33 71,7 8 17,4 5 10,9 

≥ 50 61 73,5 17 20,5 5 6,0 

Ukupno 760 - 301 - 130 - 

Ukupno 1191 

 

Tabela 17. Učest l st  spr    h       r  (*) DDK za Tvrdnju 1 u odnosu na broj  
                  davanja krvi 

Obelež e Os b  k     z le   z r    m že b t    s l c HIV-a, hepatitisa B ili 
hepatitisa C. 

 Br. dav.     
    krvi 

T č   * Net č   Ne znam 

n % n % n % 

0 74 82,2 4 4,4 12 13,3 

1-4 235 82,5 11 3,9 39 13,7 

5-9 184 82,9 8 3,6 30 13,5 

10-19 233 86,3 13 4,8 24 8,9 

20-29 69 87,3 0 0 10 12,7 

30-39 104 89,7 4 3,4 8 6,9 

40-49 32 69,6 7 15,2 7 15,2 

≥ 50 69 83,1 8 9,6 6 7,2 

Ukupno 
1000 - 55 - 136 - 

Ukupno 1191 



 

  

Tabela 18. Učest l st  spr    h       r  (*) DDK za Tvrdnju 2 u odnosu na broj  

                  davanja krvi 

Obelež e Pr l k m         kr       l c se m že z r z t  s    rus m HIV-a, 
hepatitisa B ili hepatitisa C. 

 Br. dav.     
    krvi 

T č   Net č   * Ne znam 

n % n % n % 

0 33 36,7 43 47,8 14 15,6 

1-4 73 25,6 146 51,2 66 23,2 

5-9 61 27,5 121 54,5 40 18,0 

10-19 71 26,3 162 60,0 37 13,7 

20-29 27 34,2 47 59,5 5 6,3 

30-39 36 31,0 62 53,4 18 15,5 

40-49 7 15,2 26 56,5 13 28,3 

≥ 50 22 26,5 50 60,2 11 13,3 

Ukupno 
330 - 657 - 204 - 

Ukupno 1191 

 

 

Tabela 19. Učest l st  spr    h       r  (*) DDK za Tvrdnju 6 u odnosu na broj  

                  davanja krvi 

Obelež e Os b  se m že   f c r t  HIV-om ako deli hranu sa inficiranom 
osobom. 

 Br. dav.     
    krvi 

T č   Net č   * Ne znam 

n % n % n % 

0 6 6,7 66 73,3 18 20,0 

1-4 22 7,7 191 67,0 72 25,3 

5-9 28 12,6 152 68,5 42 18,9 

10-19 40 14,8 182 67,4 48 17,8 

20-29 12 15,2 54 68,4 13 16,5 

30-39 26 22,4 71 61,2 19 16,4 

40-49 6 13,0 23 50,0 17 37,0 

≥ 50 13 15,7 57 68,7 13 15,7 

Ukupno 
153 - 796 - 242 - 

Ukupno 1191 

 

 

 



 

  

4.3.1.4. Analiza razlika u o  veštenost  DDK o TPI u odnosu na str  n  

spremu 

 

Na osnovu analize MANOVA (F=3,445, p=0,000) i diskriminativne analize 

(F=3,497, p=0,000) ut rđe    e st t st čk  r zl k   zmeđu DDK u  b  ešte  st    

TPI u odnosu    struč u spremu. R zl c  su      še   pr  el   belež   Tvrdnja 8 

(p=0,000; k.dsk=0,025), Tvrdnja 6 (p=0,000; k.dsk=0,013) i Tvrdnja 7 (p=0,000; 

k.dsk=0,012). 

U odnosu na najdiskriminativn     belež    b  ešte  st  DDK   TPB i 

struč u spremu, niskoobrazovani ( Š, NOŠ, OŠ) DDK imali manju učest l st 

ispravnih odgovora (pr seč   33,3% ( Š), 16,7% (NOŠ) i 45,9% (OŠ) u odnosu 

na ostale kategorije struč e spreme (Tabele 20-22). 

 

Tabela 20. Učestalost ispravnih odgovora (*) DDK za Tvrdnju 8 u odnosu na   

                  struč u spremu 

Obelež e HIV mogu prenositi komarci. 

  truč   
sprema 

T č   Net č   * Ne znam 

n % n % n % 

 Š 0 0 1 100 0 0 

NOŠ 1 50,0 0 0 1 50,0 

OŠ 21 25,6 22 26,8 39 47,6 

SŠ 138 16,6 357 43,0 336 40,4 

VŠ1 11 12,9 38 44,7 36 42,4 

VŠ2 16 10,2 109 69,4 32 20,4 

VVŠ 3 9,1 19 57,6 11 33,3 

Ukupno 
190 - 546 - 455 - 

Ukupno 1191 

 
 truč   sprem : bez šk le ( Š)  ep tpu    s      šk l  (NOŠ)  s      šk l  
(OŠ) sre     šk l  ( Š)   š  šk l  (VŠ1)   s k  šk l  (VŠ2)   še      s ke šk le 
(VVŠ)   
 
 
 
 
 
 



 

  

Tabela 21. Učest l st  spr    h       r  (*) DDK za Tvrdnju 6 u odnosu na  

                  struč u spremu 

Obelež e Os b  se m že   f c r t  HIV-om ako deli hranu sa inficiranom 
osobom. 

  truč   
sprema 

T č   Net č   * Ne znam 

n % n % n % 

 Š 0 0 0 0 1 100 

NOŠ 1 50,0 1 50,0 0 0 

OŠ 20 24,4 34 41,5 28 34,1 

 Š 113 13,6 551 66,3 167 20,1 

VŠ1 5 5,9 59 69,4 21 24,7 

VŠ2 8 5,1 129 82,2 20 12,7 

VVŠ 6 18,2 22 66,7 5 15,2 

Ukupno 
153 - 796 - 242 - 

Ukupno 1191 

 
 truč   sprem : bez šk le ( Š)  ep tpu    s      šk l  (NOŠ)  s      šk l  
(OŠ) sre     šk l  ( Š)   š  šk l  (VŠ1)   s k  šk l  (VŠ2)   še      s ke šk le 
(VVŠ)   
 
 
Tabela 22. Učest l st  spr    h       r  (*) DDK za Tvrdnju 7 u odnosu na  

                  struč u spremu 

Obelež e Samo homoseksualci obolevaju od HIV-a. 

  truč   
sprema 

T č   Net č   * Ne znam 

n % n % n % 

 Š 0 0 0 0 1 100 

NOŠ 2 100 0 0 0 0 

OŠ 5 6,1 57 69,5 20 24,4 

 Š 28 3,4 729 87,7 74 8,9 

VŠ1 1 1,2 80 94,1 4 4,7 

VŠ2 4 2,5 148 94,3 5 3,2 

VVŠ 1 3,0 30 90,9 2 6,1 

Ukupno 
41 - 1044 - 106 - 

Ukupno 1191 

 
 truč   sprem : bez šk le ( Š)  ep tpu    s      šk l  (NOŠ)  s      šk l  
(OŠ) sre     šk l  ( Š)   š  šk l  (VŠ1)   s k  šk l  (VŠ2)   še      s ke šk le 
(VVŠ)   
 



 

  

4.3.1.5. Analiza razlika u o  veštenost  DDK o TPI u odnosu na  r  n  

status 

 

Na osnovu analize MANOVA (F=2,886, p=0,000) i diskriminativne analize 

(F=2,906, p=0,000) utvrđena je statistička razlika između DDK u obaveštenosti o 

TPI u odnosu na bračni status. Razlici su najviše doprinela obeležja Tvrdnja 4 

(p=0,000; k.dsk=0,036), Tvrdnja 1 (p=0,002; k.dsk=0,012) i Tvrdnja 8 (p=0,006; 

k.dsk=0,012). 

U odnosu na najdiskriminativnija obeležja obaveštenosti DDK o TPI i 

bračni status (Tabele 23-25), DDK koji nisu u braku DDK imali su manju 

učestalost ispravnih odgovora (prosečno 63,1% ispravnih odgovora) u odnosu na 

one koji su u braku (prosečno 65,1% ispravnih odgovora). 

 
 
Tabela 23. Učest l st  spr    h       r  (*) DDK za Tvrdnju 4 u odnosu na  

                  bračni status 

Obelež e Os b  se m že z št t     p l  pre  s   h b lest   k   m  s m  
 e     seksu l    p rt er  k       e z r že     em   ru e 

partnere. 

 r č   
status 

T č   * Net č   Ne znam 

n % n % n % 

I 434 69,6 143 22,9 47 7,5 

II 12 70,6 4 23,5 1 5,9 

III 43 68,3 15 23,8 5 7,9 

IV 127 60,5 54 25,7 29 13,8 

V 144 52,0 85 30,7 48 17,3 

Ukupno 
760 - 301 - 130 - 

Ukupno 1191 

 
 r č   st tus:  že  e -udata (I), udovac-udovica (II), razveden-razvedena (III),  
u partnerskom odnosu (IV), bez partnera (V) 
 

 

 

 

 



 

  

Tabela 24. Učest l st  spr    h       r  (*) DDK za Tvrdnju 1 u odnosu na  

                  bračni status 

Obelež e Os b  k     z le   z r    m že b t    s l c HIV-a, hepatitisa B ili 
hepatitisa C. 

 r č   
status 

T č   * Net č   Ne znam 

n % n % n % 

I 524 84,0 28 4,5 72 11,5 

II 10 58,8 3 17,6 4 23,6 

III 54 85,7 6 9,5 3 4,8 

IV 186 88,6 3 1,4 21 10,0 

V 226 81,6 15 5,4 36 13,0 

Ukupno 
1000 - 55 - 136 - 

Ukupno 1191 

 
 r č   st tus:  že  e -udata (I), udovac-udovica (II), razveden-razvedena (III),  
u partnerskom odnosu (IV), bez partnera (V) 
 

 

Tabela 25. Učest l st  spr    h       r  (*) DDK za Tvrdnju 8 u odnosu na  

                  bračni status 

Obelež e HIV mogu prenositi komarci. 

 r č   
status 

T č   Net č   * Ne znam 

n % n % n % 

I 115 18,4 260 41,7 249 39,9 

II 4 23,5 8 47,1 5 29,4 

III 10 15,9 25 39,7 28 44,4 

IV 31 14,8 109 51,9 70 33,3 

V 30 10,8 144 52,0 103 37,2 

Ukupno 
190 - 546 - 455 - 

Ukupno 1191 

 
 r č   st tus:  že  e -udata (I), udovac-udovica (II), razveden-razvedena (III),  
u partnerskom odnosu (IV), bez partnera (V) 
 

 

 

 



 

  

4.3.1.6. Analiza razlika u o  veštenost  DDK o TPI u odnosu na mesto 

davanja krvi 

 

Na osnovu analize MANOVA (F=2,763, p=0,003) i diskriminativne analize 

(F=2,763, p=0,003) utvrđena je statistička razlika između DDK u obaveštenosti o 

TPI u odnosu na mesto davanja krvi. Razlici su najviše doprinela obeležja 

Tvrdnja 1 (p=0,003; k.dsk=0,003) i Tvrdnja 3 (p=0,003; k.dsk=0,003). 

U odnosu na najdiskriminativnija obeležja kod kojih je utvrđena značajna 

razlika u obaveštenosti DDK o TPI i mesto stanovanja (Tabele 26 i 27), DDK koji 

daju krv u mestu stanovanja imali su manju učestalost ispravnih odgovora 

(prosečno 81,3% ispravnih odgovora) u odnosu na one koji daju krv u ustanovi 

(prosečno 87,3% ispravnih odgovora). 

. 

Tabela 26. Učest l st ispravnih odgovora (*) DDK za Tvrdnju 1 u odnosu na  

                  mesto davanja krvi 

Obelež e Os b  k     z le   z r    m že b t    s l c HIV-a, hepatitisa B ili 
hepatitisa C. 

Mesto 
dav. krvi 

T č   * Net č   Ne znam 

n % n % n % 

Ustanova 720 85,9 31 3,7 87 10,4 

M. stan. 280 79,3 24 6,8 49 13,9 

Ukupno 
1000 - 55 - 136 - 

Ukupno 1191 

 

Tabela 27. Učest l st  spr    h       r  (*) DDK za Tvrdnju 3 u odnosu na  

                  mesto davanja krvi 

Obelež e HIV, hepatitis B, hepatitis C i sifilis su polnoprenosive bolesti. 

Mesto 
dav. krvi 

T č   * Net č   Ne znam 

n % n % n % 

Ustanova 743 88,7 33 3,9 62 7,4 

M. stan. 294 83,3 14 4,0 45 12,7 

Ukupno 
1037 - 47 - 107 - 

Ukupno 1191 

 



 

  

4.3.1.7. Analiza razlika u o  veštenost  DDK o TPI u odnosu na 

pre  v   šte 

 

Na osnovu analize MANOVA (F=1,881, p=0,045) i diskriminativne analize 

(F=1,881, p=0,045) utvrđena je statistička razlika između DDK u obaveštenosti o 

TPI u odnosu na prebivalište. Razlici je najviše doprinelo obeležje Tvrdnja 1 

(p=0,028; k.dsk=0,003). 

U odnosu na najdiskriminativnije obeležje kod kojeg je utvrđena značajna 

razlika u obaveštenosti DDK o TPI i prebivalište (Tabela 28), DDK koji imaju 

stalno prebivalište imali su manju učestalost ispravnih odgovora (83,2% ispravnih 

odgovora). 

 

Tabela 28. Učest l st ispravnih odgovora (*) DDK za Tvrdnju 1 u odnosu na  

                  preb   l šte 

Obelež e Os b  k     z le   z r    m že b t    s l c HIV-a, hepatitisa B ili 
hepatitisa C. 

Preb   l šte T č   * Net č   Ne znam 

n % n % n % 

Stalno 905 83,2 53 4,9 129 11,9 

Privremeno 95 91,4 2 1,9 7 6,7 

Ukupno 
1000 - 55 - 136 - 

Ukupno 1191 

 
 

4.3.1.8. Analiza razlika u o  veštenost  DDK o TPI u odnosu na okrug 

 

Na osnovu analize MANOVA (F=3,204, p=0,000) i diskriminativne analize 

(F=3,234, p=0,000) ut rđe    e st t st čk  r zl k   zmeđu DDK u  b  ešte  st    

TPI u odnosu na okrug. R zl c  su      še   pr  el   belež   Tvrdnja 2 (p=0,000; 

k.dsk=0,037), Tvrdnja 3 (p=0,003; k.dsk=0,020), Tvrdnja 4 (p=0,000; 

k.dsk=0,020) i Tvrdnja 5 (p=0,000; k.dsk=0,018). 

U odnosu na najdiskriminativnija obeležja kod kojih je utvrđena značajna 

razlika u obaveštenosti DDK o TPB i okrug, DDK koji daju krv u Juž  b čk m 



 

  

okrugu imali su najmanju učest l st ispravnih odgovora (pr seč    8, % 

ispravnih odgovora) u odnosu na one koji daju krv u ostalim okruzima (Tabele 

29-32). 

Tabela 29. Učest l st  spravnih odgovora (*) DDK za Tvrdnju 2 u odnosu na  

                  okrug  

Obelež e Pr l k m         kr       l c se m že z r z t  s    rus m HIV-a, 
hepatitisa B ili hepatitisa C. 

Okrug T č   Net č   * Ne znam 

n % n % n % 

I 174 33,1 260 49,4 92 17,5 

II 27 30,3 50 56,2 12 13,5 

III 35 24,8 85 60,3 21 14,9 

IV 9 8,5 69 65,1 28 26,4 

V 46 32,4 70 49,3 26 18,3 

VI 19 24,1 51 64,5 9 11,4 

VII 20 18,5 72 66,7 16 14,8 

Ukupno 
330 - 657 - 204 - 

Ukupno 1191 

 
Okrug; Juž  b čk  (I)  e er  b   tsk  (II)  e er  b čk  (III) Z p    b čk  (IV) 
Juž  banatski (V) Sremski (VI) Srednjebanatski (VII)  
 
 
Tabela 30. Učest l st  spr    h       r  (*) DDK za Tvrdnju 3 u odnosu na  

                  okrug  

Obelež e HIV, hepatitis B, hepatitis C i sifilis su polnoprenosive bolesti. 

Okrug T č   * Net č   Ne znam 

n % n % n % 

I 456 86,7 17 3,2 53 10,1 

II 78 87,6 3 3,4 8 9,0 

III 111 78,7 13 9,2 17 12,1 

IV 102 96,3 1 0,9 3 2,8 

V 123 86,6 6 4,2 13 9,2 

VI 71 89,8 4 5,1 4 5,1 

VII 96 88,9 3 2,8 9 8,3 

Ukupno 
1037 - 47 - 107 - 

Ukupno 1191 

 
Okrug; Juž  b čk  (I)  e er  b   tsk  (II)  e er  b čk  (III) Z p    b čk  (IV) 
Juž  banatski (V) Sremski (VI) Srednjebanatski (VII)  



 

  

Tabela 31. Učest l st  spr    h       r  (*) DDK za Tvrdnju 4 u odnosu na  

                  okrug  

Obelež e Os b  se m že z št t     p l  pre  s   h b lest   k   m  s m  
 e     seksu l    p rt er  k       e z r že     em   ru e 

partnere. 

Okrug T č   * Net č   Ne znam 

n % n % n % 

I 310 58,9 151 28,7 65 12,4 

II 59 66,3 22 24,7 8 9,0 

III 95 67,4 36 25,5 10 7,1 

IV 89 84,0 10 9,4 7 6,6 

V 85 59,9 29 20,4 28 19,7 

VI 54 68,4 21 26,6 4 5,1 

VII 68 63,0 32 29,6 8 7,4 

Ukupno 
760 - 301 - 130 - 

Ukupno 1191 

 
Okrug; Juž  b čk  (I)  e er  b   tsk  (II)  e er  b čk  (III) Zap    b čk  (IV) 
Juž  banatski (V) Sremski (VI) Srednjebanatski (VII)  
 
 
 
Tabela 32. Učest l st  spr    h       r  (*) DDK za Tvrdnju 5 u odnosu na  

                  okrug  

Obelež e Os b  se m že z št t t     HIV-a i drugih polnoprenosivih bolesti 
pravilnom upotrebom kondoma prilikom svakog seksualnog 

odnosa. 

Okrug T č   * Net č   Ne znam 

n % n % n % 

I 416 79,1 57 10,8 53 10,1 

II 64 71,9 17 19,1 8 9,0 

III 116 82,2 18 12,8 7 5,0 

IV 99 93,4 4 3,8 3 2,8 

V 126 88,7 5 3,6 11 7,7 

VI 68 86,1 7 8,8 4 5,1 

VII 92 85,2 8 7,4 8 7,4 

Ukupno 
981 - 116 - 94 - 

Ukupno 1191 

 
Okrug; Juž  b čk  (I)  e er  b   tsk  (II)  e er  b čk  (III) Z p    b čk  (IV) 
Juž  banatski (V) Sremski (VI) Srednjebanatski (VII)  
 



 

  

4. 4. Analiza vrste i oblika r z  nog pon š n   DDK u Vojvodini  
 

Vrste i oblici rizič    p   š     DDK u Vojvodini analizirani su na osnovu 

odgovora (N k  , P  ek  , Čest , Ve m  čest ) z  18 tvrdnji na osnovu kojih su 

   et  z kl učc  o r z č  m p   š   u DDK (Grafikoni 23-40). 

 
 
Grafikon 23. Zastupljenost DDK k    p  u  lk h l   p ć  u m l m k l č   m  cel    
                    dana 
 

 
 
 
 
Grafikon 24. Zastupljenost DDK koji se napiju 
 

 



 

  

Grafikon 25. Z stupl e  st DDK k    p  u  lk h l   p ć    še      uz st p   

 

 
 
 
 

 
Grafikon 26. Zastupljenost DDK koji kombinu u  lk h l   p ć  s  t blet m  z   
                     smirenje 
 

 
 
 
 
 
 
 



 

  

Grafikon 27. Zastupljenost DDK koji su se  ek    ruž l  s    rk m   m 
 

 
 
 
 
 

 
Grafikon 28. Zastupljenost DDK koji su probali drogu pod uticajem drugih ljudi 

 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

  

Grafikon 29. Zastupljenost DDK koji su podsticali druge da probaju drogu 
 

 
 
 
 

 
Grafikon 30. Zastupljenost DDK koji su k r st l  m r hu  u  l   eku  ru u “l ku”  
                    drogu (kanabis, meskalin, psilocibin, LSD) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

  

Grafikon 31. Zastupljenost DDK koji su k r st l   eku “tešku”  r  u (heroin,  
                     morfijum, kokain ili metamfetamin) 
 

 

 
 

 
 
 
Grafikon 32. Zastupljenost DDK koji su imali seksualne odnose pod dejstvom  
                     droge ili nekih drugih psihoaktivnih supstanci? 
 

 
 
 
 

http://sh.wikipedia.org/wiki/Heroin
http://sh.wikipedia.org/wiki/Morfijum


 

  

Grafikon 33. Zastupljenost DDK koji su imali seksualne odnose sa osobom za  
                     koju znaju da je narkoman 

 

 
 
 
 

 
Grafikon 34. Zastupljenost DDK koji su imali seksualne odnose sa osobom za  
                     koju z   u    čest  me    p rt ere 

 

 
 
 

 



 

  

Grafikon 35. Zastupljenost DDK koji su imali seksualne odnose sa nepoznatom  
                     osobom od poslednjeg davanja krvi 

 

 
 
 
 
Grafikon 36. Zastupljenost DDK koji su menjali seksualne partnere u poslednjih  
                     šest mesec  
 

 
 
 
 
 
 



 

  

Grafikon 37. Zastupljenost DDK koji su  m l       l    še seksu l  h p rt er  u  
                     isto vreme 
 

 
 
 
 
 
Grafikon 38. Zastupljenost DDK koji su davali novac za seksualne usluge 
 

 
 
 
 
 
 



 

  

Grafikon 39. Zastupljenost DDK koji su imali neku seksualno prenosivu infekciju  
 

 
 
 
 
 
 
Grafikon 40. Zastupljenost DDK koji su primali novac za seksualne usluge 
 

 
 
 
 
 
 



 

  

4.4.1. Analiza razlika u vrsti i obliku RP DDK u Vojvodini u odnosu na pol, 

starost, broj davanja krv , str  n  sprem ,  r  n /p rtners   st t s, 

mesto   v n    rv , pre  v   šte   o r g  

 

 
4.4.1.1. Analiza razlika u RP DDK u odnosu na pol 
 

Na osnovu analize MANOVA (F=12,221, p=0,000) i diskriminativne 

analize (F=12,312, p=0,000) ut rđe    e st t st čk  r zl k   zmeđu oblika RP 

DDK u odnosu na pol. R zl c  su      še   pr  el   belež   RP 2 (p=0,000; 

k.dsk=0,087), RP 1 (p=0,000; k.dsk=0,052) i RP 13 (p=0,004; k.dsk=0,019). 

U odnosu na      skr m   t        belež   RP DDK   p l (Tabele 33-35), 

DDK mušk   p l  su imali  eću učest l st RP (9,1%)  od DDK že sk   p l  

(1,9%) . 

Tabela 33. Učest l st  bl k  RP DDK z  RP 2 u     su    p l 

Obelež e Da li vam se desilo da se napijete? 

Pol Nikad Ponekad Čest * Ve m  čest * 

n % n % n % n % 

Mušk  168 18,5 703 77,2 27 3,0 12 1,3 

Že sk  145 51,5 132 47,0 1 0,4 3 1,1 

Ukupno 
313 

- 
835 

- 
28 - 

15 
- 

Ukupno 1191 

* RP odgovori 

 

Tabela 34. Učest l st  bl k  RP DDK z  RP 1 u     su    p l 

Obelež e D  l  p  ete  lk h l   p ć  u m l m k l č   m  t k m cel         

Pol Nikad Ponekad Često* Ve m  čest * 

n % n % n % n % 

Mušk  517 56,8 375 41,2 10 1,1 8 0,9 

Že sk  246 87,5 34 12,1 1 0,4 0 0 

Ukupno 
763 

- 
409 - 11 - 8 - 

Ukupno 1191 

* RP odgovori 



 

  

Tabela 35. Učest l st  bl k  RP DDK z  RP 13 u     su    p l 

Obelež e Da li ste imali seksualne odnose sa nepoznatom osobom od 
poslednjeg davanja krvi? 

Pol Nikad Ponekad* Čest * Ve m  čest * 

n % n % n % n % 

Mušk  884 97,1 24 2,6 2 0,2 0 0 

Že sk  281 100,0 0 0 0 0 0 0 

Ukupno 
1165 

- 
24 - 2 - 0 - 

Ukupno 1191 

* RP odgovori 

 
 

4.4.1.2. Analiza razlika u RP DDK u odnosu na starost 
 

Na osnovu analize MANOVA (F=3,429, p=0,000) i diskriminativne analize 

(F=3,593, p=0,000) ut rđe    e st t st čk  r zl k   zmeđu oblika RP DDK u 

odnosu na starost. R zl c  su      še   pr  el   belež   RP 2 (p=0,000; 

k.dsk=0,075), RP 5 (p=0,000; k.dsk=0,073) i RP 1 (p=0,000; k.dsk=0,072). 

U     su         skr m   t        belež   RP DDK   st r st, DDK st r st  

18-20 godina su imali naj eću učest l st RP (14,7%) od ostalih starosnih 

kategoria (Tabele 36-38). 

 

Tabela 36. Učest lost oblika RP DDK za RP 2 u odnosu na starost 

Obelež e Da li vam se desilo da se napijete? 

Starost 

(godine) 

Nikad Ponekad Čest * Ve m  čest * 

n % n % n % n % 

18-20 47 25,5 122 66,3 11 6,0 4 2,2 

21-30 39 14,1 222 80,4 9 3,3 6 2,2 

21-40 66 21,9 229 76,1 4 1,3 2 0,7 

41-50 82 32,7 163 64,9 4 1,6 2 0,8 

51-60 63 41,2 89 58,1 0 0 1 0,7 

61-65 16 61,5 10 38,5 0 0 0 0 

Ukupno 
313 

- 
835 - 28 - 15 - 

Ukupno 1191 

* RP odgovori 



 

  

Tabela 37. Učest l st  bl k  RP DDK z  RP 5 u     su    st r st 

Obelež e Da li ste se  ek     ruž l  s    rk m   m  

Starost 

(godine) 

Nikad Ponekad Čest * Ve m  čest * 

n % n % n % n % 

18-20 130 70,7 43 23,4 5 2,7 6 3,3 

21-30 227 82,2 45 16,3 4 1,4 0 0 

21-40 241 80,1 57 18,9 1 0,3 2 0,7 

41-50 224 89,2 25 10,0 2 0,8 0 0 

51-60 144 94,1 9 5,9 0 0 0 0 

61-65 26 100,0 0 0 0 0 0 0 

Ukupno 
992 

- 
179 - 12 - 8 - 

Ukupno 1191 

* RP odgovori 

 

Tabela 38. Učest l st  bl k  RP DDK z  RP 1 u     su    st r st 

Obelež e D  l  p  ete  lk h l   p ć  u m l m k l č   m  t k m cel         

Starost 

(godine) 

Nikad Ponekad Čest * Ve m  čest * 

n % n % n % n % 

18-20 153 83,2 30 16,3 1 0,5 0 0 

21-30 188 68,1 82 29,7 2 0,7 4 1,4 

21-40 183 60,8 114 37,9 3 1,0 1 0,3 

41-50 149 59,4 97 38,6 3 1,2 2 0,8 

51-60 77 50,3 73 47,7 2 1,3 1 0,7 

61-65 13 50,0 13 50,0 0 0 0 0 

Ukupno 
763 

- 
409 - 11 - 8 - 

Ukupno 1191 

* RP odgovori 

 

4.4.1.3. Analiza razlika u RP DDK u odnosu na broj davanja krvi 
 

Na osnovu analize MANOVA (F=2,112, p=0,000) i diskriminativne analize 

(F=2,324, p=0,000) ut rđe    e st t st čk  r zl k   zmeđu oblika RP DDK u 

odnosu na broj davanja krvi. R zl c  su      še   pr  el   belež   RP 4 (p=0,053; 

k.dsk=0,062), RP 1 (p=0,000; k.dsk=0,058) i RP 13 (p=0,034; k.dsk=0,043). 



 

  

U odnosu na      skr m   t        belež   oblika RP DDK i broj davanja 

krvi (Tabele 39-41), DDK koji su pr   put   šl        u kr   m l  su     eću 

učest l st RP (7,7%).  

 

Tabela 39. Učest l st  bl k  RP DDK z  RP 4 u     su    broj davanja krvi 

Obelež e D  l  ste k mb     l   lk h l   p ć  s  t blet m  z  sm re  e  

Br. Dav. 

krvi 

Nikad Ponekad Čest * Ve m  čest * 

n % n % n % n % 

0 87 96,7 3 3,3 0 0 0 0 

1-4 281 98,6 4 1,4 0 0 0 0 

5-9 218 98,2 4 1,8 0 0 0 0 

10-19 270 100 0 0 0 0 0 0 

20-29 115 99,1 0 0 0 0 1 0,9 

30-39 78 98,7 1 1,3 0 0 0 0 

40-49 45 97,8 1 2,2 0 0 0 0 

≥ 50 83 100 0 0 0 0 0 0 

Ukupno 
1177 

- 
13 - 0 - 1 - 

Ukupno 1191 

* RP odgovori 

 

Tabela 40. Učest l st  bl k  RP DDK z  RP 1 u     su    broj davanja krvi 

Obelež e D  l  p  ete  lk h l   p ć  u m l m k l č   m  t k m cel         

Br. Dav. 

krvi 

Nikad Ponekad Čest * Ve m  čest * 

n % n % n % n % 

0 70 77,8 19 21,1 1 1,1 0 0 

1-4 216 75,8 65 22,8 1 0,4 3 1,1 

5-9 141 63,5 78 35,1 2 0,9 1 0,5 

10-19 158 58,5 105 38,9 4 1,5 3 1,1 

20-29 66 56,9 50 43,1 0 0 0 0 

30-39 48 60,8 31 39,2 0 0 0 0 

40-49 22 47,8 22 47,8 2 4,3 0 0 

≥ 50 42 50,6 39 47,0 1 1,2 1 1,2 

Ukupno 
763 

- 
409 - 11 - 8 - 

Ukupno 1191 

* RP odgovori 

 



 

  

Tabela 41. Učest l st  bl k  RP DDK z  RP 13 u     su    broj davanja krvi 

Obelež e Da li ste imali seksualne odnose sa nepoznatom osobom od 
poslednjeg davanja krvi? 

Br. Dav. 

krvi 

Nikad Ponekad Čest * Ve m  čest * 

n % n % n % n % 

0 87 96,7 3 3,3 0 0 0 0 

1-4 276 96,8 9 3,2 0 0 0 0 

5-9 214 96,4 6 2,7 2 0,9 0 0 

10-19 269 99,6 1 0,4 0 0 0 0 

20-29 111 95,7 5 4,3 0 0 0 0 

30-39 79 100 0 0 0 0 0 0 

40-49 46 100 0 0 0 0 0 0 

≥ 50 83 100 0 0 0 0 0 0 

Ukupno 
1165 

- 
24 - 2 - 0 - 

Ukupno 1191 

* RP odgovori 

 
 
4.4.1.4. Analiza razlika u RP DDK u odnosu na str  n  sprem  
 

Na osnovu analize MANOVA (F=1,221, p=0,082*) i diskriminativne analize 

(F=1,452, p=0,000) ut rđe    e st t st čk  r zl k   zmeđu oblika RP DDK u 

odnosu na struč u spremu (* p st    r zl k  s  p  eć   m r z k m). Razlici su 

     še   pr  el   belež   RP 1 (p=0,001; k. sk=0,023), RP 2 (p=0,027; 

k.dsk=0,014) i RP 9 (p=0,035; k.dsk=0,011). 

U odnosu na najdiskriminativnija obelež   oblika RP DDK i struč u spremu 

(Tabele 42-44), DDK koji su visokoobrazovani (  še      s ke šk le) imali su 

    eću učest l st RP (12,0%).  

 

 

 

 

 

 

 



 

  

Tabela 42. Učest l st  bl k  RP DDK z  RP 1 u     su    struč u spremu 

Obelež e Da li pijete alkoholna pić  u m l m k l č   m  t k m cel         

 truč   

sprema 

Nikad Ponekad Čest * Ve m  čest * 

n % n % n % n % 

 Š 1 100 0 0 0 0 0 0 

NOŠ 1 50,0 1 50,0 0 0 0 0 

OŠ 49 59,8 32 39,0 0 0 1 1,2 

 Š 521 62,7 294 35,4 10 1,2 6 0,7 

VŠ1 45 52,9 39 45,9 0 0 1 1,2 

VŠ2 118 75,2 39 24,8 0 0 0 0 

VVŠ 28 84,8 4 12,1 1 3,0 0 0 

Ukupno 
763 

- 
409 - 11 - 8 - 

Ukupno 1191 

* RP odgovori 

 truč   sprem : bez šk le ( Š)  ep tpu    s      šk l  (NOŠ)  s      šk l  
(OŠ) sre     šk l  ( Š)   š  šk l  (VŠ1)   s k  šk l  (VŠ2)   še      s ke šk le 
(VVŠ)   
 

 

Tabela 43. Učest l st  bl k  RP DDK z  RP 2 u     su    struč u spremu 

Obelež e Da li vam se desilo da se napijete? 

 truč   

sprema 

Nikad Ponekad Čest * Ve m  čest * 

n % n % n % n % 

 Š 1 100 0 0 0 0 0 0 

NOŠ 1 50,0 1 50,0 0 0 0 0 

OŠ 23 28,0 57 69,5 0 0 2 2,4 

 Š 203 24,4 597 71,8 22 2,6 9 1,1 

VŠ1 31 36,5 49 57,6 2 2,4 3 3,5 

VŠ2 44 28,0 110 70,1 3 1,9 0 0 

VVŠ 10 30,3 21 63,6 1 3,0 1 3,0 

Ukupno 
313 

- 
835 - 28 - 15 - 

Ukupno 1191 

* RP odgovori 

 truč   sprem : bez šk le ( Š)  ep tpu    s      šk l  (NOŠ)  s      šk l  
(OŠ) sre     šk l  ( Š)   š  šk l  (VŠ1)   s k  šk l  (VŠ2)   še      s ke šk le 
(VVŠ)   
 



 

  

Tabela 44. Učest l st  bl k  RP DDK z  RP 9 u     su    struč u spremu 

Obelež e D  l  ste k r st l   eku “tešku”  r  u (heroin, morfijum, kokain ili 
metamfetamin)? 

 truč   

sprema 

Nikad Ponekad Čest * Ve m  čest * 

n % n % n % n % 

 Š 1 100 0 0 0 0 0 0 

NOŠ 2 100 0 0 0 0 0 0 

OŠ 80 97,6 2 2,4 0 0 0 0 

 Š 830 99,9 1 0,1 0 0 0 0 

VŠ1 84 98,8 1 1,2 0 0 0 0 

VŠ2 156 99,4 1 0,6 0 0 0 0 

VVŠ 32 97,0 1 3,0 0 0 0 0 

Ukupno 
1185 

- 
6 - 0 - 0 - 

Ukupno 1191 

* RP odgovori 

 truč   sprem : bez šk le ( Š)  ep tpu    s      šk l  (NOŠ)  s      šk l  
(OŠ) sre     šk l  ( Š)   š  šk l  (VŠ1)   s k  šk l  (VŠ2)   še      s ke šk le 
(VVŠ)   
 

 

4.4.1.5. Analiza razlika u RP DDK u odnosu na  r  n  st t s 
 

Na osnovu analize MANOVA (F=4,936, p=0,000) i diskriminativne analize 

(F=4,862, p=0,000) ut rđe    e st t st čk  r zl k   zmeđu oblika RP DDK u 

odnosu na br č   st tus. Razlici su najviše doprinela obeležja RP 13 (p=0,001; 

k.dsk=0,057), RP 2 (p=0,000; k.dsk=0,054) i RP 18 (p=0,000; k.dsk=0,043). 

 U     su         skr m   t        belež   oblika RP DDK i brač   st tus 

(Tabele 45-47), DDK koji nisu u braku  m l  su  eću učest l st RP 

(udovac/udovica 17,7%; razveden/razvedena 8,0%; u partnerskom odnosu 7,6%; 

bez partnera 13,1%) u odnosu na DDK u braku (2,2%).  

 

 

 

 

 

http://sh.wikipedia.org/wiki/Heroin
http://sh.wikipedia.org/wiki/Morfijum


 

  

Tabela 45. Učest l st  bl k  RP DDK z  RP 13 u odnosu na br č   st tus 

Obelež e Da li ste imali seksualne odnose sa nepoznatom osobom od 
poslednjeg davanja krvi? 

Br č   

status 

Nikad Ponekad* Čest * Ve m  čest * 

n % n % n % n % 

I 620 99,4 4 0,6 0 0 0 0 

II 16 94,1 1 5,9 0 0 0 0 

III 61 96,8 1 1,6 1 1,6 0 0 

IV 205 97,6 5 2,4 0 0 0 0 

V 263 94,9 13 4,7 1 0,4 0 0 

Ukupno 
1165 

- 
24 - 2 - 0 - 

Ukupno 1191 

* RP odgovori 

Br č   st tus: I –  že  e -udata; II – udovac-udovica; III– razveden-razvedena;  
IV – u partnerskom odnosu; V – bez partnera 
 
 
 
 
Tabela 46. Učest l st  bl k  RP DDK z  RP 2 u     su    br č   st tus 

Obelež e Da li vam se desilo da se napijete? 

Br č   

status 

Nikad Ponekad Čest * Ve m  čest * 

n % n % n % n % 

I 183 29,3 432 69,2 5 0,8 4 0,6 

II 12 70,6 5 29,4 0 0 0 0 

III 23 36,5 37 58,7 1 1,6 2 3,2 

IV 33 15,7 167 79,5 7 3,3 3 1,4 

V 62 22,4 194 70,0 15 5,4 6 2,2 

Ukupno 
313 

- 
835 - 28 - 15 - 

Ukupno 1191 

* RP odgovori 

Br č   st tus: I –  že  e -udata; II – udovac-udovica; III– razveden-razvedena;  
IV – u partnerskom odnosu; V – bez partnera 
 
 
 
 
 
 



 

  

Tabela 47. Učest l st  bl k  RP DDK z  RP 18 u odnosu na br č   st tus 

Obelež e Da li ste primali novac za seksualne usluge? 

Br č   

status 

Nikad Ponekad* Čest * Ve m  čest * 

n % n % n % n % 

I 623 99,8 1 0,2 0 0 0 0 

II 15 88,2 2 11,8 0 0 0 0 

III 63 100 0 0 0 0 0 0 

IV 209 99,5 1 0,5 0 0 0 0 

V 276 99,6 0 0 1 0,4 0 0 

Ukupno 
1186 

- 
4 - 1 - 0 - 

Ukupno 1191 

* RP odgovori 

Br č   st tus: I –  že  e -udata; II – udovac-udovica; III– razveden-razvedena;  
IV – u partnerskom odnosu; V – bez partnera 
 
 
4.4.1.6. Analiza razlika u RP DDK u odnosu na mesto davanja krvi 
 

Na osnovu analize MANOVA (F=1,346, p=0,054*) i diskriminativne analize 

(F=1,523, p=0,000) ut rđe    e st t st čk  r zl k   zmeđu oblika RP DDK u 

odnosu na mesto davanja krvi (* postoji razlika s  p  eć   m r z k m). Razlici su 

     še   pr  el   belež   RP 4 (p=0,054; k. sk=0,010)   RP 1  (p=0,030; 

k.dsk=0,008). 

U     su         skr m   t        belež   oblika RP DDK i mesto davanja 

krvi (Tabele 48 i 49), DDK koji daju krv u ustanovi  m l  su  eću učest l st RP 

(2,5%) u odnosu na DDK koji daju krv u mestu stanovanja (1,5%). 

Tabela 48. Učest l st  bl k  RP DDK z  RP 4 u     su    mesto davanja krvi 

Obelež e D  l  ste k mb     l   lk h l   p ć  s  t blet m  z  sm re  e  

Mesto 

dav. krvi 

Nikad Ponekad* Čest * Ve m  čest * 

n % n % n % n % 

Ustanova 827 98,7 11 1,3 0 0 0 0 

Mesto st. 350 99,2 2 0,6 0 0 1 0,3 

Ukupno 
1177 

- 
13 - 0 - 1 - 

Ukupno 1191 

* RP odgovori 



 

  

Tabela 49. Učest l st  bl k  RP DDK z  RP 1  u     su    mesto davanja krvi 

Obelež e Da li ste davali novac za seksualne usluge? 

Mesto 

dav. krvi 

Nikad Ponekad* Čest * Ve m  čest * 

n % n % n % n % 

Ustanova 828 98,8 10 1,2 0 0 0 0 

Mesto st. 351 99,4 1 0,3 1 0,3 0 0 

Ukupno 
1179 

- 
11 - 1 - 0 - 

Ukupno 1191 

* RP odgovori 

 

 

4.4.1.7. Analiza razlika u RP DDK   o nos  n  pre  v   šte 
 

Na osnovu analize MANOVA (F=2,815, p=0,000) i diskriminativne analize 

(F=2,953, p=0,000) ut rđe    e st t st čk  r zl k   zmeđu oblika RP DDK u 

odnosu na preb   l šte. R zl c  su      še   pr  el   belež   RP 12 (p=0,009; 

k.dsk=0,009), RP 18 (p=0,001; k.dsk=0,007) i RP 3 (p=0,007; k.dsk=0,006). 

U     su         skr m   t        belež   oblika RP DDK i preb   l šte 

(Tabele 50-52), DDK sa privremenim preb   l štem  m l  su  eću učest l st RP 

(18,3%) u odnosu na DDK sa stalnim preb   l štem (10,8%). 

 

Tabela 50. Učest l st  bl k  RP DDK z  RP 12 u     su    preb   l šte 

Obelež e D  l  ste  m l  seksu l e     se s   s b m z  k  u z  te    čest  
menja partnere? 

Preb   l šte Nikad Ponekad* Čest * Ve m  čest * 

n % n % n % n % 

Stalno 991 91,2 94 8,6 2 0,2 0 0 

Privremeno 87 83,7 17 16,3 0 0 0 0 

Ukupno 
1078 

- 
111 - 2 - 0 - 

Ukupno 1191 

* RP odgovori 

 

 



 

  

Tabela 51. Učest l st  bl k  RP DDK z  RP 18 u     su    preb   l šte 

Obelež e Da li ste primali novac za seksualne usluge? 

Prebiv l šte Nikad Ponekad* Čest * Ve m  čest * 

n % n % n % n % 

Stalno 1083 99,6 4 0,4 0 0 0 0 

Privremeno 103 99,0 0 0 0 0 1 1,0 

Ukupno 
1186 

- 
4 - 0 - 1 - 

Ukupno 1191 

* RP odgovori 

 

Tabela 52. Učest l st  bl k  RP DDK z  RP 3 u     su    preb   l šte 

Obelež e D  l    m se  eš   l     p  ete  lk h l   p ć    še      
uzastopno? 

Preb   l šte Nikad Ponekad Čest * Ve m  čest * 

n % n % n % n % 

Stalno 820 75,4 250 23,0 13 1,2 4 0,4 

Privremeno 67 64,4 36 34,6 1 1,0 0 0 

Ukupno 
887 

- 
286 - 14 - 4 - 

Ukupno 1191 

* RP odgovori 

 

 

4.4.1.8. Analiza razlika u RP DDK u odnosu na okrug 
 

Na osnovu analize MANOVA (F=2,176, p=0,000) i diskriminativne analize 

(F=2,256, p=0,000) ) ut rđe    e st t st čk  r zl k   zmeđu oblika RP DDK u 

odnosu na okrug. R zl c  su      še   pr  el   belež   RP 8 (p=0,003; 

k.dsk=0,033), RP 1 (p=0,000; k.dsk=0,029), RP 16 (p=0,014; k.dsk=0,025) i RP 

18 RP 1 (p=0,043; k.dsk=0,025). 

U     su         skr m   t        belež   oblika RP DDK i okrug, DDK 

koji daju krv u Severnobanatskom okrugu  m l  su  eću učest l st RP (23,5%) u 

odnosu na ostale okruge (Tabele 53-56). 

 

 



 

  

Tabela 53. Učest l st  bl k  RP DDK z  RP 8 u odnosu na okrug 

Obelež e D  l  ste k r st l  m r hu  u  l   eku  ru u “l ku”  r  u (k   b s, 
meskalin, psilocibin, LSD)? 

Okrug Nikad Ponekad* Često* Ve m  čest * 

n % n % n % n % 

I 490 93,2 34 6,5 2 0,4 0 0 

II 76 85,4 13 14,6 0 0 0 0 

III 123 87,2 18 12,8 0 0 0 0 

IV 104 98,1 2 1,9 0 0 0 0 

V 130 91,5 12 8,5 0 0 0 0 

VI 74 93,7 5 6,3 0 0 0 0 

VII 103 95,4 5 4,6 0 0 0 0 

Ukupno 
1100 

- 
89 - 2 - 0 - 

Ukupno 1191 

* RP odgovori 

Okru : Juž  b čk  (I)  e er  b   tsk  (II)  e er  b čk  (III) Z p    b čk  (IV) 
Juž  b   tsk  (V)  remsk  (VI)  re   eb   tsk  (VII)  
 
 
 
 
Tabela 54. Učest l st  bl k  RP DDK z  RP 1 u     su     kru  

Obelež e Da li pijete alk h l   p ć  u m l m k l č   m  t k m cel         

Okrug Nikad Ponekad Čest * Ve m  čest * 

n % n % n % n % 

I 349 66,4 167 31,7 7 1,3 3 0,6 

II 53 59,5 32 36,0 3 3,4 1 1,1 

III 88 62,4 53 37,6 0 0 0 0 

IV 47 44,3 58 54,7 0 0 1 0,9 

V 105 73,9 37 26,1 0 0 0 0 

VI 50 63,3 27 34,2 0 0 2 2,5 

VII 71 65,7 35 32,5 1 0,9 1 0,9 

Ukupno 
763 

- 
409 - 11 - 8 - 

Ukupno 1191 

* RP odgovori 

Okru : Juž  b čk  (I)  e er  b   tsk  (II)  e er  b čk  (III) Z p    b čk  (IV) 
Juž  b   tsk  (V)  remsk  (VI)  re   eb   tsk  (VII)  
 

 



 

  

Tabela 55. Učest l st  bl k  RP DDK z  RP 1  u     su     kru  

Obelež e Da li ste davali novac za seksualne usluge? 

Okrug Nikad Ponekad* Čest * Ve m  čest * 

n % n % n % n % 

I 523 99,4 2 0,4 1 0,2 0 0 

II 87 97,8 2 2,2 0 0 0 0 

III 136 96,5 5 3,5 0 0 0 0 

IV 106 100 0 0 0 0 0 0 

V 141 99,3 1 0,7 0 0 0 0 

VI 79 100 0 0 0 0 0 0 

VII 107 99,1 1 0,9 0 0 0 0 

Ukupno 
1179 

- 
11 - 1 - 0 - 

Ukupno 1191 

* RP odgovori 

Okru : Juž  b čk  (I)  e er  b   tsk  (II)  e er  b čk  (III) Z p    b čk  (IV) 
Juž  b   tsk  (V) Sremski (VI) Srednjebanatski (VII)  
 

 

 

Tabela 56. Učest l st  bl k  RP DDK z  RP 18 u     su     kru  

Obelež e Da li ste primali novac za seksualne usluge? 

Okrug Nikad Ponekad* Čest * Ve m  čest * 

n % n % n % n % 

I 525 99,8 1 0,2 0 0 0 0 

II 87 97,8 2 2,2 0 0 0 0 

III 139 98,6 1 0,7 0 0 1 0,7 

IV 106 100 0 0 0 0 0 0 

V 142 100 0 0 0 0 0 0 

VI 79 100 0 0 0 0 0 0 

VII 108 100 0 0 0 0 0 0 

Ukupno 
1186 

- 
4 - 0 - 1 - 

Ukupno 1191 

* RP odgovori 

Okru : Juž  b čk  (I)  e er  b   tsk  (II)  e er  b čk  (III) Z p    b čk  (IV) 
Juž  b   tsk  (V)  remsk  (VI)  re   eb   tsk  (VII)  
 

 
 



 

  

4. 5. Analiza stav    m š  en   DDK u Vojvodini o bezbednosti transfuzijskog  

         e en    

 
 t     m šl e  e DDK u V            l z r    su     s   u       r  (U pšte se 

ne sl žem, Ne sl žem se, Nem m m šl e  e,  l žem se, P tpu   se sl žem) z  

5 tvrdnji na osnovu kojih su    et  z kl učc  stavu  DDK (Grafikoni 41-45). 

  
 
Grafikon 41.  t   DDK    treb   b  est t  službu tr  sfuz  e uk l k  mu se    
                     meseci nakon davanja krvi pojave simptomi bolesti 
 

 
 
 
Grafikon 42. Stav DDK da je njegova krv bezbedna za primaoca 
 

 



 

  

Grafikon 43. Stav DDK da bi odustao od davanja krvi ako zna da njegova krv nije  
                     bezbedna za primaoca 

 

 
 
 
 

 
Grafikon 44. Stav DDK da daje krv samo radi testiranja na HIV i druge  
                     krvnoprenosive bolesti 
 

 
 
 



 

  

Grafikon 45.  t   DDK     skre  m   t č  m p pu       em up t  k  ut če     
                     bezbe   st leče    p c  e  t  tr  sfuz   m 

 

 
 
 
 

 
4.5.1. Analiza r z       st v    m š  en   DDK u Vojvodini o bezbednosti  

          tr nsf z  s og  e en   u odnosu na pol, starost, broj davanja krvi,   

          str  n  sprem ,  r  n /p rtners   status, mesto davanja krvi, 

          pre  v   šte i okrug 

 

4.5.1.1. Analiza razlika u stavu i mišljenju DDK o bezbednosti  

             tr nsf z  s og  e en   u odnosu na pol  

 

Na osnovu analize MANOVA (F=2,416, p=0,035) i diskriminativne analize 

(F=2,413, p=0,035) ut rđe    e st t st čk  r zl k  u st  u   m šl e  u DDK o 

bezbe   st  tr  sfuz  sk   leče    u odnosu na pol. Razlici  e      še   pr  el  

 belež e Tvrdnja 4 (p=0,011; k.dsk=0,006) 

 U     su         skr m   t     e  belež e st      m šl e    DDK   

bezbe   st  tr  sfuz  sk   leče    u odnosu na pol (Tabela 57), DDK mušk   

pola imaju manju učest l st poz t      st      m šl e    (42,3%) u odnosu na 

DDK že sk   p l  (44,5%). 



 

  

Tabela 57. Učest l st pozitivnog stava   m šl e    (*) DDK za Tvrdnju 4 u odnosu  

                   na pol     

Obelež e Dajem krv samo da bih se testirao/la na HIV i druge krvnoprenosive 
bolesti. 

 

Pol 

U pšte se  e 

sl žem* 

Ne sl žem se* Nemam 

m šl e  e 

Sl žem se Potpuno se 

sl žem 

n % n % n % n % n % 

Mušk  613 67,4 168 18,5 68 7,5 29 3,2 32 3,5 

Že sk  187 66,5 63 22,4 12 4,3 12 4,3 7 2,5 

Ukupno 800 - 231 - 80 - 41 - 39 - 

Ukupno 1191 

 
 

 

4.5.1.2. Analiza razlika u st v    m š  en   DDK o bezbednosti  

             tr nsf z  s og  e en   u odnosu na starost 

 

Na osnovu analize MANOVA (F=3,955, p=0,000) i diskriminativne analize 

(F=4,010, p=0,000) ut rđe    e st t st čk  r zl k  u st  u   m šl e  u DDK o 

bezbe   st  tr  sfuz  sk   leče    u odnosu na starost. R zl c  su      še 

  pr  el   belež   T r     5 (p=0,000; k. sk=0,0 3), T r     4 (p=0,000; 

k.dsk=0,031) i Tvrdnja 3 (p=0,018; k.dsk=0,010), 

U     su         skr m   t        belež   st      m šl e    DDK o 

bezbe   st  tr  sfuz  sk   leče    i starosti (Tabele 58-60), najmanju učest l st 

poz t      st      m šl e     m  u DDK st r st  18-20 godina (pr seč   43,8%). 

 
 
 
 
 
 



 

  

Tabela 58. Učest l st pozitivnog stava   m šl e    (*) DDK z  T r   u 5 u odnosu  

                   na starost    

Obelež e Iskrenim i t č  m p pu       em up t  k      l c ut če    
bezbe   st p c  e t  k    se leč  tr  sfuz   m. 

Starost 

(godine) 

U pšte se  e 

sl žem 

Ne sl žem se Nemam 

m šl e  e 

 l žem se* Potpuno se 

sl žem* 

n % n % n % n % n % 

18-20 3 1,6 2 1,1 13 7,1 51 27,7 115 62,5 

21-30 3 1,1 4 1,4 13 4,7 40 14,5 216 78,3 

21-40 7 2,3 3 1,0 14 4,7 37 12,3 240 79,7 

41-50 7 2,8 2 0,8 0 0 30 12,0 212 84,4 

51-60 0 0 0 0 2 1,3 19 12,4 132 86,3 

61-65 2 7,7 0 0 1 3,8 2 7,7 21 80,8 

Ukupno 22 - 11 - 43 - 179 - 936 - 

Ukupno 1191 

 
 

Tabela 59. Učest l st pozitivnog stava   m šl e    (*) DDK z  T r   u 4 u odnosu  

                   na starost    

Obelež e Dajem krv samo da bih se testirao/la na HIV i druge krvnoprenosive 
bolesti. 

Starost 

(godine) 

U pšte se  e 

sl žem* 

Ne sl žem se* Nemam 

m šl e  e 

 l žem se Potpuno se 

sl žem 

n % n % n % n % n % 

18-20 92 50,0 53 28,8 26 14,2 5 2,7 8 4,3 

21-30 189 68,5 46 16,7 20 7,2 10 3,6 11 4,0 

21-40 211 70,1 58 19,3 20 6,6 6 2,0 6 2,0 

41-50 175 69,7 49 19,5 10 4,0 11 4,4 6 2,4 

51-60 112 73,2 23 15,0 4 2,6 7 4,6 7 4,6 

61-65 21 80,8 2 7,7 0 0 2 7,7 1 3,8 

Ukupno 800 - 231 - 80 - 41 - 39 - 

Ukupno 1191 

 

 

 



 

  

Tabela 60. Učest l st pozitivnog stava   m šl e    (*) DDK z  T r   u 3 u odnosu  

                   na starost    

Obelež e Odustao/la bih od namere davanja krvi ako znam da moja krv nije 
bezbedna za primaoca/pacijenta. 

Starost 

(godine) 

U pšte se  e 

sl žem 

Ne sl žem se Nemam 

m šl e  e 

 l žem se* Potpuno se 

sl žem* 

n % n % n % n % n % 

18-20 4 2,2 1 0,5 6 3,3 32 17,4 141 76,6 

21-30 4 1,4 3 1,1 10 3,6 37 13,4 222 80,4 

21-40 8 2,7 3 1,0 7 2,3 32 10,6 251 83,4 

41-50 2 0,8 3 1,2 1 0,4 36 14,3 209 83,3 

51-60 2 1,3 0 0 0 0 27 17,6 124 81,0 

61-65 1 3,8 0 0 0 0 2 7,7 23 88,5 

Ukupno 21 - 10 - 24 - 166 - 970 - 

Ukupno 1191 

 

 

4.5.1.3. Analiza razlika u stavu i m š  en   DDK o bezbednosti 

             tr nsf z  s og  e en   u odnosu na broj davanja krvi 

 

Na osnovu analize MANOVA (F=3,559, p=0,000) i diskriminativne analize 

(F=3,573, p=0,000) ut rđe    e st t st čk  r zl k  u st  u   m šl e  u DDK o 

bezbe   st  tr  sfuz  sk   leče    u odnosu na broj davanja krvi. Razlici su 

     še   pr  el   belež   T r     3 (p=0,000; k. sk=0,023), T r     4 (p=0,000; 

k.dsk=0,022) i Tvrdnja 2 (p=0,000; k.dsk=0,019). 

U     su         skr m   t        belež   st      m šl e    DDK o 

bezbednosti transfuzijsko  leče    i broja davanja krvi (Tabele 61-63), najmanju 

učest l st poz t      st      m šl e     m  u DDK k    su pr   put   šl        u kr  

(pr seč   43,5%). 

 

 



 

  

Tabela 61. Učest l st pozitivnog stava   m šl e    (*) DDK z  T r   u 3 u odnosu  

                   na broj davanja krvi   

Obelež e Odustao/la bih od namere davanja krvi ako znam da moja krv nije 
bezbedna za primaoca/pacijenta. 

Br. Dav. 

krvi 

U pšte se  e 

sl žem 

Ne sl žem se Nemam 

m šl e  e 

 l žem se* Potpuno se 

sl žem* 

n % n % n % n % n % 

0 3 3,3 1 1,1 1 1,1 17 18,9 68 75,6 

1-4 5 1,8 2 0,7 12 4,2 33 11,6 233 81,7 

5-9 4 1,8 2 0,9 4 1,8 20 9,0 192 86,5 

10-19 2 0,7 1 0,4 4 1,5 28 10,4 235 87,0 

20-29 2 1,7 0 0 2 1,7 28 24,1 84 72,5 

30-39 2 2,5 1 1,3 0 0 21 26,6 55 69,6 

40-49 1 2,2 1 2,2 1 2,2 8 17,4 35 76,0 

≥ 50 2 2,4 2 2,4 0 0 11 13,3 68 81,9 

Ukupno 21 - 10 - 24 - 17 - 970 - 

Ukupno 1191 

 

 

Tabela 62. Učest l st p z t      st      m šl e    (*) DDK z  T r   u 4 u     su  

                   na broj davanja krvi   

Obelež e Dajem krv samo da bih se testirao/la na HIV i druge krvnoprenosive 
bolesti. 

Br. Dav. 

krvi 

U pšte se  e 

sl žem* 

Ne sl žem se* Nemam 

m šl e  e 

 l žem se Potpuno se 

sl žem 

n % n % n % n % n % 

0 47 52,2 23 25,6 13 14,5 4 4,4 3 3,3 

1-4 171 60,0 69 24,2 27 9,5 8 2,8 10 3,5 

5-9 161 72,5 35 15,8 14 6,3 6 2,7 6 2,7 

10-19 202 74,8 42 15,6 16 5,9 6 2,2 4 1,5 

20-29 79 68,1 25 21,6 5 4,2 6 5,2 1 0,9 

30-39 47 59,5 18 22,8 4 5,1 3 3,7 7 8,9 

40-49 33 71,7 8 17,4 0 0 1 2,2 4 8,7 

≥ 50 60 72,3 11 13,3 1 1,2 7 8,4 4 4,8 

Ukupno 800 - 231 - 80 - 41 - 39 - 

Ukupno 1191 

 
 
 

 



 

  

Tabela 63. Učest l st pozitivnog stava   m šl e    (*) DDK z  T r   u 2 u odnosu  

                   na broj davanja krvi   

Obelež e Mislim da je moja krv bezbedna za primaoca/pacijenta. 

Br. Dav. 

krvi 

U pšte se  e 

sl žem 

Ne sl žem se Nemam 

m šl e  e 

 l žem se* Potpuno se 

sl žem* 

n % n % n % n % n % 

0 1 1,1 0 0 9 10,0 20 22,2 60 66,7 

1-4 0 0 0 0 13 4,5 58 20,4 214 75,1 

5-9 4 1,7 1 0,5 5 2,3 41 18,5 171 77,0 

10-19 0 0 1 0,4 3 1,1 54 20,0 212 78,5 

20-29 1 0,9 0 0 1 0,9 34 29,2 80 69,0 

30-39 0 0 0 0 2 2,5 21 26,6 56 70,9 

40-49 0 0 0 0 1 2,2 11 23,9 34 73,9 

≥ 50 1 1,2 0 0 0 0 17 20,5 65 78,3 

Ukupno 7 - 2 - 34 - 256 - 892 - 

Ukupno 1191 

 

4.5.1.4. Analiza razlika u st v    m š  en   DDK o bezbednosti 

             transfuzijskog le en   u odnosu na str  n  sprem  

 

Na osnovu analize MANOVA (F=3,521, p=0,000) i diskriminativne analize 

(F=3,550, p=0,000) ut rđe    e st t st čk  r zl k  u st  u   m šl e  u DDK o 

bezbe   st  tr  sfuz  sk   leče    u odnosu na struč u spremu. Razlici su 

n    še   pr  el   belež   T r     3 (p=0,000; k. sk=0,027), T r     4 (p=0,000; 

k.dsk=0,023) i Tvrdnja 2 (p=0,000; k.dsk=0,014). 

U     su         skr m   t        belež   st      m šl e    DDK o 

bezbe   st  tr  sfuz  sk   leče    i struč u spremu (Tabele 64-66), najmanju 

učest l st pozit      st      m šl e     m  u niskoobrazovani (bez šk le, 

 ep tpu    s      šk l ,  s      šk l ) DDK (pr seč   42,5%). 

 

 

 



 

  

Tabela 64. Učest l st pozitivnog stava   m šl e    (*) DDK z  T r   u 3 u odnosu  

                   na struč u spremu 

Obelež e Odustao/la bih od namere davanja krvi ako znam da moja krv nije 
bezbedna za primaoca/pacijenta. 

 truč   

sprema 

U pšte se  e 

sl žem 

Ne sl žem se Nemam 

m šl e  e 

 l žem se* Potpuno se 

sl žem* 

n % n % n % n % n % 

 Š 0 0 0 0 0 0 0 0 1 100 

NOŠ 1 50,0 0 0 0 0 0 0 1 50,0 

OŠ 4 4,9 2 2,4 2 2,4 16 19,5 58 70,8 

 Š 11 1,3 6 0,7 15 1,8 135 16,3 664 79,9 

VŠ1 2 2,4 0 0 2 2,4 5 5,9 76 89,3 

VŠ2 3 1,9 2 1,3 3 1,9 7 4,5 142 90,4 

VVŠ 0 0 0 0 2 6,1 3 9,1 28 84,8 

Ukupno 21 - 10 - 24 - 166 - 970  

Ukupno 1191 

 
 truč   sprem : bez šk le ( Š)  ep tpu    s      šk l  (NOŠ)  s      šk l  
(OŠ) sre     šk l  ( Š)   š  šk l  (VŠ1)   s k  šk l  (VŠ2)   še      s ke šk le 
(VVŠ)   
 

Tabela 65. Učest l st pozitivnog stava   m šl e    (*) DDK z  T r   u 4 u odnosu  

                   na struč u spremu 

Obelež e Dajem krv samo da bih se testirao/la na HIV i druge krvnoprenosive 
bolesti. 

 truč   

sprema 

U pšte se  e 

sl žem* 

Ne sl žem se* Nemam 

m šl e  e 

 l žem se Potpuno se 

sl žem 

n % n % n % n % n % 

 Š 1 100 0 0 0 0 0 0 0 0 

NOŠ 1 50,0 0 0 0 0 0 0 1 50,0 

OŠ 45 54,9 21 25,6 9 11,0 1 1,2 6 7,3 

 Š 539 64,9 172 20,7 61 7,3 32 3,9 27 3,2 

VŠ1 63 74,1 12 14,1 3 3,5 4 4,7 3 3,6 

VŠ2 126 80,3 22 14,0 5 3,2 3 1,9 1 0,6 

VVŠ 25 75,8 4 12,1 2 6,1 1 3,0 1 3,0 

Ukupno 800 - 231 - 80 - 41 - 39 - 

Ukupno 1191 

 
 truč   sprem : bez šk le ( Š)  ep tpu    s      šk l  (NOŠ)  s      šk l  
(OŠ) sre     šk l  ( Š)   š  šk l  (VŠ1)   s k  šk l  (VŠ2)   še      s ke šk le 
(VVŠ)   



 

  

Tabela 66. Učest l st p z t      st      m šl e ja (*) DDK za Tvrdnju 2 u odnosu  

                   na struč u spremu 

Obelež e Mislim da je moja krv bezbedna za primaoca/pacijenta. 

 truč   

sprema 

U pšte se  e 

sl žem 

Ne sl žem se Nemam 

m šl e  e 

 l žem se* Potpuno se 

sl žem* 

n % n % n % n % n % 

 Š 0 0 0 0 0 0 0 0 1 100 

NOŠ 0 0 0 0 0 0 0 0 2 100 

OŠ 0 0 0 0 4 4,9 21 25,6 57 69,5 

 Š 3 0,4 1 0,1 21 2,5 206 24,8 600 72,2 

VŠ1 2 2,4 0 0 2 2,4 14 16,5 67 78,7 

VŠ2 1 0,6 1 0,6 5 3,2 13 8,3 137 87,3 

VVŠ 1 3,0 0 0 2 6,1 2 6,1 28 84,8 

Ukupno 7 - 2 - 34 - 256 - 892 - 

Ukupno 1191 

 
 truč   sprem : bez šk le ( Š)  ep tpu    s      šk l  (NOŠ)  s      šk l  
(OŠ) sre     šk l  ( Š)   š  šk l  (VŠ1)   s k  šk l  (VŠ2)   še      s ke šk le 
(VVŠ)   
 

 
 

4.5.1.5. Analiza razlika u st v    m š  en   DDK o bezbednosti 

             tr nsf z  s og  e en   u odnosu na  r  n  st t s 

 

Na osnovu analize MANOVA (F=4,277, p=0,000) i diskriminativne analize 

(F=4,287, p=0,000) ut rđe    e st t st čk  r zl k  u st  u   m šl e  u DDK o 

bezbe   st  tr  sfuz  sk   leče    u odnosu na br č   st tus. R zl c  su      še 

  pr  el   belež   T r     5 (p=0,000; k. sk=0,019), T r     2 (p=0,000; 

k.dsk=0,016) i Tvrdnja 1 (p=0,001; k.dsk=0,012). 

U     su         skr m   t        belež   st      m šl e    DDK o 

bezbe   st  tr  sfuz  sk   leče  a i br č   st tus (Tabele 67-69), najmanju 

učest l st poz t      st      m šl e     m  u  DDK k      su u br ku (pr seč   

46,1%). 

 

 



 

  

Tabela 67. Učest l st pozitivnog stava   m šl e    (*) DDK z  T r   u 5 u odnosu  

                   na br č   st tus   

Obelež e Iskre  m   t č  m p pu       em up t  k      l c ut če    
bezbe   st p c  e t  k    se leč  tr  sfuz   m. 

Br č   

status 

U pšte se  e 

sl žem 

Ne sl žem se Nemam 

m šl e  e 

 l žem se* Potpuno se 

sl žem* 

n % n % n % n % n % 

I 14 2,2 5 0,8 13 2,1 81 13,0 511 81,9 

II 1 5,9 0 0 0 0 2 11,8 14 82,4 

III 2 3,2 2 3,2 2 3,2 2 3,2 55 87,3 

IV 2 1,0 3 1,4 11 5,2 39 18,6 155 73,8 

V 3 1,1 1 0,4 17 6,1 55 19,9 201 72,6 

Ukupno 22 - 11 - 43 - 179 - 936 - 

Ukupno 1191 

 
Br č   st tus: I –  že  e -udata; II – udovac-udovica; III– razveden-razvedena;  
IV – u partnerskom odnosu; V – bez partnera 
 

Tabela 68. Učest l st pozitivnog stava   m šl e    (*) DDK z  T r   u 2 u odnosu  

                   na br č   st tus   

Obelež e Mislim da je moja krv bezbedna za primaoca/pacijenta. 

Br č   

status 

U pšte se  e 

sl žem 

Ne sl žem se Nemam 

m šl e  e 

 l žem se* Potpuno se 

sl žem* 

n % n % n % n % n % 

I 2 0,3 2 0,3 8 1,3 132 21,2 480 76,9 

II 1 5,9 0 0 1 5,9 3 17,6 12 70,6 

III 2 3,2 0 0 1 1,6 9 14,3 51 81,0 

IV 0 0 0 0 7 3,3 46 21,9 157 74,8 

V 2 0,7 0 0 17 6,1 66 23,8 192 69,3 

Ukupno 7 - 2 - 34 - 256 - 892 - 

Ukupno 1191 

 
Br č   st tus: I –  že  e -udata; II – udovac-udovica; III– razveden-razvedena;  
IV – u partnerskom odnosu; V – bez partnera 
 
 

 

 

 



 

  

Tabela 69. Učest l st pozitivnog stava   m šl e    (*) DDK z  T r   u 1 u odnosu  

                   na br č   st tus   

Obelež e D   l c treb      b  est  službu tr  sfuz  e uk l k  mu se      
meseci nakon davanja krvi pojave simptomi bolesti. 

Br č   

status 

U pšte se  e 

sl žem 

Ne slažem se Nemam 

m šl e  e 

 l žem se* Potpuno se 

sl žem* 

n % n % n % n % n % 

I 20 3,2 25 4,0 46 7,4 195 31,3 338 54,2 

II 2 11,8 0 0 1 5,9 7 41,2 7 41,2 

III 1 1,6 1 1,6 5 7,9 12 19,0 44 69,8 

IV 9 4,3 7 3,3 26 12,4 61 29,0 107 51,0 

V 6 2,2 3 1,1 41 14,8 74 26,7 153 55,2 

Ukupno 38 - 36 - 119 - 349 - 649 - 

Ukupno 1191 

 
Br č   st tus: I –  že  e -udata; II – udovac-udovica; III– razveden-razvedena;  
IV – u partnerskom odnosu; V – bez partnera 
 

 

4.5.1.6. Analiza razlika u st v    m š  en   DDK o bezbednosti 

             tr nsf z  s og  e en   u odnosu na mesto davanja krvi 

 

Na osnovu analize MANOVA (F=3,956, p=0,002) i diskriminativne analize 

(F=3,951, p=0,002) ut rđe    e st t st čk  r zl k  u st  u   m šl e  u DDK o 

bezbe   st  tr  sfuz  sk   leče    u odnosu na mesto davanja krvi. Razlici su 

     še   pr  el   belež   T r     4 (p=0,002; k. sk=0,005), T r     1 (p=0,00 ; 

k.dsk=0,004) i Tvrdnja 3 (p=0,008; k.dsk=0,003). 

U     su         skr m   t        belež   st      m šl e    DDK o 

bezbednosti transfuzijsk   leče    i mesto davanja krvi (Tabele 70-72), najmanju 

učest l st poz t      st      m šl e     m  u DDK k       u kr  u mestu 

stanovanja (pr seč   42, %). 

 

 
 
 



 

  

Tabela 70. Učest l st pozitivnog stava   m šl e    (*) DDK z  T r   u 4 u odnosu  

                   na mesto davanja krvi 

Obelež e Dajem krv samo da bih se testirao/la na HIV i druge krvnoprenosive 
bolesti. 

Mesto 

dav. krvi 

U pšte se  e 

sl žem* 

Ne sl žem se* Nemam 

m šl e  e 

 l žem se Potpuno se 

sl žem 

n % n % n % n % n % 

Ustanova 579 69,1 159 19,0 48 5,7 30 3.6 22 2,6 

Mesto st. 221 62,6 72 20,4 32 9,1 11 3.1 17 4,8 

Ukupno 800 - 231 - 80 - 41 - 39 - 

Ukupno 1191 

 
 

Tabela 71. Učest l st pozitivnog stava   m šl e    (*) DDK z  T r   u 1 u odnosu  

                   na mesto davanja krvi 

Obeležje D   l c treb      b  est  službu tr  sfuz  e uk l k  mu se      
meseci nakon davanja krvi pojave simptomi bolesti. 

Mesto 

dav. krvi 

U pšte se  e 

sl žem 

Ne sl žem se Nemam 

m šl e  e 

 l žem se* Potpuno se 

sl žem* 

n % n % n % n % n % 

Ustanova 23 2,7 24 2,9 74 8,8 256 30,6 461 55,0 

Mesto st. 15 4,2 12 3,5 45 12,7 93 26,3 188 53,3 

Ukupno 38 - 36 - 119 - 349 - 649 - 

Ukupno 1191 

 

Tabela 72. Učest l st pozitivnog stava   m šl e    (*) DDK z  T r   u 3 u odnosu  

                   na mesto davanja krvi 

Obelež e Odustao/la bih od namere davanja krvi ako znam da moja krv nije 
bezbedna za primaoca/pacijenta. 

Mesto 

dav. krvi 

U pšte se  e 

sl žem 

Ne sl žem se Nemam 

m šl e  e 

 l žem se* Potpuno se 

sl žem* 

n % n % n % n % n % 

Ustanova 13 1,6 4 0,5 14 1,6 119 14,2 688 82,1 

Mesto st. 8 2,3 6 1,7 10 2,8 47 13,3 282 79,9 

Ukupno 21 - 10 - 24 - 166 - 970 - 

Ukupno 1191 

 

 



 

  

4.5.1.7. Analiza razlika u st v    m š  en   DDK o bezbednosti 

             tr nsf z  s og  e en     o nos  n  pre  v   šte 

 

Na osnovu analize MANOVA (F=5,444, p=0,002) i diskriminativne analize 

(F=5,437, p=0,002) ut rđe    e st t st čk  r zl k  u st  u   m šl e  u DDK o 

bezbe   st  tr  sfuz  sk   leče    u odnosu na preb   l šte. R zl c  su      še 

  pr  el   belež   T r     4 (p=0,000; k.dsk=0,006), Tvrdnja 3 (p=0,000; 

k.dsk=0,004) i Tvrdnja 1 (p=0,007; k.dsk=0,004). 

U     su         skr m   t        belež   st      m šl e    DDK o 

bezbe   st  tr  sfuz  sk   leče    i preb   l šte (Tabele 73-75) najmanju 

učest l st p z t      st      m šl e     m  u DDK sa privremenim preb   l štem 

(pr seč   41,7%). 

Tabela 73. Učest l st pozitivnog stava   m šl e    (*) DDK z  T r   u 4 u odnosu  

                   na preb   l šte 

Obelež e Dajem krv samo da bih se testirao/la na HIV i druge krvnoprenosive 
bolesti. 

Prebivali-

šte 

U pšte se  e 

sl žem* 

Ne sl žem se* Nemam 

m šl e  e 

 l žem se Potpuno se 

sl žem 

n % n % n % n % n % 

Stalno 738 67,9 213 19,6 64 5,9 37 3,4 35 3,2 

Privremeno 62 59,7 18 17,3 16 15,4 4 3,8 4 3,8 

Ukupno 800 - 231 - 80 - 41 - 39 - 

Ukupno 1191 

Tabela 74. Učest l st p z t      st      m šl e    (*) DDK z  T r   u 3 u     su  

                   na preb   l šte 

Obelež e Odustao/la bih od namere davanja krvi ako znam da moja krv nije 
bezbedna za primaoca/pacijenta. 

Prebivali-

šte 

U pšte se  e 

slažem 

Ne sl žem se Nemam 

m šl e  e 

 l žem se* Potpuno se 

sl žem* 

n % n % n % n % n % 

Stalno 21 1,9 10 0,9 18 1,7 158 14,5 880 81,0 

Privremeno 0 0 0 0 6 5,8 8 7,7 90 86,5 

Ukupno 21 - 10 - 24 - 166 - 970 - 

Ukupno 1191 

 



 

  

Tabela 75. Učest l st pozitivnog stava   m šl e    (*) DDK z  T r   u 1 u odnosu  

                   na preb   l šte 

Obelež e D   l c treb      b  est  službu tr  sfuz  e uk l k  mu se      
meseci nakon davanja krvi pojave simptomi bolesti. 

Prebivali-

šte 

U pšte se  e 

sl žem 

Ne sl žem se Nemam 

m šl e  e 

 l žem se* Potpuno se 

sl žem* 

n % n % n % n % n % 

Stalno 32 2,9 32 2,9 107 9,8 329 30,3 587 54,1 

Privremeno 6 5,8 4 3,8 12 11,5 20 19,2 62 59,7 

Ukupno 38 - 36 - 119 - 349 - 649 - 

Ukupno 1191 

 

 

4.5.1.8. Analiza razlika u st v    m š  enju DDK o bezbednosti 

             tr nsf z  s og  e en   u odnosu na okrug  

  

Na osnovu analize MANOVA (F=4,881, p=0,002) i diskriminativne analize 

(F=4,987, p=0,002) ut rđe    e st t st čk  r zl k  u st  u   m šl e  u DDK o 

bezbe   st  tr  sfuz  sk   lečenja u odnosu na okrug. R zl c  su      še 

  pr  el   belež   T r     1 (p=0,000; k. sk=0,037), T r     4 (p=0,000; 

k.dsk=0,027) i Tvrdnja 3 (p=0,007; k.dsk=0,020). 

U     su         skr m   t        belež   st      m šl e    DDK o 

bezbednosti transfuzijsko  leče    i okruga (Tabele 76-78), DDK  ż 

Severnobanatskog okruga  imaju najmanju učest l st pozitivnog st      m šljenja 

(pr seč   42,9%) u odnosu na ostale okruge. 

 

 

 

 

 



 

  

Tabela 76. Učest l st pozitivnog stava   m šl e    (*) DDK z  T r   u 1 u odnosu  

                   na okrug 

Obelež e D   l c treb      b  est  službu tr  sfuz  e uk l k  mu se      
meseci nakon davanja krvi pojave simptomi bolesti. 

 

Okrug 

U pšte se  e 

sl žem 

Ne sl žem se Nemam 

m šl e  e 

 l žem se* Potpuno se 

sl žem* 

n % n % n % n % n % 

I 20 3,8 26 4,9 59 11,2 129 24,5 292 55,5 

II 4 4,5 2 2,2 9 10,1 28 31,5 46 51,7 

III 7 5,0 5 3,5 10 7,1 28 19,9 91 64,5 

IV 1 0,9 0 0 2 1,9 65 61,3 38 35,8 

V 1 0,7 2 1,4 19 13,4 52 36,6 68 47,9 

VI 3 3,8 0 0 13 16,5 20 25,3 43 54,4 

VII 2 1,9 1 0,9 7 6,5 27 25,0 71 65,7 

Ukupno 38 - 36 - 119 - 349 - 649 - 

Ukupno 1191 

Okru : Juž  b čk  (I),  e er  b čk  (II), Z p    b čk  (III),  remsk  (IV) 
Juž  b   tsk  (V)  e er  b   tsk  (VI)  re   eb   tsk  (VII)  

 

 

Tabela 77. Učest l st p z t      st      m šl enja (*) DDK za Tvrdnju 4 u odnosu  

                   na okrug 

Obelež e Dajem krv samo da bih se testirao/la na HIV i druge krvnoprenosive 
bolesti. 

 

Okrug 

U pšte se  e 

sl žem* 

Ne sl žem se* Nemam 

m šl e  e 

 l žem se Potpuno se 

sl žem 

n % n % n % n % n % 

I 354 67,3 96 18,3 43 8,2 18 3,4 15 2,9 

II 57 64,0 16 18,0 4 4,5 4 4,5 8 9,0 

III 93 66,0 30 21,3 8 5,7 6 4,3 4 2,8 

IV 84 79,2 19 17,9 2 1,9 1 0,9 0 0 

V 81 57,0 34 23,9 16 11,3 5 3,5 6 4,2 

VI 46 58,2 21 26,6 4 5,1 4 5,1 4 5,1 

VII 85 78,7 15 13,9 3 2,8 3 2,8 2 1,9 

Ukupno 800 - 231 - 80 - 41 - 39 - 

Ukupno 1191 

Okru : Juž  b čk  (I),  e er  b čk  (II), Z p    b čk  (III),  remsk  (IV) 
Juž  b   tsk  (V)  e er  b   tsk  (VI)  re   eb   tsk  (VII)  
 



 

  

Tabela 78. Učest l st p z t      st      m šl e    (*) DDK za Tvrdnju 3 u odnosu  

                   na okrug 

Obelež e Odustao/la bih od namere davanja krvi ako znam da moja krv nije 
bezbedna za primaoca/pacijenta. 

 

Okrug 

U pšte se  e 

sl žem 

Ne sl žem se Nemam 

m šl e  e 

 l žem se* Potpuno se 

sl žem* 

n % n % n % n % n % 

I 10 1,9 6 1,1 13 2,5 55 10,5 442 84,0 

II 3 3,4 0 0 4 4,5 15 16,9 67 75,3 

III 1 0,7 2 1,4 3 2,1 10 7,1 125 88,7 

IV 1 0,9 0 0 0 0 36 34,0 69 65,1 

V 2 1,4 2 1,4 4 2,8 28 19,7 106 74,6 

VI 3 3,8 0 0 0 0 9 11,4 67 84,8 

VII 1 0,9 0 0 0 0 13 12,0 94 87,0 

Ukupno 21 - 10 - 24 - 166 - 970 - 

Ukupno 1191 

Okru : Juž  b čk  (I),  e er  b čk  (II), Z p    b čk  (III),  remsk  (IV) 
Juž  b   tsk  (V)  e er  b   tsk  (VI)  re   eb   tsk  (VII)  
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 



 

  

V DISKUSIJA 

 

Transfuzijska medicina pre st  l     ž    e  modernog sistema zdravstvene 

z št te č     e  s      c l  ef k s     bl    reme   s  b e    e k r s  k  

  ek  t  m k l č   m  bezbe  e kr     kr   h pr  uk t . Uspeš   fu kc    s   e 

sistema bezbedne transfuzije krvi zasniva se na altruizmu, ljudskoj solidarnosti i 

 r đanskoj odgovornosti svakog pojedinca.  

U sre  štu sistema bezbedne transfuzije krvi nalazi se DDK. U cilju 

minimiziranja rizika tr  sfuz  sk   leče    pr m   še se   prep ruču e prikupljanje 

kr        br   l   h  epl će  h   šestruk h     l c  iz populacionih grupa sa 

  sk r z č  m p   š   em koji krv daju iz altruizma. 

Potencijalni davalac krvi trebao b     z     r zume št   e pr ces         

krvi i da bude svestan vlastite odgovornosti u tom procesu, kako bi smanjio rizik 

z  sebe    ru e št  ukl uču e ps h l ške, et čke, p l t čke   pravne norme [58,59]. 

Proaktivni pristup prilikom izbora DDK predstavlja savremenu strategiju koja 

p  r zume    kt     učešće DDK u pr cesu    b r ,     s   s m  skl uče  e, 

ukoliko tokom procesa odabira sam utvrdi da bi njegovo davanje krvi moglo biti 

štet   z  pr m  c  [51,52]. 

Glavni doprinos ove pr spekt   e mult ce tr č e stu   e preseka je 

promovisanje aktivno  učest        DDK u procesu selekcije i ukazivanje na 

z  č   s m  skl uče    odgovornih, informisanih i edukovanih davalaca krvi. 

Istr ž     e    k    t p     s       e spr  e e   u Vojvodini, tako da rezultati i 



 

  

z kl učc        str ž       predstavljaju zn č       pr   s  str ž     u    ovom 

polju. 

U    m  str ž     u  eć    DDK bil   e mušk   p l  k     u sl č  m 

stu    m   ż re      [109,112]. Međut m, u l ter tur  se m  u pr   ć  stu   e u 

k   m   e u e  mušk   p l  DDK r zl č t, št  m že z   st       stepe   

ekonomskog razvoja zemlje (Tabela 55).  

 

Tabela 79. Zastupljenost DDK u odnosu na pol u literaturi  

Autor [ref] Drž    Mušk  p l (%) Že sk  p l (%) 

Gonçalez [60] Brazil 59 41 

Miskulin [109] Hrvatska 86,5 13,5 

Vl tk   ć [112] Srbija 77,9 22,1 

Uma [113] Indija 93 7 

Stigum [114] N r ešk  52,8 47,2 

Sharma  [115] SAD 48 52 

 

Ok    e treć  e DDK u    m  str ž     u b l   e st r st  21-50 godina, a 

čet rt    DDK bila je starosti 31-40       , št   e us  l še   s  sl č  m 

studijama u regionu, jer je i u studiji Vlatković i saradnika pr seč   st r st 

ispitanika bila 31-40 godina, kao i u studiji Miskulin i saradnika [109,112]. U studiji 

Sharma i saradnika u SAD bilo je 70,6% ispitanika starosti 26-54 godine [115]. 

Stigum i saradnici su u N r ešk    str ž   l  r z č   p   š   e k   DDK pr seč e 

starosti 28-51 godina [114]. Uma i saradnici su u I       str ž   l  z    e   



 

  

motivaciju kod 61,3% DDK starosti 18-25 godina i 29% starosti 26-35 godina 

[113]. Gonçalez i saradnici su ispitivali uticaj jednostavne edukacije na znanje 

DDK o HIV-u među k   m   e b l  80% DDK st r st  18-45 godina [60]. Iz 

pr l že  h p   t k       se    u stu    m    m t   c   , r z č  m p   š   u DDK   

z    u   TPI  eć     sp t   k  pr p    repr  ukt     , seksu l    kt      

populaciji kao i u ovom  str ž     u spr  e e  m u V        . 

Analiza broja davanja krvi DDK u    m  str ž     u p k z l   e    su 

  šestruk  DDK b l  u  eć   ,   k  e DDK k    su pr   put   šl        u kr  b l  

7, %. D e treć  e DDK dalo je krv 1-19 put . Kr ter  um z  ukl uč     e DDK u 

studiju Miskulin i saradnika bio je najmanje dva prethodna davanja krvi, a kod 

Vlatković i saradnika pr seč   br           kr    sp t   k  b    e 10 [109,112]. 

Polovina ispitanika u studiji Gonçalez i saradnika b l  su   šestruk  DDK [60]. 

Stigum i saradnici pr  el  su  str ž     e t k đe  zmeđu   šestruk h DDK 

(pr seč   30         kr  ), s  s e   2, %    h k    su pr   put     l  kr  [114]. 

Nek   str ž   č  ukl uč   l  su    eć  br   DDK k    su pr   put   šl        u kr , k   

npr. Sharma i saradnici 15%, a Uma i saradnici 46,1% [113,115]. Zavisno od cilja 

istr ž      ,  ut r  su ukl uč   l  DDK s  r zl č t m br  em         kr   

[62,63,111,116-121].   

 tepe   br z        e     e    f kt r  k    ut če    z    e DDK   

davanju krvi i TPI, stav   m šl e  e   bezbe   st  tr  sfuz  sk   leče    te 

motivaciju za davanja krvi [122]. U    m  str ž     u najviše je bilo DDK sa 

srednjom stručnom spremom (70%), a 16% DDK bilo je visokoobrazovano 

(  s k      še      s ke struč e spreme). U  str ž     u Miskulin i saradnika bilo 



 

  

 e 7 ,4% s  sre    m struč  m sprem m,   1 %   sokoobrazovanih DDK [109]. 

U uzorku DDK koji su analizirali Vlatković i saradnici bilo je 70,8% ispitanika iz 

 e  r    s  sre    m struč  m sprem m,   79,2%  sp t   k   z     e  r   ; 

visokoobrazovanih u Beogradu bilo je 28,6%, a izvan Beograda 16,8% [112]. 

N   eć  pr ce  t   s k  br z     h  sp t   k  u    m  str ž     u b    e u 

 re   eb   tsk m  kru u 37,9%. U ek   msk  r z   e      N r ešk  , u stu     

Stigum i saradnika b l   e 19, %  sp t   k  s  sre    m šk l m,   5 % 

visokoobrazovanih [114].  

U odnosu na br č  /p rt ersk  st tus      še  e b l  DDK u braku (52%), a 

najmanje udovac-udovica (2%). Bez partnera bilo je 23% DDK, a u partnerskom 

odnosu 18%. U  str ž     u Miskulin i saradnika u braku je bilo 55,1% ispitanika, 

a samaca 44,9% [109]. U   r eškoj studiji Stigum i saradnika bilo je u braku 52% 

ispitanika [114]. U braku bilo je 30% ispitanika, a samaca 60% u studiji Gonçalez 

i saradnika [60]. A  l z r  uć   ek l k  publ k     h stu        e tešk  ut r  t     

postoje varijacije u br č  m/p rt ersk m st tusu DDK ukl uče  h u r zl č te 

studije.  

U služb m  z  tr  sfuz  u kr   u V          b č   se p l      pr kupl e e 

k l č  e kr   pr kup  u ust     ,    ru   p l      r   m tere sk h ek p . U toku 

ovog istraživanja većina DDK dala je krv u ustanovi (70%), a manje u mestu 

stanovanja kod terenske ekipe (30%). Razlog je najverovatnije u slabijem 

odazivu DDK z       str ž     e u tere sk m usl   m   l  pr ce   lek r  k    su 

    l    ket r   e u služb m     usl       tere u   su   ek  t   (    l    

privat  )    b  se spr  el   str ž     e.  



 

  

U usl   m  st  m t z c  e u  rušt u,  s be r z č    p   š     skl  e su 

čest m pr me  m  preb   l št    kr tk tr    m st       u     st     res  [123]. 

U    m  str ž     u  e  eć    DDK b l  s  st l  m preb   l štem,   svega 5% 

DDK  e st     l  m   e      mesec      st     res  št  m že b t      rekt   

p k z tel    sk r z č e p pul c  e.  

Analiza demografskih podataka DDK p k z l   e r zl ke  zmeđu  kru  . 

Razlici su      še   pr  el   belež  :    češće mest          krvi (37,6%); 

starost (25%) i broj davanja krvi (10,3%). Grupisanje podataka u odnosu na 

demografske karakteristike i okrug pokazalo je da je    m     r zl k  b l   zmeđu 

 e er  b čk      remsk    kru   s    st  c m 0,54,       eć   zmeđu 

Juž  b čk     Juž  banatskog sa distancom 1,99.  

Pr m c  u   br   l    ,  epl će        l št   kr      r    z     e  kc    

pr kupl      kr   u  rb     b  l   u Cr e   krst  rb  e     e   e  r    z c  e   službe 

z  tr  sfuz  u kr    rb  e št   e re ul s    Z k   m   Cr e  m krstu Srbije. 

Organizacije Crvenog krsta sprovode aktivnosti na promociji, regrutovanju i 

z  rž     u     l c  putem: pr m t    h  kt    st , edukacije volontera i 

re l z c  e     š  e  pl    pr kupl      kr  . Promotivne aktivnosti Crvenog krsta 

u oblasti motivacije su    m c      p z     e  r đ    z        e kr  ; s eč    

 belež     e 11. m   , N c    l           br   l   h     l c  kr   i 14. juna, 

Svetskog dana davalaca krvi; s eč    uruče  e pr z        br   l   m 

davaocima krvi; gostovanje u medijima p     m s eč   st   ez   h z  

    l št   kr   i  r    z     e r zl č t h (sp rtsk h, kultur  h, z b    h)  kt    st  

u c l u pr m c  e, re rut         z  rž           l c . Osim toga organizuju 



 

  

  str buc  u r zl č t   e uk t    -informativnog materijala za DDK (br šure, 

p mflete, p stere, k le   re...);   rž    u pre        u šk l m , mes  m 

zajednicama i sl [124].    

Na pitanje da li su informisani o uslovima koje treba zadovoljiti pre davanja 

krvi  eć    DDK u Vojvodini je odgovorila potvrdno. Najčešće su se informisali 

putem brošura koje se dele u službama za transfuziju krvi i sadrže osnovne 

informacje vezane za davanje krvi. Zatim sledi informisanje kod izabranog lekara 

te člana porodice ili prijatelja.   

Moog i Fourné su pri univerzitetskom centru u Ese u spr  el   str ž     e 

k   ml đ h (18-30 godina) visokoobrazovanih DDK o poreklu informisanosti o 

      u kr  . Već     sp t   k  (70%) u    h   m  str ž     u se   f rm s l  k   

r đ k   l  pr   tel  ,  k  10% prek  kl s č  h me     (     e, r    , TV), a putem 

interneta svega 4% ispitanika, iako internet koristi 90% ispitanika  [125].  

U okviru ovog istraživanja u Vojvodini internet se koristio u većem 

procentu (11%) nego u studiji Moog i Fourné. Analiza upotrebe interneta za 

informisanje o uslovima koje treba zadovoljiti pre davanja krvi je pokazala da je 

internet koristilo statistički značajno više DDK ženskog nego muškog pola. U 

    su    st r st,      še su   ter et k r st l  DDK starosti 18-30       , št   e 

b l  st t st čk  z  č       še     st l h starosnih kategorija. DDK koji su prvi put 

  l  kr  b l   e st t st čk  z  č       še u     su      šestruke. V s k  br z      

DDK su st t st čk  z  č       še k r st l    ter et u     su     st le k te  r  e 

struč e spreme. N  e b l  st t st čk  z  č   e r zl ke  zmeđu  kru  . 



 

  

Mousavi i saradnici   šl  su    su u Ir  u m s     me      l      z  r 

(52,3%) za informisanje o davanju krvi, s tim da 66,1% ispitanika smatra da im 

t k e   f rm c  e   su     l  e [120]. U V         u  k  ru       str ž        e 

treć    DDK koristila masovne medije za informisanje o davanju krvi. 

Istr žu uć  p  ere  e u   f rm c  e         u kr   u r zl č t m p pul c    m 

grupama u Velikoj Britaniji, Ferguson i saradnici   šl  su    DDK   še k r ste 

informacije medicinskog porekla (75%), nego kl s č  h me     (51%) jer su 

medicinske informacije smatrali pouzdanijim [126].   

S obzirom    su u    m  str ž     u k    z  r   f rm s     o davanju krvi 

     še b le z stupl e e br šure k  e se  ele u služb m  z  tr  sfuz  u kr     

izabrani lekar, m  uće  e      DDK u V          m  u  eće p  ere  e u 

informacije medicinskog porekla.  

Analiza uzorka u odnosu na poreklo informisanosti DDK o uslovima koje 

treba zadovoljiti pre davanja krvi je pokazala da postoje razlike u odnosu na pol, 

starost, broj davanja krvi, stručnu spremu, bračni status, mesto davanja krvi, 

prebivalište i okrug. Najmanje su informisani DDK muškog pola, sa 41-50 godina 

starosti, koji su 40-49 puta došli da daju krv, niskoobrazovani, koji nisu u braku, 

koji daju krv u ustanovi, sa stalnim prebivalištem i iz Južnobačkog okruga.  

Wehrli G i saradnici sm tr  u     e u  pređe  e k mu  k c  e s  s  m 

DDK stalna obaveza, a standardizovani edukativni materijal osnova za 

  f rm s   e DDK pre     še      luke         u kr  . O e mere su z  č   e 

k k  z  re rut     e     h DDK, t k    z  z  rž     e st r h DDK, bez  bz r     

godine starosti. Proaktivni pristup svim DDK, bez obzira na starost i broj davanja 



 

  

kr    e     t   k r k u  bezbeđe  u     l   h k l č    bezbe  e kr   z  

transfuzi sk  leče  e [127]. 

Cascio i saradnici  z rš l  su re  z  u e uk t      m ter   l    up t  k  z  

DDK u  AD   ut r  l     p st  e   ređe e  eus  l še  st     e  s  će  ez  e 

z  r z č   seksu l   p   š   e   kr ter  ume z    b     e DDK. N  l š    u 

potrebu uskl đ         f rm c    u e uk t    m m ter   lu s  kr ter  um m  z  

  b     e DDK. T č     k mplet   e uk t     m ter   l z  DDK  e pr   l      

odbrane u sistemu bezbedne transfuzije [128].  

Ob  ešte  st odnosno znanje o TPI je   ž  , ali ne i jedini element koji 

ut če na stav i m šl e  e DDK o bezbednosti transfuzijskog leče    darovanom 

krvi. Gonçalez i saradnici sproveli su u Brazilu studiju u kojoj su vrednovali uticaj 

edukativne br šure na znanje DDK o HIV-u. Mada su u č l  pozitivan efekat 

edukacije na znanje DDK o TPI, nije pr meće   p  eć   e broja s m  skl uče  h 

DDK. Treć    ispitanika u njihovoj studiji nije dala t č e odgovore nakon 

edukacije [60]. Rugege-Hakiza i saradnici sm tr  u    stepe   br z       ut če 

na znanje DDK o TPI, kao i vrsta i   č   e uk c  e (p s     l   erb l  ;   rekt    l  

indirektna) [122].  

U brojnim radovima ispitivano je i analizirano znanje DDK o procesu 

        kr  ,   fekt    m r z c m  tr  sfuz  sk   leče    (     še   HIV   fekc   ), 

izolovano ili zajedno sa motivima i namerama vezanim za davanje krvi. Steel i 

saradnici su analizirali znanje o HIV infekciji i verovanje vezano za davanje krvi 

kod odraslih osoba u SAD [52]. Vlatković i saradnici su ispitivali znanje davalaca 

krvi o polnoprenosivim bolestima u Beogradu i okolini [112]. Uma i saradnici su 



 

  

ispitivali znanje i motivaciju davalaca krvi u Indiji [113]. U drugoj studiji u SAD 

Sharma i saradnici su analizirali znanje davalaca krvi o putevima prenosa HIV 

infekcije [115]. Olaiya i saradnici su analizirali znanje i motivaciju davalaca krvi u 

Nigeriji, Mousavi i saradnici u Iranu, a Shah i saradnici u Indiji  [119-121]. 

Goncalez i saradnici su evaluirali znanje i namere vezane za davanje krvi kod 

davalaca krvi u Brazilu, Boutayeb i saradnici u Kazablanci, a Alam i saradnici u 

Saudijskoj Arabiji [129-131].  

U t ku       str ž       u V         ut rđe    e     e  eć    DDK 

saglasna sa tvrdnjom da os b  k     z le   z r    m že b t    s l c HIV-a, 

hepatitisa B ili hepatitisa C. Analiza razlika u  b  ešte  st  DDK u odnosu na 

   e e u t r   u p k z l   e     em  st t st čk  z  č   e r zl ke u     su    

pol i starost DDK,   ut rđe    e u     su    br           kr  , struč u spremu   

 kru .  t t st čk  z  č       še b l   e s  l s  h DDK sa 30-39 davanja (p = 

0,003), visokoobrazovanih (p = 0,000)   u Z p    b čk m  kru u (p = 0,000).       

Treć    DDK u Vojvodini smatra da se pr l k m         kr       l c m že 

zaraziti HIV-om, virusom hepatitisa B ili hepatitisa C. Razlozi za to mogu biti 

r zl č t : DDK   su s  ur      l  se prilikom davanja krvi zaista koristi pribor za 

jednokratnu upotrebu; nisu razumeli tvrdnju odnosno, nije im bila dovoljno jasna 

 l   e   su p žl     č t l . Rugege-Hakiza i saradnici sm tr  u    su  et č   

odgovori nekih DDK na pitanja iz upitnika posled c   ep žl      č t      l  

nerazumevanja formulacije pitanja [122]. Analiza razlika u  b  ešte  st  DDK u 

odnosu na navedenu tvrdnju p k z l   e     e p st    st t st čk  z  č     razlika 

u odnosu na pol i starost, a postoji u odnosu na broj davanja krvi   struč u 



 

  

spremu.  t t st čk  z  č       še b l   e DDK k    su pr   put   šl        u kr  u 

    su      šestruke (p = 0,003) i DDK   že  stepe    br z       u     su    

visokoobrazovane (p = 0,035). U Juž  b čk m  kru u st t st čk  z  č       še  e 

bilo DDK k    m sle    se pr l k m         kr       l c m že z r z t  HIV-om, 

virusom hepatitisa B ili hepatitisa C, u odnosu na ostale okruge (p = 0,000).         

U SAD Steel i saradnici su ut r  l     17%  sp t   k  m sl     se m že 

inficirati HIV-om prilikom davanja krvi [52]. Sharma i saradnici su u drugoj studiji 

u  AD ut r  l     17% pr  h   10%   šestruk h DDK m sl     se m že z r z t  

t k m         kr  .  m tr  u     e  e       r zl    z  t k e rezult te  rešk  u 

č t   u  l  r zume    u p t     [115].   

 Olaiya i saradnici ut r  l  su    52,4% DDK u N  er     eru e    se m že 

zaraziti prilikom davanja krvi [119]. Shah i saradnici   šl  su    u I      32,4% 

    l c  m sl     se HIV m že pre et        em kr   [121]. A  l z r  uć   ek l k  

publikovanih studi      e tešk  ut r  t     p st  e  el ke   r   c  e u znanju o 

m  uć  st    f c r     pr l k m         kr  . 

Već    DDK u Vojvodini zna da su HIV, hepatitis B, hepatitis C i sifilis 

polnoprenosive bolesti. Analiza razlika u  b  ešte  st  DDK u odnosu na 

navedenu tvrdnju pokazala je da  e p st    st t st čk  z  č     razlika u odnosu 

na pol i starost,   ut rđe    e u     su br           kr  , struč u spremu    kru . 

 t t st čk  z  č       še DDK bilo je sa 20-29 davanja (p = 0,044), 

visokoobrazovanih (p = 0,001)    z Z p    b čk    kru   (p = 0,003). Boutayeb 

i saradnici su  str ž   l  z    e     l c  kr   u K z bl  c      šl     85% 

ispitanika poznaje puteve prenosa HIV-a, 60% hepatitisa B, a 54% hepatitisa C 



 

  

[130]. Shah i saradnici   šl  su    u I      97,4% ispitanika zna da se HIV prenosi 

seksualnim putem [121].     

D e treć  e DDK sm tr      e t č  ,   če rt        e  et č      se osoba 

može zaštiti od polnoprenosivih bolesti ako ima samo jednog seksualnog 

partnera koji nije zaražen i nema druge partnere. Analiza razlika u  b  ešte  st  

DDK u odnosu na navedenu tvrdnju, pokazala je da  e p st    st t st čk  

z  č     razlika u odnosu na pol   struč u spremu,   ut rđe    e u     su    

st r st, br           kr      kru .  t t st čk  z  č       še b l   e DDK s  t č  m 

odgovorom starosti 51-60 godina (p = 0,000), u kategoriji 20-29 davanja (p = 

0,001)    z Z p    b čk    kru   (p = 0,000).    

Za 82% DDK t č    e,   z  10%  et č   t r        se osoba može 

zaštititi od HIV-a i drugih polnoprenosivih bolesti pravilnom upotrebom kondoma 

prilikom svakog seksualnog odnosa. Analiza razlika u  b  ešte  st  DDK u 

odnosu na navedenu tvrdnju pokazala je da  e p st    st t st čk  z  č     razlika 

u odnosu na pol i broj davanja krvi,   ut rđe    e u     su    starost, struč u 

spremu    kru .  t t st čk  z  č       še b l   e DDK s  t č  m       r m 

starosti 51-60 godina (p = 0,031),   že    sre   e   br z       (p = 0,007) i u 

Z p    b čk m  kru u (p = 0,000). Shah i saradnici   šl  su    u I      90% 

ispitanika zna da se od pre  s  HIV   fekc  e m že z št t  bezbe   m seksu l  m 

odnosima [121].     

D e treć  e DDK z         e t č  ,   pet     e z         r    t r   u    

se os b  m že   f c r t  HIV-om ako deli hranu sa inficiranom osobom. Analiza 

razlika u  b  ešte  st  DDK u odnosu na navedenu tvrdnju pokazala je da 



 

  

p st    st t st čk  z  č     razlika u odnosu na pol, starost, broj davanja krvi, 

struč u spremu    kru .  t t st čk  z  č       še b l   e DDK koji su smatrali da 

t r        e t č   že sk   p l  (p = 0,001), starosti 51-60 godina (p = 0,001), koji 

su pr   put   šl        u kr  (p = 0,001), visokoobrazovani (p = 0,000) i iz 

Z p    b čk    kru   (p = 0,001).   

Već    DDK sm tr        e t č   t r        samo homoseksualci 

obolevaju od HIV-a. Analiza razlika u  b  eštenosti DDK u odnosu na navedenu 

tvrdnju pokazala je da  e p st    st t st čk  z  č     razlika u odnosu na pol i 

okrug,   ut rđe    e u     su    st r st, struč u spremu i broj davanja krvi. 

 t t st čk  z  č       še b l   e DDK koji su smatrali da tvrdnja    e t č   st r st  

21-30 godina (p = 0,003), k    su pr   put   šl        u kr  (p = 0,004) i 

visokoobrazovani (p = 0,000).  

Polovina DDK sm tr      e t č   t r        HIV mogu prenositi komarci, 

a dve petine DDK nije znalo tačan odgovor. Informacije o ovom načinu prenosa 

HIV infekcije nisu zastupljene u promotivnim programima. Analiza razlika u 

 b  ešte  st  DDK u odnosu na navedenu tvrdnju pokazala je da ne postoji 

st t st čk  z  č     r zl k  u     su    br           kr  ,   ut rđe    e u     su 

na pol, starost, struč u spremu    kru .  t t st čk  z  č       še b l   e DDK koji 

su sm tr l     t r        e t č   že sk   p l  (p = 0,002), starosti 21-30 godina 

(p = 0,002), visokoobrazovani (p = 0,000)    z Juž  b   tsk    kru   (p = 

0,019).   

U istraživanju koje je sprovedeno 2006. godine radi ocene zdravstvenog 

stanja dece i omladine u Vojvodini ut rđe    e    17,9% ispitivane omladine 



 

  

uzrasta 12 do 19 godina ima p treb   z    e     č   m  pre e c  e seksu l e 

transmisije HIV-a, odnosno prepoznaju zablude u vezi sa prenosom HIV-a [110].     

Tr  čet rt  e DDK saglasno je sa tvrdnjom da se HIV može preneti sa 

majke na dete tokom trudnoće, porođaja i dojenja. Analiza razlika u 

 b  ešte  st  DDK u odnosu na navedenu tvrdnju pokazala je da ne postoji 

st t st čk  z  č     razlika u odnosu na starost i broj davanja krvi,   ut rđe    e u 

odnosu na pol, struč u spremu    kru .  t t st čk  z  č       še b l   e DDK koji 

su se s  l s l  s     e e  m t r    m že sk   p l  (p = 0,000), 

visokoobrazovano (p = 0,024) i iz Z p    b čk    kru   (p = 0,017). Shah i 

saradnici   šl  su    u I      82,4%     l c  z      se HIV m že pre et  t k m 

tru   će [121].     

U    m  str ž     u  eć    DDK sm tr      e t č   t r         e rizik 

infekcije sa HIV-om, virusom hepatitisa B ili hepatitisa C  eć  k    s b  k  e z  

    c r   e  r  e k r ste   le   špr ce e  ru  h  s b . Analiza razlika u 

 b  ešte  st  DDK u odnosu na navedenu tvrdnju pokazala je da ne postoji 

st t st čk  z  č     razlika u odnosu na pol i starost,   ut rđe    e u odnosu na 

broj davanja krvi, struč u spremu    kru .  t t st čk  z  č       še b l   e DDK 

koji su se saglasili sa navedenom tvrdnjom visokoobrazovani (p = 0,000) i iz 

 e er  b čk    kru   (p = 0,005). Shah i sar   šl  su    u I       1,43% 

ispitanika zna    se    pre  s  HIV   fekc  e m že z št t  up treb m    l  z  

 e   kr t u up trebu, št   e z  treć  u m   e u     su         str ž     e u 

Vojvodini [121].     



 

  

Analiza rezultata ispitivanja  b  ešte  st  DDK   TPI u    m  str ž     u 

pokazala je da je proseč    k  tr  čet rt  e  sp t   k  u V          spr     

      r l     s e p  uđe e t r   e, št   e   še  e   u  str ž     u Vlatković i 

saradnika pr seč  ,   e  e   e treć  e  sp t   k   m l  t č e       re    

pitanja o polno prenosivim bolestima [112]. Mousavi i saradnici su u Ir  u   šl  

pr seč   sk r z          l c  kr     HIV   fekc    8,  (78%)    11 m ks m l  h 

[120].  

Analiza razlika u  b  ešte  sti DDK u Vojvodini o TPI pokazala je da 

postoje razlike u odnosu na pol, starost, broj davanja krvi, stručnu spremu, bračni 

status, mesto davanja krvi, prebivalište i okrug. Najmanje ispravnih odgovora 

daju DDK muškog pola, starosti 61-65 godina, sa 40-49 davanja krvi, 

niskoobrazovani, koji nisu u braku, koji daju krv u mestu stanovanja, sa stalnim 

preb   l štem i iz Južnobačkog okruga. 

 R z č   p   š   e, kao p   š   e k   m  s b         u  p s  st 

pr e st e   s   e,  l    tuđe zdravlje  m  z  č   u ul  u u s stemu bezbe     

tr  sfuz  sk   leče   .     spekt  bezbe  e tr  sfuz  e su t  p   š     DDK 

koja mogu dovesti do vlastitog oboljenja i prenosa TPI primaocu transfuzije. 

N  češć   bl c  rizičnih ponašanja DDK koji mogu dovesti do pojave TPI su 

intravenska primena droga zajedničkim iglama i špricevima i različiti oblici 

rizičnog seksualnog ponašanja. Otkrivanje takvih DDK je značajna 

javnozdravstvena aktivnost svih službi za transfuziju krvi, što je značajan 

doprinos unapređenju zdravlja cele društvene zajednice [132].    



 

  

 U    m  str ž     u u cel    k    se     s      bl ke RP DDK analizirana 

su pitanja vezana za upotrebu alkohola, psihoaktivnih supstanci   r z č a 

seksualna p   š    . A  l z  up trebe  lk h l  spr  e e    e zb   š r ke 

r spr str   e  st , z  č      ut c             z r  l e   št  u m    m 

sluč  e  m  pre st  l   pre  sp z c  u z   ru e  blike RP. Smatra se da je 

alkoholizam faktor rizika u nastanku nekih zaraznih bolesti kao npr. HIV/AIDS ili 

tuberkul ze. Os m t   , pre st  l    e       čet r   l     f kt r  r z k  u 

et  l      hr   č  h  ez r z  h b lest  [81,82].    

Analiza odgovora DDK na pitanja vezana za upotrebu alkohola pokazala 

je da od 0,25% do 4% DDK čest     e m  čest   m   ek   bl k prek mer e 

upotrebe alkohola. Analiza razlika u RP DDK u     su    čestu    e m  čestu 

upotrebu alkohola (RP 1 – RP 4) pokazala je da su to DDK mušk g pola. Starije 

  b e  rupe (40     še       )     šestruk  DDK su čest     e m  čest  p l  

 lk h l u m l m k l č   m  s  k         l  u t ku   še     . Ml đ  DDK (18 – 40 

      )   k    su pr   put   šl        u kr , čest     e m  čest  su se   p   l    

k mb     l   lk h l   p ć  s  tabletama za smirenje (RP 4). Najčešće se radilo 

o visokoobrazovanim DDK iz Sremskog i Severnobanatskg okruga za RP 1 – RP 

3,   z  RP 4   z Juž  b čk      e er  b čk    kru  .  

 Konzumacija alkohola u periodu do šest sati pre davanja krvi je indikacija 

za privremeno odbijanje DDK od davanja krvi prema važećim kriterijumima za 

odabir DDK [  ]. N ž l st,  ut ru  str ž         su   stup   p   c  k l k  DDK u 

Vojvodini bude odbijeno od davanja krvi zbog konzumacije alkohola pre namere 

davanja krvi.    



 

  

  Ubrizgavanje intravenskih droga u literaturi navodi se kao značajan 

element u prenosu TPI [111,133]. U    m  str ž     u  e p  ek   1% DDK 

koristilo “tešku” drogu, 8% “l ku” drogu, a 2% probalo drogu pod uticajem drugih 

ljudi. Seksualne odnose pod dejstvom droge ili nekih drugih psihoaktivnih 

supstanci imalo je ponekad 2% DDK,   čest  s m   e    DDK. Analiza razlika u 

RP DDK u odnosu na iskustvo upotrebe nekog oblika droge (RP 5 – RP 11) 

p k z l   e    su t     češće DDK mušk   p l , ml đ h st r s  h  rup  (18-20 

      ), k    su pr   put   šl        u kr , sre   e     s k  br z     , št   e u 

s  l s  st  s  p   c m   z l ter ture. N  češće su b l   z Juž  b čk  , 

 e er  b čk  , Juž  b   tsk  ,  e er  b   tsk      re   eb   tsk   

okruga. Sa aspekta bezbednog tr  sfuz  sk   leče    dobijeni rezultati pokazali 

su da je  umer čk  m l ,  l  z  č     br   DDK imao iskustvo upotrebe neke vrste 

droge.   

O’Brien i saradnici su u anonimnoj anketi DDK u Kanadi otkrili 0,2% DDK 

koji su bili raniji korisnici intravenskih droga, a da to nisu prijavili pre davanja krvi. 

Radilo se o DDK koji aktivno daju krv i imaju nereaktivan rezultat skrining 

test r     p k z tel   TPI. O luk      e  tkr  u r z k k    b   h  skl uč    z         

krvi je u suprotnosti s    br   l   m,  ltru st čk m       em kr   [111]. 

U studiji Williams i saradnika u SAD otkriveno je 0,5% DDK koji na prijemu 

davalaca nisu prijavili da su bili intravenski korisnici droga, a otkriveni su u 

laboratorijskom testiranju pokazatelja TPI jer su imali pozitivan rezultat [134].  

U studiji Stigum i saradnika u N r ešk    tkr  e    e 0,1% DDK k    su 

nakon davanja krvi prijavili da su nekad bili intravenski korisnici droga [114].   



 

  

Zou i saradnici su u SAD ispitivali prevalencu pozitivnih rezultata 

l b r t r  sk h skr      test    TPI među DDK k    su  skl uče    z         kr      

osnovu pozitivnih odgovora na pitanja vezana za rizik TPI. Ut r  l  su   šu 

prevalencu p k z tel   TPI k   DDK k    su   b  e   zb      m est čk h 

podataka o hepatitisu ili intravenskoj upotrebi droga [135].  

 Iskl uč     e  z         kr   p te c   l     fekt    h DDK pr l k m    b r  

na prijemu davalaca i nakon laboratorijskog testiranja pokazatelja TPI su mere 

k  e z  č     ut ču    bezbe   st tr  sfuz  sk   leče   . Međutim, rezidualni 

r z k  st  e zb   p st       per      mu  l šk   pr z r , tokom kojeg su 

rezultati laboratorijskog skrining testiranja negativni, a DDK ipak infektivan. 

Opt m l      b r DDK ut če    sm   e  e rez  u l    r z k ,  l   e  e ph       

poznavan e ž   t  h     k  DDK [116].  

 U    m  str ž     u  e 1% DDK ponekad imalo seksualne odnose sa 

osobom za koju zna da je narkoman, 9% seksualne odnose sa osobom za koju 

zna da često menja partnere, 2% seksualne odnose sa nepoznatom osobom od 

poslednjeg davanja krvi, 8% menjalo seksualne partnere u poslednjih šest 

meseci, 6% imalo dva ili više seksualnih partnera u isto vreme, 1% je davalo 

novac za seksualne usluge ili imalo neku infekciju prenosivu seksualnim putem. 

DDK koji su primali novac za seksualne usluge bilo je 0,44%. Analiza razlika u 

RP DDK u     su    r z č   seksu l   p   š   e (RP 12 – RP 18) pokazala je 

   su t     češće b l  DDK mušk   p l , ml đ h st r s  h  rup  (18-40 godina), 

k    su pr   put   šl        u kr , sre   e     s k  br z     , št   e u s  l s  st  



 

  

s  p   c m   z l ter ture. N  češće su b l   z Juž  b čk      e er  b čk   

okruga. 

U studiji Stigum i saradnika istraživano je RP norveških DDK anonimnom 

anketom. Utvrdili su da je ukupno 1,5% DDK prijavilo neki oblik RP koji bi ih 

isključio iz davanja. O  t     e  ek    , % pl ć l  z  seksu l e uslu e   0,1% 

imalo seksualne odnose sa osobom za koju zna da je intravenski narkoman 

[114].   

Patavino i saradnici su u  r z lu  str ž   l  ut c   br    seksu l  h p rt er  

DDK u poslednjih 12 meseci pre davanja krvi na zastupljenost pozitvnih rezultata 

u laboratorijskom testiranju pokazatelja TPI. Utvrdili su da sa porastom broja 

partnera raste i broj pozitivnih rezultata u laboratorijskom testiranju pokazatelja 

TPI. U c l u p  eć     bezbe   st  tr  sfuz  sk   leče    u  r z lu, pre l žu    

se u rutinski skrining pre davanja krvi uvrsti i pitanje o broju seksualnih partnera u 

periodu od 12 meseci pre davanja krvi [136].  

Analiza razlika u vrsti i obliku RP DDK u Vojvodini pokazala je da postoje 

r zl ke u     su    p l, st r st, br           kr  , struč u spremu, br č   st tus, 

mest          kr  , preb   l šte    kru . RP su n  češće skloni DDK mušk   

pola, starosti 18-20 godina, k    su pr   put   šl        u kr ,   s k  br z     , 

koji nisu u br ku, k       u kr  u ust     , s  pr  reme  m preb   l štem    z 

Severnobanatskog okruga.   

Miskulin i saradnici su   šl     su  sp t      DDK b l  ukl uče   u r zl č te 

 bl ke r z č    seksu l    p   š     št   zb l    u r ž    bezbe   st 

transfuzijskog leče    u  sp t     m p  ruč u, bu uć     su s     l  kr    k   



 

  

st    r  e pr ce urę    b r . N k   t    str ž       su p  štre   kr ter  um  pr  

   b ru DDK u  sp t     m p  ruč u [109]. U toku ovog istraživanja u Vojvodini je 

takođe utvrđeno rizično seksualno ponašanje DDK koje nije otkriveno tokom 

standardne procedurę odabira, u malom, ali za bezbednost transfuzijskog lečenja 

značajnom procentu. 

Bezbe    tr  sfuz  sk  leče  e  e pr    p c  e t ,         r  st DDK. 

Odgovornost DDK zavisi od nekoliko faktora: znanja o davanju krvi i 

tr  sfuz  sk m leče  u, r zume      kr ter  um  z     b r DDK    e e  h u 

up t  ku z       c  kr  , m t   c  e z        e kr  , s c   l  h ut c   , ps h l šk h 

osobina [137].  

DDK k             e kr     l ze  skl uč     z  ltru st čk h r zl     em  u 

razloga da prikrivaju odgovore na pitanja koja mogu uticati na njihovu podobnost 

za davanje krvi [62-64]. Neki DDK ipak prikrivaju       re,    češće zb   

m t   c  e z        e kr   z s     e    l č    k r st  [111]. Rugege-Hakiza i 

saradnici su ut r  l      e ut c   z         s m  skl uče  e DDK m        

motivacijskih faktora [122]. 

U    m  str ž     u  sp t      e st     m šl e  e DDK o bezbednosti 

tr  sfuz  sk   leče    t k  št   e z  s  ku    pet t r     DDK       m šl e  e   

slaganju ili neslaganju sa tvrdnjom.  

Već    DDK sl ž l  se s  t r    m    davalac treba da obavesti službu 

transfuzije ukoliko mu se do 6 meseci nakon davanja krvi pojave simptomi 

bolesti, a sa time se    e sl ž l  6% DDK.  



 

  

Skoro svi DDK u    m  str ž     u misle da je njihova krv bezbedna za 

primaoca/pacijenta, a 1% DDK se    e sl ž l  s  t m t r    m. U stu     O’Brien i 

saradnika u k     su e  lu r l  rezult te  e    ce z  p  erl      skl uč     e u 

K      b l   e s e   0,15% DDK k    su s   u kr   z  č l  da nije bezbedna za 

upotrebu [58]. U Nem čk   su Sümnig i saradnici   šl      e pr seč   b l  0,2 % 

 e    c   z  če  h k    ebezbe  e    str  e DDK. T k đe su ut r  l      e 

stepe   skl uče     e    c     str  e DDK b    eć  k    su  h   t me   f rm s le 

me  c  ske sestre   p m ć    s bl e,  e   lek r    k    su se f rmul r  z  

 skl uče  e  e    c    l   l     mest   z        kru    s bl   [59].        

Već    DDK bi odustala od namere davanja krvi ako bi znala da njihova 

krv nije bezbedna za primaoca/pacije t ,   3%  e b    ust l  št   e z  t   

manje nego u studiji Sharma i saradnika  gde bi 12% ispitivanih DDK dalo krv 

iako zna da je u riziku za HIV [115].    

U    m  str ž     u se 7% DDK izjasnilo da daje krv samo da bi se 

testiralo na HIV i druge krvnoprenosive bolesti. Motivacija za davanje krvi radi 

l b r t r  sk   test r        p k z tel e TPI čest   e    l z r    u l ter tur . T k  

m t   s    DDK su češće skl    pr kr     u   f rm c      RP č me u r ž    u 

s stem bezbe     tr  sfuz  sk   leče    [129]. U studiji Steele i saradnika u SAD 

30% DDK smatra da je primereno davati krv zbog potrebe testiranja, a za 

   r z č   u k mb   c  u,       e kr   zb   test r       s  RP z  TPI se  z  s  l  

4,2% ispitanika [52]. U studiji Sharma i saradnika, 23% ispitanika misli da je 

ispravno dati krv zbog testiranja [115]. A  l z r  uć   ek l k  publ k     h stu     

   e tešk  ut r  t     p st  e  el ke   r   c  e u motivaciji za davanje krvi. 



 

  

M      ut r  se sl žu     e  e            ž    h eleme  t  pr l k m 

odabira DDK,  skre     t č         r   e    p t      z up t  k . U    m 

 str ž     u se 3% DDK    e sl ž l  s  t r    m     skre  m   t č  m 

p pu       em up t  k      l c ut če    bezbe   st p c  e t  k    se leč  

transfuzijom. Međut m,  ek    DDK  em  u     l  u p ž  u    p  uđe   

p t      l   h l še   terpret r  u št       še z   s      l st te   terpret c  e r z k . 

Os m t   ,  ek  DDK su l č   z   teres         pr kr  u   f rm c  e k  e b   h 

 skl uč le  z         [122]. 

Analiza razlika u st  u   m šl e  u DDK u Vojvodini pokazala je da postoje 

razlike u odnosu na pol, starost, broj davanja krvi, stručnu spremu, bračni status, 

mesto davanja krvi, prebivalište i okrug. Negativan stav i mišljenje najčešći su 

kod DDK muškog pola, starosti 18-20 godina, koji su prvi put   šl        u kr , 

niskoobrazovanih, koji nisu u braku, koji daju krv u mestu stanovanja, sa 

privremenim preb   l štem i iz Severnobanatskog okruga. 

O’Brien i saradnici su  str ž   l  z št  DDK pr kr    u       re    p t     

u  ez  s  r z č  m p   š   em   sm tr  u     e t k e DDK m  uće  tkr t  u 

postdonacijskom intervjuu nakon pozitivnog rezultata laboratorijskog skrining 

testiranja ili anonimnom anketom. Razlozi prikrivanja odgovora su kompleksni i 

uprk s   p r m  tr  sfuz  sk h služb     p l u bezbe   st  tr  sfuz  sk   leče   , 

  ređe   br   DDK pr kr          re [111]. Rezult t        str ž       p k z l  

su    p st    m l ,  l  z  č     br   DDK k      su u p tpu  st  b l   skre   pr l k m 

      r        p t      ez    z  r z č   p   š   e, t k  da su u saglasnosti sa 

literaturom.    



 

  

Stigum i saradnici su ut r  l     p st    r zl k   zmeđu       r  DDK    

pitanja o RP u standardnm upitniku pre davanja krvi i odgovora na pitanja o RP u 

     m  m up t  ku   k           kr  , št  uk zu e    t     su neki odgovori o 

RP pr kr  e  . I k  službe z  tr  sfuz  u ul žu  el ke   p re    prep z   u   

 skl uče  z         kr   DDK k    su u r z ku pre  s  TPI, k mplet   el m   c     e 

 em  uć . U c l u sm   e    br    t k  h DDK  e ph      e u  pređe  e 

procedure za odabir DDK [114]. Goncalez i saradnici sm tr  u     e u  pređe  e 

pr ce ure z     b r DDK m  uće p st ć  ut rđ     em   s  h     k c      

kontraindikacija za davanje krvi, uz javnozdravstve aktivnosti na polju edukacije o 

SPI i TPI [60].    

Ustanove za transfuziju krvi k  e pr kupl   u, test r  u, prer đu u   

distribuiraju krv i krvne komponente u obavezi su da za blagovremeno i 

bezbedno transfuzijsko lečenje bolesnika obezbede sigurnu krv i komponente od 

krvi.  

Svaki potencijalni DDK, bez diskriminacije pojedinih grupa, dobrodošao je 

u ustanovu za transfuziju krvi i može slobodno iskoristiti pravo da popuni upitnik 

za DDK i bude pregledan od strane nadležnog lekara. Tokom ovog procesa DDK 

je odgovoran za istinitost i tačnost informacija jer se na osnovu njih donosi 

odluka o podobnosti za davanje krvi. Ukoliko DDK ne zadovolji kriterijume za 

davanje krvi ima pravo na precizno objašnjenje razloga odbijanja i informaciju o 

dužini trajanja zabrane davanja krvi.  

Nakon davanja krvi, DDK ima pravo da sazna rezultate laboratorijskog 

skrining testiranja pokazatelja TPI te da u slučaju pozitivnih rezultata testiranja 



 

  

bude obavešten o istim, savetovan o daljoj proceduri i upućen odgovarajućem 

specijalisti radi dodatne dijagnostike i lečenja. Ovakav pristup DDK ima veliki 

značaj za javno zdravlje celokupne zajednice [137,139]. 

Ustanove za transfuziju krvi nastoje da regrutuju i zadrže što veći broj 

niskorizičnih DDK od kojih očekuju iskrenost i tačnost u davanju informacija 

relevantnih za bezbedno transfuzijsko lečenje [140]. 

Rizik transfuzijskog lečenja nisu samo poznate TPI na čije pokazatelje se 

vrši skrining laboratorijsko testiranje (HIV, HBV, HCV, sifilis). Ustanove za 

transfuziju krvi moraju da se bave i drugim potencijalno infektivnim agensima koji 

se mogu preneti transfuzijom krvi i komponenti od krvi. Populacija DDK koja je 

već u riziku za poznate patogene, predstavlja osetljiviju populaciju („sentinel“) i 

za nove, za transfuzijsku medicinu nepoznate patogene (npr. WNV, humani 

herpes virus 8) [141].   

Bezbedno transfuzijsko lečenje je i etičko pitanje jer treba da omogući 

ostvarenje prava bolesnika na bezbedno lečenje i prava DDK da daje krv. U 

odnosu na mnoge druge medicinske intervencije, transfuzijsko lečenje je 

bezbednije pogotovo ako se razmatraju poznati rizici. Međutim, velika je dilema 

koliki stepen rizika je prihvatljiv u uslovima kada ga je nemoguće eliminisati [137]. 

DDK je esencijalna karika u lancu bezbednog transfuzijskog lečenja. Stav 

DDK u odnosu na bezbedno transfuzijsko lečenje uključuje psih l ške, pravne, 

et čke   pol t čke   rme [ 0, 1].   m  skl uče  e DDK  z         kr    e rezult t 

p z t      st    prem  bezbe   m tr  sfuz  sk m leče  u, uk l k  DDK s m 

pr ce        e     kr  m že u r z t  bezbe   st tr  sfuz  sk   leče    



 

  

pacijenata. Mn     ut r  se sl žu      ređe   br   DDK  m  skl   st    pr kr  e 

  f rm c  e  ez  e z  r z č   p   š   e       ke,   k  e m  u  e  t     ut c t  

   bezbe   st tr  sfuz  sk   leče      r     m kr  . R zl z  z  t k   p stup k 

su br    :  ep žl     č t   e   nerazumevanje pitanja iz upitnika koja se odnose na 

r z č   p   š   e,  ez    e   pute  m  pre  s  TP     ep z      e    h     

ut c       tr  sfuz  sk  leče  e   r     m kr  ,  e    l    pr   t   pr st r z  

popunjavanje upitnika te motivacija za davanje kr    z l č e k r st   pr. žel   z  

testiranjem [59,60,61,122,138,140,141,142].  

O    str ž     e  m l   e z  c l      sp t  z  č   r z č    p   š       ul  u 

DDK u s stemu bezbe     tr  sfuz  sk   leče    u V        . U toku  str ž       

ut rđe    e    među DDK u Vojvodini postoji mali, ali za bezbednost 

transfuzijskog lečenja z  č     br   DDK, k   k   h    e  tkr  e   r z č   

p   š   e tokom standardne procedurę odabira, kao i DDK koji nemaju pozitivan 

stav i mišljenje o vlastitom uticaju na bezbednost transfuzijskog lečenja. Rezultati 

      str ž       b će     el ke p m ć  u pl   r   u bu uće str te   e z  

re rut c  u   z  rž     e   sk r z č  h DDK. M  uć  c l e     l  h  str ž       su 

   se   k   u  pređe    str te   e z  re rut c  u   z  rž     e   sk r z č  h 

DDK p       str ž     e, te  m  uć  up ređ     e s  rezult t m  l b r t r  sk   

testiranja na pokazatelje TPI i rezultatima postdonacijskog intervjua DDK 

pozitivnih nakon testiranja. 

 

  

 

 



 

  

VI ZAKLJ ČCI 

 

Na osnovu prikazanih rezultata istr ž     a m že se z kl uč t : 

 

 

1. Velika većina DDK u Vojvodini je dobro informisana o uslovima koje treba 

zadovoljiti pre davanja krvi,      češće se   f rm šu putem: br šur  (32%), 

izabranog lekara (25%), člana porodice ili prijatelja (23%) i predavanja 

(22%). Manje su informisani DDK muškog pola, sa 41-50 godina starosti, 

koji su 40-49 puta došli da daju krv, niskoobrazovani, koji nisu u braku, 

koji daju krv u ustanovi, sa stalnim prebivalištem i iz Južnobačkog okruga. 

 

2. Tr  čet rt  e DDK ispravno odgovara na sve p  uđe e t r   e   

transfuzijom prenosivim infekcijama. Najmanje ispravnih odgovora daju 

DDK muškog pola, starosti 61-65 godina, sa 40-49 davanja krvi, 

niskoobrazovani, koji nisu u braku, koji daju krv u mestu stanovanja, sa 

st l  m preb   l štem    z Južnobačkog okruga. 

 

3. U Vojvodini postoje DDK sa  rizičnim ponašanjem koji se ne otkriju tokom 

standardne procedurę odabira, u malom, ali za bezbednost transfuzijskog 

lečenja značajnom procentu. Najčešće su to DDK muškog pola, starosti 

18-20 godina, koji su prvi put   šl        u kr ,   s k  br z     , koji nisu 



 

  

u braku, koji daju krv u ustanovi, s  pr  reme  m preb   l štem   iz 

Severnobanatskog okruga.  

 

4. U Vojvodini postoje DDK koji nemaju pozitivan stav i mišljenje o vlastitom 

uticaju na bezbednost transfuzijskog lečenja u malom, ali značajnom broju 

za bezbednost transfuzijskog lečenja. Najčešće su to DDK muškog pola, 

starosti 18-20 godina, k    su pr   put   šl        u kr , niskoobrazovani, 

koji nisu u braku, koji daju krv u mestu stanovanja, sa privremenim 

preb   l štem i iz Severnobanatskog okruga. 

 

5. U V         p st    p treb  z  pr m c   m   u  pređe  em  kt      

učest            l c  kr   u pr cesu    b r . Sa aspekta p  eć     

bezbednosti tr  sfuz  sk   leče      sm   e    p te c   l  h r z k  za 

primaoce, primena proaktivnog pristupa bi dovela do p  eć     broja 

s m  skl uče  h, dobro informisanih i edukovanih davalaca krvi. 
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Prilog 1  

U P I T N I K 

 

 

I.  Mo  m V s    z o r ž te o govor n  sv  o o  s e eć h p t n    
 
1. Kojeg ste pola? 
   1.  mušk   
   2.  že sk   
 
2. Koliko imate godina?   
    1.  18-20                3.  31-40                    5.  51-60                 
    2.   21-30               4.  41-50                    6.  61-65                
 
3. Koliko ste puta dali krv do sada? 
    1.   0                       3.   5-9                        5.  20-29                    7.  40-49                     
    2.  1-4                     4.  10-19                     6.  30-39                    8.  ≥ 50                     
                                                              
4. Ko   str  n  sprem   m te? 
    1.   bez šk le 
    2.    ep tpu    s      šk l  
    3.    s      šk l  
    4.   sre     šk l  
    5.     š  šk l  
     .     s k  šk l  
    7.     še      s ke šk le 
 
5. Ko   V m  e  r  n  st t s? 
    1.    že  e -udata 
    2.   udovac-udovica 
    3.   razveden-razvedena 
    4.   u partnerskom odnosu 
    5.   bez partnera 
 
6. Gde naj ešće    ete  rv? 
    1.   u ustanovi za transfuziju krvi  
    2.   u mestu stanovanja kod terenske ekipe za transfuziju krvi 
 
7. Mesto st nov n   g e s    ž v te V m  e   
    1.   stalno 
    2.   privremeno 
 
8. Ko   o   go ž v te n  s   šn o    res ? 
    1.   0-6 meseci                           3. 2-5 godina             5.   še    10        
    2.   7-12 meseci                         4. 6-10 godina           
 



 

  

9. Da li ste pre davanja krvi dobili informacije o uslovima koje treba   
    zadovoljiti da biste dali krv? 
      1.   ne 
      2.   da   
 
10.    o   o  e o govor n  pretho no p t n e “  ” z o r ž te  ro   spre    
       porekla informacija: 

      1.   predavanja o davanju krvi  
      2.   br šure         u kr   
      3.   TV program o davanju krvi  
      4.   radio program o davanju krvi 
      5.        e, č s p s  
       .   šk l  
      7.   film o davanju krvi 
      8.   izabrani lekar 
      9.   čl   p r   ce  l  pr   tel  
      10.  internet 
 

 II.  Pred Vama se nalazi niz tvrdnji koje se odnose na transfuzijom 
prenosive bolesti. Molim Vas da odgovorite koliko su te tvrdnje za Vas 
t  ne. Pre rt  te     z o r ž te  ro   spre  sv  e tvr n e,   zn  en e  ro ev  
 e s e eće  
        1 – T č  ;      2  – Net č  ;      3  – Ne znam 
 

11. 
Osoba koja izgleda z r    m že b t    s l c HIV-a, hepatitisa B ili 
hepatitisa C. 

1 2 3 

12. 
Pr l k m         kr       l c se m že z r z t  s    rus m HIV-a, 
hepatitisa B ili hepatitisa C. 

1 2 3 

13. 
HIV, hepatitis B, hepatitis C i sifilis su polnoprenosive bolesti. 
 

1 2 3 

14. 
Os b  se m že z št t     p l  pre  s   h b lest   k   m  s m  
 e     seksu l    p rt er  k       e z r že     em   ru e p rt ere. 

1 2 3 

15. 
Os b  se m že z št t t     HIV-a i drugih polnoprenosivih bolesti 
pravilnom upotrebom kondoma prilikom svakog seksualnog odnosa. 

1 2 3 

16. 
Os b  se m že   f c r t  HIV-om ako deli hranu sa inficiranom 
osobom. 

1 2 3 

17. 
Samo homoseksualci obolevaju od HIV-a. 
 

1 2 3 

18. 
HIV mogu prenositi komarci. 
 

1 2 3 

19. 
HIV se m že pre et  s  m  ke     ete t k m tru   će, p r đ      
dojenja. 

1 2 3 

20. 
Rizik infekcije sa virusom HIV- , hep t t s     l  hep t t s  C  e  eć  
k    s b  k  e z      c r   e  r  e k r ste   le   špr ce e  ru  h 
osoba. 

1 2 3 



 

  

III Pre  V m  se n   z  n z p t n    o   se o nose n  r z    t  pon š n  . 
Molim V s    o govor te  o   o s  t  pon š n   z  V s  est . Pre rt  te     
z o r ž te  ro   spre  sv  e tvr n e,   zn  en e  ro ev   e s e eće  

 
           1 -  NIKAD;     2 -  PONEKAD;     3 -  ČE TO;     4 -  VEOMA ČE TO 
 
 

21. 
Da li pijete alkoholna p ć  u m l m k l č   m  t k m cel   
dana? 

1 2 3 4 

22. Da li vam se desilo da se napijete? 1 2 3 4 

23. 
D  l    m se  eš   l     p  ete  lk h l   p ć    še      
uzastopno? 

1 2 3 4 

24. D  l  ste k mb     l   lk h l   p ć  s  t blet m  z  sm re  e  1 2 3 4 

25. D  l  ste se  ek     ruž l  s    rk m   m  1 2 3 4 

26. Da li ste probali drogu pod uticajem drugih ljudi? 1 2 3 4 

27. Da li ste podsticali druge da probaju drogu? 1 2 3 4 

28. 
D  l  ste k r st l  m r hu  u  l   eku  ru u “l ku”  r  u (k   b s, 
meskalin, psilocibin, LSD)? 

1 2 3 4 

29. 
D  l  ste k r st l   eku “tešku”  r  u (heroin, morfijum, kokain ili 
metamfetamin)? 

1 2 3 4 

30. 
Da li ste imali seksualne odnose pod dejstvom droge ili nekih 
drugih psihoaktivnih supstanci? 

1 2 3 4 

31. 
Da li ste imali seksualne odnose sa osobom za koju znate da je 
narkoman? 

1 2 3 4 

32. 
Da li ste imali seksualne odnose sa osobom za koju znate da 
čest  me    p rt ere? 

1 2 3 4 

33. 
Da li ste imali seksualne odnose sa nepoznatom osobom od 
poslednjeg davanja krvi? 

1 2 3 4 

34. D  l  ste me   l  seksu l e p rt ere u p sle    h šest mesec   1 2 3 4 

35. D  l  ste  m l       l    še seksu l  h p rt er  u  st   reme  1 2 3 4 

36. Da li ste davali novac za seksualne usluge? 1 2 3 4 

37. Da li ste imali neku infekciju prenosivu seksualnim putem? 1 2 3 4 

38. Da li ste primali novac za seksualne usluge? 1 2 3 4 

 
 
 

 
 

http://sh.wikipedia.org/wiki/Heroin
http://sh.wikipedia.org/wiki/Morfijum


 

  

IV.  Pred Vama se nalazi niz tvrdnji koje se odnose na bezbednost 
transfuzijskog  e en  . Mo  m V s    o govor te  o   o se s  žete s  t m 
tvrdnjama. Precrtajte ili z o r ž te  ro   spo  sv  e tvr n e,   zn  en e 
 ro ev   e s e eće  
 
1 = uopšte se ne slažem; 2 = ne slažem se; 3 = nemam mišljenje; 4 = slažem se; 
5 = potpuno se slažem 
 

 

 9. D v     tre      o  vest  s  ž   tr nsf z  e   o   o m  se  o 6 mese   
      nakon davanja krvi pojave simptomi bolesti. 
       
Uopšte se ne slažem __ 1__:___2__:___ 3__:___4__:___5 Potpuno se slažem 
 
 
40. Mislim da je moja krv bezbedna za primaoca/pacijenta. 
 
Uopšte se ne slažem __ 1__:___2__:___ 3__:___4__:___5 Potpuno se slažem 
 
 
41. Odustao/la bih od namere davanja krvi ako znam da moja krv nije  
      bezbedna za primaoca/pacijenta. 
      
Uopšte se ne slažem __ 1__:___2__:___ 3__:___4__:___5 Potpuno se slažem 
 
 
42. Dajem krv samo da bih se testirao/la na HIV i druge krvnoprenosive   
      bolesti. 
       
Uopšte se ne slažem __ 1__:___2__:___ 3__:___4__:___5 Potpuno se slažem 
 
 
4 . Is ren m   t  n m pop n  v n em  p tn      v      t  e n   ez e nost  
      p    ent   o   se  e   tr nsf z  om. 
 
Uopšte se ne slažem __ 1__:___2__:___ 3__:___4__:___5 Potpuno se slažem 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

  

Prilog 2 

 
 

INFORMACIJA ZA DOBROVOLJNOG DAVAOCA KRVI 
 
 
 
P št           če kr  , 
 
U Zavodu za transfuziju krvi Vojvodine sprovodi se  str ž     e među      c m  
kr     p z      u m  uć  st  pre  s  b lest  tr  sfuz   m kr  . C l       
 str ž        e ut rđ     e       z          l c  kr     m  uć  st m  pre  s  
transfuzijom prenosivih infekcija i identifikacija oblik  r z č    p   š     
davalaca krvi. 

P z   m  V s    se p pu       em up t  k  ukl uč te u      str ž     e   

  pr  esete p  eć   u bezbe   st  pr me  e e kr  . P pu       e up t  k   e 

     m  .     pr kupl e   p   c  će b t  tret r    k   str    p  erl       k r st t  će 

se s m  u   uč e s rhe. Učest      e u    m  str ž     u V m  eće pr b   t  

b l  k k u m ter   l u  l   ru u k r st. N k   ukl uč       u  str ž     e, m žete 

  ust t  k       z žel te  l  m žete z hte  t     se   b  e   p   c   e k r ste u 

 str ž     u. 

 
V še ukl uč     e u      str ž     e  e s s  m   br   l      m žete      b  ete 
učešće bez  k k  h p sle  c .  
 
U sluč  u    pr st  ete    se   b  e   p   c  k r ste u  str ž     u, m l m V s    
p tp šete s  l s  st   t me. 
 
Zahvaljujem na saradnji,  
 
Dr                ć 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

  

Prilog 3 

 
SAGLASNOST DOBROVOLJNOG DAVAOCA KRVI  

DA     KLJ ČI   I PITIVANJE 
 
 
 
 
J  s    m p tp s m (   c   l m ) p t rđu em    s m u p tpu  st  
up z  t/up z  t  s   str ž     em p     z   m: Z  č   r z č    p   š nja 
davalaca krvi u sistemu bezbedne transfuzije. 
 
Pr č t  /pr č t l    r zume /r zumel  s m   f rm c  u   r zl z m      č  u 
 sp t      . Z  m     e m   pr st   k   br   l   ,    će s   p   c  k    se 
pr kupe u  str ž     u b t  tret r    k   str    p  erl    ,     e m  u     čeku em 
bilo kakvu materijalnu korist i da mogu slobodno da odbijem da budem 
ukl uče /ukl uče   u  sp t     e bez p sle  c  p  m  e   l e       e kr   u      
ustanovi.  
 
D br   l    pr st  em    učest u em u  str ž     u      se   b  eni podaci objave 
u   uč  m publ k c   m . 
 
 
 
 
 
 
Potpis (inicijali) davaoca krvi:                                         Lek r k          str ž     e                                                          
                                                                                             r                ć 
 
 __________________________                   
 
 
 
 
Datum: ________________ 
 

 
 
 
 
 
 
 



 

  

 
Prilog 4 

 
INFORMACIJA ZA LEKARE TRANSFUZIOLOGE 

 
 P št    e k le    ce/p št      k le  , 

Tr  sfuz  sk  leče  e pre st  l     ž    e  m  er    s stem  
z r  st e e z št te. Os      c l  tr  sfuz  l šk h ust       e ef k s     
bl    reme    bezbeđe  e   s  b e    e k r s  k    ek  t  m k l č   m  
bezbe  e kr     kr   h pr  uk t .   stem bezbe  e tr  sfuz  e  e sl žen proces 
k    p č   e re rut     em     l c    z  rš    pr me  m   pr će  em 
transfuzije kod bolesnika.  

Pre  s   fekc     e     eć  r z k      pr ces ,     e     spreč     e  e 
 e        s     h  kt    st  tr  sfuz  l ške službe. Glavne mere za smanjenje 
rizika od transfuzijom prenosivih bolesti su pravilan odabir davalaca krvi, primena 
 setl    h   spec f č  h l b r t r  sk h skr      test         kt   c    p t  e   u 
pr  ukt m  kr  ,  l    š u ek  e    l  e       u p tpu  st  el m   šu. 

Najmanji rizik prenosa bolesti transfuzijom je ukoliko se krv prikuplja od 
  br   l   h  epl će  h   šestruk h     l c  k    kr     u  z  ltru zm . N    ž     
k r k  e  tkr     e     l c  k    su u p  eć   m r z ku     b     e t k  h 
davalaca od davanja krvi. Potencijalni davaoci pre davanja krvi treba da budu 
  f rm s      e uk        m  uć m r z c m  z  pr m  c     h  e kr   k k  b  se 
s m  skl uč l . 

U Zavodu za transfuziju krvi Vojvodine sprovodi se  str ž     e među 
     c m  kr     p z      u m  uć  st  pre  s  b lesti transfuzijom krvi. Cilj 
      str ž        e ut rđ     e       z          l c  kr     m  uć  st m  
pre  s  tr  sfuz   m pre  s   h   fekc        e t f k c     bl k  r z č    p   š     
davalaca krvi. 

M l m V s    p m   ete      sp t     e, t k m k    će  avaoci krvi 
p pu  t  up t  k (  k   pr č t  e   f rm c  e z       ce   p tp s     pr st  k  
z  ukl uče  e u  str ž     e). U  str ž     e će b t  ukl uče        c  kr    z 
V       e pr l k m re         l sk           e kr   u V šu ust    u. U 
 str ž     e  e treb  ukl uč   t       ce kr   k    se pr  reme    l  tr      skl uču u 
 z     l št   prem  Pr   l  ku    b mu pre le     kr ter  um m  z   zb r      c  
krvi ili komponenata krvi. 
 
Zahvaljujem se na saradnji 
Dr                ć 
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