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Знања и ставови здравствених радника и опште популације о донирању, чувању и 

примени индукованих плурипотентних матичних ћелија у биомедицини  

 

САЖЕТАК 

 

Циљ ове студије је био испитивање информисаности, знања и ставова здравствених 

радника и припадника опште популације о донирању, чувању и потенцијалној примени 

iPSCs. Истраживање је дизајнирано као кохортна студија и спроведено у две фазе: 

1. фаза- валидација конструисаног упитника који се састоји из три дела: Упитник 1 

односи се на социодемографске одлике испиитаника, Упитник 2 односи се на 

информисаност о iPSCs и Упитник 3 односи се на знања о iPSCs;  

2. фаза- анкетирање испитаника.  

Добијени подаци су вођени у облику  Excel базе, кoмплeтнa стaтичкa aнaлизa пoдaтaкa 

урaђeнa je уз пoмoћ сoфтвeрскoг пaкeтa IBM SPSS version 26.0. Анализом резултата 

показано је: 

Упитник 1- највећи проценат испитаника био је са високим образовањем, запослен у 

просвети и привреди, доброг социоекономског статуса, православне вероисповести, 

религиозност делимично утиче на њихове одлуке, имају врло или делимично либералне 

идеолошке ставове и да су iPSCs недовљно или врло мало заступљене у медијима.  

Упитник 2- здравствени радници су више информисани о iPSCs, чешће сматрају да се 

могу користити у терапијске сврхе и да је то етички и морално оправдано, у већем 

проценту би донирали iPSCs, подржавају истраживања са iPSCs и клонирањем ткива и 

органа,  више су заинтересовани за додатну едукацију. Обе групе би пристале на лечење 

са iPSCs, свесни су ризика али верују у излечење, у највећем проценту се изјашњавају да 

би iPSCs оставили на чување у Србији.    

Упитник 3- здравствени радници су показали знатно веће знање о iPSCs у поређењу са 

општом популацијом. 

 
 

Кључне речи: iPSCs, упитник, знања, ставови, донирање, чување 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Knowledge and attitudes of health workers and the general population about the donation, 

storage and application of induced pluripotent stem cells in biomedicine 

 

ABSTRACT 

 

The aim of this study was to examined the information, knowledge and attitudes of health 

workers and members of the general population about the donation, storage and potential 

application of iPSCs. The research was designed as a Cohort study and was conducted in two 

phases: 

 

1st phase- validation of the constructed questionnaire, which consists of three parts: 

Questionnaire 1 refers to the sociodemographic characteristics of the respondents, 

Questionnaire 2 refers to information about iPSCs, and Questionnaire 3 refers to knowledge 

about iPSCs; 

 

2nd phase- surveying respondents. 

 

The obtained data was kept in the form of an Excel database, complete statistical data analysis 

was done with the software package IBM SPSS version 26.0. The analysis of the results showed: 

 

Questionnaire 1- the largest percentage of respondents had a higher education, employed in 

education and the economy, good socioeconomic status, Orthodox religion, religiosity partly 

influences their decisions, have very or partly liberal ideological views, and that iPSCs are 

insufficiently or very little represented in the media. 

 

Questionnaire 2- health workers are more informed about iPSCs, more often believe that they 

can be used for therapeutic purposes and that it is ethically and morally justified, a higher 

percentage would donate iPSCs, they support research on iPSCs, tissue and organ cloning, they 

are more interested in further education. Both groups would agree to treatment with iPSCs, they 

are aware of the risks but believe in a cure, and the largest percentage declare that they would 

leave the iPSCs for storage in Serbia. 

 

Questionnaire 3- health workers showed significantly greater knowledge about iPSCs in 

comparing to members of the general population. 

 

 

Keywords: iPSCs, questionnaire, knowledge, attitudes, donation, storage 
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1. УВОД 

 

1.1.Матичне ћелије  

 

1.1.1. Дефиниција матичних ћелија 

 

Матичне ћелије се могу дефинисати као ћелије које имају способност 

самообнављања, клоногености и потентности; представљају недиференциране ћелије 

организма, које се одликују великим пролиферативним капацитетом и могу 

диференцирати у различите врсте функционално специјализованих ћелија, опстају дуго, 

а битну улогу у њиховом опстанку има микроокружење [1-4]. Термини који се помињу 

када се говори о матичним ћелијама су ,,тотипотентне''- имају способност да се деле и 

диференцирају у било коју ћелију организма и формирају трофоектодерм плаценте, тј. 

једине које могу формирати нови организам,. ,,Плурипотентне'' – имају способност да 

формирају било коју ћелију организма, осим ћелија екстраембрионалних структура и 

,,мултипотентне'' – имају способност да формирају више типова ћелија. Даљом 

диференцијацијом мултипотентних матичних ћелија настају ,,олигопотентне'' матичне 

ћелије – имају способност формирања више типова ћелија али са знатним ограничењем 

у односу на мултипотенте матичне ћелије. Олигопотентне матичне ћелије даље 

диференцирају у ,,унипотентне'' матичне ћелије - имају способност диференцијације у 

само један тип ћелија. Савремена концензус дефиниција матичних ћелија обухвата 

плурипотентне матичне ћелије у култури (in vitro) и ткивно специфичне матичне ћелије 

in vivo које постоје постнатално. Постоје наводи да матичне ћелије не поседују 

специфичне маркере већ одговарајућу комбинацију транскрипционих фактора и да 

њихово понашање зависи од специфичног окружења (микроокружења/нише) и 

суштинских квалитета самих ћелија. Стохастички начин деобе матичних ћелија, при 

чему не мора  обавезно доћи до асиметричне деобе, обухвата понашање матичних ћелија 

као својство популације када оне показују системско својство ткива, а не појединачних 

ћелија, што би значило да матичне ћелије постоје само као део вишећелијског система 

[5,6,7].  

 

1.1.2. Основне карактеристике матичних ћелија 

 

Иако матичне ћелије поседују велики пролиферативни капацитет без онкогене 

трансформације што омогућава репарацију ткива организма, не може се рећи да су 

бесмртне већ да показују способност самообнављања тј. да се ћелија дели на две ћелије 

од којих бар једна задржава способност самообнављања и диференцијације. Подела може 

бити симетрична када обе ћелије задржавају способност самообнављања и 

диференцијације или асиметрична када једна ћелија задржава способност 

самообнављања и диференцијације, а друга постаје прогениторска ћелија са 

ограниченим бројем деоба након чега се диференцира у ћелије ткива. Клоногеност је 

способност формирања клонова, када настаје ћелија са идентичним генетичким 

материјалом. Потентност подразумева способност матичних ћелија да генеришу 

различите типове специјализованих ћелија [1,2,3,4,8].  

 

1.1.3. Класификација матичних ћелија 

 

Класификација матичних ћелија је заснована на различитим критеријумима. У 

односу на капацитет за диференцијацију матичне ћелије се деле на: тотпипотентне 

(једини тип тотипотентих матичних ћелија је зигот - оплођена јајна ћелија са својим 
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раним продуктима деобе; после 4 дана унутрашња маса бластоцисте постаје 

плурипотента), плурипотентне (нпр. ембрионалне матичне ћелије и индуковане 

плурипотентне матичне ћелије), мултипотентне (нпр. хематопоетске и мезенхималне 

матичне ћелије), олигопотентне (нпр. мијелоидне и лимфоидне ћелије) и унипотентне 

(нпр. лимбалне и епителијалне матичне ћелије).  Плурипотентне матичне ћелије имају 

способност диференцијације у ћелије сва три клицина листа, али не могу формирати 

ћелије екстраембрионалних структура као што је плацента; мултипотентне матичне 

ћелије имају способност диференцијације у ћелије једног клициног листа (ектодерма, 

мезодерма или ендодерма) или ћелије једне врсте ткива; олигопотентне матичне ћелије 

имају способност диференцијације у ћелије једне лозе ћелија и унипотенте матичне 

ћелије имају способност диференцијације у само један тип ћелија (то су прекурсорске 

ћелије). 

На основу функционисања у организму матичне ћелије можемо поделити на: 

нормалне матичне ћелије које омогућавају регенерацију и зарастање ткива (адултне 

матичне ћелије) и канцерске матичне ћелије које су идентификоване у многим туморима.  

У зависности од места изолације матичне ћелије делимо на: ембрионалне, феталне, 

адултне и индуковане плурипотентне матичне ћелије. Ембрионалне матичне ћелије су 

изоловане из унутрашње масе ембриона пре његове имплатнтације и могу се 

диференцирати у ћелије сва три клицина листа. Феталне матичне ћелије су изоловане из 

пупчане врпце или из фетуса након абортуса. Адултне матичне ћелије су изоловане из 

различитих ткива и органа, имају способност самообнављања и диференцијације у ткива 

из којих су изоловане. Индуковане плурипотентне матичне ћелије су добијене 

репрограмирањем генома трајно диференцираних адултних ћелија и имају способност 

диференцијације у ћелије сва три клицина листа. [1,2,3,4,8] 

 

1.2.Индуковане плурипотентне матичне ћелије (iPSCs)  

 

1.2.1. Дефиниција индукованих плурипотентних матичних ћелија  

 

Индуковане плурипотентне матичне ћелије (енгл. Induced Pluripotent Stem Cells - 

iPSCs) представљају тип плурипотентних матичних ћелија које се добијају 

репрограмирањем генома терминално диференцираних адултних соматских ћелија до 

стадијума плурипотентне матичне ћелије. Репрограмирање генома се врши in vitro 

условима индукцијом и форсираном експресијом специфичних транскрипционих 

фактора који су важни за одржавање плурипотентности као што су Oct3/4 (енгл. Octamer-

binding transcription factor 3/4), Sox2 (енгл. Sex-determining region Y HMG box 2), Klf4 

(енгл. Krüppel-like factor 4), cMyc (енгл. vmyc myelocytomatosis viral oncogene homolog), 

тзв. Yamanaka фактори по истраживачу Shinya Yamanaka који их је први развио са својим 

тимом сарадника у Кјото лабораторији у Јапану 2006. године када је генерисао iPSCs од 

адултних фибробласта миша [8-10], за шта је 2012. године добио Нобелову награду 

заједно са John Gurdon [11]. Исти тим (Yamanaka and associates) је генерисао hiPSCs 

(Human Induced Pluripotent Stem Cells) из адултних фибробласта човека [12]. Такође, за 

репрограмирање генома се може користити слична комбинација транскрипционих 

фактора Oct4, Sox2, Nanog (Homeobox protein Nanog), Lin28 (RNA binding protein - RBP) 

тзв. Thompson's modification по истраживачу James Thomson који је са својим тимом 

сарадника на Универзитету Висконсин развио методу добијања iPSCs од ћелија коже 

човека [13]. iPSCs су до сада добијене из различитих врста соматских ћелија попут 

дермалних фибробласта [14-16], кератиноцита [17], хепатоцита, ћелија коштане сржи, 
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периферне крви [18], ћелија пигметног епитела ретине (Retinal‐pigmented epithelial cells 

- RPE) [19], неуронских ћелија [20], бета ћелије панкреаса [21].  

 

1.2.2. Морфолошке и функционалне карактеристике индукованих 

плурипотентних матичних ћелија 

 

Индуковане плурипотентне матичне ћелије показују сличности са ембрионалним 

матичним ћелијама (Embryonic Stem Cells – ESCs) посебно у погледу морфологије, 

пролиферације, експресије површинских антигена, теломеразне активности, експресије 

гена, времена деобе, формирања ембрионских тела (Embryoid Body formation - EB), 

формирање тератома, формирање химера, потентности и способнисти диференцијације 

тј. могу диференцирати у ћелије сва три клицина листа као ESCs. Међутим, постоје битне 

разлике између ова два типа плурипотентних матичних ћелија, првенствено на 

транскрипционом нивоу, експресији гена, начину метилације ДНК, разлике у активацији 

промотора плурипотентности, условима ћелијске културе, начину добијања, 

комбинацији егзогених фактора и сл. Пошто се iPSCs добијају од терминално 

диференцираних адултних соматских ћелија прошле су извесни период старења па им је 

потенцијал потентности ограничен за разлику од ESCs, мали проценат ових ћелија 

показује спонтану диференцијацију током серија пасажирања [3,4,8]. Колоније iPSCs су 

мале, округле са густо збијеним ћелијама које расту у равном, јасно ограниченом слоју 

са глатким и дефинисаним ивицама. Ћелије се одликују великим нуклеусом са једним 

или више нуклеолуса и веома мало цитоплазме. Ове ћелије експримирају неке 

специфичне антигене који се јављају и код ембрионалних матичних ћелија, као што су 

SSEA-3, SSEA-4 (Stage-specific embryonic antigen 3,4) и TRA-1-60, TRA-1-81 (Tumor 

rejection antigen). Такође, показују експресију специфичних транскрипционих фактора 

попут Nanog, Oct4, Sox2, GDF3 (Growth and differentiation factor 3), FGF4 (Fibroblast 

growth factor 4), REX1 (Reduced expression 1), DPPA2, DPPA4 (Developmental 

Pluripotency-Associated 2,4), ESG1 (Embryonic cell-specific gene 1), и TERT (Telomerase 

reverse transcriptase). Тестови који се користе за доказивање плурипотентности су 

формирање ембрионских тела in vitro и формирање тератома након ињектирања код 

имунокомпромитованих мишева in vivo [1,12,22].  

Један од првих идентификованих транскрипционих фактора значајан као регулатор 

за одржавање плурипотентности је Oct4 који модулира еспресију гена укључених у 

самообнављање и диференцијацију. При појачаној експресији у комбинацији са другим 

факторима репрограмирања доприноси ефикасном добијању индукованих 

плурипотентних матичних ћелија. Други веома важан транскрипциони фактор Sox2, 

познат као прекурсор ћелија нервног система, експримира се током развоја нервног 

система, унутрашњег уха сисара, хипофизе, ока, желудца, плућа, коже и нервног система 

одраслих; експримиран је у нервним матичним ћелијама, док прекомерна експресија 

доводи до неуралне диференцијације код mESCs. Реагујући са Oct4 доприноси у 

одржавању плурипотентности, а смањена еспресија овог транскрипционог фактора 

доводи до губитка плурипотентности и диференцијације у трофоектодермалне ћелијске 

линије. Трећи транскрипциони фактор значајан као регулатор плурипотентности је Klf4 

који меже деловати као тумор супресор ген или као онкоген у зависности од 

физиолошког стања, углавном је експримиран у ткивима одраслих која показују 

одређени степен регенерације, посебно у цревима, кожи и тестисима. Данас се користи 

као секундарни фактор за побољшање процеса репрограмирања соматских ћелија, јер је 

установљено да није неопходан, већ да се уместо њега могу користити други 

транскрипциони фактори. Четврти из групе Yamanaka фактора је cMyc који је 
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протоонкоген потребан за раст и пролиферацију ћелија. Установљено је да није 

неопходан за процес репрограмирања соматских ћелија, али може утицати на повећање 

брзине и ефикасности процеса репрограмирања. Данас се његова употреба избегава јер 

је примећено да су животиње добијене од трансдукованих iPSCs са cMyc 

транскрипционим фактором развиле туморе [1,8]. 

Thompson's modification је комбинација транскрипционих фактора за 

репрограмирање хуманих соматских ћелија до стања плурипотентности где су задржана 

прва два Yamanaka фактора, а уместо Klf4 и cMyc су уведени Nanog и Lin28, тако настале 

iPSCs су имале нормалан кариотип, показивале су теломеразну активност, експримирале 

површинске маркере и специфичне гене који утичу на одржавање потенцијала за 

диференцијацију у деривате сва три клицина листа. Nanog је транскрипциони фактор 

који је експримиран у плурипотентним ћелијским линијама in vitro и in vivo, такође један 

од главних регулатора плурипотентности матичних ћелија. Смањена експресија овог 

фактора резултира губитком плурипотентности и диференцијацијом у ћелије 

екстраембрионалног ендодерма и трофоектодерма, а његова еспресија зависи од 

везивања Oct4-Sox2 за промотер. Недавно је установљено да коекспресија Nanog са Oct4 

повећава вероватноћу за развој тумора. Транскрипциони фактор Lin28 кодира 

цитоплазматски РНК везујући протеин који делује као транслатор појачивач, 

повећавањем пролиферације ћелија убрзава кинетику репрограмирања, па се користи у 

комбинацији са Oct4, Sox2 и Nanog. Доказано је да може блокирати дејство припадника 

породице let7 microRNA који функционишу као тумор супресори, што би повећало 

ћелијску пролиферацију и довело до ћелијске трансформације[1,8]. 

  

1.2.3. Методе генерисања индукованих плурипотентних матичних ћелија 

 

Методе генерисања  iPSCs се могу поделити на интегративне и неинтегративне. 

Интегративне методе су засноване на интегрисању егзогеног генетског материјала у 

геном домаћина, могу подразумевати употребу вирусних вектора (виралне ингегративне 

методе) као што су ретровируси и лентивируси, проблем који се овде јавља је 

неконтролисана интеграција страних трансгена у геном домаћина што може довести до 

оштећења ћелија и формирања тумора па самим тим се ограничава клиничка примена 

овако модификованих ћелија. Осим тога интегративне методе могу бити заснова на 

коришћењу и невирусни вектора (невиралне интегративне методе) попут 

linear/plasmidDNA fragments и транспозони (PiggyBac-transposon), али проблем 

интегрисања у геном домаћина и могуће микроделеције и даље представљају проблем. 

Ретровируси су ефикасни вектори генског преноса, могу инфицирати само ћелије у деоби 

и насумично се интегришу у геном домаћина што може узроковати повећан ризик од 

неочекиваних генских мутација, инсерционе мутагенезе и аберантне трансгенске 

еспресије. Лентивируси су подкласа ретровируса, такође су високо ефикасни приликом 

инфекције ћелија које су у деоби или не, при чему показују стабилну експресију 

трансгена и ниску имуногеност, али се и они насумично интегришу у геном домаћина 

што компликује или онемогућава клиничку употребу тако генерисаних iPSCs. Фактори 

репрограмирања које уносе ретровируси и лентивируси су утишани приликом извођења 

процеса репрограмирања, јер би у супротном изазвали диференцијацију и смрт ћелије. 

Linear/plasmidDNA fragments су алтернатива вирусним векторима, трансфекција се може 

извршити помоћу липозома или електропорацијом, уклањање трансгена из iPSCs се 

може извршити посредованим Cre/loxP системом, али секвенце дугих терминалних 

понављања (Long terminal repeats sequence - LTR) се задржавају у геному ћелије. PiggyBac-

transposon је мобилни генетски елемент који садржи ензим транспозазу која посредује у 
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преносу гена инсерцијом и ексцизијом, када се изврши репрограмирање ензим брише 

трансгене без генетског оштећења смањујући ризик од исерционе мутагенезе, али може 

доћи до микроделеција гена на ДНК током трансгене ексцизије [23-25]. 

Неинтегративне методе су засноване на заобилажењу интеграције егзогеног 

генетског материјала у геном домаћина, при чему се такође могу користити вирусни 

вектори (виралне неинтегративне методе) као што су аденовируси и Сендаи вирус (Sendai 

virus - SeV), али и невирусни вектори (невиралне неинтегративне методе) као што су 

episomal DNA вектори, mRNA и протеини. Тежи се коришћењу неинтегративних методе 

за репрограмирање помоћу аденовируса, Сендаи вируса, епизомалних вектора, 

трансфекције mRNA, појачане експресије протеина и сл. јер се на тај начин избегава 

нарушавање генетске структуре и задржава стабилност генома домаћина. Аденовируси 

немају механизам за интеграцију у геном домаћина што омогућава висок ниво експресије 

егзогених гена и низак ризик од интеграције вирусних трансгена. Сендаи вирус је из 

групе РНК вируса који се реплицира у цитоплазми инфицираних ћелија, омогућава 

експресију трансгена без ризика од модификације генома домаћина, а ефикасност 

генерисања iPSCs је знатно већа него при коришћењу других метода. Задржава се у 

инфицираној ћелији кроз неколико пасажа затим бива уклоњен негативном селекцијом 

посредованом антителима тако да се добијају генетски нетакнуте iPSCs. При употреби 

конвенционалних плазмида добијају се колоније iPSCs које садрже интегралне 

трансгене, експресија пролазних трансгена се смањује после сваке деобе ћелије, 

међутим, ефикасност је знатно нижа него при коришћењу ретровирусних вектора. 

Минициркуларна ДНК пружа знатно већу стопу трансфекције од конвенционалних 

плазмида, али значајно нижу од виралних интегративних метода. Употреба синтетичке 

РНК је показала висок степен ефикасности при репрограмирању. Све методе засноване 

на употреби плазмида имају знатно мању ефикасност при репрограмирању од виралних 

интегративних метода. Један од алтернативних метода репрограмирања без генске 

модификације ћелије домаћина је употреба протеинске трасдукције, може бити погодна 

за клиничку примену, али је неопходна посебна технологија за синтезу биоактивних 

протеина. На основу наведеног намеће се закључак да би најбољи избор метода за 

генерисање iPSCs без интеграције у геном, а са добром ефикасношћу биле методе 

епизомалних плазмида и Сендаи вируса [22-24,26].  

 

1.2.4. Потенцијална примена индукованих плурипотентних матичних ћелија 

 

Једно од револуционих открића садашњице је свакако метода репрограмирања 

соматских адултних ћелија до стадијума плурипотентности што представља велики 

напредак са аспекта науке, чиме је омогућено идентификовање и даље развијање нових 

метода лечења, стратегија за побољшање ефикасности процеса репрограмирања и 

потенцијалних клиничких примена iPSCs у регенеративној медицини, моделовању 

болести, трансплантацији, генској терапији, за тестирање и развој лекова, токсиколошки 

скрининг, за унапређење и проширивање знања о развоју људског тела и бројних 

генетских механизама и сигналних путева. Важно је напоменути да постоје и бројне 

препреке које је неопходно превазићи као што су ниска ефикасност и индукциона 

кинетика, активација пригушених ектопичних трансгена који се користе за индукцију 

iPSCs, висок ризик од инсерционе мутагенезе када се користе методе засноване на 

генетској модификацији и накнадно формирање тумора. Требало би се фокусирати на 

проналажење нереактивних индукционих метода добијања iPSCs без канцерогеног 

потенцијала које ће испуњавати критеријуме високог квалитета, довољног броја ћелија 

и безбедности за клиничку примену у терапији. iPSCs се могу користити као модели 
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болести in vitro што их чини погодним за проучавање настанка и развоја рака преко 

прекомерне експресије или утишавања онкогена и тумор супресорних гена. Organs-on-

chips представљају микрофлуидне системе ћелијске културе засејане фенотипским 

ћелијама изведеним из iPSCs специфичним за пацијента који се могу користити као 

модели људских органа in vitro мада се више користе као физиолошки релевантни 

претклинички модели за неке болести као што су оштећења гломерула бубрега изазвана 

лековима, болести мозга, кардиомиопатије повезане са Бартовим синдромом, проширене 

кардиомиопатије. Ове ћелије могу наћи примену у регенеративној терапији за поправке 

или замену оштећених ткива, унапређивање функције дегенерисаних органа услед 

старење, генских предиспозиција, хемотерапије или повреда [27-31]. Неке студије су 

показала да се може извршити корекција хуманог алела српасте анемије ген-

специфичном циљном терапијом са iPSCs које су коришћене као модел болести, након 

чега је дошло до корекције фенотипа болести, експеримент је вршен на мишевима [32]. 

Постоје докази да су допамински неурони настали диференцијацијом iPSCs као модел 

Паркинсконове болести пацова, након трансплантације у мозак адулта показали су 

побољшање у понашању [33]. Masayo Takahashi, офтамолог у RIKEN центру за развојну 

биологију (Center for Developmental Biology - CDB) у Јапану је са својим тимом развила 

iPSCs од ћелија коже двоје људи са макуларном дегенерацијом и користила их за 

добијање слојева ћелија пигментног епитела ретине (Retinal pigment epithelium cells - 

RPE) које су 2014. године  имплантирали у око 77-годишње жене, што је била прва 

клиничка употреба iPSCs у терапијске сврхе [34,35]. Годину дана након трансплантације 

примећен је опоравак подручја са фоторецепторима, вид је остао стабилан, није дошло 

до имунолошког одбацивања нити до формирања тумора [36,37]. У марту 2017. године 

60-годишњем мушкарацу су успешно имплантиране iPSCs- RPE ћелије изведене од друге 

особе [38]. Истраживањима на ову тему бавили су се многи истраживачи [39-42]. 

Клиничка испитивања у I и II фази тестирају безбедност, ефикасност и терапеутске 

предности iPSCs деривата у пет главних области клиничких потреба: Повреде кичмене 

мождине [43,44], Неуродегенерација: Паркинсонова болест [45,46], Хантингтонова 

болест [47-49], Дијабетес [50], Болести срца [51,52]. Важно је напоменути предности 

хуманих iPSCs у односу на животињске моделе, јер животињски модели не могу 

довољно добро одражавати прави хумани фенотип болести, осим тога iPSCs модели 

токсичности су знатно финансијски исплативији уз уштеду времена у односу на 

конвенционалне системе тестирања, а проблем се може јавити због разлике у одговору 

на токсичност лека која је узрокована разликама између врста човека и животиња [53]. 

Поред поменутих погодности које пружају iPSCs су лако доступне и при 

транспалнтацији iPSCs деривата би се избегло одбацивање транспантата (аутолога 

трансплантација), још једна од могућности је делимична подударност која би се постигла 

успостављањем банака ћелија од појединаца који су хомозиготни на главне HLA 

антигене [54,55]. Формирањем алогених iPSCs банака  дугорочно посматрано могли би 

се редуковати медицински трошкови лечења пошто би релативно мали број узорака био 

потребан који би одговарао великом броју популације [56], што би за генетски хомогене 

земље било одрживо решење [57,58], а за генетски хетерогене земље би било знатно 

скупље [59]. У сваком случају, iPSCs се сматрају знатно погоднијом истраживачком 

алтернативом у односу на етички веома спорне хумане ембрионалне матичне ћелије 

(Human embryonic stem cells - hESCs) [60].  
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1.3.Значај процене информисаности, знања и ставова о индукованим 

плурипотентним матичним ћелијама (iPSCs) 

 

Да би се у потпуности искористио огроман терапијски потенцијал матичних ћелија, 

доказала њихова поузданост и ефикасност, и даље су неопходни строги протоколи, 

пажљиво планирање, обезбеђивање одговарајућих ресурса, као и подршка окружења јер 

постоји низ етичких питања која се односе на iPSCs укључујући процедуре одобрења 

прикупљања ткива, потенцијалне употребе ових ткива у сврхе истраживања, 

потенцијалних терапија и комерцијализације. Клиничка испитивања се спроводе у 

неколико различитих фаза при чему се води рачуна да свака фаза обухвати сврху студије, 

броја учесника и трајање које се прати. На крају сваке фазе клиничког испитивања 

надлежни органи врше процену безбедности, ефикасности и ефикасности циља лечења 

болести. Када говоримо о потенцијалној примени матичних ћелија у терапијске сврхе, 

требало би да се прођу следеће фазе: Рана фаза I – подразумева истицање ефеката 

примене и начин на који се понашају у људском организму; Фаза I – подразумева 

осигуравање безбедности и дејства новог третмана; Фаза II – подразумева утврђивање 

тачне дозе/количине, евидентирање могућих нежељених дејстава; Фаза III – подразумева 

процену безбедности и ефикасности, при чему се резултати достављају надлежним 

органима FDA (Food and Drug Administration) / EMA (European Medicine Agency) или 

некој другој организацији на одобрење, након чега се добија дозвола за производњу и 

маркетинг; Фаза IV – се спроводи након одобрења, ради утврђивања јавне безбедности 

новог третмана. Иако су истраживања ове врсте веома скупа, гледајући дугорочно 

сигурно ће се исплатити јер ће значајно смањити медицинске трошкове лечења многих 

обољења и утицати на оптималну расподелу ресурса са акцентом на здравствену заштиту 

пацијената [61-66]. 

На учешће у истраживањима значајно утиче информисаност донора биоматеријала, 

јасно наведени циљеви, методе истраживања, ризици и бенефити које би донорима 

предочили обучени регрути што би могло позитивно утицати на сам ток даљих 

истраживања [67]; један од начина информисања би могао бити помоћу друштвених 

медија коришћењем едукативних видео записа или презентација са информацијама које 

могу знатно повећати ниво знања донора и лакше доношење одлуке о учествовању у 

истраживањима [68,69]. Ризик који је присутан при коршћењу друштвених медија је 

потенцијално преоптерећење информацијама, могуће нарушавање безбедности личних 

података и могући недостатак приватности [70], али друштвени медији не могу играти 

главну улогу јер на њихово коришћење утиче низ фактора као што су старост, ниво 

писмености, когнитивне способности и сл. [71]. Неадеквано разумевање информација 

донора може утицати на њихову одлуку о учествовању у истраживањима [72,73,74].  

Nisbet је још 2004. године изнео наводе да је став јавног мњења прилично јасан по 

питању употребе ембрионалних матичних ћелија, репродуктивног и терапијског 

клонирања. У анкетама спроведеним у Америци 1993-2002. преко 75% испитаника је 

било против репродуктивног клонирања без обзира на оправданост разлога. Након објаве 

о клонираној овци Dolly 1997. године тај проценат неодобравања репродуктивног 

клонирања је порастао до 80%. Касније 2003. године 40-60% се изјаснило за потпуну 

забрану коришћења клонираних ембриона у медицинске и истраживачке сврхе. 

Међутим, доказано је да је контраверза око ових истраживања у великој мери спласнула 

па се чак 1/3 испитаника изјаснила да подржава истраживања, али треба напоменути да 

су ставови јавног мњења зависили од формулације питања у анкетама, информисаности 

јавности и нивоа знања, што сугерише да би јавност могла бити подложна променама 

својих ставова [75].  
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Као што је већ поменуто iPSCs за разлику од ESCs су са етичког аспекта знатно 

прихватљивије [3,60,76], при том је потребно појаснити широј јавности да ли се методе 

добијања iPSCs разликују од метода добијања ESCs које су трентутно неподобне за 

истраживање у неким земљама [77]; адекватно и благовремено информисати јавно 

мњење о могућностима које ове ћелије пружају и ризицима које носе, што су новије 

студије које се баве темом потенцијалне употребе iPSCs и ставова јавног мњења 

показале. Студије спроведене у Јапану 2010. и 2016. године, показале су да је јавност 

информисана о iPSCs и подржава истраживања са њима [78-80], али је неопходно 

превазићи јаз између науке и очекивања друштва и подстицати интересовање за ове 

области истраживања [81,82]. Студије спроведене у Малезији, Калифорнији, Индији и 

Кини у периоду 2015-2017. године показале су недостатке у образовању и знању на тему 

матичних ћелија код припадника опште популације и здравствених радника [83-86]. 

Међутим, поново спроведена студија у Кини 2021. године у којој су учествовали 

медицински радници и студенти медицине показале су да знање које поседују о 

матичним ћелијама нису стекли на студијама медицине, да је ниво знања са почетног 

нивоа од 47,7% порастао на 67,5% након прегледа истраживања са матичним ћелијама 

као потенцијалним терапијама за лечење болести. Такође, социодемографски фактори 

нису утицали на ниво знања, али је вероисповест знатно утицала на одлуку о донирању 

својих јајних ћелија у сврхе истраживања. Закључено је да ниво знања умерен и да није 

посвећено довољно пажње концепту матичних ћелија на студијама медицине [87]. У 

циљу побољшања информисаности и разумевања едукативних материјала од велике 

помоћи би могле бити иновативне методе информисања јавности, наравно уз коришћење 

мултимедијалних инструмената [88]. 
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2. ЦИЉЕВИ 

 

- Испитивање информисаности и нивоа знања здравствених радника о донирању, 

чувању и примени iPSC у биомедицини. 

- Испитивање ставова и уверења опште популације о донирању, чувању и примени 

iPSC. 

- Анализирати повезаности ставова и уверења опште популације о донирању, 

чувању и примени iPSC са различитим социо-демографским параметрима. 

- Исптивање разлика у ставовима и знању између здравствених радника и опште 

популације. 
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3. ХИПОТЕЗЕ 

 

- Ниво знања и информисаност о донирању, чувању и примени iPSCs значајно 

варирају код здравствених радника различитих профила и образовања. 

- Највиши ниво знања и информисаности о донирању, чувању и примени iPSCs је 

присутан код здравствених радника који се баве болестима потенцијално 

излечивим матичним ћелијама. 

- Информисаност опште популације у поређењу са информисаношћу здравствених 

радника о донирању, чувању и примени iPSCs је значајно мања. 

- Ставови о донирању, чувању и примени iPSCs су значајно повезани са нивоом 

образовања, религиозним и културолошким ставовима.  
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4. МАТЕРИЈАЛ И МЕТОДЕ 

 

4.1.Дизајн студије 

 

У овом истраживању су анализирани информисаност, знања и ставови код 

испитаника из опште популације и популације здравствених радника. Истраживање је 

спроведено од 1. септембра 2021. до 1. јануара 2022. године. Међутим, укупан период 

истраживања, укључујући и период спровођења пилот пројекта, валидације упитника и 

спровођења истраживања студије је трајао од 1. марта 2019. до 1. јануара 2022. године.  

Истраживање је дизајнирано као кохортна студија и спроведено у две фазе. У првој 

фази је урађена валидација конструисаног упитника, док је у другој фази спроведено 

анкетирање опште популације и популације здравствених радника претходно 

валидираним упитником путем електронске поште и непосредно користећи штампани 

материјал. Добијени подаци су вођени у облику  Excel базе, а затим урађена статистичка 

анализа података и сумирани резултати истраживања. 

 

4.2.Популација 

 

Истраживање је спроведено на српском говорном подручју, при чему је критеријум за 

укључивање у студију био услов да су испитаници особе старије од 18 година из опште 

популације и популације здравствених радника на територији Републике Србије и да 

поседују способност читања и писања на српском језику. Испитаници су се одазвали из 

следећих установа, Завод за здравствену заштиту радника ,,Егзакта медика'', Основна 

школа ,,Јанко Веселиновић'', Средња школа ,,Свети Сава'', у Београду; Факултет 

медицински наука и Клиничко-болнички центар, у Крагујевцу; као и припадници опште 

популације са територије Крагујевца и Београда. Узорковање је било насумично. 

Независне варијабле су биле пол, старост, религија, идеологија, социоекономски статус, 

ниво образовања, а зависне варијабле информисаност и ниво знања. Пре спровођења 

студије извршена је валидација упитника при чему је укупно анкетирано 122 испитаника, 

48 мушкараца и 78 жена, који су били стaрoснe дoби oд 20 дo 60 гoдинa, a сaмo je три 

испитaникa билo стaриje oд 60 гoдинa. Током спровођења студије додатно је анкетирано 

укупно 1047 испитаника, 46,5% мушкараца и 53,5% жена. Испитаници су углавном били 

старосне доби од 31 до 60 година (85,4%).  

 

4.3.Упитници 

 

Израда упитника је спроведена на стандардизован начин применом прихваћене 

методологије за израду и валидацију упитника. Дизајн упитника је започет 

претраживањем библиографских база података, при чему су формиране три фокус групе 

на основу препорука коришћених у изради осталих упитника за мерење знања. Фокус 

групе су се састојале од 5 лекара, 5 студената медицине и 5 људи из опште популације. 

Циљ је био креирање почетног скупа питања, а преглед је завршен коначним Упитником 

1, Упитником 2 и Упитником 3. Упитник 1 је садржао 11 питања која се односе на 

социодемографске карактеристике испитаника: пол, године, степен образовања, 

социоекономски статус, религија, идеологија, начин иформисања о предмету 

истраживања и да ли медији посвећују довољно пажње научним истраживањима. 

Упитник 2 је првобитно садржао 13 затворених питања о нивоу информисаности о 

индукованим плурипотентним матичним ћелијама. На основу Кателовог критеријума 

одлучено је да се две компоненте задрже за даља истраживања, што је подразумевало 
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уклањање два питања из Упитника 2 (11. и 12. питање), па је коначан број питања у 

Упитнику 2 износио 11. Скала за бодовање укључивала је: 1-3 позитивна одговора – лоше 

информисан; 4-6 позитивних одговора – делимично информисан; 7-9 позитивних 

одговора – добро информисан; 10-11 позитивних одговора – високо информисан. 

Упитник 3 мери ниво знања о индукованизм плурипотентним матичним ћелијама и 

садржао је 12 наведених тврдњи, при чему су испитаници одговарали да ли се слажу или 

не. Скала бодовања укључивала је: 1-3 тачна одговора – слабо знање; 4-6 тачних одговора 

– делимично знање; 7-9 тачних одговора – добро знање; 10-12 тачних одговора – одлично 

знање. Исти истраживач је спровео пилот тестирање упитника са 5 здравствених радника 

и 20 испитаника из опште популације да би се проценила јасноћа и разумевање. 

Резултати пилот тестирања нису узети у обзир при обради података за валидацију 

упитника. У наредном кораку је извршена валидација упитника и спроведена студија [89-

94]. 

 

4.4.Статистичка анализа података 

 

Кoмплeтнa стaтичкa aнaлизa пoдaтaкa урaђeнa je уз пoмoћ сoфтвeрскoг пaкeтa IBM 

SPSS version 26.0. Током валидације упитника, пoдaци су прeдстaвљeни у oблику цeлих 

брojeвa и прoцeнaтa. Aнaлизa пoуздaнoсти упитникa je спрoвeдeнa oдрeђивaњeм 

Cronbach's α. Aнaлизирaнe су мeђусoбнe кoрeлaциje питaњa уз пoмoћ кoрeлaциoнoг 

мaтриксa. Пoдoбнoст рeзултaтa зa фaктoрску aнaлизу je испитивaнa пoмoћу Kaiser-

Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy и Bartlett's Test. Фaктoри су eкстрaхoвaни 

пoслe oртoгoнaлнe рoтaциje пoмoћу "oblimin" методе.  

Након валидације, атрибутивне варијабле су представљене у облику фреквенци 

појединих категорија, а статистичка значајност тестирана Chi-square тестом. 

Kонтинуалне варијабле су представљене у облику средње вредности и стандардне 

девијације, односно медијане са интеркварталним распоном у зависности од расподеле 

података тестиране Kolmogorov-Smirnov тестом. Значајност разлике континуалних 

варијабли тестирана је Student t тестом за независне узроке или Mann-Whitney тестом; 

такође је коришћен и Kruskal-Wallis тест за варијабле које су имале три или више 

категорија. Корелација је тестирана Spearman корелацијом, а јачина корелације 

процењивана као веома јака (r >0,5), јака (r 0,3-0,49) или слаба (r <0,29). У предикцији 

зависне варијабле уз помоћ независних варијабли урађена је униваријантна и 

мултиваријантна логистичка регресија, а резултати су представљени као odds ratio (OR) 

или унакрсни однос шанси са 95% интервалом поверења. Анализе су процењене на нивоу 

статистичке значајности од p<0,05. 

 

4.5.Одлука Етичког одбора 

 

Истраживање је одобрено од стране Етичког одбора Клиничког центра Крагујевац 

и Етичког одбора Факултета медицинских наука у Крагујевцу. У истраживању су 

испоштовани принципи Добре клиничке праксе, Хелсиншке декларације и другх етичких 

докумената битних у процесу истраживања и публиковања резултата. 
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5. РЕЗУЛТАТИ 

 

5.1.Валидација упитника 

 

5.1.1. Први дeo упитникa o сoциoдeмoгрaфским кaрaктeристикaмa 

 

У тaбeли 1 су прикaзaнe oснoвнe сoциoдeмoгрaфскe кaрaктeристикe испитaникa. 

Током валидације je укупнo aнкeтирaнo 122 испитaникa, 48 мушкoг пoлa и 74 жeнскoг 

пoлa. Испитaници су били стaрoснe дoби oд 20 дo 60 гoдинa, a сaмo je три испитaникa 

билo стaриje oд 60 гoдинa. Вeћинa испитаника су били сa висoким oбрaзoвaњeм. Чaк 

88,5% њих je имaлo зaвршeн фaкултeт, a билo je и 12 испитaникa сa мaгистрaтурoм и 

дoктoрaтoм. Нajвeћи брoj испитaникa je биo зaпoслeн у прoсвeти (63,9%), aли je билo и 

20,5% зaпoслeних у здрaвству. Вeћинa испитaникa je билa дoбрoг сoциoeкoнoмскoг 

стaтусa и имaлa je мeсeчнa примaњa у рaспoну oд 50-75 хиљaдa динaрa. 

 

Taбeлa 1. Сoциoдeмoгрaфскe кaрaктeристикe испитaникa 

 

Пoл 

   Mушки 48 (39,3%) 

   Жeнски 74 (60,7%) 

Стaрoснa дoб 

   20-30 19 (15,6%) 

   31-40 26 (21,3%) 

   41-50 43 (35,2%) 

   51-60 31 (25,4%) 

   >60 3 (2,5%) 

Стeпeн oбрaзoвaњa 

   Oснoвнa шкoлa 2 (1,6%) 

   Срeдњa шкoлa 5 (4,1%) 

   Вишa/висoкa шкoлa 7 (5,7%) 

   Фaкултeт 67 (54,9%) 

   Maстeр 29 (23,8%) 

   Maгистрaтурa 2 (1,6%) 

   Дoктoрaт 10 (8,2%) 

Зaнимaњe 

   Зaпoслeн у прoсвeти 78 (63,9%) 

   Зaпoслeн у приврeди 3 (2,5%) 

   Зaпoслeн у здрaвству 25 (20,5%) 

   Oстaлo 16 (13,1%) 

Сoциoeкoнoмски стaтус (мeсeчнa примaњa) 

   <25.000 динaрa 3 (2,5%) 

   25.000-50.000 динaрa 34 (27,9%) 

   50.000-75.000 динaрa 61 (50,0%) 

   75.000-100.000 динaрa 10 (8,2%) 

   >100.000 динaрa 14 (11,5%) 

 

Сви испитaници су били српскe eтичкe припaднoсти, a вeћинa њих je билa 

прaвoслaвнe вeрoиспoвeсти (119 или 97,5%), a oстaлих 3 или 2,5% сe изjaснилo кao 

aтeисти. Нa питaњe дa ли рeлигиoзнoст утичe нa oдлукe кoje дoнoсe (Taбeлa 2), 29,5% 
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испитaникa сe изjaснилo дa сe дeлимичнo слaжe сa тим, 18,0% дa сe слaжe сa тим, дoк je 

17,2% њих рeклo дa сe нe слaжe сa тим. Вeћинa испитaникa сe изjaснилa дa имa либeрaлнe 

идeoлoшкe стaвoвe (66,4%). 

 

Taбeлa 2. Утицaj рeлигиoзнoсти и идeoлoшких стaвoвa нa дoнoшeњe oдлукa 

 
Дa ли рeлигиoзнoст утичe нa oдлучивaњe 

   Уoпштe сe нe слaжeм 15 (12,3%) 

   Нe слaжeм сe 21 (17,2%) 

   Нe знaм 15 (12,3%) 

   Дeлимичнo сe слaжeм 36 (29,5%) 

   Слaжeм сe 22 (18,0%) 

   Aпсoлутнo сe слaжeм 13 (10,7%) 

Идeoлoшки стaвoви 

   Врлo либeрaлни 31 (25,4%) 

   Дeлимичнo либeрaлни 50 (41,0%) 

   Нeoпрeдeљeни  13 (10,7%) 

   Дeлимичнo кoнзeрвaтивни 28 (23,0%) 

   Врлo кoнзeрвaтивни / 

 

Вeћинa испитaникa je oдгoвoрилa дa сe инфoрмишe o матичним ћeлиjaмa путeм 

интeрнeтa (76,2%) (Taбeлa 3), a нajвишe испитaникa смaтрa дa сe oвoj тeми у мeдиjимa 

придaje нeдoвoљнa или врлo мaлa пaжњa.  

 

Taбeлa 3. Нaчин и кoличинa инфoрмисaњa испитaникa o мaтичним ћeлиjaмa 

 
Инфoрмисaњe o мaтичним ћeлиjaмa 

   Путeм нoвинa 7 (5,7%) 

   Путeм тeлeвизиje 22 (18,0%) 

   Путeм интeрнeтa 93 (76,2%) 

Пaжњa мeдиja у вeзи сa стeм ћeлиjaмa 

   Врлo мaлo 55 (45,1%) 

   Maлo  30 (24,6%) 

   Нeдoвoљнo 36 (29,5%) 

   Дoвoљнo  1 (0,8%) 

   Прeвишe  / 

 

5.1.2. Други дeo упитникa o инфoрмисaнoсти 

 

Oвaj дeo упитникa сe oднoси нa стaвoвe испитaникa o мaтичним ћeлиjaмa нa oснoву 

инфoрмисaнoсти o њимa. Tринaeст стaвки o инфoрмисaњу o мaтичним ћeлиjaмa 

пoдвргнути су aнaлизи глaвних кoмпoнeнти (PCA- principal components analysis). Прe 

спрoвoђeњa aнaлизe oцeњeнa je приклaднoст пoдaтaкa зa фaктoрску aнaлизу. Прeглeдoм 

кoрeлaциoнe мaтрицe oткривeнo je мнoгo кoeфициjeнaтa кoрeлaциje вeћих oд 0,3 (Taбeлa 

4). Врeднoст Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy oд 0,753 нaм укaзуje нa 

aдeквaтнoст узoркa, дoк je врeднoст Bartlett's Test of Sphericity <0,001 oднoснo висoкo 

стaтистички знaчajнa, штo свe зajeднo укaзуje нa фaктoрaбилнoст кoрeлaциoнe мaтрицe. 

Нaкoн тoгa je спрoвeдeнa фaктoрскa aнaлизa дa би сe утврдилo кoликo фeнoмeнa мeри 

рaзвиjeн упитник у вeзи сa инфoрмисaнoшћу o мaтичним ћeлиjaмa.  
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Aнaлизa глaвних кoмпoнeнaтa oткрилa je присуствo пeт кoмпoнeнти сa 

кaрaктeристичним врeднoстимa прeкo 1, кoje oбjaшњaвajу укупнo 66,547% вaриjaнсe 

(Taбeлa 5 и 6). Прeглeдoм диjaгрaмa прeвoja утврђeнo je пoстojaњe jaснe тaчкe прeлoмa 

изa другe кoмпoнeнтe (Грaфикoн 1). Нa oснoву Кaтeлoвoг критeриjумa oдлучeнo je дa сe 

зa дaљe истрaживaњe зaдржe двe кoмпoнeнтe, штo je пoдрaзумeвaлo дa сe из упитникa 

уклoнe питaњa 11. и 12.  

Двoкoмпoнeнтнo рeшeњe oбjaснилo je укупнo 41,090% вaриjaнсe, при чeму je 

дoпринoс првe кoмпoнeнтe 29,613%, a другe 11,478%. Дa би сe лaкшe прoтумaчилe тe 

кoмпoнeнтe спрoвeдeнa je коса рoтaција. Рoтирaнo рeшeњe je oткрилo пoстojaњe 

jeднoстaвнe структурe, при чeму oбe кoмпoнeнтe имajу дoстa вeликих тeжинa (првa 

кoмпoнeнтa у oпсeгу oд 0,310-0,750, a другa у oпсeгу oд 0,354-0,574) (Taбeлa 7). Измeђу 

oвa двa фaктoрa пoстojи jaкa пoзитивнa кoрeлaциja (r=0,393). Oви рeзултaти пoдржaвajу 

прeтпoстaвку дa питaњa у вeзи сa инфoрмисaнoшћу трeбa пoсмaтрaти у двe oдвojeнe 

кoмпoнeтe кoje су прикaзнe у oвoм дeлу рeзултaтa. Нaкoн тoгa je извршeнa oртoгoнaлнa 

рoтaциja уз пoмoћ Varimax методе, пoмoћу кoje су фaктoри дeлимичнo изjeднaчeни пo 

знaчajнoсти. Meђутим, пoштo je дoбиjeнa вeoмa кoмпликoвaнa пoдeлa питaњa у пeт 

фaктoрa, oдлучeнo je дa сe зaдржи рeшeњe сa кoсoм рoтaциjoм (oblimin rotation). Нa крajу 

у прву кoмпoнeнту спaдajу питaњa 1, 2, 3, 5, 6, 7, 8, 9, 10 и 13. Другa кoмпoнeнтa убрaja 

питaњa 1, 2, 4, 7 и 10. 
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Taбeлa 4. Correlation Matrix зa питaњa из инфoрмисaнoсти o мaтичним ћeлиjaмa 

 

Информисаност 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

1 1,000             

2 0,135 1,000            

3 0,301 0,244 1,000           

4 0,208 0,151 0,200 1,000          

5 0,386 0,295 0,579 0,128 1,000         

6 0,218 0,240 0,531 0,072 0,480 1,000        

7 0,060 0,077 0,462 -0,052 0,370 0,494 1,000       

8 0,231 0,105 0,367 0,177 0,388 0,376 0,523 1,000      

9 0,120 0,033 0,386 0,116 0,433 0,390 0,368 0,371 1,000     

10 -0,085 0,008 0,210 -0,045 0,246 0,297 0,341 0,364 0,422 1,000    

11 0,075 0,060 0,043 -0,006 0,038 0,094 0,000 0,132 0,069 -0,071 1,000   

12 0,162 0,148 -0,023 0,232 -0,027 0,167 0,145 0,157 0,064 0,158 0,101 1,000  

13 0,125 0,055 0,320 0,135 0,333 0,187 0,174 0,363 0,358 0,109 0,119 -0,024 1,000 
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Taбeлa 5. Рeзултaт фaктoрскe aнaлизe 

 

Total Variance Explained 

Component Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings Rotation Sums of Squared Loadings 

Total % of  

Variance 

Cumulative % Total % of 

Variance 

Cumulative % Total % of 

Variance 

Cumulative % 

1 3,850 29,613 29,613 3,850 29,613 29,613 2,523 19,404 19,404 

2 1,492 11,478 41,090 1,492 11,478 41,090 2,140 16,462 35,866 

3 1,212 9,323 50,413 1,212 9,323 50,413 1,601 12,312 48,178 

4 1,085 8,346 58,759 1,085 8,346 58,759 1,315 10,112 58,290 

5 1,012 7,788 66,547 1,012 7,788 66,547 1,073 8,257 66,547 

6 0,851 6,547 73,095       

7 0,714 5,496 78,591       

8 0,670 5,152 83,743       

9 0,590 4,538 88,281       

10 0,462 3,554 91,835       

11 0,416 3,196 95,031       

12 0,366 2,814 97,845       

13 0,280 2,155 100,000       

Extraction Method: Principal Component Analysis. 
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Графикон 1. Screen plot- диjaгрaм фaктoрскe aнaлизe 

 

 
 

 

Taбeлa 6. Component Matrix зa питaњa из инфoрмисaнoсти o мaтичним ћeлиjaмa 

 

Component Matrixa 

 Component 

1 2 3 4 5 

Инфoрмисaнoст 5 0,750 0,123 -0,320 -0,158 0,015 

Инфoрмисaнoст 3 0,750 0,096 -0,279 -0,170 0,008 

Инфoрмисaнoст 6 0,724 -0,036 0,064 -0,229 0,238 

Инфoрмисaнoст 8 0,701 -0,095 0,160 0,239 -0,047 

Инфoрмисaнoст 7 0,668 -0,354 0,143 -0,142 0,154 

Инфoрмисaнoст 9 0,661 -0,257 -0,022 0,211 -0,179 

Инфoрмисaнoст 1 0,389 0,574 -0,121 -0,022 -0,051 

Инфoрмисaнoст 4 0,239 0,568 0,214 0,122 -0,550 

Инфoрмисaнoст 10 0,475 -0,540 0,342 -0,056 -0,141 

Инфoрмисaнoст 2 0,310 0,445 0,049 -0,429 0,288 

Инфoрмисaнoст 12 0,201 0,271 0,837 0,028 0,003 

Инфoрмисaнoст 13 0,489 0,023 -0,307 0,523 -0,197 

Инфoрмисaнoст 11 0,125 0,225 0,084 0,616 0,671 

Extraction Method: Principal Component Analysis. 

a. 5 components extracted. 
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Табела 7. Component Matrix зa питaњa из инфoрмисaнoсти o мaтичним ћeлиjaмa- двe 

кoмпoнeнтe 

 

Component Matrixa 

 Component 

1 2 

Инфoрмисaнoст 5 0,750  

Инфoрмисaнoст 3 0,750  

Инфoрмисaнoст 6 0,724  

Инфoрмисaнoст 8 0,701  

Инфoрмисaнoст 7 0,668 -0,354 

Инфoрмисaнoст 9 0,661  

Инфoрмисaнoст 13 0,489  

Инфoрмисaнoст 1 0,389 0,574 

Инфoрмисaнoст 4  0,568 

Инфoрмисaнoст 10 0,475 -0,540 

Инфoрмисaнoст 2 0,310 0,445 

Инфoрмисaнoст 12   

Инфoрмисaнoст 11   

Extraction Method: Principal Component Analysis. 

a. 2 components extracted. 

 

Aнaлизa пoуздaнoсти je нaкoн тoгa урaђeнa сa питaњимa кoja су ушлa у oвaj 

двoкoмпoнeнтни мoдeл и дoбиje je врeднoст Крoнбaхa aлфa oд 0,783. Из тaбeлe 8 сe види 

дa билo кoje питaњe дa сe уклoни интeрнa пoуздaнoст сe знaчajнo нe мeњa. 

 

Taбeлa 8. Aнaлизa пoуздaнoсти питaњa o инфoрмисaнoсти, нaкoн eлиминaциje двa 

питaњa 

 

Item-Total Statistics 

 Scale Mean 

if Item 

Deleted 

Scale 

Variance if 

Item Deleted 

Corrected 

Item-Total 

Correlation 

Squared 

Multiple 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

Инфoрмисaнoст 1 19,60 34,755 0,275 0,248 0,781 

Инфoрмисaнoст 2 18,74 34,261 0,215 0,141 0,788 

Инфoрмисaнoст 3 19,16 29,593 0,636 0,488 0,742 

Инфoрмисaнoст 4 18,85 34,507 0,170 0,139 0,794 

Инфoрмисaнoст 5 19,18 29,504 0,647 0,494 0,741 

Инфoрмисaнoст 6 19,41 30,574 0,587 0,422 0,750 

Инфoрмисaнoст 7 19,07 32,062 0,512 0,463 0,760 

Инфoрмисaнoст 8 19,46 30,680 0,584 0,442 0,750 

Инфoрмисaнoст 9 19,11 28,592 0,549 0,381 0,751 

Инфoрмисaнoст 

10 
18,67 30,635 0,337 0,299 0,784 

Инфoрмисaнoст 

13 
19,41 32,541 0,377 0,247 0,772 
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5.1.3. Трећи дeo упитникa o знaњу 

 

Oвaj дeo упитникa сe oднoси нa знaњe испитaникa o мaтичним ћeлиjaмa. Двaнaeст 

стaвки o знaњу o мaтичним ћeлиjaмa пoдвргнути су aнaлизи глaвних кoмпoнeнти (PCA- 

principal components analysis). Прe спрoвoђeњa aнaлизe oцeњeнa je приклaднoст пoдaтaкa 

зa фaктoрску aнaлизу. Прeглeдoм кoрeлaциoнe мaтрицe oткривeнo je мнoгo 

кoeфициjeнaтa кoрeлaциje вeћих oд 0,3 (Taбeлa 9). Врeднoст Kaiser-Meyer-Olkin Measure 

of Sampling Adequacy oд 0,834 нaм укaзуje нa aдeквaтнoст узoркa, дoк je врeднoст Bartlett's 

Test of Sphericity <0,001 oднoснo висoкo стaтистички знaчajнa, штo свe зajeднo укaзуje нa 

фaктoриaбилнoст кoрeлaциoнe мaтрицe. Нaкoн тoгa je спрoвeдeнa фaктoрскa aнaлизa дa 

би сe утврдилo кoликo фeнoмeнa мeри рaзвиjeн упитник у вeзи сa знaњeм o мaтичним 

ћeлиjaмa.  

 

Taбeлa 9. Correlation Matrix зa питaњa из знaњa o мaтичним ћeлиjaмa 

 

Знање 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1 1,000            

2 0,589 1,000           

3 0,006 0,187 1,000          

4 0,214 0,277 0,471 1,000         

5 0,163 0,268 0,434 0,499 1,000        

6 0,613 0,547 0,222 0,358 0,395 1,000       

7 0,184 0,268 0,479 0,517 0,572 0,471 1,000      

8 0,199 0,283 0,356 0,350 0,322 0,316 0,569 1,000     

9 0,267 0,450 0,203 0,248 0,247 0,364 0,491 0,641 1,000    

10 0,233 0,311 0,320 0,199 0,344 0,454 0,386 0,289 0,430 1,000   

11 0,224 0,218 0,440 0,431 0,336 0,291 0,453 0,401 0,319 0,476 1,000  

12 0,413 0,495 0,283 0,271 0,373 0,497 0,416 0,372 0,362 0,355 0,314 1,000 

 

Aнaлизa глaвних кoмпoнeнaтa oткрилa je присуствo три кoмпoнeнте сa 

кaрaктeристичним врeднoстимa прeкo 1, кoje oбjaшњaвajу укупнo 63,886% вaриjaнсe 

(Taбeлa 10 и 11). Прeглeдoм диjaгрaмa прeвoja утврђeнo je пoстojaњe jaснe тaчкe прeлoмa 

изa трeћe кoмпoнeнтe (Грaфикoн 2). Нa oснoву Кaтeлoвoг критeриjумa oдлучeнo je дa сe 

зa дaљe истрaживaњe зaдржe двe кoмпoнeнтe.  

Двoкoмпoнeнтнo рeшeњe oбjaснилo je укупнo 55,163% вaриjaнсe, при чeму je 

дoпринoс првe кoмпoнeнтe 41,658%, a другe 13,504%. Дa би сe лaкшe прoтумaчилe тe 

кoмпoнeнтe спрoвeдeнa je коса рoтaција. Рoтирaнo рeшeњe je oткрилo пoстojaњe 

jeднoстaвнe структурe, при чeму oбe кoмпoнeнтe имajу дoстa вeликих тeжинa  (првa 

кoмпoнeнтa у oпсeгу oд 0,516-0,768, a другa у oпсeгу oд 0,307-0,674) (Taбeлa 12). Измeђу 

oвa двa фaктoрa пoстojи jaкa пoзитивнa кoрeлaциja (r=0,402). Oви рeзултaти пoдржaвajу 

прeтoпстaвку дa питaњa у вeзи сa знaњeм трeбa пoсмaтрaти у двe oдвojeнe кoмпoнeтe 

кoje су прикaзнe у oвoм дeлу рeзултaтa. Нaкoн тoгa je извршeнa oртoгoнaлнa рoтaциja уз 

пoмoћ мeтoдe Varimax, пoмoћу кoje су фaктoри дeлимичнo изjeднaчeни пo знaчajнoсти. 

Meђутим, пoштo je дoбиjeнa вeoмa кoмпликoвaнa пoдeлa питaњa у чeтири фaктoрa, 

oдлучeнo je дa сe зaдржи рeшeњe сa кoсoм рoтaциjoм (oblimin rotation). Нa крajу у прву 

кoмпoнeнту спaдajу свa питaњa. Другa кoмпoнeнтa убрaja питaњa 1, 2, 3, 4, 6 и 7. 
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Taбeлa 10. Рeзултaт фaктoрскe aнaлизe 

 

 

 

Total Variance Explained 

Component Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings Rotation Sums of Squared Loadingsa 

Total % of 

Variance 

Cumulative 

% 

Total % of 

Variance 

Cumulative % Total 

1 4,999 41,658 41,658 4,999 41,658 41,658 3,690 

2 1,621 13,504 55,163 1,621 13,504 55,163 3,395 

3 1,047 8,723 63,886 1,047 8,723 63,886 3,304 

4 0,844 7,037 70,923     

5 0,684 5,697 76,620     

6 0,611 5,092 81,712     

7 0,533 4,438 86,151     

8 0,451 3,762 89,912     

9 0,385 3,212 93,124     

10 0,322 2,687 95,811     

11 0,266 2,214 98,025     

12 0,237 1,975 100,000     

Extraction Method: Principal Component Analysis. 

a. When components are correlated, sums of squared loadings cannot be added to obtain a total variance. 
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Графикон 2. Screen plot- диjaгрaм фaктoрскe aнaлизe 

 

 
 

 

Taбeлa 11. Component Matrix зa питaњa из знaњa o мaтичним ћeлиjaмa 

 

Component Matrixa 

 Component 

1 2 3 

Знaњe 7 0,768 -0,307 -0,056 

Знaњe 6 0,718 0,398 0,208 

Знaњe 12 0,669 0,254 0,062 

Знaњe 8 0,669 -0,172 -0,509 

Знaњe 9 0,657 0,091 -0,619 

Знaњe 5 0,646 -0,286 0,344 

Знaњe 11 0,632 -0,278 -0,016 

Знaњe 2 0,626 0,533 0,061 

Знaњe 4 0,625 -0,318 0,365 

Знaњe 10 0,620 0,008 -0,149 

Знaњe 3 0,565 -0,516 0,196 

Знaњe 1 0,516 0,674 0,196 

Extraction Method: Principal Component Analysis. 

a. 3 components extracted. 
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Табела 12. Component Matrix зa питaњa из инфoрмисaнoсти o мaтичним ћeлиjaмa- двe 

кoмпoнeнтe 

 

Component Matrixa 

 Component 

1 2 

Знaњe 7 0,768 -0,307 

Знaњe 6 0,718 0,398 

Знaњe 12 0,669  

Знaњe 8 0,669  

Знaњe 9 0,657  

Знaњe 5 0,646  

Знaњe 11 0,632  

Знaњe 2 0,626 0,533 

Знaњe 4 0,625 -0,318 

Знaњe 10 0,620  

Знaњe 3 0,565 -0,516 

Знaњe 1 0,516 0,674 

Extraction Method: Principal Component Analysis. 

a. 2 components extracted. 

 

Aнaлизa пoуздaнoсти je нaкoн тoгa урaђeнa сa питaњимa кoja су ушлa у oвaj 

двoкoмпoнeнтни мoдeл и дoбиjeна je врeднoст Крoнбaх aлфa oд 0,870. Из тaбeлe 13 сe 

види дa ако се билo кoje питaњe уклoни интeрнa пoуздaнoст сe знaчajнo нe мeњa. 

 

Taбeлa 13. Aнaлизa пoуздaнoсти питaњa o знaњу 

 

Item-Total Statistics 

 Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale 

Variance if 

Item Deleted 

Corrected 

Item-Total 

Correlation 

Squared 

Multiple 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

Знaњe 1 18,84 21,951 0,432 0,523 0,868 

Знaњe 2 18,87 21,404 0,550 0,516 0,861 

Знaњe 3 18,66 22,178 0,471 0,404 0,865 

Знaњe 4 18,78 21,314 0,538 0,433 0,861 

Знaњe 5 18,79 21,524 0,552 0,435 0,860 

Знaњe 6 18,93 20,739 0,641 0,586 0,855 

Знaњe 7 18,70 20,428 0,689 0,599 0,851 

Знaњe 8 18,57 20,545 0,584 0,534 0,859 

Знaњe 9 18,52 20,880 0,572 0,559 0,859 

Знaњe 10 18,48 22,301 0,530 0,431 0,862 

Знaњe 11 18,63 21,474 0,542 0,420 0,861 

Знaњe 12 18,65 21,354 0,586 0,396 0,858 
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Taбeлa 14. Taчни oдгoвoри нa питaњa у дeлу знaњe 

 

 Брoj тaчних oдгoвoрa 

Знaњe 1 66 (54,1%) 

Знaњe 2 67 (54,9%) 

Знaњe 3 73 (59,8%) 

Знaњe 4 50 (41,0%) 

Знaњe 5 57 (46,7%) 

Знaњe 6 77 (63,1%) 

Знaњe 7 56 (45,9%) 

Знaњe 8 50 (41,0%) 

Знaњe 9 39 (32,0%) 

Знaњe 10 21 (17,2%) 

Знaњe 11 66 (54,1%) 

Знaњe 12 42 (34,4%) 

 

Када су прегледани одговори на сва питања о знању испитаника, пoкaзaнo je дa je 

рaспoн тaчнoг oдгoвaрaњa нa питaњa био oд 17,2-63,1% (Табела 14). Највише тачних 

одговора се добило на питање „Репрограмирање соматских ћелија се врши помоћу 

генских вектора“. С друге стране, најмање тачних одговора се добило на питање 

„Требало би донирати или чувати своје iPSCs у за то специјализованим установама јер 

се могу користити у личне и научне сврхе“. 

 

5.2.Социодемографске карактеристике испитаника  

 

Након успешне валидације упитника, у студиjи je укупнo aнкeтирaнo нових 1047 

испитaникa, 46,5% мушкoг пoлa и 53,5% жeнскoг пoлa (Табела 15). Испитaници су били 

најчешће стaрoснe дoби oд 31 дo 60 гoдинa старости (85,4%).  

Вeћинa испитаника je билa сa висoким oбрaзoвaњeм (Табела 15). Чaк 43,1% њих je имaлo 

зaвршeн фaкултeт, a билo je и 44,1% испитaникa сa мастером, мaгистрaтурoм и 

дoктoрaтoм. Нajвeћи брoj испитaникa je биo зaпoслeн у прoсвeти и привреди (55,5%), aли 

je билo и 35,4% зaпoслeних у здрaвству. Вeћинa испитaникa je билa дoбрoг 

сoциoeкoнoмскoг стaтусa и имaлa je мeсeчнa примaњa у рaспoну oд 50-75 хиљaдa динaрa. 

Било је и 25,3% испитаника са примањима преко 100.000 динара месечно. 

 

  



25 
 

Taбeлa 15. Сoциoдeмoгрaфскe кaрaктeристикe испитaникa 

 
Пoл 

   Mушки 487 (46,5%) 

   Жeнски 560 (53,5%) 

Стaрoснa дoб 

   20-30 90 (8,6%) 

   31-40 265 (25,3%) 

   41-50 396 (37,8%) 

   51-60 233 (22,3%) 

   >60 63 (6,0%) 

Стeпeн oбрaзoвaњa 

   Oснoвнa шкoлa 12 (1,1%) 

   Срeдњa шкoлa 86 (8,2%) 

   Вишa/висoкa шкoлa 36 (3,4%) 

   Фaкултeт 451 (43,1%) 

   Maстeр 226 (21,6%) 

   Maгистрaтурa 59 (5,6%) 

   Дoктoрaт 177 (16,9%) 

Зaнимaњe 

   Зaпoслeн у прoсвeти 355 (33,9%) 

   Зaпoслeн у приврeди 226 (21,6%) 

   Зaпoслeн у здрaвству 371 (35,4%) 

   Oстaлo 95 (9,1%) 

Сoциoeкoнoмски стaтус (мeсeчнa примaњa) 

   <25.000 динaрa 8 (0,8%) 

   25.000-50.000 динaрa 164 (15,7%) 

   50.000-75.000 динaрa 431 (41,2%) 

   75.000-100.000 динaрa 179 (17,1%) 

   >100.000 динaрa 265 (25,3%) 

 

5.3.Испитаници запослени у здравству у односу на испитанике из опште 

популације  

 

Од свих анкетираних испитаника, 35,4% је било здравствених радника, док је 

значајно више било испитаника из опште популације, њих 64,6% (Графикон 3).  
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Графикон 3. Дистрибуција испитаника у односу на занимање 

 

 
 

Међу здравственим радницима значајно је било више особа мушког пола које су 

анкетиране у односу на општу популацију (53,9% vs. 42,5%), у којој је било више 

анкетираних особа женског пола (p<0,001) (Табела 16). У групи здравствених радника 

најчешће су анкетирани испитаници из старосних група у распону од 31 до 50 година 

старости (79,8%), док је у општој популацији највише било испитаника у распону од 31 

до 60 година старости (80,2%). 

 

Taбeлa 16. Дeмoгрaфскe кaрaктeристикe испитaникa у односу на занимање 

 
 Здравствени радници Општа популација p* 

Пoл 

   Mушки 200 (53,9%) 287 (42,5%) 
<0,001 

   Жeнски 171 (46,1%) 389 (57,5%) 

Стaрoснa дoб 

   20-30 / 90 (13,3%) 

<0,001 

   31-40 126 (34,0%) 139 (20,6%) 

   41-50 170 (45,8%) 226 (33,4%) 

   51-60 56 (15,1%) 177 (26,2%) 

   >60 19 (5,1%) 44 (6,5%) 

* Chi-Square test 

 

У обе испитиване групе највише је било испитаника са високим образовањем, 

односно са факултетом, али је код здравствених радника значајно било више особа са 

докторатом у поређењу са припадницима опште популације (37,5% vs. 5,6%). 

Здравствени радници су најчешће имали примања преко 100.000 динара, док су 

припадници опште популације имали најчешће од 50.000 до 75.000 динaрa (Табела 17). 
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Taбeлa 17. Степен образовања и социоекономски статус испитaникa у односу на 

занимање 

 
 Здравствени радници Општа популација p* 

Стeпeн oбрaзoвaњa 

   Oснoвнa шкoлa / 12 (1,8%) 

<0,001 

   Срeдњa шкoлa 11 (3,0%) 75 (11,1%) 

   Вишa/висoкa шкoлa / 36 (5,3%) 

   Фaкултeт 119 (32,1%) 332 (49,1%) 

   Maстeр 71 (19,1%) 155 (22,9%) 

   Maгистрaтурa 31 (8,4%) 28 (4,1%) 

   Дoктoрaт 139 (37,5%) 38 (5,6%) 

Сoциoeкoнoмски стaтус (мeсeчнa примaњa) 

   <25.000 динaрa / 8 (1,2%) 

<0,001 

   25.000-50.000 динaрa 32 (8,6%) 132 (19,5%) 

   50.000-75.000 динaрa 34 (9,2%) 397 (58,7%) 

   75.000-100.000 динaрa 87 (23,5%) 92 (13,6%) 

   >100.000 динaрa 218 (58,8%) 47 (7,0%) 

* Chi-Square test 

 

 

Taбeлa 18. Религиозност и идеологија испитaникa у односу на занимање 

 
 Здравствени радници Општа популација p* 

Дa ли рeлигиoзнoст утичe нa oдлучивaњe 

   Уoпштe сe нe слaжeм 57 (15,4%) 108 (16,0%) 

<0,001 

   Нe слaжeм сe 93 (25,1%) 164 (24,3%) 

   Нe знaм 14 (3,8%) 115 (17,0%) 

   Дeлимичнo сe слaжeм 121 (32,6%) 169 (25,0%) 

   Слaжeм сe 22 (5,9%) 89 (13,2%) 

   Aпсoлутнo сe слaжeм 64 (17,3%) 31 (4,6%) 

Идeoлoшки стaвoви 

   Врлo либeрaлни 65 (17,5%) 151 (22,3%) 

0,007 

   Дeлимичнo либeрaлни 175 (47,2%) 259 (38,3%) 

   Нeoпрeдeљeни  43 (11,6%) 120 (17,8%) 

   Дeлимичнo кoнзeрвaтивни 83 (22,4%) 141 (20,9%) 

   Врлo кoнзeрвaтивни 5 (1,3%) 5 (0,7%) 

* Chi-Square test 

 

Сви здравствени радници су били српскe eтичкe припaднoсти, док је међу општом 

популацијом био 21 испитаник или 3,1% друге вероисповести - односно они су се 

изјаснили као атеисти (Chi-Square test; p=0,001). Што се тиче вероисповести, сви 

здравствени радници су били православци, међу општом популацијом православаца је 

било 92,5% или 625 испитаника, док су остали редом 11 или 1,6% католика, 16 или 2,4% 

остале вероисповести и 24 или 3,6% атеиста (Chi-Square test; p<0,001).  

Нa питaњe дa ли рeлигиoзнoст утичe нa oдлукe кoje дoнoсe (Taбeлa 18), 32,6% 

здравствених радника сe изjaснилo дa сe дeлимичнo слaжe сa тим, 25,1% дa сe не слaжe 

сa тим, дoк je 17,3% њих рeклo дa сe апсолутно слaжe сa тим. С друге стране, код опште 

популације 25,0% се делимично слагало са тим, 24,3% се није слагало са тим, а 16,0% се 

уоште није слагало са тим (Chi-Square test; p<0,001). Вeћинa испитaникa у обе групе сe 
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изjaснилa дa имa врло или делимично либeрaлнe идeoлoшкe стaвoвe (здравствени 

радници: 64,7% vs. општа популација: 60,6%) (Chi-Square test; p=0,007). 

 

Taбeлa 19. Информисање и пажња у медијама испитaникa у односу на занимање 

 
 Здравствени радници Општа популација p* 

Инфoрмисaњe o мaтичним ћeлиjaмa 

   Путeм нoвинa / 46 (6,8%) 

<0,001    Путeм тeлeвизиje / 107 (15,8%) 

   Путeм интeрнeтa 371 (100,0%) 523 (77,4%) 

Пaжњa мeдиja у вeзи сa стeм ћeлиjaмa 

   Врлo мaлo 196 (52,8%) 270 (39,9%) 

<0,001 

   Maлo  99 (26,7%) 225 (33,3%) 

   Нeдoвoљнo 68 (18,3%) 181 (26,8%) 

   Дoвoљнo  8 (2,2%) / 

   Прeвишe  / / 

* Chi-Square test 

 

Сви здравствени радници су одговорили да се инфoрмишу o стeм ћeлиjaмa путeм 

интeрнeтa (Taбeлa 19), док се припадници опште популације информишу доминантно 

путем интернета (77,4%), али такође и путем новина и телевизије. Обе групе испитаника 

сматрају да се oвoj тeми у мeдиjaмa придaje нeдoвoљно, мало или врлo мaло пaжње, а 

само 8,0% здравствених радника сматра да се придаје довољно пажње (p<0,001).  

Други део упитника који има 11 питања односи се на информисаност испитаника у 

вези са индукованим плурипотентним матичним ћелијама. У табелама 20 и 21 показано 

је да између здравствених радника и опште популације постоји статистички значајна 

разлика у дистрибуцији одговора на свим питањима. У првом питању се издваја најпре 

чињеница да је показано да су здравствени радници у већем проценту чули за индуковане 

плурипотентне матичне ћелије у поређењу са општом популацијом (82,5% vs. 65,7%). 

Такође здравствени радници статистички чешће сматрају да се ове ћелије могу користити 

у терапији шећерне болести (друго питање) у поређењу са општом популацијом (57,4% 

vs. 38,8%). Интересантно је треће питање где обе групе најчешће одговарају да би 

пристале на лечење овим ћелијама (>50% у обе групе). Код четвртог питања обе групе 

најчешће сматрају да постоје ризици при коришћењу ових ћелија, али општа популација 

у 10% случајева више је одговорила са не знам на ово питање. Обе групе верују у преко 

56% случајева да може доћи до излечења овим ћелијама (пето питање). Код шестог 

питања здравствени радници значајно чешће сматрају да је лечење овим ћелијама и 

етички и морално оправдано (80,9%), док општа популација има исти поглед у свега 

57,4% случајева. 
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Taбeлa 20. Информисаност испитaникa у односу на занимање (први део) 

 
 Здравствени радници Општа популација p* 

Информисаност 1. питање 

   Да 306 (82,5%) 444 (65,7%) 

<0,001    Не 61 (16,4%) 173 (25,6%) 

   Не сећам се 4 (1,1%) 59 (8,7%) 

Информисаност 2. питање 

   Да 213 (57,4%) 262 (38,8%) 

<0,001    Не 10 (2,7%) 19 (2,8%) 

   Не знам 148 (39,9%) 395 (58,4%) 

Информисаност 3. питање 

   Да 189 (50,9%) 339 (50,1%) 

0,028    Не 32 (8,6%) 32 (4,7%) 

   Не знам 150 (40,4%) 305 (45,1%) 

Информисаност 4. питање 

   Да 210 (56,6%) 331 (49,0%) 

0,001    Не 20 (5,4%) 20 (3,0%) 

   Не знам 141 (38,0%) 325 (48,1%) 

Информисаност 5. питање 

   Да 211 (56,9%) 379 (56,1%) 

<0,001    Не 25 (6,7%) 12 (1,8%) 

   Не знам 135 (36,4%) 285 (42,2%) 

Информисаност 6. питање 

   Да 300 (80,9%) 388 (57,4%) 

<0,001    Не 10 (2,7%) 12 (1,8%) 

   Не знам 61 (16,4%) 276 (40,8%) 

* Chi-Square test 

 

У седмом питању здравствени радници су одговорили да би чешће оставили 

индуковане плурипотентне матичне ћелије на чувању у Србији, док је општа популација 

одговарала да би такође најчешће пристала на чување ових ћелија у Србији, али чак скоро 

30% испитаника би чувало ове ћелије пре у иностранству него у Србији (Табела 21). 

Здравствени радници значајно чешће сматрају да би донирали ове ћелије (осмо питање) 

у поређењу са општом популацијом (70,4% vs. 54,6%). Слично је и девето питање где 

здравствени радници чешће подржавају истраживања са овим ћелијама у односу на 

општу популацију (54,7% vs. 40,2%). Здравствени радници се значајно чешће слажу са 

истраживањима везаним за клонирање људских ткива и органа (десето питање) у 

поређењу са општом популацијом (69,6% vs. 62,3%). Једанаесто питање је такође 

интересантно, где је показано да су здравствени радници значајно чешће заинтересовани 

да сазнају додатне информације о овим ћелијама у поређењу са општом популацијом 

(86,3% vs. 55,0%).  

 

 

 

 

 

 

  



30 
 

Taбeлa 21. Информисаност испитaникa у односу на занимање (други део) 

 
 Здравствени радници Општа популација p* 

Информисаност 7. питање 

   Србија 159 (42,9%) 228 (33,7%) 

<0,001    Иностранство 58 (15,6%) 201 (29,7%) 

   Не знам 154 (41,5%) 247 (36,5%) 

Информисаност 8. питање 

   Да 261 (70,4%) 369 (54,6%) 

<0,001    Не / 31 (4,6%) 

   Не знам 110 (29,6%) 276 (40,8%) 

Информисаност 9. питање 

   Апсолутно подржавам 203 (54,7%) 272 (40,2%) 

<0,001 

   Подржавам 164 (44,2%) 298 (44,1%) 

   Не подржавам / 21 (3,1%) 

   Уопште не подржавам / / 

   Не знам 4 (1,1%) 85 (12,6%) 

Информисаност 10. питање 

   Апсолутно се слажем 83 (22,4%) 134 (19,8%) 

<0,001 

   Слажем се 175 (47,2%) 287 (42,5%) 

   Не слажем се 53 (14,3%) 114 (16,9%) 

   Уопште се не слажем 28 (7,5%) 8 (1,2%) 

   Не знам 32 (8,6%) 133 (19,7%) 

Информисаност 11. питање 

   Да 320 (86,3%) 372 (55,0%) 

<0,001    Не 8 (2,2%) 80 (11,8%) 

   Можда 43 (11,6%) 224 (33,1%) 

* Chi-Square test 

 

Трећи део упитника који има 12 питања односи се на знање испитаника у вези са 

индукованим плурипотентним матичним ћелијама. У табелама 22 и 23 показано је да 

између здравствених радника и опште популације постоји статистички значајна разлика 

у дистрибуцији одговора на већину питања. Стопа тачних одговора код здравствених 

радника се кретала у распону од 17,5% до 67,1% (Табела 24). Најмање тачних одговора 

је добијено код петог питања, „одлике плурипотентних матичних ћелија су 

самообнављање, потентност, диференцијација“. Код опште популације стопа тачних 

одговора је била у распону од 16,4% до 49,4%. Најмање тачних одговора је дато на девето 

питање, „транскрипциони фактори које обухвата Thomson-ова модификација су Oct4, 

Sox2, Nanog, Lin28“. Интересантно је да стопа тачних одговора код опште популације 

није прешла 50% ни код једног питања, док су више од 50% тачних одговора здравствени 

радници показали код 5 од укупно 12 питања. Већу стопу тачних одговора општа 

популација је имала само код три питања, трећег (IPSCs се могу диференцирати само у 

ћелије кости, хрскавице и масног ткива), петог (одлике плурипотентних матичних ћелија 

су самообнављање, потентност, диференцијација) и седмог (за репрограмирање 

соматских ћелија користе се само неинтегративне методе помоћу минициркуларне RNA). 
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Taбeлa 22. Знање испитaникa у односу на занимање (први део) 

 
 Здравствени радници Општа популација p* 

Знање 1. питање 

   Слажем се 190 (51,2%) 305 (45,1%) 

0,060    Не слажем 54 (14,6%) 134 (19,8%) 

   Не знам 127 (34,2%) 237 (35,1%) 

Знање 2. питање 

   Слажем се 249 (67,1%) 321 (47,5%) 

<0,001    Не слажем 116 (31,3%) 182 (26,9%) 

   Не знам 6 (1,6%) 173 (25,6%) 

Знање 3. питање 

   Слажем се 128 (34,5%) 105 (15,5%) 

0,028    Не слажем 223 (40,0%) 334 (49,4%) 

   Не знам 20 (5,4%) 237 (35,1%) 

Знање 4. питање 

   Слажем се 156 (42,0%) 191 (28,3%) 

0,001    Не слажем 181 (48,8%) 224 (33,1%) 

   Не знам 34 (9,2%) 261 (38,6%) 

Знање 5. питање 

   Слажем се 244 (65,8%) 290 (42,9%) 

<0,001    Не слажем 65 (17,5%) 203 (30,0%) 

   Не знам 62 (16,7%) 183 (27,1%) 

Знање 6. питање 

   Слажем се 242 (65,2%) 337 (49,9%) 

<0,001    Не слажем 9 (2,4%) 116 (17,2%) 

   Не знам 120 (32,3%) 223 (33,0%) 

* Chi-Square test 

 

Просечан број тачних одговора по испитанику из групе здравствених радника је 

био 6,00 (3,00-7,00) (подаци приказани као медијана са интеркварталним распоном: од 

25-75. перцентила), док је у групи опште популације био статистички значајно нижи 4,00 

(1,25-7,00) (Mann-Whitney test; p<0,001). Ако погледамо минималан и максималан број 

одговора по испитанику, видимо да је у групи здравствених радника било од ниједног 

погођеног тачног одговора па до десет тачних одговора, док је у општој популацији овај 

распон био од нула до свих 12 погођених. Значајно је да се уочи да је број испитаника ни 

са једним тачним одговором био значајно већи код опште популације у односу на 

здравствене раднике (16,3% vs. 1,1%), а слично је и са једним тачним одговором (8,7% 

vs. 0,5%). Међутим, са једанаест или свих дванаест тачних одговора има 2,4% или 16 

испитаника од укупно 676 њих из групе опште популације, док таквих испитаника није 

било међу здравственим радницима (Табела 25). Од два до десет тачних одговора скоро 

у свим категоријама је било више испитаника међу здравственим радницима у односу на 

општу популацију. 
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Taбeлa 23. Знање испитaникa у односу на занимање (други део) 

 
 Здравствени радници Општа популација p* 

Знање 7. питање 

   Слажем се 123 (33,2%) 161 (23,8%) 

0,002    Не слажем 127 (34,2%) 235 (34,8%) 

   Не знам 121 (32,6%) 280 (41,4%) 

Знање 8. питање 

   Слажем се 155 (41,8%) 170 (25,1%) 

<0,001    Не слажем 97 (26,1%) 168 (24,9%) 

   Не знам 119 (32,1%) 338 (50,0%) 

Знање 9. питање 

   Слажем се 163 (43,9%) 111 (16,4%) 

<0,001    Не слажем 88 (23,7%) 225 (33,3%) 

   Не знам 120 (32,3%) 340 (50,3%) 

Знање 10. питање 

   Слажем се 186 (50,1%) 223 (33,0%) 

<0,001    Не слажем 101 (27,2%) 299 (44,2%) 

   Не знам 84 (22,6%) 154 (22,8%) 

Знање 11. питање 

   Слажем се 59 (15,9%) 196 (29,0%) 

<0,001    Не слажем 208 (56,1%) 264 (39,1%) 

   Не знам 104 (28,0%) 216 (32,0%) 

Знање 12. питање 

   Слажем се 173 (46,6%) 273 (40,4%) 

0,116    Не слажем 106 (28,6%) 228 (33,7%) 

   Не знам 92 (24,8%) 175 (25,9%) 

* Chi-Square test 

 

 

Taбeлa 24. Taчни oдгoвoри нa питaњa у дeлу знaњe у односу на занимање 

 

 Здравствени радници Општа популација p* 

Знaњe 1 190 (51,2%) 305 (45,1%) 0,068 

Знaњe 2 249 (67,1%) 321 (47,5%) <0,001 

Знaњe 3 223 (40,0%) 334 (49,4%) 0,001 

Знaњe 4 181 (48,8%) 224 (33,1%) <0,001 

Знaњe 5 65 (17,5%) 203 (30,0%) <0,001 

Знaњe 6 242 (65,2%) 337 (49,9%) <0,001 

Знaњe 7 127 (34,2%) 235 (34,8%) 0,916 

Знaњe 8 97 (26,1%) 168 (24,9%) 0,699 

Знaњe 9 163 (43,9%) 111 (16,4%) <0,001 

Знaњe 10 186 (50,1%) 223 (33,0%) <0,001 

Знaњe 11 208 (56,1%) 264 (39,1%) <0,001 

Знaњe 12 173 (46,6%) 273 (40,4%) 0,059 

* Chi-Square test 
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Taбeлa 25. Дистрибуција према броју тачних одговора нa питaњa у дeлу знaња у односу 

на занимање 

 

 Број тачних одговора Здравствени радници Општа популација p* 

   0 4 (1,1%) 110 (16,3%) 

<0,001 

   1 2 (0,5%) 59 (8,7%) 

   2 42 (11,3%) 56 (8,3%) 

   3 46 (12,4%) 56 (8,3%) 

   4 41 (11,1%) 70 (10,4%) 

   5 50 (13,5%) 78 (11,5%) 

   6 36 (9,7%) 53 (7,8%) 

   7 67 (18,1%) 51 (7,5%) 

   8 19 (5,1%) 56 (8,3%) 

   9 11 (3,0%) 22 (3,3%) 

   10 53 (14,3%) 49 (7,2%) 

   11 / 14 (2,1%) 

   12 / 2 (0,3%) 

* Chi-Square test 

 

5.4.Информисаност и знање испитаника у односу на пол 

 

5.4.1. Информисаност и знање испитаника здравствене струке у односу на пол 

 

Информисаност здравствених радника у вези са индукованим плурипотентним 

матичним ћелијама у односу на пол је показала да постоје значајне разлике (Табеле 26 и 

27). Жене су значајно чешће чуле за индуковане плурипотентне матичне ћелије (прво 

питање) у поређењу са мушкарцима (97,7% vs. 69,5%). Чак 30,5% мушкараца 

здравствених радника није чуло за ове ћелије. Такође жене здравствени радници 

статистички чешће сматрају да се ове ћелије могу користити у терапији шећерне болести 

(друго питање) у поређењу са мушкарцима (77,2% vs. 40,5%). Жене су у трећем питању 

статистички значајно чешће одговарале да би пристале на лечење овим ћелијама у односу 

на мушкарце (68,4% vs. 36,0%). Код четвртог питања мушкарци пак чешће сматрају да 

постоје ризици при коришћењу ових ћелија, њих чак 68,5%, док је исти одговор дало 

само 42,7% жена. Жене чешће верују да може доћи до излечења овим ћелијама (пето 

питање) у односу на мушкарце. Код шестог питања жене значајно чешће сматрају да је 

лечење овим ћелијама и етички и морално оправдано (88,9%), док мушкарци имају исти 

поглед у 74,0% случајева.  
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Taбeлa 26. Информисаност здравствених радника у односу на пол (први део) 

 
 Мушкарци Жене p* 

Информисаност 1. питање 

   Да 139 (69,5%) 167 (97,7%) 

<0,001    Не 61 (30,5%) / 

   Не сећам се / 4 (2,3%) 

Информисаност 2. питање 

   Да 81 (40,5%) 132 (77,2%) 

<0,001    Не 5 (2,5%) 5 (2,9%) 

   Не знам 114 (57,0%) 34 (19,9%) 

Информисаност 3. питање 

   Да 72 (36,0%) 117 (68,4%) 

<0,001    Не 32 (16,0%) / 

   Не знам 96 (48,0%) 54 (31,6%) 

Информисаност 4. питање 

   Да 137 (68,5%) 73 (42,7%) 

<0,001    Не / 20 (11,7%) 

   Не знам 63 (31,5%) 78 (45,6%) 

Информисаност 5. питање 

   Да 106 (53,0%) 105 (61,4%) 

0,018    Не 20 (10,0%) 5 (2,9%) 

   Не знам 74 (37,0%) 61 (35,7%) 

Информисаност 6. питање 

   Да 148 (74,0%) 152 (88,9%) 

<0,001    Не 10 (5,0%) / 

   Не знам 42 (21,0%) 19 (11,1%) 

* Chi-Square test 

 

У седмом питању мушкарци су чешће одговорили да би оставили индуковане 

плурипотентне матичне ћелије на чувању у Србији, док су жене одговарале чешће да не 

знају (у 56,7%), а оне које су одговориле позитивно опет су се чешће одлучиле за Србију 

(Табела 27). Жене су статистички незначајно чешће одговориле да би донирале ове 

ћелије (осмо питање) у поређењу са мушкарцима (75,4% vs. 66,0%). Оба пола најчешће 

подржавају истраживања са овим ћелијама (девето питање). Жене се значајно чешће не 

слажу са истраживањима везаним за клонирање људских ткива и органа (десето питање) 

у односу на мушкарце (23,4% vs. 20,5%). Једанаесто питање је такође интересантно, где 

је показано да су жене значајно чешће заинтересоване да сазнају додатне информације о 

овим ћелијама у поређењу са мушкарцима (96,5% vs. 77,5%).  
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Taбeлa 27. Информисаност здравствених радника у односу на пол (други део) 

 
 Мушкарци Жене p* 

Информисаност 7. питање 

   Србија 104 (52,0%) 55 (32,2%) 

<0,001    Иностранство 39 (19,5%) 19 (11,1%) 

   Не знам 57 (28,5%) 97 (56,7%) 

Информисаност 8. питање 

   Да 132 (66,0%) 129 (75,4%) 

0,061    Не / / 

   Не знам 68 (34,0%) 42 (24,6%) 

Информисаност 9. питање 

   Апсолутно подржавам 105 (52,5%) 98 (57,3%) 

0,137 

   Подржавам 91 (45,5%) 73 (42,7%) 

   Не подржавам / / 

   Уопште не подржавам / / 

   Не знам 4 (2,0%) / 

Информисаност 10. питање 

   Апсолутно се слажем 47 (23,5%) 36 (21,1%) 

<0,001 

   Слажем се 95 (47,5%) 80 (46,8%) 

   Не слажем се 13 (6,5%) 40 (23,4%) 

   Уопште се не слажем 28 (14,0%) / 

   Не знам 17 (8,5%) 15 (8,8%) 

Информисаност 11. питање 

   Да 155 (77,5%) 165 (96,5%) 

<0,001    Не 8 (4,0%) / 

   Можда 37 (18,5%) 6 (3,5%) 

* Chi-Square test 

 

У табелама 28 и 29 показано је да између мушкараца и жена здравствених радника 

постоји статистички значајна разлика у дистрибуцији тачних одговора на већину питања. 

Стопа тачних одговора код жена здравствених радника се кретала у распону од 10,5% до 

77,2% (Табела 28), док је стопа тачних одговора код мушкараца била од 23,5% до 72,0%. 

Најмање тачних одговора код жена и код мушкараца је добијено код петог питања, 

„одлике плурипотентних матичних ћелија су самообнављање, потентност, 

диференцијација“.  

Просечан број тачних одговора по испитанику из групе жена здравствених радника 

је био 6,00 (3,00-9,00), док је код мушкараца био статистички незначајно нижи 5,00 (4,00-

7,00) (Mann-Whitney test; p=0,197). Ако погледамо минималан и максималан број 

одговора по испитанику, видимо да је у групи мушкараца здравствених радника било од 

ниједног погођеног тачног одговора па до десет тачних одговора, док је код жена било 

од најмање једног до 10 погођених. Са десет тачних одговора је било 23,4% жена а свега 

6,5% мушкараца здравствених радника (Табела 29).  
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Taбeлa 28. Taчни oдгoвoри нa питaњa у дeлу знaњe код здравствених радника у односу 

на пол 

 

 Мушкарци Жене p* 

Знaњe 1 86 (43,0%) 104 (60,8%) 0,001 

Знaњe 2 117 (58,5%) 132 (77,2%) <0,001 

Знaњe 3 103 (51,5%) 120 (70,2%) 0,001 

Знaњe 4 80 (40,0%) 101 (59,1%) <0,001 

Знaњe 5 47 (23,5%) 18 (10,5%) 0,001 

Знaњe 6 144 (72,0%) 98 (57,3%) 0,003 

Знaњe 7 50 (25,0%) 77 (45,0%) <0,001 

Знaњe 8 69 (34,5%) 28 (16,4%) <0,001 

Знaњe 9 83 (41,5%) 80 (46,8%) 0,359 

Знaњe 10 106 (53,0%) 80 (46,8%) 0,233 

Знaњe 11 110 (55,0%) 98 (57,3%) 0,732 

Знaњe 12 89 (44,5%) 84 (49,1%) 0,432 

* Chi-Square test 

 

Taбeлa 29. Дистрибуција према броју тачних одговора нa питaњa у дeлу знaња у односу 

на пол здравствених радника 

 

 Број тачних одговора Мушкарци Жене p* 

   0 4 (2,0%) / 

<0,001 

   1 / 2 (1,2%) 

   2 22 (11,0%) 20 (11,7%) 

   3 17 (8,5%) 29 (17,0%) 

   4 26 (13,0%) 15 (8,8%) 

   5 36 (18,0%) 14 (8,2%) 

   6 18 (9,0%) 18 (10,5%) 

   7 45 (22,5%) 22 (12,9%) 

   8 19 (9,5%) / 

   9 / 11 (6,4%) 

   10 13 (6,5%) 40 (23,4%) 

   11 / / 

   12 / / 

* Chi-Square test 

 

 

5.4.2. Информисаност и знање испитаника опште популације у односу на пол 

 

Информисаност опште популације у вези са индукованим плурипотентним 

матичним ћелијама у односу на пол је показала да постоје значајне разлике (Табеле 30 и 

31). Жене су значајно чешће чуле за индуковане плурипотентне матичне ћелије (прво 

питање) у поређењу са мушкарцима (77,6% vs. 49,5%). Чак 37,5% мушкараца из опште 

популације није чуло за ове ћелије. Готово подједнако оба пола сматрају да се ове ћелије 

могу користити у терапији шећерне болести (друго питање) (око 39%), али у значајно 

већем проценту оба пола не знају да ли се могу користити за ову индикацију (око 59%). 

Жене су у трећем питању статистички значајно чешће одговарале да би пристале на 
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лечење овим ћелијама у односу на мушкарце (66,8% vs. 27,5%). Код четвртог питања 

мушкарци чешће сматрају да постоје ризици при коришћењу ових ћелија, њих 57,8%, 

док је исти одговор дало 42,4% жена. Жене чешће верују да може доћи до излечења овим 

ћелијама (пето питање) у односу на мушкарце. Код шестог питања жене значајно чешће 

сматрају да је лечење овим ћелијама и етички и морално оправдано (64,8%), док 

мушкарци имају исти поглед у свега 47,4% случајева.  

 

Taбeлa 30. Информисаност опште популације у односу на пол (први део) 

 
 Мушкарци Жене p* 

Информисаност 1. питање 

   Да 142 (49,5%) 302 (77,6%) 

<0,001    Не 108 (37,6%) 65 (16,7%) 

   Не сећам се 37 (12,9%) 22 (5,7%) 

Информисаност 2. питање 

   Да 111 (38,7%) 151 (38,8%) 

0,877    Не 7 (2,4%) 12 (3,1%) 

   Не знам 169 (58,9%) 226 (58,1%) 

Информисаност 3. питање 

   Да 79 (27,5%) 260 (66,8%) 

<0,001    Не 20 (7,0%) 12 (3,1%) 

   Не знам 188 (65,5%) 117 (30,1%) 

Информисаност 4. питање 

   Да 166 (57,8%) 165 (42,4%) 

<0,001    Не 2 (0,7%) 18 (4,6%) 

   Не знам 119 (41,5%) 206 (53,0%) 

Информисаност 5. питање 

   Да 134 (46,7%) 245 (63,0%) 

<0,001    Не 7 (2,4%) 5 (1,3%) 

   Не знам 146 (50,9%) 139 (35,7%) 

Информисаност 6. питање 

   Да 136 (47,4%) 252 (64,8%) 

<0,001    Не 2 (0,7%) 10 (2,6%) 

   Не знам 149 (51,9%) 127 (32,6%) 

* Chi-Square test 

 

У седмом питању мушкарци су најчешће одговорили да не знају да ли би оставили 

индуковане плурипотентне матичне ћелије на чувању, док су жене одговарале чешће да 

би оставиле на чувању у Србији или иностранству (Табела 31). Жене су статистички 

значајно чешће одговориле да би донирале ове ћелије (осмо питање) у поређењу са 

мушкарцима (72,5% vs. 30,3%). Оба пола најчешће подржавају истраживања са овим 

ћелијама (девето питање). Мушкарци се значајно чешће не слажу са истраживањима 

везаним за клонирање људских ткива и органа (десето питање) у односу на жене (26,8% 

vs. 11,6%). Једанаесто питање је значајно, где је показано да су жене значајно чешће 

заинтересоване да додатно сазнају информације о овим ћелијама у поређењу са 

мушкарцима (67,6% vs. 38,0%). 
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Taбeлa 31. Информисаност опште популације у односу на пол (други део) 

 
 Мушкарци Жене p* 

Информисаност 7. питање 

   Србија 55 (19,2%) 173 (44,5%) 

<0,001    Иностранство 73 (25,4%) 128 (32,9%) 

   Не знам 159 (55,4%) 88 (22,6%) 

Информисаност 8. питање 

   Да 87 (30,3%) 282 (72,5%) 

<0,001    Не 18 (6,3%) 13 (3,3%) 

   Не знам 182 (63,4%) 94 (24,2%) 

Информисаност 9. питање 

   Апсолутно подржавам 96 (33,4%) 176 (45,2%) 

0,005 

   Подржавам 134 (46,7%) 164 (42,2%) 

   Не подржавам 13 (4,5%) 8 (2,1%) 

   Уопште не подржавам / / 

   Не знам 44 (15,3%) 41 (10,5%) 

Информисаност 10. питање 

   Апсолутно се слажем 71 (24,7%) 63 (16,2%) 

<0,001 

   Слажем се 87 (30,3%) 200 (51,4%) 

   Не слажем се 77 (26,8%) 37 (9,5%) 

   Уопште се не слажем / 8 (2,1%) 

   Не знам 52 (18,2%) 81 (20,8%) 

Информисаност 11. питање 

   Да 109 (38,0%) 263 (67,6%) 

<0,001    Не 53 (18,5%) 27 (6,9%) 

   Можда 125 (43,5%) 99 (25,4%) 

* Chi-Square test 

 

У табелама 32 и 33 показано је да између мушкараца и жена из опште популације 

постоји статистички значајна разлика у дистрибуцији тачних одговора код неких питања. 

Стопа тачних одговора код жена из опште популације се кретала у распону од 15,9% до 

52,2% (Табела 32), док је стопа тачних одговора код мушкараца била од 16,0% до 52,3%. 

Најмање тачних одговора код жена је добијено код деветог питања (транскрипциони 

фактори које обухвата Thomson-ова модификација су Oct4, Sox2, Nanog, Lin28), док је 

најмање тачних одговора код мушкараца добијено код осмог питања (транскрипциони 

фактори тзв. Yamanaka фактори су Oct3/4, Sox2, FGF4, Klf). Мушкарци су само у трећем 

питању имали већу стопу тачних одговора од 50%, док су жене имале већу стопу од 50% 

тачних одговора код два питања.  

Просечан број тачних одговора по испитанику из групе жена је био 4,00 (2,00-7,00), 

такође је и код мушкараца био сличан 4,00 (1,00-7,00) (Mann-Whitney test; p=0,752). Ако 

погледамо минималан и максималан број одговора по испитанику, видимо да је у групи 

мушкараца из опште популације било од ниједног погођеног тачног одговора па до 

једанаест тачних одговора, док је код жена било од ниједног до свих дванаест погођених 

тачних одговора. Са десет и више тачних одговора је било 5,9% мушкараца из опште 

популације, док је код жена било 12,4% (Табела 33).  
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Taбeлa 32. Taчни oдгoвoри нa питaњa у дeлу знaњe код опште популације у односу на 

пол 

 

 Мушкарци Жене p* 

Знaњe 1 119 (41,5%) 186 (47,8%) 0,118 

Знaњe 2 118 (41,1%) 203 (52,2%) 0,006 

Знaњe 3 150 (52,3%) 184 (47,3%) 0,231 

Знaњe 4 86 (30,0%) 138 (35,5%) 0,155 

Знaњe 5 80 (27,9%) 123 (31,6%) 0,335 

Знaњe 6 141 (49,1%) 196 (50,4%) 0,806 

Знaњe 7 99 (34,5%) 136 (35,0%) 0,965 

Знaњe 8 46 (16,0%) 122 (31,4%) <0,001 

Знaњe 9 49 (17,1%) 62 (15,9%) 0,773 

Знaњe 10 106 (36,9%) 117 (30,1%) 0,073 

Знaњe 11 115 (40,1%) 149 (38,3%) 0,700 

Знaњe 12 141 (49,1%) 132 (33,9%) <0,001 

* Chi-Square test 

 

Taбeлa 33. Дистрибуција према броју тачних одговора нa питaњa у дeлу знaња у односу 

на пол испитаника из опште популације 

 

 Број тачних одговора Мушкарци Жене p* 

   0 54 (18,8%) 56 (14,4%) 

<0,001 

   1 20 (7,0%) 39 (10,0%) 

   2 13 (4,5%) 43 (11,1%) 

   3 12 (4,2%) 44 (11,3%) 

   4 46 (16,0%) 24 (6,2%) 

   5 42 (14,6%) 36 (9,3%) 

   6 23 (8,0%) 30 (7,7%) 

   7 29 (10,1%) 22 (5,7%) 

   8 20 (7,0%) 36 (9,3%) 

   9 11 (3,8%) 11 (2,8%) 

   10 13 (4,5%) 36 (9,3%) 

   11 4 (1,4%) 10 (2,6%) 

   12 / 2 (0,5%) 

* Chi-Square test 

 

 

5.4.3. Информисаност и знање испитаника опште популације и здравствених 

радника код мушкараца и жена 

 

Информисаност мушкараца у вези са индукованим плурипотентним матичним 

ћелијама у односу на занимање је показала да постоје значајне разлике (Табеле 26, 27, 30 

и 31). Мушкарци здравствени радници су значајно чешће чули за индуковане 

плурипотентне матичне ћелије (прво питање) у поређењу са мушкарцима из опште 

популације (69,5% vs. 49,5%; Chi-Square test; p<0,001). Мушкарци и здравствени радници 

и они из опште популације најчешће не знају да се ове ћелије могу користити у терапији 

шећерне болести (друго питање) (57,0% vs. 58,9%), док отприлике 40% њих у обе групе 
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сматрају да се ове ћелије могу користити за лечење дијабетеса (40,5% vs. 38,7%; Chi-

Square test; p=0,917). Мушкарци здравствени радници су у трећем питању статистички 

значајно чешће одговарали да би пристали на лечење овим ћелијама у односу на 

мушкарце из опште популације (36,0% vs. 27,5%; Chi-Square test; p<0,001). Код четвртог 

питања мушкарци здравствени радници чешће сматрају да постоје ризици при 

коришћењу ових ћелија, њих чак 68,5%, док исти одговор је дало 57,8% мушкараца из 

опште популације (Chi-Square test; p=0,003). Мушкарци здравствени радници чешће 

верују да може доћи до излечења овим ћелијама (пето питање) у односу на мушкарце из 

опште популације (53,0% vs. 46,7%; Chi-Square test; p<0,001). Код шестог питања 

мушкарци здравствени радници значајно чешће сматрају да је лечење овим ћелијама и 

етички и морално оправдано (74,0%), док мушкарци из опште популације имају исти 

поглед у свега 47,4% случајева (Chi-Square test; p<0,001). У седмом питању мушкарци 

здравствени радници су чешће одговорили да би оставили индуковане плурипотентне 

матичне ћелије на чувању у Србији (52,0% vs. 19,2%), док би у иностранству чешће 

чували мушкарци из опште популације, 25,4%, у односу на здравствене раднике, 19,5% 

(Chi-Square test; p<0,001). Мушкарци здравствени радници чешће би донирали ове ћелије 

(осмо питање) у поређењу са мушкарцима из опште популације (66,0% vs. 30,3%; Chi-

Square test; p<0,001). Мушкарци здравствени радници чешће подржавају истраживања са 

овим ћелијама (девето питање) у поређењу са мушкарцима из опште популације (52,5% 

vs. 33,4%; Chi-Square test; p<0,001). Мушкарци здравствени радници значајно чешће се 

слажу са истраживањима везаним за клонирање људских ткива и органа (десето питање) 

у односу на мушкарце опште популације (71,0% vs. 55,0%; Chi-Square test; p<0,001). 

Једанаесто питање показује да мушкарци здравствени радници су значајно чешће 

заинтересоване да додатно сазнају информације о овим ћелијама у поређењу са 

мушкарцима опште популације (77,5% vs. 38,0%; Chi-Square test; p<0,001). 

Информисаност жена у вези са индукованим плурипотентним матичним ћелијама 

у односу на занимање је показала да постоје такође значајне разлике (Табеле 26, 27, 30 и 

31). Жене здравствени радници су значајно чешће чуле за индуковане плурипотентне 

матичне ћелије (прво питање) у поређењу са женама из опште популације (97,7% vs. 

77,6%; Chi-Square test; p<0,001). Жене здравствени радници значајно чешће сматрају да 

се ове ћелије могу користити у терапији шећерне болести (друго питање) (77,2% vs. 

38,8%; Chi-Square test; p<0,001). Жене здравствени радници и оне из опште популације 

би најчешће пристале (треће питање) на лечење овим ћелијама (68,4% vs. 66,8%; Chi-

Square test; p=0,067). Код четвртог питања жене здравствени радници подједнако често 

као и оне из опште популације сматрају да постоје ризици при коришћењу ових ћелија 

(42,7% vs. 42,4%; Chi-Square test; p=0,007). Жене из обе групе најчешће верују да може 

доћи до излечења овим ћелијама (пето питање) (61,4% vs. 63,0%; Chi-Square test; 

p=0,400). Код шестог питања жене здравствени радници значајно чешће сматрају да је 

лечење овим ћелијама и етички и морално оправдано (88,9%), док жене из опште 

популације имају исти поглед у 64,8% случајева (Chi-Square test; p<0,001). У седмом 

питању жене здравствени радници су ређе одговорале да би оставиле индуковане 

плурипотентне матичне ћелије на чувању у Србији у поређењу са општом популацијом 

жена (32,2% vs. 44,5%), док би у иностранству чешће чувале жене из опште популације, 

32,9%, у односу на здравствене раднике, 11,1% (Chi-Square test; p<0,001). Жене 

здравствени радници би подједнако често као и жене из опште популације донирале ове 

ћелије (осмо питање) (75,4% vs. 72,5%; Chi-Square test; p=0,053). Жене здравствени 

радници чешће подржавају истраживања са овим ћелијама (девето питање) у поређењу 

са женама из опште популације (100,0% vs. 87,4%; Chi-Square test; p<0,001). Жене из обе 

групе најчешће се слажу са истраживањима везаним за клонирање људских ткива и 
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органа (десето питање) (67,9% vs. 67,6%; Chi-Square test; p<0,001). Једанаесто питање 

показује да жене здравствени радници су значајно чешће заинтересоване да сазнају 

додатне информације о овим ћелијама у поређењу са женама опште популације (96,5% 

vs. 67,6%; Chi-Square test; p<0,001). 

Између мушкараца здравствених радника и оних из опште популације постоји 

статистички значајна разлика у дистрибуцији тачних одговора на већину питања (Табеле 

28, 29, 32 и 33). Стопа тачних одговора код мушкараца здравствених радника се кретала 

у распону од 23,5% до 72,0%, док је стопа тачних одговора код мушкараца опште 

популације била од 16,0% до 52,3% (Chi-Square test; редом од првог до 12 питања из 

знања: p=0,807, p<0,001, p=0,941, p=0,028, p=0,329, p<0,001, p=0,033, p<0,001, p<0,001, 

p<0,001, p=0,002 и p=0,361). Мушкарци здравствени радници су чешће тачно одговарали 

на питање број 2, 4, 6, 8, 9, 10 и 11, док су мушкарци из опште популације чешће тачно 

одговарали на питање из знања број 7.  

Између жена здравствених радника и оних из опште популације постоји статистички 

значајна разлика у дистрибуцији тачних одговора на већину питања (Табеле 28, 29, 32 и 

33). Стопа тачних одговора код жена здравствених радника се кретала у распону од 

10,5% до 77,2%, док је стопа тачних одговора код жена опште популације била од 15,9% 

до 52,2% (Chi-Square test; редом од првог до 12 питања из знања: p=0,006, p<0,001, 

p<0,001, p<0,001, p<0,001, p=0,156, p=0,030, p<0,001, p<0,001, p<0,001, p<0,001 и 

p=0,001). Жене здравствени радници су чешће тачно одговарале на питање број 1, 2, 3, 4, 

7, 9, 10 и 11, док су жене из опште популације чешће тачно одговарале на питање из 

знања број 5 и 8.  

Просечан број тачних одговора по испитанику из групе мушкараца здравствених 

радника је био значајно већи у односу на општу популацију (медијане: 5,00 vs. 4,00; 

Mann-Whitney test; p<0,001). 

Просечан број тачних одговора по испитанику из групе жена здравствених радника 

је био значајно већи у односу на општу популацију (медијане: 6,00 vs. 4,00; Mann-Whitney 

test; p<0,001). 

 

5.5.Информисаност и знање испитаника у односу на старост 

 

5.5.1. Информисаност и знање испитаника здравствене струке у односу на 

старост 

 

Информисаност здравствених радника у вези са индукованим плурипотентним 

матичним ћелијама у односу на старост је показала да постоје значајне разлике (Табеле 

34 и 35). Пацијенти млађи од 60 година су значајно чешће чули у поређењу са 

пацијентима старијима од 60 година за индуковане плурипотентне матичне ћелије (прво 

питање). Чак 89,5% старијих од 60 година није чуло за ове ћелије. Највећи проценат 

испитаника који сматра да се ове ћелије могу користити у терапији шећерне болести 

(друго питање) је био из старосне групе од 51 до 60 година (92,9%), а ова старосна група 

би и најчешће пристала на лечење овим ћелијама у односу на остале старосне групе 

(треће питање). Код четвртог питања старосна група од 41 до 50 година најређе сматра 

да постоје ризици при коришћењу ових ћелија, њих 41,8%, док су сви пацијенти старији 

од 60 година сматрали да постоји ризик. Испитаници старости од 31-40 година најчешће 

сматрају да може доћи до излечења овим ћелијама (пето питање) у односу на остале 

старосне групе, а најређе сматрају старији од 60 година. Код шестог питања све старосне 
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групе сматрају да је лечење овим ћелијама и етички и морално оправдано, у распону од 

76,8% до 89,5%. 

У седмом питању старосна група од 41-50 година најређе би оставила индуковане 

плурипотентне матичне ћелије на чување у Србији или иностранству, док старији од 60 

година би сви оставили на чување у Србији (Табела 35). Старосна група од 41-50 година 

најређе би донирала ове ћелије (осмо питање) у поређењу са осталим старосним групама. 

Све старосне групе најчешће подржавају истраживања са овим ћелијама (девето питање). 

Што се тиче десетог питања, старосна група од 51-60 година се најчешће слаже са 

истраживањима везаним за клонирање људских ткива и органа у односу на остале где су 

мишљења подељена. Једанаесто питање је интересантно, где је показано да су 

испитаници старосне групе 41-50 година најређе заинтересовани да додатно сазнају 

информације о овим ћелијама у поређењу са осталим групама где су припадници у 

високом проценту заинтересовани да сазнају више о овој проблематици. 

 

Taбeлa 34. Информисаност здравствених радника у односу на старост (први део) 

 
 20-30 31-40 41-50 51-60 >60 p* 

Информисаност 1. питање 

   Да / 107 (84,9%) 145 (85,3%) 52 (92,9%) 2 (10,5%) 

<0,001    Не / 15 (11,9%) 25 (14,7%) 4 (7,1%) 17 (89,5%) 

   Не сећам се / 4 (3,2%) / / / 

Информисаност 2. питање 

   Да / 73 (57,9%) 90 (52,9%) 48 (85,7%) 2 (10,5%) 

<0,001    Не / 10 (7,9%) / / / 

   Не знам / 43 (34,2%) 80 (47,1%) 8 (14,3%) 17 (89,5%) 

Информисаност 3. питање 

   Да / 62 (49,2%) 84 (49,4%) 43 (76,8%) / 

<0,001    Не / 22 (17,5%) 5 (2,9%) 5 (8,9%) / 

   Не знам / 42 (33,3%) 81 (47,6%) 8 (14,3%) 19 (100,0%) 

Информисаност 4. питање 

   Да / 84 (66,7%) 71 (41,8%) 36 (64,3%) 19 (100,0%) 

<0,001    Не / 20 (15,9%) / / / 

   Не знам / 22 (17,5%) 99 (58,2%) 20 (35,7%) / 

Информисаност 5. питање 

   Да / 90 (71,4%) 92 (54,2%) 27 (48,2%) 2 (10,5%) 

<0,001    Не / 15 (11,9%) 5 (2,9%) 5 (8,9%) / 

   Не знам / 21 (16,7%) 73 (42,9%) 24 (42,9%) 17 (89,5%) 

Информисаност 6. питање 

   Да / 108 (85,7%) 132 (77,7%) 43 (76,8%) 17 (89,5%) 

0,023    Не / / 5 (2,9%) 5 (8,9%) / 

   Не знам / 18 (14,3%) 33 (19,4%) 8 (14,3%) 2 (10,5%) 

* Chi-Square test 
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Taбeлa 35. Информисаност здравствених радника у односу на старост (други део) 

 
 20-30 31-40 41-50 51-60 >60 p* 

Информисаност 7. питање 

   Србија / 73 (57,9%) 24 (14,1%) 43 (76,8%) 19 (100,0%) 

<0,001 
   

Иностранство 
/ 29 (23,0%) 

24 (14,1%) 5 (8,9%) / 

   Не знам / 24 (19,1%) 122 (71,8%) 8 (14,3%) / 

Информисаност 8. питање 

   Да / 113 (89,7%) 95 (55,9%) 36 (64,3%) 17 (89,5%) 

<0,001    Не / / / / / 

   Не знам / 13 (10,3%) 75 (44,1%) 20 (35,7%) 2 (10,5%) 

Информисаност 9. питање 

   Апсолутно 

подржавам 
/ 105 (83,3%) 

50 (29,4%) 48 (85,8%) / 

<0,001 

   Подржавам / 21 (16,7%) 120 (70,6%) 4 (7,1%) 19 (100,0%) 

   Не 

подржавам 
/ 

/ / / / 

   Уопште не 

подржавам 
/ 

/ / / / 

   Не знам / / / 4 (7,1%) / 

Информисаност 10. питање 

   Апсолутно 

се слажем 
/ 47 (37,3%) 

29 (17,1%) 7 (12,5%) / 

<0,001 

   Слажем се / 31 (24,6%) 95 (55,9%) 49 (87,5%) / 

   Не слажем 

се 
/ 16 (12,7%) 

37 (21,8%) / / 

   Уопште се 

не слажем 
/ 17 (13,5%) 

9 (5,2%) / 2 (10,5%) 

   Не знам / 15 (11,9%) / / 17 (89,5%) 

Информисаност 11. Питање 

   Да / 120 (95,2%) 125 (73,5%) 56 (100,0%) 19 (100,0%) 

<0,001    Не / / 8 (4,7%) / / 

   Можда / 6 (4,8%) 37 (21,8%) / / 

* Chi-Square test 

 

У табелама 36 и 37 показано је да између различитих старосних група здравствених 

радника постоји статистички значајна разлика у дистрибуцији тачних одговора на већину 

питања. Најмања стопа тачних одговора код здравствених радника забележена је у 

старосним групама преко 51 годину (Табела 36), док је највећа стопа тачних одговора 

била код испитаника старости преко 60 година.  

Просечан број тачних одговора приказан као медијана по испитанику из 

различитих старосних група је био од старосне групе 31-40 година па до оних преко 60 

година од 5,00 до 7,00 (Kruskal-Wallis test; p=0,222) (Графикон 4) (Старосна група 31-40: 

5,00 (4,00-7,00); 41-50: 5,00 (3,00-7,00); 51-60: 6,00 (2,00-10,00) и >60: 7,00 (5,00-7,00)). 

Ако погледамо минималан и максималан број одговора по испитанику, видимо да је у 

старосној групи 51-60 година било од ниједног тачног одговора па до десет тачних 

одговора, док је код осталих старосних група распоред тачних одговора био шаролик. Са 

десет тачних одговора је највише било пацијената у старосној групи 51-60, чак 48,2% 

њих (Табела 37).  
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Графикон 4. Укупан број тачних одговора на питањима о знању здравствених радника у 

односу на старосне групе испитаника 

 
 

Taбeлa 36. Taчни oдгoвoри нa питaњa у дeлу знaњe код здравствених радника у односу 

на старост 

 

 20-30 31-40 41-50 51-60 >60 p* 

Знaњe 1 / 75 (59,5%) 68 (40,0%) 36 (64,3%) 11 (57,9%) 0,001 

Знaњe 2 / 74 (58,7%) 112 (65,9%) 52 (92,9%) 11 (57,9%) <0,001 

Знaњe 3 / 72 (57,1%) 104 (61,2%) 36 (64,3%) 11 (57,9%) 0,804 

Знaњe 4 / 66 (52,4%) 69 (40,6%) 27 (78,2%) 19 (100,0%) <0,001 

Знaњe 5 / 33 (26,2%) 28 (16,5%) 4 (7,1%) 0 (0,0%) 0,002 

Знaњe 6 / 82 (65,1%) 109 (64,1%) 32 (57,1%) 19 (100,0%) 0,008 

Знaњe 7 / 37 (29,4%) 54 (31,8%) 27 (48,2%) 9 (47,4%) 0,044 

Знaњe 8 / 32 (25,4%) 65 (38,2%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) <0,001 

Знaњe 9 / 50 (39,7%) 81 (47,6%) 32 (57,1%) 0 (0,0%) <0,001 

Знaњe 10 / 43 (34,1%) 85 (50,0%) 48 (85,7%) 10 (52,6%) <0,001 

Знaњe 11 / 73 (57,9%) 89 (52,4%) 27 (48,2%) 19 (100,0%) 0,001 

Знaњe 12 / 82 (65,1%) 54 (31,8%) 27 (48,2%) 10 (52,6%) <0,001 

* Chi-Square test 
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Taбeлa 37. Дистрибуција према броју тачних одговора нa питaњa у дeлу знaња у односу 

на старост здравствених радника 

 

 Број тачних одговора 20-30 31-40 41-50 51-60 >60 p* 

   0 / / / 4 (7,1%) / 

<0,001 

   1 / 2 (1,6%) / / / 

   2 / 15 (11,9%) 11 (6,5%) 16 (28,6%) / 

   3 / 11 (8,7%) 35 (20,6%) / / 

   4 / 10 (7,9%) 27 (15,9%) 4 (7,1%) / 

   5 / 28 (22,2%) 14 (8,2%) / 8 (42,1%) 

   6 / 7 (5,6%) 24 (14,1%) 5 (8,9%) / 

   7 / 29 (23,0%) 29 (17,1%) / 9 (47,4%) 

   8 / / 17 (10,0%) / 2 (10,5) 

   9 / 11 (8,7%) / / / 

   10 / 13 (10,3%) 13 (7,6%) 27 (48,2%) / 

   11 / / / / / 

   12 / / / / / 

* Chi-Square test 

 

 

5.5.2. Информисаност и знање испитаника опште популације у односу на 

старост 

 

Информисаност опште популације у вези са индукованим плурипотентним 

матичним ћелијама у односу на старост је показала да постоје значајне разлике (Табеле 

38 и 39). Што је популација била старија, то је била и већа учесталост оних који су чули 

за индуковане плурипотентне матичне ћелије (прво питање) (од 44,4% до 81,8%). 

Старосна група од 41-50 година најчешће сматра да се ове ћелије могу користити у 

терапији шећерне болести (друго питање) (59,3%), док старосна група 20-30 година 

сматра да се могу користити за ову индикацију у свега 23,3%. Старији од 60 година би 

најређе пристали на лечење овим ћелијама, док би млађи пацијенти значајно чешће 

пристали. Код четвртог питања старији од 51 годину значајно ређе сматрају да постоје 

ризици при коришћењу ових ћелија. Испитаници старости од 20-30 година најчешће 

верују да може доћи до излечења овим ћелијама (пето питање) у односу на старије 

испитанике, а посебно оних преко 60 година који верују у свега 29,5%. Код шестог 

питања испитаници старији од 60 година значајно чешће сматрају да је лечење овим 

ћелијама и етички и морално оправдано (81,8%), док млађи испитаници најчешће не знају 

одговор на ово питање. 
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Taбeлa 38. Информисаност опште популације у односу на старост (први део) 

 
 20-30 31-40 41-50 51-60 >60 p* 

Информисаност 1. питање 

   Да 
40 (44,4%) 82 (59,0%) 

167 

(73,9%) 

119 

(67,2%) 

36 (81,8%) 

<0,001 
   Не 37 (41,2%) 52 (37,4%) 35 (15,5%) 49 (27,7%) / 

   Не сећам се 13 (14,4%) 5 (3,6%) 24 (10,6%) 9 (5,1%) 8 (18,2%) 

Информисаност 2. питање 

   Да 
21 (23,3%) 38 (27,3%) 

134 

(59,3%) 

58 (32,8%) 11 (25,0%) 

<0,001    Не 5 (5,6%) 2 (1,4%) 5 (2,2%) 7 (4,0%) / 

   Не знам 
64 (71,1%) 99 (71,3%) 

87 (38,5%) 112 

(63,2%) 

33 (75,0%) 

Информисаност 3. питање 

   Да 
43 (47,8%) 72 (51,8%) 

127 

(56,2%) 

84 (47,5%) 13 (29,5%) 

<0,001 
   Не / / 7 (3,1%) 7 (4,0%) 18 (41,0%) 

   Не знам 47 (52,2%) 67 (48,2%) 92 (40,7%) 86 (48,5%) 13 (29,5%) 

Информисаност 4. питање 

   Да 
48 (53,3%) 60 (43,2%) 

152 

(67,4%) 

53 (29,9%) 18 (40,9%) 

<0,001    Не / 14 (10,1%) 4 (1,8%) 2 (1,1%) / 

   Не знам 
42 (46,7%) 65 (46,7%) 

70 (31,0%) 122 

(69,0%) 

26 (59,1%) 

Информисаност 5. питање 

   Да 
69 (76,7%) 68 (48,9%) 

141 

(62,4%) 

88 (49,7%) 13 (29,5%) 

<0,001 
   Не / 7 (5,0%) 5 (2,2%) / / 

   Не знам 21 (23,3%) 64 (46,1%) 80 (35,4%) 89 (50,3%) 31 (70,5%) 

Информисаност 6. питање 

   Да 
38 (42,2%) 69 (49,6%) 

146 

(64,6%) 

99 (55,9%) 36 (81,8%) 

<0,001 
   Не 4 (4,4%) / / 8 (4,5%) / 

   Не знам 48 (53,3%) 70 (50,4%) 80 (35,4%) 70 (39,5%) 8 (18,2%) 

* Chi-Square test 

 

 

У седмом питању група испитаника од 41 до 60 година би најчешће оставили 

индуковане плурипотентне матичне ћелије на чувању, и то они од 41-50 година чешће у 

иностранству, а они од 51-60 година чешће у Србији (Табела 39). Група испитаника од 

51-60 година би најчешће донирала ове ћелије (осмо питање) у поређењу са осталима, 

док сви пацијенти старији од 60 година не знају да ли би донирали ове ћелије. Све 

старосне групе подржавају најчешће истраживања са овим ћелијама (девето питање). 

Најмлађи пацијенти се најчешће не слажу са истраживањима везаним за клонирање 

људских ткива и органа (десето питање), док се са старењем тај удео повећава. У 

једанаестом питању је показано да су најстарији пацијенти и најзаинтересованији да 

додатно сазнају информације о овим ћелијама у поређењу са млађима. 
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Taбeлa 39. Информисаност опште популације у односу на старост (други део) 

 
 20-30 31-40 41-50 51-60 >60 p* 

Информисаност 7. питање 

   Србија 
27 (30,0%) 25 (18,0%) 

56 

(24,8%) 

95 

(53,7%) 

25 

(56,8%) 

<0,001 
   Иностранство 

14 (15,6%) 44 (31,7%) 
106 

(46,9%) 

37 

(20,9%) 

/ 

   Не знам 
49 (54,4%) 70 (50,4%) 

64 

(28,3%) 

45 

(25,4%) 

19 

(43,2%) 

Информисаност 8. питање 

   Да 
55 (61,1%) 72 (51,8%) 

106 

(46,9%) 

136 

(76,8%) 

/ 

<0,001    Не 20 (22,2%) / 9 (4,0%) 2 (1,1%) / 

   Не знам 
15 (16,7%) 67 (48,2%) 

111 

(49,1%) 

39 

(22,0%) 

44 

(100,0%) 

Информисаност 9. питање 

   Апсолутно 

подржавам 
16 (17,8%) 53 (38,1%) 

82 

(36,2%) 

97 

(54,8%) 

24 

(54,5%) 

<0,001 

   Подржавам 
62 (68,9%) 50 (36,0%) 

126 

(55,8%) 

48 

(27,1%) 

12 

(27,3%) 

   Не подржавам / 8 (5,8%) / 13 (7,3%) / 

   Уопште не 

подржавам 
/ / 

/ / / 

   Не знам 
12 (13,3%) 28 (20,1%) 

18 (8,0%) 19 

(10,7%) 

8 (18,2%) 

Информисаност 10. питање 

   Апсолутно се 

слажем 
9 (10,0%) 15 (10,8%) 

54 

(23,9%) 

56 

(31,6%) 

/ 

<0,001 

   Слажем се 
16 (17,8%) 67 (48,2%) 

113 

(50,0%) 

71 

(40,1%) 

20 

(45,5%) 

   Не слажем се 50 (55,6%) 31 (22,3%) 12 (5,3%) 13 (7,3%) 8 (18,2%) 

   Уопште се не  

слажем 
/ / 

5 (2,2%) 3 (1,7%) / 

   Не знам 
15 (16,7%) 26 (18,7%) 

42 

(18,6%) 

34 

(19,2%) 

16 

(36,4%) 

Информисаност 11. питање 

   Да 
50 (55,6%) 65 (46,8%) 

132 

(58,4%) 

94 

(53,1%) 

31 

(70,5%) 

<0,001 
   Не 

18 (20,0%) 29 (20,9%) 
13 (5,8%) 20 

(11,3%) 

/ 

   Можда 
22 (24,4%) 45 (32,4%) 

81 

(35,8%) 

63 

(35,6%) 

13 

(29,5%) 

* Chi-Square test 

 

 

У табелама 40 и 41 показано је да између различитих старосних група из опште 

популације постоји статистички значајна разлика у дистрибуцији тачних одговора код 

већине питања. Најмања стопа тачних одговора код опште популације забележена је у 
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старосној групи преко 60 година (Табела 40), док је највећа стопа тачних одговора била 

код испитаника старосне групе 41-50 година. 

Просечан број тачних одговора по испитанику из различитих старосних група је 

био статистички различит у различитим старосним груапама (Kruskal-Wallis test; 

p<0,001) (Графикон 5). Медијане са интеркварталним распоном су редом биле за 

старосну групу 20-30: 3,50 (2,00-5,00); 31-40: 4,00 (0,00-5,00); 41-50: 7,00 (3,00-8,00); 51-

60: 4,00 (2,00-7,50) и >60: 2,00 (0,00-4,25), уочава се да су највеће вредности биле у групи 

41-50 година старости, а најмање код старијих од 60 година. Ако погледамо минималан 

и максималан број одговора по испитанику, видимо да је у свим старосним групама било 

од ниједног погођеног тачног одговора па до дванаест тачних одговора у групи од 41-50 

година. Старосна група преко 60 година је имала максимално 5 тачних одговора (Табела 

41).    

 

 

Графикон 5. Укупан број тачних одговора на питањима о знању припадника опште 

популације у односу на старосне групе испитаника 
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Taбeлa 40. Taчни oдгoвoри нa питaњa у дeлу знaњe код опште популације у односу на 

старост 

 

 20-30 31-40 41-50 51-60 >60 p* 

Знaњe 1 19 (21,1%) 56 (40,3%) 139 (61,5%) 80 (45,2%) 11 (25,0%) <0,001 

Знaњe 2 43 (47,8%) 39 (28,1%) 156 (69,0%) 72 (40,7%) 11 (25,0%) <0,001 

Знaњe 3 40 (44,4%) 63 (45,3%) 140 (61,9%) 91 (51,4%) 0 (0,0%) <0,001 

Знaњe 4 8 (8,9%) 14 (10,1%) 97 (42,9%) 105 (59,3%) 0 (0,0%) <0,001 

Знaњe 5 30 (33,3%) 9 (6,5%) 79 (35,0%) 72 (40,7%) 13 (29,5%) <0,001 

Знaњe 6 13 (14,4%) 63 (45,3%) 148 (65,5%) 102 (57,6%) 11 (25,0%) <0,001 

Знaњe 7 31 (34,4%) 41 (29,5%) 80 (35,4%) 70 (39,5%) 13 (29,5%) 0,398 

Знaњe 8 9 (10,0%) 14 (10,1%) 63 (27,9%) 82 (46,3%) 0 (0,0%) <0,001 

Знaњe 9 17 (18,9%) 23 (16,5%) 55 (24,3%) 16 (9,0%) 0 (0,0%) <0,001 

Знaњe 10 41 (45,6%) 42 (30,2%) 117 (51,8%) 16 (9,0%) 7 (15,9%) <0,001 

Знaњe 11 30 (33,3%) 57 (41,0%) 102 (45,1%) 64 (36,2%) 11 (25,0%) 0,055 

Знaњe 12 28 (31,1%) 48 (34,5%) 130 (57,5%) 49 (27,7%) 18 (40,9%) <0,001 

* Chi-Square test 

 

Taбeлa 41. Дистрибуција према броју тачних одговора нa питaњa у дeлу знaња у односу 

на старост испитаника из опште популације 

 

 Број тачних 

одговора 

20-30 31-40 41-50 51-60 >60 p* 

   0 2 (2,2%) 45 (32,4%) 35 (15,5%) 15 (8,5%) 13 (29,5%) 

<0,001 

   1 18 (20,0%) 6 (4,3%) 17 (7,5%) 18 (10,2%) / 

   2 19 (21,1%) / / 17 (9,6%) 20 (45,5%) 

   3 6 (6,7%) 8 (5,8%) 9 (4,0%) 33 (18,6%) / 

   4 18 (20,0%) 22 (15,8%) 16 (7,1%) 14 (7,9%) / 

   5 20 (22,2%) 42 (30,2%) 2 (0,9%) 3 (1,7%) 11 (25,0%) 

   6 2 (2,2%) 2 (1,4%) 26 (11,5%) 23 (13,0%) / 

   7 1 (1,1%) / 40 (17,7%) 10 (5,6%) / 

   8 / / 28 (12,4%) 28 (15,8%) / 

   9 / 11 (7,9%) 11 (4,9%) / / 

   10 / 3 (2,2%) 35 (15,5%) 11 (6,2%) / 

   11 4 (4,4%) / 5 (2,2%) 5 (2,8%) / 

   12 / / 2 (0,9%) / / 

* Chi-Square test 

 

5.5.3. Информисаност и знање испитаника опште популације и здравствених 

радника код различитих старосних група 

 

Информисаност старосне групе од 31-40 година у вези са индукованим 

плурипотентним матичним ћелијама у односу на занимање је показала да постоје 

значајне разлике (Табеле 34, 35, 38 и 39). Здравствени радници су значајно чешће чули 

за индуковане плурипотентне матичне ћелије (прво питање) у поређењу са општом 

популацијом (84,9% vs. 59,0%; Chi-Square test; p<0,001). Здравствени радници у односу 

на општу популацију чешће су знали да се ове ћелије могу користити у терапији шећерне 
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болести (друго питање) (57,9% vs. 27,3%; Chi-Square test; p<0,001). Здравствени радници 

су у трећем питању статистички значајно чешће одговарали да не би пристали на лечење 

овим ћелијама у односу на општу популацију (17,5% vs. 0,0%; Chi-Square test; p<0,001). 

Код четвртог питања здравствени радници чешће сматрају да постоје ризици при 

коришћењу ових ћелија, њих 66,7%, док исти одговор је дало 43,2% испитаника из опште 

популације (Chi-Square test; p<0,001). Здравствени радници чешће верују да може доћи 

до излечења овим ћелијама (пето питање) у односу на општу популацију (71,4% vs. 

48,9%; Chi-Square test; p<0,001). Код шестог питања здравствени радници значајно чешће 

сматрају да је лечење овим ћелијама и етички и морално оправдано (85,7%), док општа 

популација има исти поглед у свега 49,6% случајева (Chi-Square test; p<0,001). У седмом 

питању здравствени радници су чешће одговорили да би оставили индуковане 

плурипотентне матичне ћелије на чувању у Србији (57,9% vs. 18,0%), док би у 

иностранству чешће чували испитаници из опште популације, 31,7%, у односу на 

здравствене раднике, 23,0% (Chi-Square test; p<0,001). Здравствени радници чешће би 

донирали ове ћелије (осмо питање) у поређењу са општом популацијом (89,7% vs. 51,8%; 

Chi-Square test; p<0,001). Здравствени радници чешће подржавају истраживања са овим 

ћелијама (девето питање) у поређењу са општом популацијом (100,0% vs. 74,1%; Chi-

Square test; p<0,001). Здравствени радници чешће се слажу са истраживањима везаним за 

клонирање људских ткива и органа (десето питање) у односу на испитанике опште 

популације (61,9% vs. 59,0%; Chi-Square test; p<0,001). Здравствени радници су значајно 

чешће заинтересоване да сазнају додатне информације о овим ћелијама у поређењу са 

општом популацијом (једанаесто питање) (95,2% vs. 46,8%; Chi-Square test; p<0,001). 

Информисаност старосне групе од 41-50 година у односу на занимање (Табеле 34, 

35, 38 и 39) је показала да су здравствени радници чешће чули за индуковане 

плурипотентне матичне ћелије (прво питање) у поређењу са општом популацијом (85,3% 

vs. 73,9%; Chi-Square test; p<0,001). Здравствени радници у односу на општу популацију 

ређе су сматрали да се ове ћелије могу користити у терапији шећерне болести (друго 

питање) (52,9% vs. 59,3%; Chi-Square test; p=0,046). Обе групе би најчешће пристале на 

лечење овим ћелијама (49,4% vs. 56,2%; Chi-Square test; p=0,384). Код четвртог питања 

здравствени радници ређе сматрају да постоје ризици при коришћењу ових ћелија, њих 

41,8%, док исти одговор је дало 67,3% испитаника из опште популације (Chi-Square test; 

p<0,001). Здравствени радници као и општа популација верују да може доћи до излечења 

овим ћелијама (пето питање) (54,1% vs. 62,4%; Chi-Square test; p=0,251). Код шестог 

питања здравствени радници значајно чешће сматрају да је лечење овим ћелијама и 

етички и морално оправдано (77,6%), док општа популација има исти поглед у 65,6% 

случајева (Chi-Square test; p<0,001). У седмом питању здравствени радници су ређе 

одговорили да би оставили индуковане плурипотентне матичне ћелије на чувању у 

Србији (14,1% vs. 24,8%), док би у иностранству опет чешће чували испитаници из опште 

популације, 46,9%, у односу на здравствене раднике, 14,1% (Chi-Square test; p<0,001). 

Здравствени радници чешће би донирали ове ћелије (осмо питање) у поређењу са општом 

популацијом (55,9% vs. 46,9%; Chi-Square test; p=0,012). Здравствени радници чешће 

подржавају истраживања са овим ћелијама (девето питање) у поређењу са општом 

популацијом (100,0% vs. 92,0%; Chi-Square test; p<0,001). Здравствени радници најчешће 

се слажу са истраживањима везаним за клонирање људских ткива и органа (десето 

питање) а слично су одговорили и испитаници из опште популације (73,0% vs. 73,9%; 

Chi-Square test; p<0,001). Здравствени радници су значајно чешће заинтересовани да 

сазнају додатне информације о овим ћелијама у поређењу са општом популацијом 

(једанаесто питање) (73,5% vs. 58,4%; Chi-Square test; p=0,007). 
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Информисаност старосне групе од 51-60 година у односу на занимање (Табеле 34, 

35, 38 и 39) показала је да су здравствени радници чешће чули за индуковане 

плурипотентне матичне ћелије (прво питање) у поређењу са општом популацијом (92,9% 

vs. 67,2%; Chi-Square test; p=0,001). Здравствени радници у односу на општу популацију 

чешће су сматрали да се ове ћелије могу користити у терапији шећерне болести (друго 

питање) (85,7% vs. 32,8%; Chi-Square test; p<0,001). Здравствени радници у односу на 

општу популацију би чешће пристали на лечење овим ћелијама (76,8% vs. 47,5%; Chi-

Square test; p<0,001). Код четвртог питања здравствени радници чешће сматрају да 

постоје ризици при коришћењу ових ћелија, њих 64,3%, док је исти одговор дало 29,9% 

испитаника из опште популације (Chi-Square test; p<0,001). Здравствени радници као и 

општа популација верују да може доћи до излечења овим ћелијама (пето питање) (48,2% 

vs. 49,7%; Chi-Square test; p<0,001). Код шестог питања здравствени радници значајно 

чешће сматрају да је лечење овим ћелијама и етички и морално оправдано (76,8%), док 

општа популација има исти поглед у 55,9% случајева (Chi-Square test; p=0,002). У седмом 

питању здравствени радници су чешће одговорили да би оставили индуковане 

плурипотентне матичне ћелије на чувању у Србији (76,8% vs. 53,7%), док би у 

иностранству чешће чували испитаници из опште популације, 20,9%, у односу на 

здравствене раднике, 8,9% (Chi-Square test; p=0,008). Здравствени радници нешто ређе 

би донирали ове ћелије (осмо питање) у поређењу са општом популацијом (64,3% vs. 

76,8%; Chi-Square test; p=0,096). Здравствени радници чешће подржавају истраживања са 

овим ћелијама (девето питање) у поређењу са општом популацијом (92,9% vs. 81,9%; 

Chi-Square test; p<0,001). Здравствени радници чешће се слажу са истраживањима 

везаним за клонирање људских ткива и органа (десето питање) у односу на испитанике 

из опште популације (100,0% vs. 71,7%; Chi-Square test; p<0,001). Здравствени радници 

су значајно чешће заинтересоване да додатно сазнају информације о овим ћелијама у 

поређењу са општом популацијом (једанаесто питање) (100,0% vs. 53,1%; Chi-Square test; 

p<0,001). 

Информисаност старосне групе од преко 60 година у односу на занимање (Табеле 

34, 35, 38 и 39) је показала да су здравствени радници ређе чули за индуковане 

плурипотентне матичне ћелије (прво питање) у поређењу са општом популацијом (10,5% 

vs. 81,8%; Chi-Square test; p<0,001). Здравствени радници као и општа популација ређе 

сматрају да се ове ћелије могу користити у терапији шећерне болести (друго питање) 

(10,5% vs. 25,0%; Chi-Square test; p=0,193). Сви здравствени радници не знају да ли би 

пристали на лечење овим ћелијама (100,0%), док општа популација би пристала у 29,5% 

случаја (Chi-Square test; p<0,001). Код четвртог питања здравствени радници чешће 

сматрају да постоје ризици при коришћењу ових ћелија, њих 100,0%, док исти одговор 

је дало 40,9% испитаника из опште популације (Chi-Square test; p<0,001). Здравствени 

радници верују да може доћи до излечења овим ћелијама (пето питање) у 10,5%, док исто 

сматра 29,5% испитаника опште популације (Chi-Square test; p=0,192). Код шестог 

питања обе групе испитаника чешће сматрају да је лечење овим ћелијама и етички и 

морално оправдано (89,5% vs. 81,8%; Chi-Square test; p=0,698). У седмом питању 

здравствени радници су чешће одговорили да би оставили индуковане плурипотентне 

матичне ћелије на чувању у Србији (100,0% vs. 56,8%), док у иностранству нико није дао 

одговор да би чувао (Chi-Square test; p=0,001). Здравствени радници чешће би донирали 

ове ћелије (осмо питање) у поређењу са општом популацијом (89,5% vs. 0,0%; Chi-Square 

test; p<0,001). Здравствени радници чешће подржавају истраживања са овим ћелијама 

(девето питање) у поређењу са општом популацијом (100,0% vs. 81,8%; Chi-Square test; 

p<0,001). Здравствени радници најчешће не знају одговор или се не слажу са 

истраживањима везаним за клонирање људских ткива и органа (десето питање) у односу 
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на испитанике из опште популације (100,0% vs. 36,4%; Chi-Square test; p<0,001), док се 

општа популације слаже са овим испитивањима у чак 45,5% случајева. Здравствени 

радници су значајно чешће заинтересовани да додатно сазнају информације о овим 

ћелијама у поређењу са општом популацијом (једанаесто питање) (100,0% vs. 70,5%; Chi-

Square test; p=0,020). 

Између здравствених радника старосне групе 31-40 година и оних из опште 

популације постоји статистички значајна разлика у дистрибуцији тачних одговора на 

већину питања (Табеле 36, 37, 40 и 41). Стопа тачних одговора код здравствених радника 

се кретала у распону од 25,4% до 65,1%, док је стопа тачних одговора код опште 

популације била од 6,5% до 45,3% (Chi-Square test; редом од првог до 12 питања из знања: 

p=0,003, p<0,001, p=0,072, p<0,001, p<0,001, p=0,002, p=1,000, p=0,002, p<0,001, p=0,583, 

p=0,009 и p<0,001). Здравствени радници су чешће тачно одговарали на питања број 1, 2, 

4, 5, 6, 8, 9, 11 и 12.  

Између здравствених радника старосне групе 41-50 година и оних из опште 

популације постоји статистички значајна разлика у дистрибуцији тачних одговора на 

нека питања (Табеле 36, 37, 40 и 41). Стопа тачних одговора код здравствених радника 

се кретала у распону од 16,5% до 65,9%, док је стопа тачних одговора код опште 

популације била од 24,3% до 69,0% (Chi-Square test; редом од првог до 12 питања из 

знања: p<0,001, p=0,580, p=0,959, p=0,717, p<0,001, p=0,860, p=0,516, p=0,038, p<0,001, 

p=0,805, p=0,186 и p<0,001). Здравствени радници су чешће тачно одговарали на питања 

број 8 и 9, док је општа популација чешће тачно одговарала на питања 1, 5 и 12. 

Између здравствених радника старосне групе 51-60 година и оних из опште 

популације постоји статистички значајна разлика у дистрибуцији тачних одговора на 

нека питања (Табеле 36, 37, 40 и 41). Стопа тачних одговора код здравствених радника 

се кретала у распону од 0,0% до 92,9%, док је стопа тачних одговора код опште 

популације била од 9,0% до 59,3% (Chi-Square test; редом од првог до 12 питања из знања: 

p=0,019, p<0,001, p=0,125, p=0,191, p<0,001, p=1,000, p=0,322, p<0,001, p<0,001, p<0,001, 

p=0,146 и p=0,007). Здравствени радници су чешће тачно одговарали на питања број 1, 2, 

9, 10 и 12, док је општа популација чешће тачно одговарала на питања 5 и 8. 

Између здравствених радника старосне групе преко 60 година и оних из опште 

популације постоји статистички значајна разлика у дистрибуцији тачних одговора на 

нека питања (Табеле 36, 37, 40 и 41). Стопа тачних одговора код здравствених радника 

се кретала у распону од 0,0% до 100,0%, док је стопа тачних одговора код опште 

популације била од 0,0% до 40,0% (Chi-Square test; редом од првог до 12 питања из знања: 

p=0,026, p=0,026, p<0,001, p<0,001, p=0,020, p<0,001, p=0,283, p=/, p=/, p=0,007, p<0,001 

и p=0,560). Здравствени радници су чешће тачно одговарали на питања број 1, 2, 3, 4, 6, 

10 и 11 док је општа популација чешће тачно одговарала на питање 5. 

Просечан број тачних одговора по испитанику старости од 31-40 година из групе 

здравствених радника је био значајно већи у односу на општу популацију (медијане: 5,00 

vs. 4,00; Mann-Whitney test; p<0,001). 

Просечан број тачних одговора по испитанику старости од 41-50 година из групе 

здравствених радника је био значајно мањи у односу на општу популацију (медијане: 

5,00 vs. 7,00; Mann-Whitney test; p=0,023). 

Просечан број тачних одговора по испитанику старости од 51-60 година из групе 

здравствених радника је био значајно већи у односу на општу популацију (медијане: 6,00 

vs. 4,00; Mann-Whitney test; p=0,008). 

Просечан број тачних одговора по испитанику старости од преко 60 година из групе 

здравствених радника је био значајно већи у односу на општу популацију (медијане: 7,00 

vs. 2,00; Mann-Whitney test; p<0,001). 



53 
 

 

5.6.Информисаност и знање испитаника у односу на степен образовања 

 

5.6.1. Информисаност и знање испитаника здравствене струке у односу на 

степен образовања 

 

Информисаност здравствених радника у вези са индукованим плурипотентним 

матичним ћелијама у односу на образовни профил је показала да постоје значајне разлике 

(Табеле 42 и 43). Сви специјалисти и они са средњом школом су чули за индуковане 

плурипотентне матичне ћелије (прво питање). Сви испитаници са средњом школом 

сматрају да се ове ћелије могу користити у терапији шећерне болести (друго питање), 

док доктори наука то мисле у свега 48,9% случајева. Слична је ситуација и код трећег 

питања, испитаници са средњом школом би најчешће пристали на лечење овим ћелијама, 

док најређе би пристали доктори наука. Код четвртог питања испитаници са мастером 

најређе сматрају да постоје ризици при коришћењу ових ћелија, док сви са средњом 

школом то сматрају. Испитаници са средњом школом најчешће верују да може доћи до 

излечења овим ћелијама (пето питање), а најређе исто сматрају доктори наука. Код 

шестог питања све старосне групе у високом проценту сматрају да је лечење овим 

ћелијама и етички и морално оправдано, у распону од 61,4% до 100%. 

У седмом питању испитаници са средњом школом би у 100% случајева оставили 

индуковане плурипотентне матичне ћелије на чување у иностранству, док доктори наука 

и специјалисти најчешће не би то урадили ни код нас ни у иностранству (Табела 43). 

Испитаници са средњом школом и доктори наука најчешће би донирали ове ћелије (осмо 

питање). Испитаници са средњом школом и они са мастером најчешће подржавају 

истраживања са овим ћелијама (девето питање). Што се тиче десетог питања, доктори 

наука се најчешће не слажу са истраживањима везаним за клонирање људских ткива и 

органа. Једанаесто питање је интересантно, где је показано да су сви испитаници осим 

оних са факултетом заинтересовани да додатно сазнају информације о овим ћелијама. 
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Taбeлa 42. Информисаност здравствених радника у односу на степен образовања (први 

део) 

 
 Средња 

школа 

Факултет  Мастер  Специјализација 

/ магистратура 

Докторат p* 

Информисаност 1. питање 

   Да 11 

(100,0%) 

107 

(89,9%) 

56 (78,9%) 31 (100,0%) 101 

(72,7%) 

<0,001    Не / 8 (6,7%) 15 (21,1%) / 38 (27,3%) 

   Не сећам 

се 
/ 4 (3,4%) 

/ / / 

Информисаност 2. питање 

   Да 11 

(100,0%) 
76 (63,9%) 

36 (50,7%) 22 (71,0%) 68 (48,9%) 

0,004 
   Не / 5 (4,2%) / / 5 (3,6%) 

   Не знам / 38 (31,9%) 35 (49,3%) 9 (29,0%) 66 (47,5%) 

Информисаност 3. питање 

   Да 11 

(100,0%) 
53 (44,5%) 

56 (78,9%) 19 (61,3%) 50 (36,0%) 

<0,001 
   Не / / / 10 (32,3%) 22 (15,8%) 

   Не знам / 42 (55,5%) 15 (21,1%) 2 (6,5%) 67 (48,2%) 

Информисаност 4. питање 

   Да 11 

(100,0%) 
79 (66,4%) 

20 (28,2%) 29 (93,5%) 71 (51,1%) 

<0,001 
   Не / / 20 (28,2%) / / 

   Не знам / 40 (33,6%) 31 (43,6%) 2 (6,5%) 68 (48,9%) 

Информисаност 5. питање 

   Да 11 

(100,0%) 
61 (51,3%) 

55 (77,5%) 21 (67,7%) 63 (45,3%) 

<0,001 
   Не / 5 (4,2%) / 10 (32,3%) 10 (7,2%) 

   Не знам / 53 (44,5%) 16 (22,5%) / 66 (47,5%) 

Информисаност 6. питање 

   Да 11 

(100,0%) 
90 (75,6%) 

68 (95,8%) 19 (61,4%) 112 

(80,6%) 
<0,001 

   Не / / / 10 (32,3%) / 

   Не знам / 29 (24,4%) 3 (4,2%) 2 (6,5%) 27 (19,4%) 

* Chi-Square test 
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Taбeлa 43. Информисаност здравствених радника у односу на степен образовања (други 

део) 

 
 Средња 

школа 

Факултет  Мастер  Специјализација 

/ магистратура 

Докторат p* 

Информисаност 7. питање 

   Србија 
/ 

49 

(41,2%) 

51 

(71,8%) 

4 (12,9%) 55 

(39,6%) 

<0,001 
   Иностранство 11 

(100,0%) 

25 

(21,0%) 

/ 12 (38,7%) 10 (7,2%) 

   Не знам 
/ 

45 

(37,8%) 

20 

(28,2%) 

15 (48,4%) 74 

(53,2%) 

Информисаност 8. питање 

   Да 11 

(100,0%) 

61 

(51,3%) 

55 

(77,5%) 

16 (51,6%) 118 

(84,9%) 

<0,001    Не / / / / / 

   Не знам 
/ 

58 

(48,7%) 

16 

(22,5%) 

15 (48,4%) 21 

(15,1%) 

Информисаност 9. питање 

   Апсолутно 

   подржавам 

11 

(100,0%) 

41 

(34,5%) 

71 

(100,0%) 
14 (45,2%) 

66 

(47,5%) 

<0,001 

   Подржавам 
/ 

78 

(65,5%) 
/ 17 (54,8%) 

69 

(49,6%) 

   Не подржавам / / / / / 

   Уопште  

не подржавам 
/ / / / / 

   Не знам / / / / 4 (2,9%) 

Информисаност 10. питање 

   Апсолутно  

се слажем 

11 

(100,0%) 
1 (0,8%) 

35 

(49,3%) 
12 (38,7%) 

24 

(17,3%) 

<0,001 

   Слажем се 
/ 

98 

(82,4%) 

36 

(50,7%) 
13 (41,9%) 

28 

(20,1%) 

   Не слажем се 
/ 5 (4,2%) / 4 (12,9%) 

44 

(31,7%) 

   Уопште  

се не слажем 
/ / / 2 (6,5%) 

26 

(18,7%) 

   Не знам 
/ 

15 

(12,6%) 
/ / 

17 

(12,2%) 

Информисаност 11. Питање 

   Да 11 

(100,0%) 

70 

(58,8%) 

71 

(100,0%) 

31 (100,0%) 137 

(98,6%) 

<0,001    Не / 8 (6,7%) / / / 

   Можда 
/ 

41 

(34,5%) 

/ / 2 (1,4%) 

* Chi-Square test 

 

 

У табелама 44 и 45 показано је да између различитих образовних профила 

здравствених радника постоји статистички значајна разлика у дистрибуцији тачних 

одговора на већину питања. Најмања стопа тачних одговора код здравствених радника 
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забележена је код испитаници са средњом школом и специјалиста, а највиша опет код 

испитаници са средњом школом и специјалиста (Табела 44).  

Просечан број тачних одговора по испитанику различитих образовних профила је 

био статистички различит (Kruskal-Wallis test; p<0,001) (Графикон 6). Медијане са 

интеркварталним распоном су редом биле за различите образовне профиле- испитаници 

са средњом школом: 7,00 (7,00-7,00); факултет: 6,00 (4,00-8,00); мастер: 3,00 (2,00-7,00); 

специјализација или магистеријум: 6,00 (6,00-10,00) и докторат: 5,00 (4,00-7,00), тако да 

се уочава да су највеће вредности биле у групи испитаника са средњом школом, а 

најмање код здравствених радника са мастером. Ако погледамо минималан и максималан 

број одговора по испитанику, видимо да су испитаници са средњом школом имали по 7 

тачних одговора, специјалисти најмање по 5 тачних одговора, док су доктори наука 

имали од ниједног тачног па до 10 тачних одговора (Табела 45).  
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Графикон 6. Укупан број тачних одговора на питањима о знању припадника 

здравствене струке у односу на степен образовања испитаника 

 
 

Taбeлa 44. Taчни oдгoвoри нa питaњa у дeлу знaњe код здравствених радника у односу 

на степен образовања 

 

 Средња 

школа 

Факултет  Мастер  Специјализација / 

магистратура 

Докторат p* 

Знaњe 1 11 (100,0%) 56 (47,1%) 23 (32,4%) 31 (100,0%) 69 (49,6%) 0,001 

Знaњe 2 11 (100,0%) 86 (72,3%) 34 (47,9%) 31 (100,0%) 87 (62,6%) <0,001 

Знaњe 3 11 (100,0%) 77 (64,7%) 18 (25,4%) 31 (100,0%) 86 (61,9%) <0,001 

Знaњe 4 11 (100,0%) 61 (51,3%) 40 (56,3%) 15 (48,4%) 54 (38,3%) 0,001 

Знaњe 5 0 (0,0%) 24 (20,2%) 20 (28,2%) 0 (0,0%) 21 (15,1%) 0,004 

Знaњe 6 0 (0,0%) 95 (79,8%) 33 (46,5%) 29 (93,5%) 85 (61,2%) <0,001 

Знaњe 7 0 (0,0%) 42 (35,3%) 9 (12,7%) 13 (41,9%) 63 (45,3%) <0,001 

Знaњe 8 0 (0,0%) 21 (17,6%) 15 (21,1%) 0 (0,0%) 61 (43,9%) <0,001 

Знaњe 9 0 (0,0%) 73 (61,3%) 20 (28,2%) 18 (58,1%) 52 (37,4%) <0,001 

Знaњe 10 11 (100,0%) 74 (62,2%) 16 (22,5%) 31 (100,0%) 54 (38,3%) <0,001 

Знaњe 11 11 (100,0%) 74 (62,2%) 33 (46,5%) 17 (54,8%) 73 (52,5%) 0,008 

Знaњe 12 11 (100,0%) 56 (47,1%) 35 (49,3%) 21 (67,7%) 50 (36,0%) <0,001 

* Chi-Square test 
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Taбeлa 45. Дистрибуција према броју тачних одговора нa питaњa у дeлу знaња у односу 

на степен образовања здравствених радника 

 

 Број тачних 

 одговора 

Средња 

школа 

Факултет  Мастер  Специјализација 

/ магистратура 

Докторат p* 

   0 / / / / 4 (2,9%) 

<0,001 

   1 / 2 (1,7%) / / / 

   2 / 11 (9,2%) 27 (38,0%) / 4 (2,9%) 

   3 / 9 (7,6%) 11 (15,5%) / 26 (18,7%) 

   4 / 16 (13,4%) 10 (14,1%) / 15 (10,8%) 

   5 / 5 (4,2%) 5 (7,0%) 5 (16,1%) 35 (25,2%) 

   6 / 25 (21,0%) / 11 (35,5%) / 

   7 11 (100,0%) 9 (7,6%) 9 (12,7%) / 38 (27,3%) 

   8 / 17 (14,3%) / 2 (6,5%) / 

   9 / / 9 (12,7%) / 2 (1,4%) 

   10 / 25 (21,0%) / 13 (41,9%) 15 (10,8%) 

   11 / / / / / 

   12 / / / / / 

* Chi-Square test 

 

5.6.2. Информисаност и знање испитаника опште популације у односу на 

степен образовања 

 

Информисаност опште популације у вези са индукованим плурипотентним 

матичним ћелијама у односу на степен образовања је показала да постоје значајне 

разлике (Табеле 46 и 47). Највећи проценат оних који су чули за индуковане 

плурипотентне матичне ћелије (прво питање) су били магистри (92,9%), док они са 

основном школом нису ни чули за ове ћелије. Интересантно је да су они са докторатом 

чули у свега 63,2% случајева. Као и код првог питања, и овде група магистара најчешће 

сматра да се ове ћелије могу користити у терапији шећерне болести (друго питање) 

(85,7%), док је најлошији резултат опет везан за испитанике који имају само основно 

образовање. Доктори наука би најчешће пристали на лечење овим ћелијама, али и они са 

основном школом. Код четвртог питања магистри и доктори наука значајно чешће 

сматрају да постоје ризици при коришћењу ових ћелија. Опет као и код претходног 

питања ове две категорије испитаника најчешће верују да може доћи до излечења овим 

ћелијама (пето питање) у односу на остале испитанике. Магистри значајно чешће 

сматрају да је лечење овим ћелијама и етички и морално оправдано (78,6%), док 

испитаници са високом или вишом школом најређе сматрају (шесто питање). 

У седмом питању видимо да би магистри најчешће оставили индуковане 

плурипотентне матичне ћелије на чувању у Србији, док би они са мастером то најчешће 

учинили у иностранству (Табела 47). Испитаници са основном школом у 100% случајева 

су рекли да не знају одговор на ово питање. Магистри и они са мастером би најчешће 

донирала ове ћелије (осмо питање) у поређењу са осталима, док сви доктори наука не 

знају да ли би донирали ове ћелије. Већина испитаника, осим оних са основном школом 

подржава истраживања са овим ћелијама (девето питање). Сви испитаници са основном 

школом не знају да ли би се сложили са истраживањима везаним за клонирање људских 

ткива и органа (десето питање), док се остале групе углавном слажу са овим 

истраживањима. У једанаестом питању је показано да су специјалисти 
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најзаинтересованији да додатно сазнају информације о овим ћелијама у поређењу са 

осталима, док они са основном школом нису ни у једном случају заинтересовани да 

нешто сазнају о овим ћелијама. 
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Taбeлa 46. Информисаност опште популације у односу на степен образовања (први део) 

 
 Основна 

школа 

Средња 

школа 

Висока /  

виша школа 

Факултет  Мастер  Специјализација / 

магистратура 

Докторат p* 

Информисаност 1. питање 

   Да / 48 (64,0%) 14 (38,9%) 224 (67,5%) 108 (69,7%) 26 (92,9%) 24 (63,2%) 

<0,001    Не 5 (41,7%) 27 (36,0%) 16 (44,4%) 81 (24,4%) 28 (18,1%) 2 (7,1%) 14 (36,8%) 

   Не сећам се 7 (58,3%) / 6 (16,7%) 27 (8,1%) 19 (12,3%) / / 

Информисаност 2. питање 

   Да / 35 (46,7%) 14 (38,9%) 125 (37,7%) 40 (25,8%) 24 (85,7%) 24 (63,2%) 

<0,001    Не 5 (41,7%) 5 (6,7%) / 7 (2,1%) 2 (1,3%) / / 

   Не знам 7 (58,3%) 35 (46,7%) 22 (61,1%) 200 (60,2%) 113 (72,9%) 4 (14,3%) 14 (36,8%) 

Информисаност 3. питање 

   Да 5 (41,7%) 7 (9,3%) 13 (36,1%) 196 (59,0%) 81 (52,3%) 13 (46,4%) 24 (63,2%) 

<0,001    Не / 12 (16,0%) / 20 (6,0%) / / / 

   Не знам 7 (58,3%) 56 (74,7%) 23 (63,9%) 116 (34,9%) 74 (47,7%) 15 (53,6%) 14 (36,8%) 

Информисаност 4. питање 

   Да / 40 (53,3%) 14 (38,9%) 177 (53,3%) 52 (33,5%) 24 (85,7%) 24 (63,2%) 

<0,001    Не / / / 9 (2,7%) 11 (7,1%) / / 

   Не знам 12 (100,0%) 35 (46,7%) 22 (61,1%) 146 (44,0%) 92 (59,4%) 4 (14,3%) 14 (36,8%) 

Информисаност 5. питање 

   Да / 40 (53,3%) 9 (25,0%) 199 (59,9%) 83 (53,5%) 24 (85,7%) 24 (63,2%) 

<0,001    Не / / / 12 (3,6%) / / / 

   Не знам 12 (100,0%) 35 (46,7%) 27 (75,0%) 121 (36,4%) 72 (46,5%) 4 (14,3%) 14 (36,8%) 

Информисаност 6. питање 

   Да / 11 (14,7%) 22 (55,6%) 228 (68,7%) 96 (61,9%) 22 (78,6%) 11 (28,9%) 

<0,001    Не / / / 6 (1,8%) 6 (3,9%) / / 

   Не знам 12 (100,0%) 64 (85,3%) 16 (44,4%) 98 (29,5%) 53 (34,2%) 6 (21,4%) 27 (71,1%) 

* Chi-Square test
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Taбeлa 47. Информисаност опште популације у односу на степен образовања (други део) 

 
 Основна 

школа 

Средња 

школа 

Висока / 

виша школа 

Факултет  Мастер  Специјализација / 

магистратура 

Докторат p* 

Информисаност 7. питање 

   Србија / 26 (34,7%) 12 (33,3%) 132 (39,8%) 34 (21,9%) 13 (46,4%) 11 (28,9%) 

<0,001    Иностранство / 5 (6,7%) 8 (22,2%) 97 (29,2%) 67 (43,2%) 11 (39,3%) 13 (34,2%) 

   Не знам 12 (100,0%) 44 (58,7%) 16 (44,4%) 103 (31,0%) 54 (34,8%) 4 (14,3%) 14 (36,8%) 

Информисаност 8. питање 

   Да / 24 (32,0%) 15 (41,7%) 195 (58,7%) 111 (71,6%) 24 (85,7%) / 

<0,001    Не / 23 (30,7%) / 8 (2,4%) / / / 

   Не знам 12 (100,0%) 28 (37,3%) 21 (58,3%) 129 (38,9%) 44 (28,4%) 4 (14,3%) 38 (100,0%) 

Информисаност 9. питање 

   Апсолутно подржавам / 2 (2,7%) 8 (22,2%) 178 (53,6%) 57 (36,8%) 13 (46,4%) 14 (36,8%) 

<0,001 

   Подржавам / 47 (62,7%) 17 (47,2%) 108 (32,5%) 87 (56,1%) 15 (53,6%) 24 (63,2%) 

   Не подржавам / / / 21 (6,3%) / / / 

   Уопште не подржавам / / / / / / / 

   Не знам 12 (100,0%) 26 (34,7%) 11 (30,6%) 25 (7,5%) 11 (7,1%) / / 

Информисаност 10. питање 

   Апсолутно се слажем / 8 (10,7%) 13 (36,1%) 85 (25,6%) 3 (1,9%) 11 (39,3%) 14 (36,8%) 

<0,001 

   Слажем се / 6 (8,0%) 2 (5,6%) 158 (47,6%) 84 (54,2%) 13 (46,4%) 24 (63,2%) 

   Не слажем се / 40 (53,3%) 6 (16,7%) 31 (9,3%) 37 (23,9%) / / 

   Уопште се не слажем / / 3 (8,3%) 5 (1,5%) / / / 

   Не знам 12 (100,0%) 21 (28,0%) 12 (33,3%) 53 (16,0%) 31 (20,0%) 4 (14,3%) / 

Информисаност 11. питање 

   Да / 25 (33,3%) 15 (41,7%) 200 (60,2%) 95 (61,3%) 24 (85,7%) 13 (34,2%) 

<0,001    Не 7 (58,3%) 33 (44,0%) 2 (5,6%) 38 (11,4%) / / / 

   Можда 5 (41,7%) 17 (22,7%) 19 (52,8%) 94 (28,3%) 60 (38,7%) 4 (14,3%) 25 (65,8%) 

* Chi-Square test
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У табелама 48 и 49 показано је да између различитих образовних профила опште 

популације постоји статистички значајна разлика у дистрибуцији тачних одговора код 

већине питања. Најмања стопа тачних одговора забележена је код испитаника са 

основном, средњом школом и магистара (Табела 48), док је највећа стопа тачних 

одговора била код доктора наука. 

Просечан број тачних одговора по испитанику из различитих образовних профила 

је био статистички значајно различит (Kruskal-Wallis test; p<0,001) (Графикон 7). 

Медијане са интеркварталним распоном су редом биле за различите образовне профиле- 

основна школа: 0,00 (0,00-2,00); средња школа: 3,00 (0,00-5,00); висока или виша школа: 

1,00 (0,00-4,00); факултет: 5,00 (3,00-8,00); мастер: 3,00 (1,00-5,00); магистеријум: 7,00 

(7,00-9,00) и докторат: 8,00 (7,00-10,00), тако да се уочава да су највеће вредности биле 

у групи доктора наука, а најмање код оних са основном школом. Ако погледамо 

минималан и максималан број одговора по испитанику, видимо да је у свим групама осим 

код доктора наука било испитаника ни са једним тачним одговором, док је са 12 тачних 

одговора било само у групи са факултетским образовањем (Табела 49).   

 

Графикон 7. Укупан број тачних одговора на питањима о знању припадника опште 

популације у односу на степен образовања испитаника 
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Taбeлa 48. Taчни oдгoвoри нa питaњa у дeлу знaњe код опште популације у односу на степен образовања 

 

 Основна 

школа 

Средња 

школа 

Висока / 

виша школа 

Факултет  Мастер  Специјализација / 

магистратура 

Докторат p* 

Знaњe 1 0 (0,0%) 15 (20,0%) 10 (27,8%) 174 (52,4%) 58 (37,4%) 24 (85,7%) 24 (63,2%) <0,001 

Знaњe 2 5 (41,7%) 33 (44,0%) 10 (27,8%) 176 (53,0%) 49 (31,6%) 24 (85,7%) 24 (63,2%) <0,001 

Знaњe 3 0 (0,0%) 23 (30,7%) 8 (22,2%) 188 (56,6%) 53 (34,2%) 24 (85,7%) 38 (100,0%) <0,001 

Знaњe 4 0 (0,0%) 0 (0,0%) 2 (5,6%) 137 (41,3%) 36 (23,2%) 24 (85,7%) 25 (65,8%) <0,001 

Знaњe 5 0 (0,0%) 4 (5,3%) 2 (5,6%) 135 (40,7%) 48 (31,0%) 0 (0,0%) 14 (36,8%) <0,001 

Знaњe 6 0 (0,0%) 23 (30,7%) 6 (16,7%) 203 (61,1%) 43 (27,7%) 24 (85,7%) 38 (100,0%) <0,001 

Знaњe 7 0 (0,0%) 19 (25,3%) 6 (16,7%) 120 (36,1%) 52 (33,5%) 13 (46,4%) 25 (65,8%) <0,001 

Знaњe 8 0 (0,0%) 0 (0,0%) 7 (19,4%) 114 (34,3%) 33 (21,3%) 0 (0,0%) 14 (36,8%) <0,001 

Знaњe 9 5 (41,7%) 8 (10,7%) 5 (13,9%) 71 (21,4%) 9 (5,8%) 2 (7,1%) 11 (28,9%) <0,001 

Знaњe 10 0 (0,0%) 43 (57,3%) 11 (30,6%) 79 (23,8%) 42 (27,1%) 24 (85,7%) 24 (63,2%) <0,001 

Знaњe 11 0 (0,0%) 18 (24,0%) 10 (27,8%) 152 (45,8%) 33 (21,3%) 13 (46,4%) 38 (100,0%) <0,001 

Знaњe 12 0 (0,0%) 33 (44,0%) 8 (22,2%) 148 (44,6%) 22 (14,2%) 24 (85,7%) 38 (100,0%) <0,001 

* Chi-Square test 
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Taбeлa 49. Дистрибуција према броју тачних одговора нa питaњa у дeлу знaња у односу на степен образовања испитаника из 

опште популације 

 

 Број тачних 

 одговора 

Основна 

школа 

Средња 

школа 

Висока / виша 

школа 

Факултет  Мастер  Специјализација / 

магистратура 

Докторат p* 

   0 7 (58,3%) 20 (26,7%) 16 (44,4%) 27 (8,1%) 36 (23,2%) 4 (14,3%) / 

<0,001 

   1 / 5 (6,7%) 3 (8,3%) 22 (6,6%) 29 (18,7%) / / 

   2 5 (41,7%) 4 (5,3%) 3 (8,3%) 33 (9,9%) 11 (7,1%) / / 

   3 / 13 (17,3%) 4 (11,1%) 31 (9,3%) 8 (5,2%) / / 

   4 / / 4 (11,1%) 34 (10,2%) 32 (20,6%) / / 

   5 / 31 (41,3%) / 40 (12,0%) 7 (4,5%) / / 

   6 / 2 (2,7%) 2 (5,6%) 35 (10,5%) 14 (9,0%) / / 

   7 / / 2 (5,6%) 25 (7,5%) / 11 (39,6%) 13 (34,2%) 

   8 / / / 28 (8,4%) 14 (9,0%) / 14 (36,8%) 

   9 / / / 11 (3,3%) / 11 (39,6%) / 

   10 / / / 36 (10,8%) / 2 (7,1%) 11 (28,9%) 

   11 / / 2 (5,6%) 8 (2,4%) 4 (2,6%) / / 

   12 / / / 2 (0,6%) / / / 

* Chi-Square test 

 

  



65 
 

5.6.3. Информисаност и знање испитаника опште популације и здравствених 

радника код различитих степена образовања 

 

Информисаност испитаника са средњом школом у вези са индукованим 

плурипотентним матичним ћелијама у односу на занимање је показала да постоје 

значајне разлике (Табеле 42, 43, 46 и 47). Здравствени радници су значајно чешће чули 

за индуковане плурипотентне матичне ћелије (прво питање) у поређењу са општом 

популацијом (100,0% vs. 64,0%; Chi-Square test; p=0,040). Здравствени радници у односу 

на општу популацију чешће су знали да се ове ћелије могу користити у терапији шећерне 

болести (друго питање) (100,0% vs. 46,7%; Chi-Square test; p=0,001). Здравствени 

радници су у трећем питању статистички значајно чешће одговарали да не би пристали 

на лечење овим ћелијама у односу на општу популацију (100,0% vs. 9,3%; Chi-Square test; 

p<0,001). Код четвртог питања сви здравствени радници сматрају да постоје ризици при 

коришћењу ових ћелија, док исти одговор је дало 53,3% испитаника из опште популације 

(Chi-Square test; p=0,009). Здравствени радници чешће верују да може доћи до излечења 

овим ћелијама (пето питање) у односу на општу популацију (100,0% vs. 53,3%; Chi-

Square test; p=0,009). Код шестог питања здравствени радници значајно чешће сматрају 

да је лечење овим ћелијама и етички и морално оправдано (100,0%), док општа 

популација има исти поглед у свега 14,7% случајева (Chi-Square test; p<0,001). У седмом 

питању здравствени радници су чешће одговорили да би оставили индуковане 

плурипотентне матичне ћелије на чувању у иностранству (100,0% vs. 6,7%), док би у 

Србији чешће чували испитаници из опште популације, 34,7%, у односу на здравствене 

раднике, 0,0% (Chi-Square test; p<0,001). Здравствени радници чешће би донирали ове 

ћелије (осмо питање) у поређењу са општом популацијом (100,0% vs. 32,0%; Chi-Square 

test; p<0,001). Здравствени радници чешће подржавају истраживања са овим ћелијама 

(девето питање) у поређењу са општом популацијом (100,0% vs. 65,4%; Chi-Square test; 

p<0,001). Здравствени радници чешће се слажу са истраживањима везаним за клонирање 

људских ткива и органа (десето питање) у односу на испитанике опште популације 

(100,0% vs. 18,7%; Chi-Square test; p<0,001). Здравствени радници су значајно чешће 

заинтересоване да додатно сазнају информације о овим ћелијама у поређењу са општом 

популацијом (једанаесто питање) (100,0% vs. 33,3%; Chi-Square test; p<0,001). 

Информисаност факултетски образованих испитаника у вези са индукованим 

плурипотентним матичним ћелијама у односу на занимање је показала да постоје 

значајне разлике (Табеле 42, 43, 46 и 47). Здравствени радници су значајно чешће чули 

за индуковане плурипотентне матичне ћелије (прво питање) у поређењу са општом 

популацијом (89,9% vs. 67,5%; Chi-Square test; p<0,001). Здравствени радници у односу 

на општу популацију чешће су знали да се ове ћелије могу користити у терапији шећерне 

болести (друго питање) (63,9% vs. 37,7%; Chi-Square test; p<0,001). Здравствени радници 

су у трећем питању статистички значајно ређе одговарали да би пристали на лечење овим 

ћелијама у односу на општу популацију (44,5% vs. 59,0%; Chi-Square test; p<0,001). Код 

четвртог питања здравствени радници сматрају чешће да постоје ризици при коришћењу 

ових ћелија, 66,4% њих, док исти одговор је дало 53,3% испитаника из опште популације 

(Chi-Square test; p=0,008). Здравствени радници незначајно ређе верују да може доћи до 

излечења овим ћелијама (пето питање) у односу на општу популацију (51,3% vs. 59,9%; 

Chi-Square test; p=0,258). Код шестог питања здравствени радници незначајно чешће 

сматрају да је лечење овим ћелијама и етички и морално оправдано (75,6% vs. 68,7%) 

(Chi-Square test; p=0,167). У седмом питању здравствени радници су чешће одговорили 

да би оставили индуковане плурипотентне матичне ћелије на чувању у Србији (41,2% vs. 

39,8%), док би у иностранству чешће чували испитаници из опште популације, 29,2%, у 
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односу на здравствене раднике, 21,0% (Chi-Square test; p=0,178). Здравствени радници 

незначајно ређе би донирали ове ћелије (осмо питање) у поређењу са општом 

популацијом (51,3% vs. 58,7%; Chi-Square test; p=0,055). Здравствени радници чешће 

подржавају истраживања са овим ћелијама (девето питање) у поређењу са општом 

популацијом (100,0% vs. 81,6%; Chi-Square test; p<0,001). Здравствени радници чешће се 

слажу са истраживањима везаним за клонирање људских ткива и органа (десето питање) 

у односу на испитанике опште популације (83,2% vs. 73,2%; Chi-Square test; p<0,001). 

Здравствени радници су незначајно ређе заинтересовани да додатно сазнају информације 

о овим ћелијама у поређењу са општом популацијом (једанаесто питање) (58,8% vs. 

60,2%; Chi-Square test; p=0,218). 

Информисаност мастер образованих испитаника у вези са индукованим 

плурипотентним матичним ћелијама у односу на занимање је показала да постоје 

значајне разлике (Табеле 42, 43, 46 и 47). Здравствени радници су значајно чешће чули 

за индуковане плурипотентне матичне ћелије (прво питање) у поређењу са општом 

популацијом (78,9% vs. 69,7%; Chi-Square test; p=0,009). Здравствени радници у односу 

на општу популацију чешће су знали да се ове ћелије могу користити у терапији шећерне 

болести (друго питање) (50,7% vs. 25,8%; Chi-Square test; p=0,001). Здравствени радници 

су у трећем питању статистички значајно чешће одговарали да би пристали на лечење 

овим ћелијама у односу на општу популацију (78,9% vs. 52,3%; Chi-Square test; p<0,001). 

Код четвртог питања здравствени радници сматрају ређе да постоје ризици при 

коришћењу ових ћелија, 28,2% њих, док исти одговор је дало 33,5% испитаника из опште 

популације (Chi-Square test; p<0,001). Здравствени радници значајно чешће верују да 

може доћи до излечења овим ћелијама (пето питање) у односу на општу популацију 

(77,5% vs. 53,5%; Chi-Square test; p=0,001). Код шестог питања здравствени радници 

значајно чешће сматрају да је лечење овим ћелијама и етички и морално оправдано 

(95,8% vs. 61,9%) (Chi-Square test; p<0,001). У седмом питању здравствени радници су 

чешће одговорили да би оставили индуковане плурипотентне матичне ћелије на чувању 

у Србији (71,8% vs. 21,9%), док би у иностранству чешће чували испитаници из опште 

популације, 43,2%, у односу на здравствене раднике, 0,0% (Chi-Square test; p<0,001). 

Здравствени радници незначајно чешће би донирали ове ћелије у сврхе лечења (осмо 

питање) у поређењу са општом популацијом (77,5% vs. 71,6%; Chi-Square test; p=0,446). 

Здравствени радници чешће подржавају истраживања са овим ћелијама (девето питање) 

у поређењу са општом популацијом (100,0% vs. 92,9%; Chi-Square test; p<0,001). 

Здравствени радници чешће се слажу са истраживањима везаним за клонирање људских 

ткива и органа (десето питање) у односу на испитанике опште популације (100,0% vs. 

56,1%; Chi-Square test; p<0,001). Здравствени радници су значајно чешће заинтересовани 

да додатно сазнају информације о овим ћелијама у поређењу са општом популацијом 

(једанаесто питање) (100,0% vs. 61,3%; Chi-Square test; p<0,001). 

Информисаност специјалиста или магистара у вези са индукованим 

плурипотентним матичним ћелијама у односу на занимање је показала да постоје 

значајне разлике (Табеле 42, 43, 46 и 47). Здравствени радници су незначајно чешће чули 

за индуковане плурипотентне матичне ћелије (прво питање) у поређењу са општом 

популацијом (100,0% vs. 92,9%; Chi-Square test; p=0,427). Здравствени радници у односу 

на општу популацију незначајно ређе су знали да се ове ћелије могу користити у терапији 

шећерне болести (друго питање) (71,0% vs. 85,7%; Chi-Square test; p=0,294). Здравствени 

радници су у трећем питању статистички значајно чешће одговарали да би пристали на 

лечење овим ћелијама у односу на општу популацију (61,3% vs. 46,4%; Chi-Square test; 

p<0,001). Код четвртог питања здравствени радници сматрају незначајно чешће да 

постоје ризици при коришћењу ових ћелија, 93,5% њих, док исти одговор је дало 85,7% 
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испитаника из опште популације (Chi-Square test; p=0,574). Здравствени радници 

значајно ређе верују да може доћи до излечења овим ћелијама (пето питање) у односу на 

општу популацију (67,7% vs. 85,7%; Chi-Square test; p=0,001). Код шестог питања 

здравствени радници значајно ређе сматрају да је лечење овим ћелијама и етички и 

морално оправдано (61,3% vs. 78,6%) (Chi-Square test; p=0,002). У седмом питању 

здравствени радници су ређе одговорили да би оставили индуковане плурипотентне 

матичне ћелије на чувању у Србији (12,9% vs. 46,4%), док би у иностранству незначајно 

чешће чували испитаници из опште популације, 39,3%, у односу на здравствене раднике, 

38,7% (Chi-Square test; p=0,004). Здравствени радници значајно ређе би донирали ове 

ћелије у сврхе лечења (осмо питање) у поређењу са општом популацијом (51,6% vs. 

85,7%; Chi-Square test; p=0,005). Здравствени радници подржавају истраживања са овим 

ћелијама (девето питање) као и општа популација у 100% случајева (Chi-Square test; 

p=1,000). Здравствени радници се ређе слажу са истраживањима везаним за клонирање 

људских ткива и органа (десето питање) у односу на испитанике опште популације 

(80,6% vs. 85,7%; Chi-Square test; p=0,042). Здравствени радници су значајно чешће 

заинтересовани да додатно сазнају информације о овим ћелијама у поређењу са општом 

популацијом (једанаесто питање) (100,0% vs. 85,7%; Chi-Square test; p=0,029). 

Информисаност доктора наука у вези са индукованим плурипотентним матичним 

ћелијама у односу на занимање је показала да постоје значајне разлике (Табеле 42, 43, 46 

и 47). Здравствени радници су незначајно чешће чули за индуковане плурипотентне 

матичне ћелије (прво питање) у поређењу са општом популацијом (72,7% vs. 63,2%; Chi-

Square test; p=0,348). Здравствени радници у односу на општу популацију незначајно 

ређе су знали да се ове ћелије могу користити у терапији шећерне болести (друго питање) 

(48,9% vs. 63,2%; Chi-Square test; p=0,194). Здравствени радници су у трећем питању 

статистички значајно ређе одговарали да би пристали на лечење овим ћелијама у односу 

на општу популацију (36,0% vs. 63,2%; Chi-Square test; p=0,002). Код четвртог питања 

здравствени радници сматрају незначајно ређе да постоје ризици при коришћењу ових 

ћелија, 51,1% њих, док исти одговор је дало 63,2% испитаника из опште популације (Chi-

Square test; p=0,186). Здравствени радници незначајно ређе верују да може доћи до 

излечења овим ћелијама (пето питање) у односу на општу популацију (45,3% vs. 63,2%; 

Chi-Square test; p=0,067). Код шестог питања здравствени радници значајно чешће 

сматрају да је лечење овим ћелијама и етички и морално оправдано (80,6% vs. 28,9%) 

(Chi-Square test; p<0,001). У седмом питању здравствени радници су чешће одговорили 

да би оставили индуковане плурипотентне матичне ћелије на чувању у Србији (39,6% vs. 

28,9%), док би у иностранству значајно чешће чували испитаници из опште популације, 

34,2%, у односу на здравствене раднике, 7,2% (Chi-Square test; p<0,001). Здравствени 

радници значајно чешће би донирали ове ћелије у сврхе лечења (осмо питање) у 

поређењу са општом популацијом (84,9% vs. 0,0%; Chi-Square test; p<0,001). Здравствени 

радници подржавају истраживања са овим ћелијама (девето питање) као и општа 

популација у скоро 100% случајева (97,1% vs. 100,0%; Chi-Square test; p=0,237). 

Здравствени радници ређе се слажу са истраживањима везаним за клонирање људских 

ткива и органа (десето питање) у односу на испитанике опште популације (37,4% vs. 

100,0%; Chi-Square test; p<0,001). Здравствени радници су значајно чешће 

заинтересовани да додатно сазнају информације о овим ћелијама у поређењу са општом 

популацијом (једанаесто питање) (98,6% vs. 34,2%; Chi-Square test; p<0,001). 

Између здравствених радника средњошколског образовања и оних из опште 

популације постоји статистички значајна разлика у дистрибуцији тачних одговора на 

нека питања (Табеле 44, 45, 48 и 49). Стопа тачних одговора код здравствених радника 

се кретала у распону од 0,0% до 100,0%, док је стопа тачних одговора код опште 
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популације била од 0,0% до 44,0% (Chi-Square test; редом од првог до 12 питања из знања: 

p<0,001, p=0,002, p<0,001, p<0,001, p=0,986, p=0,075, p=0,133, p=/, p=0,561, p=0,016, 

p<0,001 и p=0,002). Здравствени радници су чешће тачно одговарали на питања број 1, 2, 

3, 4, 10, 11 и 12. 

Између здравствених радника факултетског образовања и оних из опште 

популације постоји статистички значајна разлика у дистрибуцији тачних одговора на 

нека питања (Табеле 44, 45, 48 и 49). Стопа тачних одговора код здравствених радника 

се кретала у распону од 17,6% до 79,8%, док је стопа тачних одговора код опште 

популације била од 21,4% до 61,7% (Chi-Square test; редом од првог до 12 питања из 

знања: p=0,371, p<0,001, p=0,153, p=0,075, p<0,001, p<0,001, p=0,956, p=0,001, p<0,001, 

p<0,001, p=0,003 и p=0,720). Здравствени радници су чешће тачно одговарали на питања 

број 2, 6, 9, 10 и 11, а општа популација чешће тачно одговарала на питања број 5 и 8. 

Између здравствених радника са мастером и оних из опште популације постоји 

статистички значајна разлика у дистрибуцији тачних одговора на нека питања (Табеле 

44, 45, 48 и 49). Стопа тачних одговора код здравствених радника се кретала у распону 

од 12,7% до 56,3%, док је стопа тачних одговора код опште популације била од 5,8% до 

37,4% (Chi-Square test; редом од првог до 12 питања из знања: p=0,561, p=0,027, p=0,240, 

p<0,001, p=0,787, p=0,009, p=0,002, p=1,000, p<0,001, p=0,572, p<0,001 и p<0,001). 

Здравствени радници су чешће тачно одговарали на питања број 2, 4, 6, 9, 11 и 12, а општа 

популација чешће тачно одговарала на питање број 7. 

Између здравствених радника са специјализацијом или магистеријумом и оних из 

опште популације постоји статистички значајна разлика у дистрибуцији тачних одговора 

на нека питања (Табеле 44, 45, 48 и 49). Стопа тачних одговора код здравствених радника 

се кретала у распону од 0,0% до 100,0%, док је стопа тачних одговора код опште 

популације била од 0,0% до 85,7% (Chi-Square test; редом од првог до 12 питања из знања: 

p=0,097, p=0,097, p=0,097, p=0,006, p=/, p=0,574, p=0,933, p=/, p<0,001, p=0,097, p=0,701 

и p=0,189). Здравствени радници су чешће тачно одговарали на питање број 9, а општа 

популација чешће тачно одговарала на питање број 2. 

Између здравствених радника са докторатом и оних из опште популације постоји 

статистички значајна разлика у дистрибуцији тачних одговора на нека питања (Табеле 

44, 45, 48 и 49). Стопа тачних одговора код здравствених радника се кретала у распону 

од 15,1% до 62,6%, док је стопа тачних одговора код опште популације била од 28,9% до 

100,0% (Chi-Square test; редом од првог до 12 питања из знања: p=0,195, p=1,000, p<0,001, 

p=0,005, p=0,006, p<0,001, p=0,040, p=0,553, p=0,439, p=0,013, p<0,001 и p<0,001). 

Здравствени радници су чешће тачно одговарали на питање број 5, а општа популација 

чешће тачно одговарала на питања број 3, 4, 6, 7, 10, 11 и 12. 

Просечан број тачних одговора по испитанику средњошколског образовања из 

групе здравствених радника је био значајно већи у односу на општу популацију 

(медијане: 7,00 vs. 3,00; Mann-Whitney test; p<0,001). 

Просечан број тачних одговора по испитанику факултетског образовања из групе 

здравствених радника је био значајно већи у односу на општу популацију (медијане: 6,00 

vs. 5,00; Mann-Whitney test; p=0,001). 

Просечан број тачних одговора по испитанику мастер образовања из групе 

здравствених радника је био значајно већи у односу на општу популацију (медијане: 3,00 

vs. 3,00; Mann-Whitney test; p=0,001). 

Просечан број тачних одговора по испитанику са магистеријумом или 

специјализацијом из групе здравствених радника је био незначајно мањи у односу на 

општу популацију (медијане: 6,00 vs. 7,00; Mann-Whitney test; p=0,865). 
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Просечан број тачних одговора по испитанику са докторатом из групе здравствених 

радника је био значајно мањи у односу на општу популацију (медијане: 5,00 vs. 8,00; 

Mann-Whitney test; p<0,001). 

 

5.7.Повезаност знања испитаника са другим варијаблама 

 

Ако се уради корелација између укупног скора за питања из дела знања, са 

припадношћу групи здравствених радника или општој популацији, добије се 

статистички значајна повезаност (Spearman's rho=-0,191; p<0,001). Из овога се види да 

скор расте са припадањем групи здравствених радника, док је мањи код опште 

популације (Табела 50). Иако је ово статистички значајно повезано, коефицијент 

корелације показује да је ипак ово слаба корелација, тако да ову значајност треба 

посматрати са дозом опреза. Такође постоји и значајна повезаност између старости и 

степена образовања, тако што са старошћу и већим степеном образовања већи је и укупни 

скор знања. 

 

Табела 50. Повезаност укупног скора за питања из дела знања са припадношћу групи 

здравствених радника или општој популацији, као и другим социодемографским 

карактеристикама 

 

 Укупни скор знања 

Здравствени радник / општа популација 
r -0,191 

p <0,001 

Пол 
r 0,007 

p 0,824 

Старост 
r 0,069 

p 0,025 

Степен образовања 
r 0,173 

p <0,001 

Spearman's rho 

 

Корелација између укупног скора за питања из дела знања са информисаношћу 

здравствених радника показује да постоји статистички значајна повезаност код неких 

варијабли. Значајно су повезана питања 2, 4, 5 и 7 из информисаношћу са укупним 

скором (Табела 51). 
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Табела 51. Повезаност укупног скора за питања из дела знања са питањима о 

информисаности здравствених радника  

 

  Укупни скор знања 

Информисаност 1. питање 
r -0,031 

p 0,551 

Информисаност 2. питање 
r -0,242 

p <0,001 

Информисаност 3. питање 
r 0,004 

p 0,933 

Информисаност 4. питање 
r -0,487 

p <0,001 

Информисаност 5. питање 
r -0,147 

p 0,004 

Информисаност 6. питање 
r 0,096 

p 0,065 

Информисаност 7. питање 
r -0,142 

p 0,006 

Информисаност 8. питање 
r 0,050 

p 0,334 

Информисаност 9. питање 
r -0,001 

p 0,992 

Информисаност 10. питање 
r 0,061 

p 0,238 

Информисаност 11. питање 
r -0,072 

p 0,169 

Spearman's rho 

 

С друге стране, сва питања о информисаности опште популације су статистички 

значајно повезана са укупним скором за питања из дела знања (Табела 52). 
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Табела 52. Повезаност укупног скора за питања из дела знања са питањима о 

информисаности опште популације  

 

  Укупни скор знања 

Информисаност 1. питање 
r -0,261 

p <0,001 

Информисаност 2. питање 
r -0,409 

p <0,001 

Информисаност 3. питање 
r -0,228 

p <0,001 

Информисаност 4. питање 
r -0,286 

p <0,001 

Информисаност 5. питање 
r -0,360 

p <0,001 

Информисаност 6. питање 
r -0,186 

p <0,001 

Информисаност 7. питање 
r -0,159 

p <0,001 

Информисаност 8. питање 
r -0,318 

p <0,001 

Информисаност 9. питање 
r -0,315 

p <0,001 

Информисаност 10. питање 
r -0,305 

p <0,001 

Информисаност 11. питање 
r -0,262 

p <0,001 

Spearman's rho 

 

Што се тиче повезаности информисаности здравствених радника са 

социоекономским статусом, религиозношћу, идеологијом и пажњом медија у вези са 

овим ћелијама (Табела 53), уочава се да постоји јака повезаност између појединих 

карактеристика. Јако су повезани социоекономски статус и 7. питање из информисаности 

(Да ли бисте оставили на чување своје iPSCs у банци матичних ћелија у Србији или 

иностранству?), што значи да са већим финансијским примањима испитаници су се 

изјашњавали да би чешће оставили своје ћелије у иностранству него у Србији (r=0,479). 

Такође се може издвојити јака корелација идеологије и питања број 8 (Да ли бисте 

донирали iPSCs у сврхе лечења?), односно са конзервативнијим ставовима испитаника 

ређе се даје позитиван одговор у вези са донацијом ових ћелија у сврху лечења (r=0,489). 

Такође постоји јака корелација и између питања 11 из информисаности (Да ли бисте били 

заинтересовани да сазнате нешто више о iPSCs?) и идеолошких ставова, односно 

испитаници са конзервативнијим ставовима су ређе заитересовани да сазнају нешто више 

о овим ћелијама (r=0,393). Постоји и јака корелација између питања 10 из 

информисаности (Да ли се слажете са истраживањем везаним за клонирање људских 

ткива и органа?) и пажњом медија која се придаје овим ћелијама, односно што су се 

здравствени радници више изјашњавали да се придаје већа пажња овим ћелијама то су 

се ређе слагали са истраживањима везаним за клонирање хуманих ткива и органа 

(r=0,388).   
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Табела 53. Повезаност варијабли са информисаношћу здравствених радника 

 
  Социоекономски статус Религиозност Идеологија Пажња медија 

Информисаност 

1. питање 

r 0,025 0,264 -0,010 -0,088 

p 0,636 <0,001 0,842 0,089 

Информисаност 

2. питање 

r 0,218 0,263 -0,040 -0,117 

p <0,001 <0,001 0,441 0,024 

Информисаност 

3. питање 

r 0,199 0,335 0,022 -0,010 

p <0,001 <0,001 0,672 0,851 

Информисаност 

4. питање 

r 0,018 0,162 -0,210 0,079 

p 0,724 0,002 <0,001 0,127 

Информисаност 

5. питање 

r 0,246 -0,013 -0,027 0,023 

p <0,001 0,799 0,599 0,657 

Информисаност 

6. питање 

r 0,109 0,169 0,122 -0,010 

p 0,035 0,001 0,019 0,855 

Информисаност 

7. питање 

r 0,479 -0,059 -0,105 -0,167 

p <0,001 0,254 0,043 0,001 

Информисаност 

8. питање 

r -0,184 -0,060 0,489 -0,268 

p <0,001 0,252 <0,001 <0,001 

Информисаност 

9. питање 

r 0,133 -0,190 0,218 0,231 

p 0,011 <0,001 <0,001 <0,001 

Информисаност 

10. питање 

r 0,161 -0,184 0,144 0,388 

p 0,002 <0,001 0,005 <0,001 

Информисаност 

11. питање 

r -0,128 0,150 0,393 -0,130 

p 0,014 0,004 <0,001 0,012 

Spearman's rho 

 

Што се тиче повезаности информисаности опште популације са социоекономским 

статусом, религиозношћу, идеологијом и пажњом медија у вези са овим ћелијама (Табела 

54), уочава се да постоји јака повезаност између појединих карактеристика. Јако су 

повезани идеологија и 8. питање из информисаности (Да ли бисте донирали iPSCs у сврхе 

лечења?), односно испитаници са конзервативнијим ставовима ређе дају позитиван 

одговор у вези са донацијом ових ћелија у сврху лечења (r=0,334). 
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Табела 54. Повезаност варијабли са информисаношћу опште популације 

 
  Социоекономски статус Религиозност Идеологија Пажња медија 

Информисаност 

1. питање 

r 0,112 -0,189 0,057 -0,059 

p 0,004 <0,001 0,142 0,124 

Информисаност 

2. питање 

r 0,073 -0,001 -0,119 -0,037 

p 0,059 0,989 0,002 0,331 

Информисаност 

3. питање 

r -0,118 -0,208 -0,002 -0,165 

p 0,002 <0,001 0,961 <0,001 

Информисаност 

4. питање 

r 0,089 0,050 -0,109 0,018 

p 0,020 0,193 0,004 0,631 

Информисаност 

5. питање 

r 0,052 -0,261 0,048 -0,132 

p 0,173 <0,001 0,216 0,001 

Информисаност 

6. питање 

r -0,167 -0,253 0,155 -0,141 

p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 

Информисаност 

7. питање 

r -0,092 -0,224 0,075 -0,252 

p 0,017 <0,001 0,050 <0,001 

Информисаност 

8. питање 

r -0,066 -0,233 0,334 0,055 

p 0,084 <0,001 <0,001 0,157 

Информисаност 

9. питање 

r -0,099 -0,220 0,080 -0,010 

p 0,010 <0,001 0,038 0,795 

Информисаност 

10. питање 

r -0,092 0,011 0,040 -0,059 

p 0,017 0,774 0,295 0,125 

Информисаност 

11. питање 

r 0,151 0,003 0,155 0,100 

p <0,001 0,935 <0,001 0,010 

Spearman's rho 

 

Што се тиче повезаности знања са социоекономским статусом, религиозношћу, 

идеологијом и пажњом медија у вези са овим ћелијама, како код здравствених радника 

(Табела 55), тако и код опште популације (Табела 56) иако постоји статистички значајна 

повезаност појединих варијабли, није нађена јака корелација између испитиваних 

варијабли.   
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Табела 55. Повезаност варијабли са знањем здравствених радника 

 
  Укупни скор знања 

Социоекономски статус 
r -0,019 

p 0,720 

Религиозност 
r -0,209 

p <0,001 

Идеологија 
r 0,142 

p 0,006 

Пажња медија 
r -0,193 

p <0,001 

Spearman's rho 

 

Табела 56. Повезаност варијабли са знањем опште популације 

 
  Укупни скор знања 

Социоекономски статус 
r -0,203 

p <0,001 

Религиозност 
r -0,009 

p 0,810 

Идеологија 
r -0,041 

p 0,283 

Пажња медија 
r -0,273 

p <0,001 

Spearman's rho 

 

5.8.Предиктори знања испитаника 

 

Ако се укупан збир тачних одговора представи на хистограму, посебно за 

здравствене раднике (Графикон 8), посебно за општу популацију (Графикон 9), уочава 

се да 5 тачна одговора представљају средњу вредност и да се ова вредност може узети 

као гранична вредност, односно да је вредност укупног збира 5 и испод 5 

незадовољавајућа а 6 и више тачних одговора је задовољавајућа вредност. Ако најпре 

урадимо унакрсни однос шанси за целокупну групу где је зависна варијабла да ли су 

испитаници имали испод или изнад 5 тачних одговора, а као независна варијабла се узме 

припадност групама здравствених радника или општој популацији, видимо да је добијена 

значајна вредност (Униваријантна логистичка регресија: OR = 0,573 (0,443-0,740); 

p<0,001). Односно, здравствени радници су имали 1,74 пута већу шансу да буду у групи 

која је имала укупни скор знања већи од 5. Због тога смо посматрали све предикције 

одвојено за ове две подгрупе испитаника. 

У табели 57 најпре је урађена предикција за здравствене раднике и показано 

мултиваријантном регресионом анализом да су значајни предиктори идеологија, колико 

се пажња придаје у медијима овој теми и питања из дела информисаности 2, 4, 7 и 10. 

Тиме је показано да што испитаник има конзервативније ставове, а што се у медијима 

придаје мање пажње овој теми они имају боље знање исказано укупним скором. Такође 

информисаност показује да ако испитаници мисле да се ове ћелије могу користити за 

лечење дијабетеса, да постоје ризици при коришћењу ових ћелија у терапијске сврхе и 

ако би оставили ове ћелије на чување у Србији, имају више скорове. Показано је и да они 
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који се слажу са испитивањима везаним за клонирање хуманих ћелија и ткива имају већу 

шансу да имају скор преко 5. 

Са друге стране, у табели 58 урађена је предикција за општу попупацију и показано 

мултиваријантном регресионом анализом да су значајни предиктори старост, 

религиозност, колико се пажње придаје у медијама овој теми и на који начин се неко 

информише о овој теми, као и питања из дела информисаности 1, 2, 3, 4, 7, 9, 10 и 11. 

Показано је да што је испитаник старији, што је мање религиозан и што се испитаници 

више информишу путем новина и телевизије а не путем интернета, а што се у медијама 

придаје мање пажње овој теми они имају боље знање исказано укупним скором. 

Информисаност показује да ако су испитаници чули за ове ћелије онда имају више 

скорове на скали знања о њима. Ако испитаници мисле да се ове ћелије могу користити 

за лечење дијабетеса, да постоје ризици при коришћењу ових ћелија у терапијске сврхе 

и ако би пристали на лечење овим ћелијама утолико имају већу шансу да имају вредност 

преко 5. Ако би оставили ове ћелије на чување у иностранству, испитаници су показали 

више скорове. Показано је и да они који се слажу са испитивањима везаним за клонирање 

хуманих ћелија и ткива, они који би подржали истраживања са овим ћелијама и они који 

би били заинтересовани да више сазнају о овим ћелијама имају већу шансу да имају скор 

преко 5. 
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Графикон 8. Хистограм тачних одговора из дела знања здравствених радника 

 

 
 

Графикон 9. Хистограм тачних одговора из дела знања опште популације 
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Табела 57. Предиктори укупног збира тачних одговора из дела знања здравствених 

радника 

 
 Униваријантна 

логистичка регресија 

p* Мултиваријантна  

логистичка регресија 

p* 

Религиозност 0,352 (0,166-0,748) 0,007   

Идеологија 2,791 (1,490-5,228) <0,001 17,104 (1,571-186,269) 0,020 

Информисање 

пажња медија 

0,342 (0,190-0,615) <0,001 0,002 (0,000-0,071) 0,001 

Информисаност 

2. питање 

0,408 (0,265-0,627) <0,001 0,001 (0,000-0,022) <0,001 

Информисаност 

4. питање 

0,375 (0,148-0,948) 0,032 0,001 (0,000-0,016) <0,001 

Информисаност 

5. питање 

0,190 (0,069-0,524) 0,001   

Информисаност 

7. питање 

0,311 (0,165-0,587) <0,001 0,049 (0,005-0,523) 0,013 

Информисаност 

8. питање 

1,671 (1,064-2,624) 0,026   

Информисаност 

10. питање 

0,084 (0,028-0,253) <0,001 10,500 (1,500-73,484) 0,018 

Вредности су представљене као унакрсни однос шанси (OR) са 95% интервалом 

поверења  
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Табела 58. Предиктори укупног збира тачних одговора из дела знања опште популације 

 
 Униваријантна 

логистичка регресија 

p* Мултиваријантна  

логистичка регресија 

p* 

Старост 22,063 (9,733-50,016) <0,001 63,942 (6,785-602,589) <0,001 

Религиозност 0,402 (0,227-0,712) 0,002 0,018 (0,001-0,361) 0,009 

Информисање 

врста медија 

0,105 (0,047-0,234) <0,001 0,015 (0,002-0,128) <0,001 

Информисање 

пажња медија 

0,340 (0,231-0,501) <0,001 0,008 (0,001-0,065) <0,001 

Информисаност 

1. питање 

0,365 (0,244-0,546) <0,001 6,094 (1,643-22,596) 0,007 

Информисаност 

2. питање 

0,250 (0,088-0,716) 0,010 0,200 (0,065-0,615) 0,005 

Информисаност 

3. питање 

0,557 (0,403-0,769) 0,010 0,064 (0,011-0,362) 0,002 

Информисаност 

4. питање 

0,519 (0,375-0,720) <0,001 0,018 (0,002-0,131) <0,001 

Информисаност 

5. питање 

0,480 (0,345-0,669) <0,001   

Информисаност 

6. питање 

0,587 (0,424-0,814) 0,001   

Информисаност 

7. питање 

2,580 (1,746-3,812) <0,001 13,091 (1,894-90,490) 0,009 

Информисаност 

8. питање 

0,080 (0,019-0,340) 0,001   

Информисаност 

9. питање 

0,183 (0,093-0,360) <0,001 0,153 (0,133-0,399) <0,001 

Информисаност 

10. питање 

0,498 (0,328-0,756) 0,001 0,002 (0,000-0,037) <0,001 

Информисаност 

11. питање 

0,029 (0,007-0,121) <0,001 0,005 (0,000-0,081) <0,001 

Вредности су представљене као унакрсни однос шанси (OR) са 95% интервалом 

поверења  
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6. ДИСКУСИЈА 

 

Сличне студије су спровене широм света чији је циљ био тестирање социјалне 

климе и мишљења јавности. Велики број студија се бавио проценом информисаности, 

ставова и знања јавности уопште о матичним ћелијама, истраживањима заснованим на 

матичним ћелијама, формирањем банака матичних ћелија и сл, али мањи број њих је био 

фокусиран на индуковане плурипотентне матичне ћелије. У сваком случају значајно је 

направити поређења наших резултата и резултата других студија како са индукованим 

плурипотентним матичним ћелијама тако и са матичним ћелијама уопште. 

 

6.1.Социодемографске карактеристике испитаника 

 

Студије које су спровели Shineha и сарадници 2010. год. процењујући мишљења 

јавности о истраживањима са iPSCs од укупно 14.908 испитаника 63,2% су били мушког 

пола, а 36,8% женског пола [78], за разлику од наше студије где је однос полова био скоро 

уједначен 46,5% мушког пола и 53,5% женског пола. Највећи број испитаника је био 30-

70 година старости (88,1%) [78]; слично као и у нашој студији 31-60 година старости 

(85,4%). Јавност у Јапану се информисала путем интернета или новина 73,5% [78] док су 

се у нашој студији сви здраствени радници информисали путем интернета, а припадници 

опште популације углавном путем интернета, али и путем новина и телевизије. Ishihara 

и сарадници су спровели истраживање такође о iPSCs 2013. год. у Јапану у коме су 

учествовали ученици средњих школа и студетнти са укупно 2396 валидних одговора од 

тога 40,4% мушког пола и 59,6% женског пола [80]. McCaughey и сарадници су спровели 

студију 2013-2015. год. у којој је учествовало 234 испитаника којима је извршена 

биопсија коже коју су донирали; 73% испитаника је имало приступ додатним 

ифнормацијама пре биопсије коже, а 88,4% је навело да je приступило биопсији због 

поверења у истраживачки тим; начин информисања је био путем информативног 

памфлета 81,6%. Демографски подаци као што су степен образовања и верска 

припадност нису значајно утицали на одлуке испитаника по питању истраживања и 

донације биоматеријала, али је анализом подгрупа потврђено да су припадници 

католичке вере мање подржавали истраживања са ембрионалним матичним ћелијама 

(p=0,005) и истраживања која укључују репродуктивно клонирање (p=0,047) [95]. Што 

се тиче идеологије и религиозности, у нашој студији се већина испитаника у обе групе 

популација изјаснила да има врло или делимично либералне идеолошке ставове 

(p=0,007) при чему је већи проценат у популацији здравствених радника 64,7% у односу 

на општу популацију 60,6%; док на питање у којој мери религиозност утиче на доношење 

одлука у обе популације су се испитаници у највећем проценту изјаснили да делимично 

утиче (p<0,001). Sawai и сарадници су спровели студију у Јапану 2017. год. испитујући у 

којој мери јапанска јавност прихвата производњу и употребу in vitro изведених (In 

vitro derived - IVD) гамета из хуманих iPSCs, при том су спровели онлајн анкету са 3096 

испитаника одабраних међу члановима компаније за праћење истраживања [96]. 

Lye и сарадници су 2015. год. спровели истраживање у Малезији у коме је 

учествовало 88 насумично одабраних испитаника из популације медицинских сестара на 

Факултету медицинских наука завршне године студија, тема истраживања су били знање 

и ставови  о апликацији матичних ћелија; већина су биле женског пола (93,2%), и 

исламске вероисповести (97,7%) [86]. Слично истраживање је спроведено 2015. год. у 

Саудијској Арабији, на факултету за медицинске сестре у Ријаду, у коме је учествовало 

53 испитаника просечне старости 21 година [97]. Abouzeid и сарадници су спровели 

студију 2017-2018. год. на Педијатријском и акушерском одељењу опште болнице у 
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Порт-Саиду у Египту са узорком од 42 медицинске сестре, 78,6% су биле 21-23 године 

старости, сви испитаници су били исламске вероисповести; извршена је процена знања 

и ставова о матичним ћелијама и закључено да знања и ставови зависе од образовног 

програма [98]. Интересантна студија спроведена у Пољској 2018. године са трудницама 

старијим од 18 година, које нису биле медицинске струке и које нису имале компликације 

у трудноћи; спроведено је анонимно анкетирање о изворима, типовима, потенцијалној 

употреби матичних ћелија и дојењу у контексту присуства матичних ћелија у мајчином 

млеку; у студији је финално учествовало 150 испитаника просечне старости 29,84 ± 7,21 

година, 80,7% су живеле у граду, више од 2/3 је најмање завршило основне академске 

студије у трајању од три године, већини учесница то није била прва трудноћа (75,3%), а 

52% је имало негативно искуство са дојењем; две жене су имале лично искуство са 

чувањем крви из пупчаника; водећи извор информација су били мас медији 62,7%, затим 

информације које су добијале од медицинских сестара, бабица породице, пријатеља, 

путем пренаталне наставе, лекара, гинеколога и акушера [99]. Студија спроведена у 

Ирану 2019-2020. године у којој су учествовали студенти медицине са различитих година 

студија, испитивано је знање о примени матичних ћелија у неуролошким поремећајима 

и ставови испитаника о донирању матичних ћелија; критеријуми за искључење били су 

невољност за учешће у студији и мање од 20% одговора из упитника, при чему је у 

студији финално учествовало 424 испитаника старости 18-30 година, 52,4% женског пола 

и 47,6% мушког пола [100]. Almaeen и сарадници су 2021.год спровели студију у 

Саудијској Арабији у којој је учествовало 217 студената медицине и стоматологије, 

већина испитаника су били мушког пола 54,4% старосне доби 21-22 године, 61,3% су 

били студенти Високе медицинске школе а 27,2% су били студенти треће годне студија; 

демографски подаци као што су пол, године старости, тип факултета и сл. нису значајно 

утицали на оцену ставова и знања о матичним ћелијама [101]. Што се тиче демографских 

података у нашој студији у популацији здравствених радника је показано да постоји 

статистички значајна разлика у дистрибуцији тачних одговора на већину питања између 

мушкараца и жена (Табеле 28 и 29), слична ситуација је и са дистрибуцијом тачних 

одговора код неких питања у општој популацији (Табеле 32 и 33). Такође, табеле 36 и 37 

показују статистички значајну разлику у дистрибуцији тачних одговора на већину 

питања у односу на старосну доб припадника популације здравствених радника, као и 

табеле 40 и 41 које се односе на припаднике опште популације. У табелама 44 и 45 

показано је да између различитих образовних профила здравствених радника постоји 

статистички значајна разлика у дистрибуцији тачних одговора на већину питања, док 

сличну ситуацију у општој популацији приказују табеле 48 и 49. 

 

6.2.Информисаност испитаника 

 

Јавност у Јапану је у великој мери чула за појам iPSCs и то 73,7%, [78]; у нашој 

студији су здравствени радници у већем проценту чули за iPSCs 82,5% у односу на 

испитанике опште популације 65,7%. Ishihara и сарадници [80] су показали да је чак 

94,9% ученика и студената чуло за  iPSCs што сугерише да се проценат повећао у односу 

на 2010. годину када су Shineha и сарадници спровели истраживање [78] и знатно је већи 

него у нашој студији када је реч о припадницима опште популације. Што се тиче потребе 

за истраживањем, развоја iPSCs и регенеративне медицине 44,6% испитаника сматра 

веома неопходним и 45,7% сматра неопходним у Јапану, када је у питању производња 

герминативних ћелија од iPSCs 58,4% сматра да треба наставити са истраживањима док 

се пажљиво прати и управља регулативним оквиром[78]. Код нас се здравствени радници 
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слажу са истраживањима везаним за клонирање људских ткива и органа у 69,6% а 

припадници опште популације у 62,3%, али постоји значајна повезаност између 

идеологије, година старости и степена образовања, тако су испитаници са либералнијим 

ставом, више година старости и вишим степеном образовања чешће давали позитиван 

одговор. Када је реч о спремности за сарадњу у iPSCs истраживањима у Јапану 21,6% је 

спремно да да ћелије и/или крв, а 69,4% би сачекало да види резултате даљих 

истраживања [78]. Након три године нова студија је показала позитиван став међу 

студентима у Јапану о складиштењу iPSCs  у медицинске сврхе при чему се проценат 

повећао на приближно 50%  [80]. У нашој студији здравствени радници би у већем 

проценту донирали ове ћелије (100%) у односу на припаднике опште популације (32%). 

Примећене су значајне полне разлике у информисаности мушкараца и жена; тако су у 

студијама спроведеним у Јапану мушкарци више информисани о iPSCs од жена [80], док 

су у нашој студији жене у већем проценту боље информисане о iPSCs од мушкараца у 

општој популацији и популацији здравствених радника. С друге стране мушкарци у 

Јапану су више заинтересовани за примену iPSCs од жена, али жене у већем проценту 

сматрају да постоје ризици и нуспојаве [80], у нашој студији је супротно, жене у обе 

популације (општа популација и популација здравствених радника) би пристале на 

лечење овим ћелијама, док мушкарци у већем проценту сматрају да постоје ризици. Што 

се тиче даље едукације о iPSCs жене су спремније да се додатно едукују у односу на 

мушкарце [80], иста ситуација је и у нашој студији у обе популације (општа популација 

и популација здравствених радника) жене су у знатно већем проценту заинтересоване да 

чују нешто више о iPSCs, посебно у популацији здравствених радника 96,5%. У студији 

McCaughey и сарадника 75,9% испитаника је било свесно да ће се њихови узорци 

користити у сврхе истраживања, скоро сви учесници су подржали терапије замене ћелија 

(98,6%), истраживања са ембрионима добијених из IVF узорака(81,3%)  и репродуктивно 

клонирање (30,9%) [95]. У нашој студији здравствени радници знатно чешће би донирали 

iPSCs ћелије 70,4% у односу на припаднике опште популације 54,6% , такође су 

истраживања у већем проценту подржана од стране здравствених радника 54,7% него од 

стране припадника опште популације 40,2%. Резултати студије спроведене у Јапану 

2017. год. су били следећи: 78,6% се изјаснило да прихвата производњу и употребу IVD-

гамета у истраживачке сврхе, 51,7% да би прихватило стварање и коришћење ембриона 

са IVD-гаметима такође у истраживачке сврхе и 25,9% да би прихватили рођење детета 

користећи ембрионе са IVD-гаметима [96]. 

Што се тиче оцене ставова испитаника у Малезији, већина је показала позитиван 

став према матичним ћелијама (76,1%); етички гледано постојао је умерен број 

испитаника који су исказали забринутост за убијање животиња и коришћење ембриона; 

са аспекта религије испитаници су сматрали да је све што подразумева одузимање 

живота неморално, незаконито и неетички; скоро половина испитаника верује у 

перспективу матичних ћелија и програме едукације здравствених радника и заједнице о 

матичним ћелијама[86]. Став према терапији са матичним ћелијама у студији 

спроведеној у Саудијској Арабији пре тестирања је био позитиван у 56% (предтестирање 

је спроведено путем кратких есејских питања), а после тестирања такође позитиван у 

94%, тако да однос ставова пре и после тестирања је представљао статистички значајну 

повезаност [97]. Резултати студије спроведене у Египту су показали значајне разлике у 

ставовима медицинских сестара о матичним ћелијама пре и после имплементације 

образовног програма, 59,5% је имало негативан став пре реализације програма, а након 

реализације програма 83,3% је имало позитиван став; после накнадног тестирања 

позитиван став је имало 78,6% , а негативан став 21,4%; однос ставова пре и и после 

реализације програма је био статистички значајан (p=0,000) [98]. Позитивни ставови 
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испитаника студије спроведене на трудницама у Пољској су били присутни у чак 96,7% 

и нису зависили од старости, нивоа образовања и знања о матичним ћелијама; поред тога 

80% испитаника би донирали своје матичне ћелије, а 82,7% се изјаснило да би користили 

матичне ћелије у терапијама за себе или чланове својих породица [99]. Док је у нашој 

студији 54,6% спремно да донира своје матичне ћелије и најчешће би пристали на лечење 

овим ћелијам (˃50% у обе групе). Труднице су се изјасниле да очекују додатну едукацију 

и подршку од стране здравствених радника у чак 96,7%, пренаталних одељења 63,3%, 

медицинских сестара и бабица 60,7% и мас медија укључујући и интернет у 50% [99]. У 

нашој студији су се здравствени радници знатно чешће изјашњавали да сазнају додатне 

информације о iPSCs 86,3% док је тај проценат код испитаника опште популације знатно 

мањи 55%. Резултати студије спроведене у Ирану показали су умерен став студената 

медицине према употреби матичних ћелија 70,3% , а 55,2% је показало такође умерен 

став према донацији матичних ћелија, при чему је уочена корелација између знања и 

ставова о донацији матичних ћелија (p=0,004; r=0,14) [100]. У нашој студији се такође 

уочава корелација укупног скора за питања из дела знања са информисаношћу 

здравствених радника и показује да постоји статистички значајна повезаност код неких 

варијабли (Табела 51), иначе, сва питања о информисаности припадника опште 

популације су статистички значајно повезана са укупним скором за питања из дела знања 

(Табела 52). Такође, став о донаци матичних ћелија у Саудијској Арабији 2021. год. међу 

студентима медицине и стоматологије је био позитиван код 50% испитаника, а 70% је 

показало позитиван став за истраживања са матичним ћелијама и њиховом медицинском 

значају, док 18,9% имало изузетно позитиван став [101]. 

 

6.3.Знање испитаника 

У студији коју су спровели McCaughey и сарадници 91,5% испитаника је знало шта 

се подразумева под појмом матичних ћелија, а само 16,1% су знали да се њихов узорак 

може одржати на неограничено време, 51,8% испитаника је знало да се могу 

диференцирати у било коју другу телесну ћелију одрасле особе [95]. У нашој студији 

Упитник 3 се односи на знање и садржи 12 питања, ако се укупан збир тачних одговора 

представи на хистограму за обе популације се добија гранична вредност 5 (испод 5 – 

незадовољавајућа, 6 и више тачних одговора – задовољавајућа вредност); у вези са тим 

стопа тачних одговора код здравствених радника се кретала у распону од 17,5% до 67,1%, 

а код припадника опште популације у распону од 16,4% до 49,4%. Просечан број тачних 

одговора по испитанику у популацији здравствених радника је био 6, док је у групи 

припадника опште популације био 4 што је статистички значајно ниже. 

У Малезији је оцењено да је 92% медицинских сестара завршне године студија 

имало умерена знања о матичним ћелијама, док је 8% имало високо знање о матичним 

ћелијама [86]. Процена знања у Саудијској Арабији пре тестирања је показала слабо 

знање у 30,2%, просечно знање у 62,3% и добро знање у 7,5%, док је после тестирања 

уочено приметно побољшање знања при чему је 80,8% испитаника показало добро 

познавање терапија са матичним ћелијама и 19, 2% просечно знање [97]. Студија 

спроведена у Египту је показала да су испитаници имали задовољавајуће знање у 

тестирању након реализованог образовног програма и у накнадном тестирању до чак 

90,5%, где је било уочљиво побољшање знања по питању дефиниције, карактеристика, 

извора, типова матичних ћелија, бенефита и ризика при употреби матичних ћелија; у 

претестирању већина испитаника је имала слабо знање о матичним ћелијама 71,4%, а 

након имплементације образовног програма је 42,9% и 38,1% испитаника имало у 

посттестирању и накнадном тестирању одличан ниво знања; однос знања испитаника пре 
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и после имлементације образовног програма је био статистички значајан (p=0,000)  [98]. 

Међу испитаницима у студији спроведној у Пољској мање од 1/3 испитаника је показало 

висок ниво знања о матичним ћелијама (28,7%), мање од 1/4  испитаника зна да мајчино 

млеко садржи матичне ћелије, а најчешће индицирани извор матичних ћелија је била крв 

из пупчаника 78,7%; поред тога, примећено је да су демографски фактори повезани са 

нивоом знања о матичним ћелијама па су испитаници са универзитетским дипломама 

показали боље знање у односу на испитанике са завршеном основном школом, 

доминантни фактор је била и фаза трудноће, једно или више деце; тако су испитаници у 

другом и трећем триместру трудноће и они који су имали најмање једно дете показали 

веће знање о матичним ћелијама [99]. Анализа података у нашој студији показује да су 

највећу стопу тачних одговора из припадника опште популације (мушкарци и жене) 

имали испитаници са докторатом, а најмању испитаници са завршеном основном 

школом, док је максималан број тачних одговора по испитанику био у групи испитаника 

који су имали факултетско образовање, при чему је стопа тачних одговора код жена била 

у интервалу 15,9 – 52,2 %, десет и више тачних одговора имале су жене припадници 

опште популације у 12,4%. Резултати студије спроведене у Ирану 2019-2020. међу 

студентима медицине, показали су да је знање студената зависило од године студија, 

праксе и периода екстерног рада; занимљиво је да су приправници показали најбоље 

знање о примени матичних ћелија, а посебно студенти који су имали ближе рођаке са 

дегенеративним неуролошким обољењима [100]. У Саудијској Арабији 2021. године 

72,4% студената медицине и стоматологије је показало средње знање о матичним 

ћелијама, а 23% је показало висок ниво знања, при чему је уочена значајна позитивна 

корелација између оцене ставова и знања (r=0,334; p<0,001) [101]. У студији коју смо ми 

спровели показало се да на знање здравствених радника утичу следећи предиктори: 

идеологија, заступљеност матичних ћелија као актуелне теме у медијима и 

информисаност, односно испитаници са конзервативнијим ставовима уколико медији 

придају мање пажње овој теми имају боље знање; осим тога уколико испитаници мисле 

да се ове ћелије могу користити за потенцијална лечења дијабетеса, да постоје ризици 

при коришћењу ових ћелија и ако би оставили на чување своје матичне ћелије у Србији, 

тада имају више скорове; такође испитаници који подржавају истраживања везана за 

клонирање хуманих ткива и органа могу имати већи скор. 
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7. ЗАКЉУЧАК 

 

У овој студији смо приказали резултате истраживања о знању и ставовима 

здравствених радника и припадника опште популације о донирању, чувању и 

потенцијалној примени iPSCs, за шта је коришћен валидизован и стандардизован 

упитник, након чега смо резултате статистички обрадили и уочили значајну повезаност 

између појединих варијабли.  

Анализом резултата првог упитника, који има 11 питања и односи се на 

социодемографске карактеристике испитаника, показано је да је већина испитаника била 

са високим образовањем, највише их је било запослено у просвети и привреди, 

запослених у здравству је било 35,4%; већина испитаника је била доброг 

социоекономског статуса. Сви здравствени радници су били српске етичке припадности 

и сви су били православне вероисповести, док је међу припадницима опште популације  

било 92,5% православне, 1,6% католичке, 2,4% остале вероисповести и 3,6% атеиста. Обе 

популације су се изјасниле у највећем проценту да религиозност делимично утиче на 

доношење њихових одлука и да имају врло или делимично либералне идеолошке 

ставове, такође, обе групе испитаника сматрају да се теми iPSCs придаје недовољно мало 

или врло мало пажње у медијима. 

Анализом резултата другог упитника, који има 11 питања и односи се на 

информисаност о iPSCs, показано је да између популације здравствених радника и опште 

популације постоји статистички значајна разлика у дистрибуцији одговора. 

Здравстевени радници су у већем проценту чули за iPSCs, статистички чешће сматрају 

да се ове ћелије могу користити у терапијске свхе, значајно чешће сматрају да је лечење 

овим ћелијама етички и морално оправдано, значајно чешће би донирали ове ћелије, 

чешће подржавају истраживања са овим ћелијама и клонирањем људских ткива и органа, 

значајно чешће су заинтересовани да се додатно едукују о овим ћелијама. Обе групе би 

пристале на лечење овим ћелијама, свесни су да постоје ризици и верују да може доћи до 

излечења. Здравствени радници би чешће оставили iPSCs у Србији на чување, док би 

припадници опште популације најчешће оставили на чување у Србији али 30% се 

изјаснио да би оставили у иностранству. 

Анализом резултата трећег уптника, који има 12 питања и односи се на знања о 

iPSCs, показано је да између популације здравствених радника и опште популације 

постоји статистички значајна разлика у дистрибуцији одговора. Стопа тачних одговора 

код припадника опште популације није прешла 50% ни код једног питања, док су 

припадници популацији здравствених радника показали више од 50% тачних одговора 

код 5 од укупно 12 питања. Просечан број тачних одговора по испитанику из популације 

здравствених радника је био 6, док је у општој популацији био 4 што је статистички 

значајно ниже. Број испитаника ни са једним или једним тачним одговором био је знатно 

већи у општој популацији, са 11 или 12 тачних одговора је било у општој популаци, а у 

популацији здравствених радника број тачних одговора се кретао 2-10. У односу на 

старосну доб: 

- Просечан број тачних одговора по испитанику старости 31-40 година из групе 

здравствених радника био је значајно већи у односу на општу популацију 

- Просечан број тачних одговора по испитанику старости 41-50 година из групе 

здравствених радника био је значајно мањи у односу на општу популацију 

- Просечан број тачних одговора по испитанику старости 51-60 година из групе 

здравствених радника био је значајно већи у односу на општу популацију 

- Просечан број тачних одговора по испитанику старости преко 60 година из групе 

здравствених радника био је значајно већи у односу на општу популацију 
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У односу на степен образовања: 

- Просечан број тачних одговора по испитанику средњошколског образовања из 

групе здравствених радника је био значајно већи у односу на општу популацију 

- Просечан број тачних одговора по испитанику факултетског образовања из групе 

здравствених радника је био значајно већи у односу на општу популацију 

- Просечан број тачних одговора по испитанику мастер образовања из групе 

здравствених радника је био значајно већи у односу на општу популацију 

- Просечан број тачних одговора по испитанику са магистеријумом или 

специјализацијом из групе здравствених радника је био незначајно мањи у односу 

на општу популацију 

- Просечан број тачних одговора по испитанику са докторатом из групе 

здравствених радника је био значајно мањи у односу на општу популацију 

 

На основу укупног скора, уочава се да скор расте са припадањем групи 

здравствених радника, такође, постоји значајна повезаност између старости и степена 

образовања, па је тако са старошћу и већим степеном образовања већи укупни скор 

знања. Запажена је повезаност између информисаности, социоекономског статуса, 

религиозности, идеологије и пажњом медија у вези са iPSCs. Испитаници са већим 

финансијским примањима изјашњавали су се да би пре оставили на чување своје iPSCs 

у иностранству него у Србији. Испитаници са конзервативним ставовима ређе дају 

позитиван одговор у вези са донацијом iPSCs у сврху лечења и ређе су заинтересовани 

да сазнају нешто више о овим ћелијама. Међутим, иако постоји статистички значајна 

повезаност појединих варијабли, није нађена јака корелација између њих. 

Као што је већ наведено, индуковане плурипотентне матичне ћелије представљају 

етички мање компромитоване матичне ћелије у односу на ембрионалне матичне ћелије, 

сходно томе са етичког аспекта су знатно прихватљивије за даља истраживања. Такође 

треба подсетити да би потенцијал њихове употребе био изузетно велики, па се можемо 

надати да ће у перспективи ове ћелије доживети експанзију што доказује све већи број 

студија које се баве њиховом потенцијалном применом у терапијске сврхе. Због строгих 

протокола које свака нова терапија мора проћи, потребна је процена и подршка јавног 

мњења, али и додатна едукација јавности о карактеристикама, могућностима и 

потенцијалној терапијској примени iPSCs. 
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ПРИЛОЗИ 

 

УПИТНИЦИ 

УПИТНИК 1 (социодемографски подаци) 

 

Упутство за попуњавање упитника: У празна поља са десне стране уписати 

одговарајући број под којим је изабрани одговор 

1. ПОЛ: 

1. Мушки 

2. Женски 

 

2. ГОДИНЕ СТАРОСТИ: 

1. 20-30 

2. 31-40 

3. 41-50 

4. 51-60 

5. Преко 60 година 

 

3. СТЕПЕН ОБРАЗОВАЊА: 

1. Основна школа 

2. Средња школа 

3. Виша/висока школа 

4. Факултет 

5. Мастер 

6. Магистратура/Специјализација 

7. Докторат 

 

4. ЗАНИМАЊЕ: 

1. Запослени у просвети 

2. Запослени у привреди 

3. Запослени у здравству 

4. Остало 

 

5. СОЦИОЕКОНОМСКИ СТАТУС – МОЈА МЕСЕЧНА ПРИМАЊА СУ У 

ИЗНОСУ: 

1. < 25.000 динара 

2. 25.000-50.000 динара 

3. 50.000-75.000 динара 

4. 75.000-100.000 динара 

5. >  100.000 динара  

 

6. ЕТНИЧКА ПРИПАДНОСТ: 

1. Српска 

2. Остало (уписати) :______________________________   

 

7. ВЕРОИСПОВЕСТ: 

1. Православна 

2. Католичка 

3. Исламска 

4. Остало 

5. Атеиста 

 



 

8. РЕЛИГИОЗНОСТ – МОЈА ВЕРА У БОГА ЗНАЧАЈНО УТИЧЕ НА 

ОДЛУКЕ КОЈЕ ДОНОСИМ. 

1. Уопште се не слажем 

2. Не слажем се 

3. Не знам 

4. Делимично се слажем 

5. Слажем се 

6. Апсолутно се слажем 

 

9. ИДЕОЛОГИЈА – МОЈИ ИДЕОЛОШКИ СТАВОВИ СУ: 

1. Врло либерални (толерантни) 

2. Делимично либерални 

3. Неопредељени 

4. Делимично конзервативни 

5. Врло конзервативни (традиционални) 

 

10. О ИСТРАЖИВАЊИМА СА ИНДУКОВАНИМ ПЛУРИПОТЕНТНИМ 

МАТИЧНИМ ЋЕЛИЈА СЕ УГЛАВНОМ ИНФОРМИШЕМ ПУТЕМ: 

1. Новина 

2. Телевизије 

3. Интернета 

 

11. ДА ЛИ МЕДИЈИ ПРИДАЈУ ДОВОЉНО ПАЖЊЕ 

ИСТРАЖИВАЊИМА СА ИНДУКОВАНИМ ПЛУРИПОТЕНТНИМ 

МАТИЧНИМ ЋЕЛИЈАМА? 

1. Врло мало пажње 

2. Мало пажње 

3. Недовољно пажње 

4. Довољно пажње 

5. Превише пажње 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

УПИТНИК 2 (информисаност) 

 

Упутство за попуњавање упитника: У празна поља са десне стране уписати 

одговарајући број под којим је изабрани одговор 

 

1. ДА ЛИ СТЕ ЧУЛИ ЗА ИНДУКОВАНЕ ПЛУРИПОТЕНТНЕ МАТИЧНЕ 

ЋЕЛИЈЕ ТЗВ. iPSCs? 

1. Да 

2. Не 

3. Не сећам се 

 

2. ДА ЛИ МИСЛИТЕ ДА СЕ iPSCs МОГУ КОРИСТИТИ ЗА ЛЕЧЕЊЕ 

ДИЈАБЕТЕСА? 

1. Да 

2. Не 

3. Не знам 

 

3. ДА ЛИ БИСТЕ ПРИСТАЛИ НА ЛЕЧЕЊЕ КОРИШЋЕЊЕМ iPSCs? 

1. Да 

2. Не 

3. Не знам 

 

4. ДА ЛИ МИСЛИТЕ ДА ПОСТОЈЕ РИЗИЦИ ПРИ КОРИШЋЕЊУ iPSCs 

ЗА ЛЕЧЕЊЕ? 

1. Да  

2. Не 

3. Не знам 

 

5. ДА ЛИ ВЕРУЈЕТЕ У ИЗЛЕЧЕЊЕ КОРИШЋЕЊЕМ iPSCs? 

1. Да 

2. Не 

3. Не знам 

 

6. ДА ЛИ ЈЕ ЛЕЧЕЊЕ iPSCs ОПРАВДАНО СА ЕТИЧКОГ И 

МОРАЛНОГ АСПЕКТА? 

1. Да 

2. Не 

3. Не знам 

 

7. ДА ЛИ БИСТЕ ОСТАВИЛИ НА ЧУВАЊЕ СВОЈЕ iPSCs У БАНЦИ 

МАТИЧНИХ ЋЕЛИЈА У СРБИЈИ ИЛИ ИНОСТРАНСТВУ? 

1. Србија 

2. Иностранство 

3. Не знам 

 

8. ДА ЛИ БИСТЕ ДОНИРАЛИ iPSCs У СВРХЕ ЛЕЧЕЊА? 

1. Да 

2. Не  

3. Не знам 

 

9. ДА ЛИ ПОДРЖАВАТЕ ИСТРАЖИВАЊА СА iPSCs? 

1. Апсолутно подржавам 

2. Подржавам 

3. Не подржавам 

4. Уопште не подржавам 

5. Не знам 

 



 

10. ДА ЛИ СЕ СЛАЖЕТЕ СА ИСТРАЖИВАЊЕМ ВЕЗАНИМ ЗА 

КЛОНИРАЊЕ ЉУДСКИХ ТКИВА И ОРГАНА? 

1. Апсолутно се слажем 

2. Слажем се 

3. Не слажем се 

4. Уопште се не слажем 

5. Не знам 

 

11. ДА ЛИ БИСТЕ БИЛИ ЗАИНТЕРЕСОВАНИ ДА САЗНАТЕ НЕШТО 

ВИШЕ О iPSCs? 

1. Да 

2. Не 

3. Можда 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

УПИТНИК 3 (знања) 

 

Упутство за попуњавање упитника: У празна поља са десне стране уписати 

одговарајући број под којим је изабрани одговор 

 

1. ИНДУКОВАНЕ ПЛУРИПОТЕНТНЕ МАТИЧНЕ ЋЕЛИЈЕ ТЗВ. iPSCs 

ПРЕДСТАВЉАЈУ ПЛУТИПОТЕНТНЕ МАТИЧНЕ ЋЕЛИЈЕ 

НАСТАЛЕ РЕПРОГРАМИРАЊЕМ ГЕНОМА ТЕРМИНАЛНО 

ДИФЕРЕНЦИРАНИХ СОМАТСКИХ ЋЕЛИЈА 

1. Слажем се 

2. Не слажем се 

3. Не знам 

 

 

 

2. IPSCs СЕ МОГУ ИЗОЛОВАТИ ИЗ РАЗЛИЧИТИХ ТИПОВА 

ТЕЛЕСНИХ ЋЕЛИЈА 

1. Слажем се 

2. Не слажем се 

3. Не знам  

 

 

 

3. IPSCs СЕ МОГУ ДИФЕРЕНЦИРАТИ САМО У ЋЕЛИЈЕ КОСТИ, 

ХРСКАВИЦЕ И МАСНОГ ТКИВА 

1. Слажем се 

2. Не слажем се 

3. Не знам 

 

 

 

4.  IPSs СЕ ДОБИЈАЈУ ИЗ УНУТРАШЊЕ МАСЕ БЛАСТОЦИСТЕ 

1. Слажем се 

2. Не слажем се 

3. Не знам 

 

 

 

5. ОДЛИКЕ ПЛУРИПОТЕНТНИХ МАТИЧНИХ ЋЕЛИЈА СУ 

САМООБНАВЉАЊЕ, ПОТЕНТНОСТ, ДИФЕРЕНЦИЈАЦИЈА 

1. Слажем се 

2. Не слажем се 

3. Не знам 

 

 

 

 

6. РЕПРОГРАМИРАЊЕ СОМАТСКИХ ЋЕЛИЈА СЕ ВРШИ ПОМОЋУ 

ГЕНСКИХ ВЕКТОРА 

1. Слажем се 

2. Не слажем се 

3. Не знам 

 

 

 

 

7. ЗА РЕПРОГРАМИРАЊЕ СОМАТСКИХ ЋЕЛИЈА КОРИСТЕ СЕ 

САМО НЕИНТЕГРАТИВНЕ МЕТОДЕ ПОМОЋУ 

МИНИЦИРКУЛАРНЕ RNA 

1. Слажем се 

2. Не слажем се 

3. Не знам 

 

 

 

 

8. ТРАНСКРИПЦИОНИ ФАКТОРИ ТЗВ. YAMANAKA ФАКТОРИ СУ 

Oct3/4, Sox2, FGF4, Klf 

1. Слажем се 

2. Не слажем се 

3. Не знам 

 

 

 

 



 

9. ТРАНСКРИПЦИОНИ ФАКТОРИ КОЈЕ ОБУХВАТА THOMSON-ОВА 

МОДИФИКАЦИЈА СУ Oct4, Sox2, Nanog, Lin28 

1. Слажем се 

2. Не слажем се 

3. Не знам 

 

 

 

 

10. ТРЕБАЛО БИ ДОНИРАТИ ИЛИ ЧУВАТИ СВОЈЕ iPSCs У ЗА ТО 

СПЕЦИЈАЛИЗОВАНИМ УСТАНОВАМА ЈЕР СЕ МОГУ 

КОРИСТИТИ У ЛИЧНЕ И НАУЧНЕ СВРХЕ 

1. Слажем се 

2. Не слажем се 

3. Не знам 

 

 

 

11. iPSCs  СЕ НЕ МОГУ КОРИСТИТИ У ПОТЕНЦИЈАЛНИМ 

ТЕРАПИЈАМА КАРДИОВАСКУЛАРНИХ БОЛЕСТИ, 

ПАРКИНСОНОВЕ БОЛЕСТИ, ДИЈАБЕТЕСА, КАНЦЕРА, 

ЛЕУКЕМИЈЕ ЈЕР БИ ДОВЕЛЕ ДО ОДБАЦИВАЊА ТКИВА ПРИ 

ИМПЛАНТАЦИЈИ 

1. Слажем се 

2. Не слажем се 

3. Не знам 

 

 

 

 

 

12. ПРИ ИМПЛАНТАЦИЈИ IPSCs ПОСТОЈЕ РИЗИЦИ ОД 

ТУМОРОГЕНЕЗЕ 

1. Слажем се 

2. Не слажем се 

3. Не знам 
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ИЗЈАВА АУТОРА О ИСКОРИШЋАВАЊУ ДОКТОРСКЕ ДИСЕРТАЦИЈЕ 
 

 

 

 

  



 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


