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KRATAK SADRŽAJ
Uvod  Značajan deo prevenci­je tu­berku­loze podrazu­meva osnov­ni vid znawa popu­laci­je o najelementarni­jim odli­kama 
ove bolesti.
Ciq rada  Ciq rada je bio da se utvrdi koli­ko bolesni­ci oboleli od tu­berku­loze imaju informaci­ja i znawa o faktori­
ma ri­zi­ka koji dopri­nose razvoju wi­hove bolesti.
Metod rada  Pu­tem anonimnog anketnog upitni­ka ispi­tano je 115 bolesni­ka koji su lečeni od novootkri­vene aktiv­ne tu­
berku­loze plu­ća u Insti­tu­tu za plućne bolesti u Sremskoj Kameni­ci od oktobra 2003. do marta 2004. godi­ne.
Rezultati  Bez osnov­nog školskog obrazovawa ili samo s osnov­nom školom bi­lo je 37,6% ispi­tani­ka. Od svih ispi­tani­ka 
58,6% je smatralo da je nastanak tu­berku­loze vezan za geneti­ku. Svaki dru­gi ispi­tanik je smatrao da se tu­berku­loza ne mo­
že dobi­ti ako se već bolu­je od šećerne bolesti ili neke vrste tu­mora. Svega 8,7% anketi­ranih ispi­tani­ka koji bolu­ju i 
od šećerne bolesti obavešteni su od strane svojih lekara da mogu eventu­alno jednog dana oboleti od ove bolesti. Svaki 
treći nema pri­kqu­čak na kanali­zaci­ju, a skoro 20% ispi­tani­ka ži­vi u vlažnim stanovi­ma. Oko 85% ispi­tani­ka nema stal­
na mesečna pri­mawa ili su ona znatno ispod proseka na ni­vou Repu­bli­ke Srbi­je u ovom peri­odu (12.820 di­nara). Među vo­
dećim faktori­ma ri­zi­ka koji mogu uti­cati na nastanak tu­berku­loze su: loša ishrana (91,4%), pu­šewe (74,2%), konzu­mi­rawe 
alkohola (65,5%) i pri­dru­žene bolesti (šećerna bolest, tu­mori) (51,8%). Svega 15% ispi­tani­ka smatra da svi ovi faktori 
ri­zi­ka mogu su­delovati zajedno u nastanku bolesti. Poredeći ni­vo obrazovanosti sa konzu­mi­rawem alkohola i ci­gareta, 
kao i poznavawem faktora ri­zi­ka utvrđeno je da ne postoji stati­stička značajna razli­ka (p<0,05), ali postoji u odnosu na 
mesečna pri­mawa i kvali­tet stambenih jedi­ni­ca (p>0,05).
Zakqučak  Neophodna je intenziv­na konti­nu­i­rana edu­kaci­ja stanov­ni­štva u pogledu znawa o tu­berku­lozi, što bi bi­la po­
lazna osnova za smawi­vawa broja obolelih koja bi vodi­la ka mogu­ćoj eradi­kaci­ji ove bolesti.

Kqučne reči: tu­berku­loza; faktori ri­zi­ka; znawe i stavovi

UVOD

Tuberkuloza je jedna od najstarijih bolesti u sve
tu, koja prati čovečanstvo od samog wegovog počet
ka. To je zarazna bolest i potencijalno smrtonosna 
infekcija, najčešće izazvana bakterijom Mycobacte
rium tuberculosis. Kao i nekada u prošlosti, ona da
nas predstavqa veliki zdravstveni i socijalno-eko
nomski problem širom sveta, bez obzira na to što 
postoje efikasne mere i programi kontrole.

Početkom osamdesetih godina 20. veka dolazi do 
povećawa incidencije tuberkuloze u zapadnoevrop

skim zemqama i Sjediwenim Američkim Državama 
usled eksplozivnog širewa virusa HIV, ali vrlo br
zo i u Aziji, Južnoj Americi i podsaharskoj Afri
ci. Međutim, ubrzo nakon toga se javqaju i drugi 
faktori rizika (povećawe siromaštva, uočavawe 
nedoslednosti u lečewu tuberkuloze, slaba kontro
la i rad nadležnih zdravstvenih službi posle otva
rawa zemaqa bivšeg komunističkog bloka u Evro
pi) koji dovode do povećawa broja osoba obolelih od 
tuberkuloze u tom delu kontinenta, dok je u zapadnoj 
i centralnoj Evropi primetno smawewe broja obole
lih osoba od 1980. do 2002. godine (Slika 1). Nastaju 
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SLIKA 1. Novootkriveni slučajevi tuberkuloze u Evropi po regionima 1980–2002.
FIGURE 1. New case reports of pulmonary tuberculosis in Europe by regions 1980-2002.
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rezistencija na veći broj antituberkulotika i no
vi vid tuberkuloze (Multidrag Resistent Tuberculosis – 
MDR-TB) u zemqama istočne Evrope [1-3].

Nestabilne političke i ekonomske prilike, rato
vi, vojne diktature i drugo uslovili su promene na
čina života qudi (izbeglištvo, živqewe po sklo
ništima i podrumima), a mnoge porodice se rastu
raju, što uslovqava drastičan pad socijalnog i eko
nomskog statusa. Između 1975. i 1995. u svetu je zabe
leženo zvanično 36 sukoba različitog intenziteta. 
Tamo gde se tuberkuloza mogla zabeležiti pre i pra
titi posle sukoba primećeno je da je došlo do pove
ćawa broja obolelih osoba (81,9 na 105,1/1.000.000). 
Prostor bivše Jugoslavije je tokom devedesetih go
dina 20. veka bio vezan za izrazito destabilizova
ni period: ratovi, izbeglištva, uvođewe sankci
ja, gubitak materijalnih dobara, urušavawe ekono
mije, nestanak sredwe društvene klase – wen pre
lazak u nižu itd. Sve je to imalo negativnog odra
za na funkcionisawe zdravstvene službe i na pove
ćawe incidencije tuberkuloze. Na prostoru Bosne 
i Hercegovine je po prestanku ratnih sukoba 1995. 
godine uočen trend povećawa incidencije tuberku
loze, dok je u Rumuniji, gde nije bilo ratnih suko
ba, ali je bilo povećawa siromaštva, slabe kontro
le i slabog rada nadležnih zdravstvenih službi po
sle otvarawa zemqe kao bivšeg člana komunistič
kog bloka, takođe došlo do povećawa incidencije 
tuberkuloze [4, 5].

Od 1993. do 1995. godine stopa incidencije tuber
kuloze na području Vojvodine je porasla sa 27/100.000 
na 33/100.000, a od 1998. do 2002. godine dolazi pono
vo do porasta sa 26,86 na 37,25/100.000 [6]. U isto vre
me stagniraju školstvo i obrazovawe na svim nivo
ima. Aktivnosti na području promocije zdravqa, 
a naročito kada je reč o tuberkulozi, takođe se ni
su sprovodile na adekvatan način do sredine 2004. 
godine, kada je Vlada Republike Srbije formirala 
Savet za praćewe sprovođewa projekta iz oblasti 
HIV/AIDS i tuberkuloze, čiji je ciq, između osta
log, da uz podršku Globalnog fonda za borbu protiv 
side, tuberkuloze i malarije sprovede nacionalni 
projekat za kontrolu tuberkuloze u Srbiji.

CIQ RADA

Ciq rada je bio da se utvrdi koliko bolesnici 
oboleli od tuberkuloze imaju informacija i znawa 
o faktorima rizika koji doprinose razvoju wihove 
bolesti.

METOD RADA

Studija je zasnovana na analizi znawa o faktori
ma rizika za nastanak tuberkuloze kod 115 bolesni
ka s novootkrivenom aktivnom plućnom tuberkulo
zom koji su lečeni u Institutu za plućne bolesti u 
Sremskoj Kamenici od oktobra 2003. do marta 2004. 
godine. Relevantni podaci su dobijeni putem ano
nimnog anketnog upitnika (u prilogu na kraju ra-
da). Anketni upitnik se odnosio na pol, starost, ni

TABELA 1. Starosne grupe bolesnika.
TABLE 1. Age groups of patients.

Starosne grupe
Age groups

%

Do 20 godina
Up to 20 years 1.7

21-40 godina
21-40 years 30.4

41-60 godina
41-60 years 48.7

61-80 godina
61-80 years 19.2

TABELA 2. Nivo obrazovawa bolesnika.
TABLE 2. Education level of patients.

Nivo obrazovawa
Education level  (%)

Bez škole
Without education 18.7

Osnovna škola
Primary school 18.9

Sredwa škola
Secondary school 50.2

Viša škola
College education 6.1

Fakultet
Faculty 6.1

vo obrazovawa, zanimawe, zaposlenost, mesečna pri
mawa, uslove stanovawa, podatke o poznavawu fakto
ra rizika (alkohol, pušewe, droga) itd. Podaci su 
upisani u upitnik, kao jedinstveni instrument is
traživawa, prilagođen obradi na kompjuteru. Svi 
podaci su obrađeni standardnim metodima deskrip
tivne i komparativne statistike i urađen je Studen
tov t-test za utvrđivawe značajnosti razlika.

REZULTATI

Među 115 anketiranih bolesnika bilo je 77 mu
škaraca i 38 žena. Bolesnici su u proseku bili sta
ri 46,55 godina: najstariji je imao 79, a najmlađi 17 
godina (Tabela 1). Najveći broj bolesnika je imao za
vršenu sredwu školu (50,2%), a najmawe ih je bilo 
sa višom i visokom stručnom spremom (6,1%) (Tabe
la 2). Ti podaci su poređeni sa nivoom obrazovawa 
stanovništva Vojvodine (Grafikon 1).

Među ispitanicima je bilo 12 penzionera i bio 
je jedan student; od ostala 102 bolesnika 45% ih je 
bilo u radnom odnosu, dok su 55% bili nezaposleni. 
Nezaposlenih ispitanika bilo je ukupno 48,7%. Bez 
ikakvih materijalnih primawa bilo je 35,7% bole
snika. Najveća neto mesečna zarada (30.000 dinara) 
zabeležena je kod jednog bolesnika. Većina bolesni
ka živi u kući (65%), dok ostali žive u stanu; ni
jedan bolesnik ne živi u izbegličkom kampu. Po
smatrajući uslove stanovawa, 107 bolesnika (93%) 
je imalo prikqučak na vodovodnu mrežu u svojim 
kućama, odnosno u svojim stambenim jedinicama. 
Prikqučak na kanalizacionu mrežu imao je svaki 
treći ispitanik u svom objektu stanovawa; vlaga u 
objektima ispitanika je zabeležena kod 22 ispita
nika (19,1%) (Tabela 3).
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Na pitawe da li konzumiraju alkohol, potvrdan 
odgovor dala su 52 bolesnika (45%), 63 bolesnika 
(55%) su izjavila da puše, a niko se ne drogira. Sko
ro dve trećine bolesnika je smatralo da je predi
sponirajući faktor rizika za nastanak tuberkulo
ze konzumirawe alkohola, tri četvrtine bolesnika 
je smatralo da je to pušewe cigareta, a 91,4% loša i 
neodgovarajuća ishrana, dok je 58,6% bolesnika sma

GRAFIKON 2. Faktori rizika koji mogu uticati na nastanak tuberkuloze (%).
GRAPH 2. Risk factors affecting the development of tuberculosis (%).
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TABELA 3. Uslovi stanovawa bolesnika.
TABLE 3. Living conditions.

Uslovi stanovawa
Living condition

Da
Yes

Ne
No

Vodovod
Water supply system 93% 7%

Kanalizacija
Sewage system 65% 35%

Vlaga
Moisture 19% 80.9%

GRAFIKON 1. Uporedni prikaz nivoa obrazovawa bolesnika i stanovništva u Vojvodini (%).
GRAPH 1. Paralel review of educational level of patients and population in Vojvodina (%).
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tralo da su nasleđe, tj. genetika, predisponirajući 
faktor rizika za nastanak tuberkuloze. Nešto ma
we od 50% ispitanika smatralo je da se od tuberku
loze ne može oboleti ako se boluje od šećerne bole
sti ili nekog vida tumorske bolesti. Svega 15% an
ketiranih zna za većinu faktora rizika (cigarete, 
alkohol i loša ishrana) (Grafikon 2).

Od 115 ispitanika kod deset (8,7%) je dijagnosti
kovana šećerna bolest odranije. Na pitawe da li 
ih je wihov lekar obavestio da mogu u budućnosti 
eventualno oboleti od tuberkuloze zbog toga što 
već imaju šećernu bolest, svega dva bolesnika su da
la potvrdan odgovor. Poredeći nivo obrazovawa sa 
konzumirawem alkohola i pušewem, kao i poznava
wem faktora rizika utvrđeno je da ne postoji stati
stički značajna razlika (p<0,05). Nadaqe, poredeći 
nivo obrazovawa sa mesečnim primawima i kvali
tetom stambenih jedinica utvrđeno je da postoji sta
tistički značajna razlika (p>0,05).
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DISKUSIJA

U radu je ispitano znawe o faktorima rizika ko
ji su doprineli nastanku tuberkuloze kod 115 bole
snika koji su sa dijagnozom novootkrivene aktiv
ne plućne tuberkuloze lečeni od oktobra 2003. do 
marta 2004. godine u Institutu za plućne bolesti 
u Sremskoj Kamenici. Studija je pokazala da struk
tura nivoa obrazovawa među anketiranim bolesni
cima prati strukturu u opštoj populaciji u Vojvo
dini (na osnovu popisa stanovništva iz 2002. go
dine) i da ne postoji statistički značajna razlika 
(p<0,05). Sličan odnos među nivoima obrazovawa je 
bio i u studiji koja je rađena u Hrvatskoj koja se bavi
la incidencijom tuberkuloze u ratnom i poratnom 
periodu kod wih [7-9].

prosečna neto mesečna primawa u Srbiji u anali
ziranom periodu bila su 12.820 dinara, tj. 188 evra 
(u vreme ispitivawa uzeta je sredwa vrednost evra 
od 67,88±1,92 dinara) [10]. Kod jednog bolesnika je za
beležena visoka neto mesečna zarada od 442 evra, a 
ispod prosečne neto zarade, kao i bez ikakvih pri
mawa u tom periodu bilo je 85,2% bolesnika. Tako
đe, ako se pogleda kretawe stope siromaštva, odno
sno primawa ličnog dohotka po glavi stanovnika 
u Evropi tokom 1999. i incidencije tuberkuloze u 
Evropi tokom 1998. godine, može se uočiti da je, na 
primer, u Ruskoj Federaciji, gde je izrazito mali 
nacionalni dohodak po glavi stanovnika, velika 
incidencija tuberkuloze, dok je u Švajcarskoj situ
acija potpuno obrnuta (Slika 2) [11].

Analizirawem uslova života ispitanika u svo
jim stambenim jedinicama uočeno je da 7% wih ži
vi u ekstremno lošim uslovima i da nemaju najele
mentarnije uslove za život, kao što su prikqučci 

na vodovodnu i kanalizacionu mrežu i suve prosto
rije. Tuberkuloza je bolest koja se uglavnom javqa me
đu siromašnom populacijom i kod qudi koji žive 
u lošim uslovima. Ovi podaci su komparabilni sa 
podacima koje objavquje Svetska zdravstvena orga
nizacija [12, 13].

Među lošim navikama ističu se pušewe i kon
zumirawe alkohola. To ukazuje na to da se u sklopu 
prisutnih faktora rizika loših uslova živqewa, 
uz neznawe i neobaveštenost, stiču uslovi za nasta
nak tuberkuloze. Kao najčešći faktor rizika za 
nastanak tuberkuloze bolesnici smatraju samo lo
šu i neodgovarajuću ishranu (91,4%); tri četvrti
ne ispitanika smatra da je to iskqučivo konzumi
rawe cigareta, a dve trećine konzumirawe alkoho
la, međutim, svega 15% wih smatra da sva tri pome
nuta faktora rizika mogu doprineti pojavi ove bo
lesti. Iznenađujući podatak je da skoro 60% bole
snika ubraja nasleđe u faktor rizika. Svaki drugi 
bolesnik smatra da ne postoji mogućnost da osoba 
oboli od tuberkuloze ako već boluje od šećerne bo
lesti, neke vrste tumora ili bilo koje druge bole
sti koja kompromituje odbrambeni sistem organi
zma [14, 15].

Samo dva bolesnika (od ukupno deset) kod kojih je 
ranije postavqena dijagnoza šećerne bolesti rekla 
su da ih je wihov lekar obavestio da postoji eventu
alna mogućnost da u budućnosti obole od tuberkulo
ze zbog toga što boluju od šećerne bolesti. Počet
kom 2005. godine počeli su kontinuirana edukacija 
zdravstvenog kadra, poboqšawe opremqenosti mi
kobakterioloških laboratorija i snabdevenost kva
litetnim antituberkulotskim lekovima, kao i spe
cijalni programi kontrole tuberkuloze kod viso
korizičnih grupa stanovništva (Romi, zatvoreni
ci, izbeglice i raseqena lica i mentalno oštećena 
lica po domovima i azilima) pod nazivom „Kontro
la tuberkuloze u Srbiji kroz sprovođewe strategi
je direktno opservirane terapije (DOTS) i obuhvat 
rizičnih populacija” pod pokroviteqstvom Mini
starstva zdravqa Vlade Republike Srbije i uz podr
šku Globalnog fonda za borbu protiv side, tuberku
loze i malarije. Do kraja aprila 2006. godine većina 
lekara specijalista pulmologije i lekara primarne 
zdravstvene zaštitite je završila obuku (edukaci
one seminare), tako da se očekuje da se u budućem pe
riodu smawi ili potpuno eliminiše bilo koja ne
poznanica vezana za tuberkulozu i efektno u prak
si primeni ona koja bi dovela do smawewa stope tu
berkuloze sa sadašwih 37 na 25 do 2009. godine pre
ma planu za Srbiju. Takođe, u narednom periodu edu
kacijom će biti obuhvaćene i medicinske sestre ko
je rade na pulmološkim odeqewima sa bolesnicima 
obolelim od tuberkuloze, kao i patronažne sestre, 
bilo da su zaposlene u dispanzerima za plućne bo
lesti ili u domovima zdravqa. U zemqama zapadnog 
sveta (SAD, Evropska unija) broj obolelih od šećer
ne bolesti, a potowih bolesnika obolelih od tuber
kuloze je 2-5%, dok je to u našim krajevima znatno 
više – do 9% [16-18]. Organizovani pristup borbi 
protiv tuberkuloze svakako treba, pored ostalog, da 
obezbedi kako socijalne programe, tako i edukacio
ne programe na širem planu.

SLIKA 2. Korelacija incidencije tuberkuloze (na 100.000 stano­
vnika) i nacionalnog dohotka po glavi stanovnika (u američkim 
dolarima) u Evropi tokom 1998. i 1999. godine.
FIGURE 2. Correlation between incidence of tuberculosis (per 100 000 
inhabitants) and national income (per capita) in Europe during 1998 
and 1999.
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ZAKQUČAK

Na osnovu analiziranih podataka došlo se do sa
znawa da je neophodno da se u potpunosti sprovede 
Nacionalni projekat „Kontrola tuberkuloze u Sr
biji kroz sprovođewe strategije direktno opservi
rane terapije (DOTS) i obuhvat rizičnih popula
cija”, jer je ovde pokazano da ispitanici imaju izu
zetno skromno, čak nedovoqno, znawe o ovoj bolesti, 
dok bi sprovođewe nacionalne strategije o tuberku
lozi bila polazna osnova za početak smawivawa bro
ja obolelih, koja bi potom vodila ka mogućoj eradi
kaciji ove bolesti.
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prilog

АНКЕТНИ УПИТНИК
QUESTIONNAIRE

1. Пол / Sex a) Мушки / Male b) Женски / Female
2. Колико година имате? / How old are you? ..........................................................
3. Коју школу имате завршену? / What education level do you have?

a) Нисам завршио/завршила основну школу / Didn’t finish primary school
b) Основна школа / Primary school
c) Средња школа / Secondary school
d) Виша школа / College education
e) Факултет / Faculty

4. Да ли сте запослени?
Do you have a job? a) Да / Yes b) Не / No c) ..................................................... (наведите остало / other)

5. Колики су ваши месечни приходи?
How much money do you earn per month? .......................................................... (динара / dinars)

6. Где станујете?
Where do you live? a) Кућа / House b) Стан / Flat c) Колективни смештај / Refugee camps

7. Услови становања / Living conditions
1. Постојање водовода / Water supply system a) Да / Yes b) Не / No
2. Постојање канализације / Sewage system a) Да / Yes b) Не / No
3. Присуство влаге / Moisture a) Да / Yes b) Не / No

8. Да ли конзумирате алкохол? / Do you drink acohol? a) Да / Yes b) Не / No
9. Да ли конзумирате цигарете? / Do you smoke? a) Да / Yes b) Не / No

10. Да ли конзумирате дрогу, удишете лепак и слично? / Do you take drugs? a) Да / Yes b) Не / No

11. Наведите факторе ризика који могу да доведу до настанка туберкулозе.
What do you think that are risk factors of tuberculosis?
1. Конзумирање алкохола / Drinking alcohol a) Да / Yes b) Не / No
2. Пушење / Smoking cigarettes a) Да / Yes b) Не / No
3. Лоша исхрана / Irregular nutrition a) Да / Yes b) Не / No
4. Наслеђе / Genetics a) Да / Yes b) Не / No
5. �Неке придружене болести (тумори, шећерна болест) 

Some associated diseases (tumors, diabetes mellitus) a) Да / Yes b) Не / No

12. Да ли болујете од / Do you have:
1. Шећерне болести / Diabetes mellitus a) Да / Yes b) Не / No
2. Реуме (реуматоидни артритис) / Arthritis rheumatoides a) Да / Yes b) Не / No
3. Псоријазе / Psoriasis a) Да / Yes b) Не / No
4. �Од неке друге болести која компромитује одбрамбени систем организма 

Some other illness that compromires your immune system ........................................................................................................................

13.

Ако болујете од горенаведених болести, да ли Вам је неко  
(на пример, лекар) раније рекао или напоменуо  
да можете евентуално да оболите од туберкулозе? 
If you have any of above mentioned diagnosis, has anybody ever  
told you that you may probably get TB in future?

a) Да / Yes b) Не / No
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INTRODUCTION  Present knowledge of population on basic 
characteristics of tuberculosis is a significant issue of preven‑
tion of tuberculosis.
OBJECTIVE  The objective of our study was to determine the 
level of knowledge on risk factors of tuberculosis among tuber‑
cular patients. 
METHOD  A total of 115 new patients with the active pulmo‑
nary tuberculosis were interviewed by means of anonymous 
questionnaire, who has been treated at the Institute of Pul‑
monary Diseases, Sremska Kamenica during six-month period 
(October 2003-March 2004).
RESULTS  The patients fulfilled the questionnaire; 37.6 % had 
no or finished only elementary school, and 58.6 % consid‑
ered genetics the main risk factor of tuberculosis. Every sec‑
ond patient believed that he could not catch tuberculosis if 
he suffered from diabetes mellitus or any kind of tumor. 8.7 
% of patients who suffered from diabetes mellitus had been 
informed by their physicians that could catch tuberculosis 
one day. Every third patient did not possess sewage system 
and nearly 20% lived in moist flats. Around 85% had no regu‑
lar salaries or these were significantly under the average Serbi‑
an income per capita in this period (12820 dinars-CSD). Leading 
risk factors that can contribute to development of tuberculo‑

sis were as follows: irregular nutrition (91.4 %), smoking (74.2 %), 
alcohol consumption (65.5%) and associated diseases (diabe‑
tes mellitus, tumors). Only 15% of them believed that all these 
risk factors (smoking, alcohol, irregular diet) could participate 
together in development of tuberculosis, and not as individ‑
ual factors. Analyzing the patients’ knowledge on risk factors 
of tuberculosis, in relation to their educational level and alco‑
hol and cigarettes consumption, there was no significant dif‑
ference (p<0.05). Nevertheless, analyzing the quality of life in 
patients’ houses, in relation to salary and bad habits (alcohol, 
cigarettes) as risk factors of tuberculosis, significant statistical 
difference was found (p>0.05).
CONCLUSION  Intensive and permanent education of pop‑
ulation is necessary primarily considering the knowledge on 
tuberculosis that would be the basis of reducing the number of 
patients and leading to possible eradication of this disease. 
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