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Rezime

Projekat kvalitetne i dostupne zdravstvene zastite, koji finansira Svajcarska agencija za
razvoj i saradnju, podrzava sprovodenje nacionalnog programa reforme zdravstvenog
sektora i dopunjuje druge programe podrzane od strane donatora sa naglaskom na nivo
primarne zdravstvene zastite. Projekat ima za cilj jaCanje kvaliteta zdravstvene zastite i
podsticanje pristupa i upotrebe kvalitetnih usluga primarne zdravstvene zastite od strane
svih gradana Kosova, sa posebnom paznjom na potrebe i uklju€ivanje socijalno
ugrozenog stanovnistva.

Svrha studije znanja, stavova, praksi i ponasanja (KAPB) je prikupljanje podataka o
odabranim nezaraznim bolestima (NCD) (posebno dijabetesu, kardiovaskularnim
bolestima, hroni¢nim respiratornim bolestima i hipertenziji) i zdravlju deteta (posebno
decije dijareje) . Studija se posebno fokusira na ranjive grupe. Uz to, pruza informacije o
znanju, stavu i ponasanju populacije u vezi sa pravima pacijenata.

Cilj studije KAPB za 2020. godinu bio je pruZiti uporednu analizu sa nalazima studije
KAPB 2016. koja je sprovedena u 12 opstina podrzanih tokom prve faze projekta KDZZ, a
to su: Kosovo Polje, Dakovica, Glogovac, Gracanica, Junik , Lipljan, MaliSevo, Mitrovica,
Obili¢, Orahovac, Srbicai Vuditrn.

KAPB studija 2020 ima dva dela: 1) kvantitativhu studiju koja sadrzi 1229 odgovora na
upitnik i; 2) kvalitativno istrazivanje koje ukljuCuje prikupljanje podataka putem 12
diskusija u fokus grupama.

Nalazi studije istiCu da, iako je ukupan nivo znanja o NCD visok i nivo znanja o faktorima
rizika, rani znaci i preventivne mere neznatno porasli, nema znacajnih dokaza o promeni
ponaSanja. U svim prou¢avanim NCD-ovima najmanje 80% ispitanika zeli biti bolje
informisano, $to ilustruje da zdravstveno obrazovanje ostaje vazno pitanje. Zdravstveni
radnici su prepoznati kao najvazniji kanal komunikacije u vezi sa svim zdravstvenim
pitanjima, a slede ih televizijaiinternet.

Svest o puSenju kao uzroku NCD-a porasla je znatno, uprkos tome, procenat pusaca u
Citavoj populaciji ostaje isti u odnosu na 2016. Medutim, pozitivan nalaz je da je do$lo do
znacajnog smanjenja broja pusaca unutar domova - glavno podrucje zabrinutosti u 2016.
godini.

lako postoji porast potrosnje voca i povréa u odnosu na 2016. godinu, nivo potrosnje
ostaje nizak i ne udovoljava preporukama Svetske zdravstvene organizacije (SZO) koja
kaZe da bi potrodnja trebala biti najmanje pet porcija dnevno. Nadalje, studija nagladava
da gotovo trec¢ina populacije u istrazivanju ne ispunjava preporuke SZO o telesnoj
aktivnosti za zdravlje.

Nedostatak opreme i osnovnih lekova, kao i lo8a infrastruktura u javnhom zdravstvenom
sektoru, i dalje su podrudja koja zabrinjavaju korisnike usluga i dalje su pokretaci za
koriS¢enje privatnih zdravstvenih klinika. Rashodi iz dzepa i troSkovi povezani sa
privatnom negom takode ostaju glavna briga. Zadovoljstvo centrima porodi¢ne medicine
(CPM) tokom poslednje posete ispitanika poraslo je za 23%, ali, kao $to se Cesto
primecuje u anketama o zadovoljstvu pacijenata, ¢ini se da je to pomalo u suprotnosti sa
izvestajima uCesnika o loSem kvalitetu pruzenih usluga i stoga bi se trebalo tretirati sa
oprezom. Ukupan broj gradana koji su svesni prava pacijenata nije se znacajno povecao.

Ucestalost poseta zdravstvenim ustanovama opala je u odnosu na 2016. godinu, a sve
manje ljudi koristi CPM-ove kao prvu kontakt osobu za zdravstvene usluge. Pacijenti i
dalje izjavljuju da kvalitetniju negu primaju u privatnim, a ne u javnim zdravstvenim



ustanovama, ali troSkovi i dalje predstavljaju glavnu brigu. Medutim, sve nalaze studije za
2020. godinu koji se odnose na upotrebu zdravstvene usluge i percepciju pacijenata treba
pazljivo posmatrati s obzirom na verovatni uticaj sprovodenja studije usred pandemije
COVID-19.

Preporuke:

1)

2)

3)

4)

9)

6)

Pored intervencija koje povecCavaju znanje, treba razmotriti i intervencije koje
promovisu promenu ponasanja.

Nastaviti razvijati ulogu zdravstvenog edukatora zdravstvenih radnika kao
mehanizma za poboljSanje kvaliteta, fokusiraju¢i se ne samo na edukaciju
pacijenta vecina olak8avanje promena ponasanja.

Nastaviti sa koriS¢enjem televizije kao medija za zdravstveno obrazovanje/
kampanje za promociju zdravlja i istraziti moguénosti za razvoj internet kampanja
jer su zdravstveni radnici, televizija i internet i dalje tri najCeSc¢e koriS¢ena kanala
komunikacije. Razmotriti naglasak na pozitivnom uokvirivanju poruka kampanije.

Ponuditi obrazovne kampanje i programe obuke na redovnoj osnhovi.
Samostalne aktivnhosti mogu kratkoro€no poveéati znanje, ali ponavljanje
pomaze osveziti razmisljanje i produbiti znanje. Ovo je posebno vazno u odnosu
na programe obuke za osoblje kada postoji Cesta fluktuacija osoblja.

Podrzati dalje aktivnosti na poboljSanju znanja o zdravoj prehrani jer povratne
informacije pokazuju da jo$ uvek postoji pomalo ograni¢eno razumevanje koje
se namirnice mogu smatrati zdravim. Informacije bi se trebale zasnivati na
smernicama SZO kako bi se izbeglo poja¢avanje bilo kakvih dijetnih 'trendova’
koje bi televizija iliinternet mogli promovisati.

Ciljati viSe intervencija na Zene s obzirom na to da one: obi¢no kontroliSu kako
porodice jedu u kuci; one vrlo malo vezZbaju; sposobne su da utiCu na
prehrambene navike i navike svoje dece; a one su Cesto negovatelji ¢lanova
porodice sa hroni¢nim bolestima koji zahtevaju dugotrajnu negu.



Znanje, stavovi, prakse i pona$anje 2020: Nezarazne bolesti; zdravlje deteta; i pravo gradana na zdravlje na Kosovu

1 Osnovne informacije

1.1 Projekat kvalitetne i dostupne zdravstvene zastite

Zdravstveni sektor na Kosovu suoCava se sa izazovima u ispunjavanju zdravstvenih
potreba svojih gradana i pruzanju kvalitetnih zdravstvenih usluga, posebno za ranjive
grupe, poput siromasnih u ruralnim podrucjima, starih, vrlo mladih, invalida, hroni¢nih
bolesnika i zajednice Roma, ASkalija i Egiptana (RAE). Zdravstveni pokazatelji za
najmarginalizovanije loSiji su od pokazatelja opste populacije, Sto ukazuje na duboke
nejednakosti na koje sistem trenutno ne reaguje.

Projekat kvalitetne i dostupne zdravstvene zastite (KDZZ) finansira Svajcarska agencija
zarazvojisaradnju (SDC), a sprovodi Svajcarski TPH. Sa svoja tri ishoda, projekatima za
cilj jaanje kvaliteta zdravstvene zastite i podsticanje pristupa i upotrebe kvalitetnih usluga
primarne zdravstvene zastite (PZZ) od strane svih gradana Kosova, sa posebnom
paznjom na potrebe i ukljucivanje socijalno ugrozenog stanovnistva.

Projekatima sledece o¢ekivane ishode:

Ishod 1: Pruzaoci zdravstvenih usluga pruzaju kvalitetne usluge za
nezarazne bolesti (NCD) informisanim gradanima.

Ishod 2: MenadZzeri u zdravstvu osiguravaju pruzanje kvalitetnih usluga PZZ
koje odgovaraju potrebama zajednica.

Ishod 3: Stanovnidtvo poboljSava svoju zdravstvenu pismenost i zahteva

bolji pristup visokokvalitetnoj nezi.

1.2  Svrhai cilj KAPB studije 2020

Svrha studije bila je proceniti
znanje, stav, praksu i ponasanje
(KAPB) opste populacije u 2020.
godini, posebno se fokusirajuci na
ranjive grupe u pogledu odabranih
NCD-ova i zdravlja dece (posebno
decija dijareja i akutne respiratorne
infekcije). Pored toga, studija pruza
informacije o znanju, stavu i
ponasanju stanovniStva u vezi sa
pravima pacijenata.

Cilj studije bio je pruziti uporednu
analizu sa nalazima studije KAPB
2016, koja je sprovedena u 12
opstina koje su podrzane tokom
prve faze projekta KDZZ, a to su:
Kosovo Polje, Dakovica, Glogovac,
Gracanica, Junik, Lipljan, MaliSevo,
Mitrovica, Obili¢, Orahovac, Srbica i
Vugitrn.
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1.3 Dizajn studije i strukturaizvestaja

Prikupljanje podataka za KAPB studiju 2020 sastojalo se od dve faze: Faza 1)
kvantitativno istrazivanje i; Faza 2) kvalitativno istrazivanje. Kako bi se prikupile osnovne
informacije od ciljne populacije, prvo je sprovedeno kvantitativno istrazivanje kako bi se
utvrdio nivo znanja medu ciljinom populacijom. Problemi koji su se pojavili potom su
istrazeni kroz kvalitativno istrazivanje.

Izvestaj je organizovan u tridela:
1) Metodologija studije

2) Kvantitativni nalaziistrazivanja—podeljena u 3 odeljka:

I. faktori rizika, kljuéne prakse i ponasanja u vezi sa upotrebom duvana,
konzumacijom alkohola, prehranom, faktorima telesne aktivnostii na€ina
zivota;

ii. specificne bolesti - dijabetes, kardiovaskularne bolesti, hipertenzija,
hroni¢ne respiratorne bolestii dec¢ja dijareja;

ii. kvalitet zdravstvene zastite, posebno pona$anje i stavovi u potrazi za
zdravljem, prava pacijenta i komunikacija.

3) Kvalitativni nalaziistrazivanja—podeljeno na 3 odeljka:

I. iskustvo u€esnika u korid¢enju javnih i privatnih zdravstvenih ustanova;

ii. stavovii prakse u vezi sa upotrebom i prevencijom duvana, alkoholom i
fiziCkom aktivno$cu;

iii. prehrambene navike i percepcije o zdravoj prehrani.
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2 Metodologija

21 Faza 1: Kvantitativno istrazivanje

Dizajn istrazivanja

Kvantitativno istrazivanje dizajnirano je za procenu znanja, stava, prakse i ponaSanja
opSte populacije u vezi sa odabranim NCD-ovima i zdravljem dece, kao i pravom gradana
na zdravlje. IstraZivanje je sadrzavalo upitnik koji je popunjen putem intervjua licem u lice,

koristeéi metodu liénog intervjua uz pomoé tableta (TAPI)'. Upitnik je priloZzen u Aneksu 1.
Svaki intervju sproveden je u kuéiispitanika.

Podrucje studije i ciljna populacija

Kvantitativno istraZivanje KAPB sprovedeno je u 12 projektnih opsStina podrzanih
projektom KDZZ, ciljajuéi stanovnike starije od 18 godinaiiz urbanih i iz ruralnih podrucja.
Specifitne informacije o zdravlju deteta prikupljane su od imenovanog ispitanika ako je
ispitanik bio upoznat sa zdravljem dece u svom domacinstvu. Ako imenovani ispitanik nije
imao (potpune) informacije o zdravlju deteta, tada je anketar prikupio ove podatke od
osobe u domacinstvu koja je bila najbolje upu¢ena u zdravstvena pitanja deteta.

Veli¢ina uzorka i metoda istrazivanja

Istrazivanije je reprezentativno za odraslu populaciju (18+) navedenu u okviru uzorkovanja
(vidi Aneks 2). Zdravstveni sektor na Kosovu suoCava se sa izazovima u ispunjavanju
zdravstvenih potreba svojih gradana i pruzanju kvalitetnih zdravstvenih usluga, posebno
za osetljive grupe, kao $to su siromasni u ruralnim oblastima, stariji, vrlo mladi,
hendikepirani, hroni¢ni bolesnici i RAE zajednice. S obzirom na to da je studija dizajnirana
za procenu znanja, stava, prakse i ponasanja opste populacije, posebno se fokusirajuéi na
gore spomenute ranjive grupe, dizajn uzorka uzeo je u obzir zastupljenost svih ovih grupa
u uzorku.

Zbog vrlo malog udela RAE populacije (2,8%) u 12 opstina, potrebno je prekomerno
uzorkovanje ove populacije kako bi se omogucila bolja zastupljenost ove populacije u
ukupnom uzorku. Pored toga, radi efikasnijeg upravljanja poljima, uzorak je podeljen u
dva glavna poduzorka:

1. Albanski poduzorak: 980 efikasnih intervjua
2, RAE poduzorak: 249 efikasnih intervjua
To je rezultiralo sa ukupno 1.229 intervjua.

Zastupljenost ostalih ranjivih grupa osigurana je primenom viSefaznog slu¢ajnog
uzorkovanja verovatnoCe. Uzimaju¢i u obzir da je raspodela uzoraka sprovedena
uzimajuci u obzir podatke o populaciji, ruralno stanovnistvo zastupljeno je sa 55% uzorka.
Pored toga, slu€ajni odabir ispitanika u domacinstvima morao je osigurati priblizno
jednaku zastupljenost Zena i musSkaraca - konacni uzorak rezultirao je sa 47% muskaracaii
53% Zena. Druge ranjive grupe, poput dece i hroni¢nih bolesnika, predstavljene su u
uzorku dizajniranjem odredenih delova instrumenata koji su prikupljali podatke o tim
grupama od slu¢ajno odabranog ispitanika u domacinstvu.

1 Li¢nointervjuisanje uz pomoc tableta (TAPI) tehnika je intervjuisanja u kojoj anketar pomo¢u tableta odgovara na pitanja
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Razvoj upitnika

Ova studija koristila je isti upitnik kao i KAPB studija 2016. kako bi se omogucilo poredenje
nalaza sa odredenim pokazateljima, pa stoga nije bilo potrebno prethodno testiranje.

Obuka anketara i mere kontrole kvaliteta

Svi anketari su regrutovani kroz postupak prijave. Obuka je sprovedena putem interneta
zbog predostroznosti zbog koronavirusa. Oko 15% zavrSenih intervjua nadzirali su
supervizori i menadzment tim tokom procesa prikupljanja podataka, a sva obavljena
ispitivanja bila su predmet kontrole kvaliteta. Program obuke i mere kontrole kvaliteta
predstavljeni su uAneksu 3.

Obrada i analiza podataka

Obrada podataka i analiza detaljno su navedeni u Aneksu 4. Podaci su razvrstani prema
sledeéim pokazateljima:

1. Korisnici i ne-korisnici usluga (prag za ne-korisnike je 5 godina viSe bez poseta
zdravstvenoj ustanovi)

Korisnicijavne i privatne prakse
Etnicka pripadnost

Pol

Uzrast

Mesecni prihod domacinstva
Obrazovanje

Veli¢ina domacinstva

© ® N O RN

Vrsta prebivalista (urbano/ ruralno)

2.2 Faza 2: Kvalitativno istrazivanje
Dizajn studije

Glavna svrha kvalitativnog istrazivanja u ovoj naknadnoj studiji bila je uoCiti postoje i
evidentne promene u znanju i stavu ili su se pojavile nove prakse i obrasci ponasanja od
2016. godine u vezi sa zdravstvom i zdravstvenom zastitom.

Ukupno je sprovedeno 12 diskusija u fokus grupama (FGD).

Podrucje ispitivanja i ciljna populacija

Kvalitativno istrazivanje KAPB-a sprovedeno je u 12 projektnih opStina, ciljajuci
stanovnike starije od 18 godina i u urbanim i u ruralnim podrucjima. Ucesnici fokus grupa
odabrani su prema sledeéim kriterijumima:

1. Starost: Svaki u€esnik u studiji bio je punoletan, stariji od 18 godina;

2. Pol:50d 12 FGD-a sastojalo se od muskaraca, dok su ostalih 7 Cinile zene;
3. Manjine: 3 0d 12 FGD-a odrzana su u RAE zajednici;
4

Istorija_bolesti: Najmanje dva u€esnika u svakoj grupi bila su sa hroni¢nom
boleS¢u ilinegovatelji lana porodice sa hroniénom bolescu;

Roditelji: Najmanje dva u€esnika u grupi bili su roditelji dece mlade od 5 godina.

o
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Uzorak i metod

Studija je koristila istu metodu uzorkovanja koja se koristila za studiju KAPB 2016. godine
(vidi Aneks 5). Svaka se grupa sastojala od 4-5 ucesnika, a trajanje jedne diskusione
grupe u proseku je bilo oko 120 minuta. Odabir i regrutovanje u€esnika za FGD-ove bilo je
slu¢ajno, u okviru kriterijuma ciljne populacije. Izbor je osigurao da se u svakoj grupi
odrazavaiju razliCite starosne grupe i socijalni statusi. Od ukupno 12 grupnih diskusija, njih
9 je vodeno sa albanskom zajednicom (6 sa Zenama i 3 sa muSkarcima) i 3 sa zajednicom
RAE (1 saZenamai 2 sa mudkarcima). Takode, od ukupnog broja, 5 je bilo u urbanim, a7 u
ruralnim podrucjima.

Smernice za diskusiju

Da bi se omogucilo poredenje sa kvalitativnim istrazivanjem iz 2016. godine, nisu
napravljene promene u smernicama za diskusiju za 2020. Smernice za diskusiju
predstavljene suuAneksu 6.

Kontrola kvaliteta

Mere kvaliteta u kvalitativnom istrazivanju uklju€ivale su kontrolu kvaliteta u¢esnika koji su
regrutovani za grupne diskusije, tj. osiguravanje da su odabrani na osnovu uzorka Kkoji
predstavlja niz razli€itih starosnih grupa i drustvenih grupa, osiguravajuci da su pokrivene
sve relevantne teme u istrazivackom instrumentu. Dvoje istraziva€a radilo je na analizi
podataka, kako bi se osiguralo da su u analizi uzeti u obzir svi aspekti i perspektive
prikupljenih podataka.

Upisana su dva moderatora, jedan za foku grupe na albanskom jeziku, a drugi za grupu na
srpskom jeziku. Oba moderatora u€estvovala su u svakoj fokus grupi, jedan je sluzio kao
zapisnicar, a drugi moderirao diskusiju. Dalji detalji diskusije izvu€eni su iz video snimaka
fokus grupa. Moderatori daju detaljne beleSke za svaku temu i pitanje istrazivanja,
uklju€ujuci specifine i vazne citate za dalju analizu. Moderatori su analizirali i beleske i
shimke kako biizvukli kljuéne nalaze iz svake grupne diskusije.

2.3 Eticka razmatranja

Projekat KDZZ dobio je etiCko odobrenje za studiju od Kosovske zdravstvene komore,
kao i odobrenje EtiCkog komiteta severozapadne Svajcarske (EKNZ), pre nego $to je
studija zapoceta.

Uc€e&ce u istrazivanju bilo je dobrovoljno i u€esnici su pre u¢eséa u anketi potpisali
obrazac za pristanak u kojem se obavestavaju da: a) njihovo u¢esce je dobrovoljno, b) da
mogu odustati od uceS¢a u bilo kojem trenutku i c) neuceS¢e ne izaziva bilo kakve
negativne efekte. UCesnici su informisani kako ¢e se podaci koristiti i da je osigurana
poverljivost jer nijedno ime ili licni podaci nece biti povezani sa njihovim odgovorima.

24 Ogranic¢enja studije

Klju¢ni izazov za anketu bila je ukupna situacija stvorena pandemijom Covid-19. Bilo je
teSko usmeriti paznju u¢esnika na druge teme osim pandemije, a mnogi su bili zabrinuti
zbog poseta nepoznate osobe njihovom domu. Intervjui su, prema tome, vodeni u
dvoristima ispitanika gde je to bilo moguce.

U ovom istrazivanju ukupna stopa neodgovora bila je 45% u odnosu na 16% u 2016.
godini, a trebalo je uspostaviti ukupno 2.086 kontakata da bi se doSlo do uzorka od 1.200
efektivnihispitanika. Broj nekontakata bio je 468, a ukupan broj odbijanja418.
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Prikupljanje podataka bilo je posebno izazovno medu ruralnom i RAE populacijom gde su
nivoi obrazovanja generalno nizi, pa im je bilo teZze razumeti i dati relevantne odgovore na
konkretna pitanja.

2.5 Kljuéno osobljeiterenskitimovi

Ime €élana osoblja

Podrucje relevantne
ekspertize

Imenovanje za ovaj
zadatak

Dodeljeni zadaci

Visar Berisha

Magistar javnih nauka
i javnih politika

MenadZer projekta

Celokupno  upravljanje
uklju€uju¢i metodologiju,
instrumenata i analizu.

projektom,
dizajniranje

Vlora Basha

Postdiplomske studije
iz obrazovnih i
drustvenih istrazivanja

Visi istrazivac

UCestvuje u  metodologiji, dizajnu
uzoraka i dizajnu instrumenata za
analizu i izveStavanje

Shemsi Krasniqi

Doktorat iz socijalne
antropologije

Visi istrazivac

UCestvuje u metodologiji, dizajniranju
uzoraka.

Granita Limani

Magistar nauka iz
oblasti kulturne
bastine i turizma

Menadzer/moderator
istrazivanja

Ucestvuje u moderiranju i analizi fokus
grupa

Tabela 1: Tabela klju¢nog osoblja

Terenskitim:
» 1terenskimenadzer
»  4regionalnasupervizora

» 30 anketara na terenu (u proseku 40 intervjua po anketaru, dnevna stopa 8-10
intervjua)
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Kvantitativno istrazivanje - Rezultati

Odeljak 1: NCD faktori rizika
Koriséenje duvana

T1. Da li trenutno koristite bilo koji proizvod od duvana,
kao sto su cigarete, cigare ili lule?

79.4% 78.2%

Ne

206% 21.8%

Da

= 2016 = 2020

Grafikon 1: Procenat pu$aca u ukupnom stanovnistvu

U albanskoj zajednici nisu utvrdene promene u ponasanju pusenja (20% u 2016. i
2020. godini).

Udeo pusaca veci je u RAE zajednici (36% u 2020. godini), medutim to je
znacajno smanjenje u odnosu na prethodno istrazivanje (43% u 2016. godini).
Nije zabeleZzena znacajna razlika u ponasanju puSenja kod muskaraca i Zzena
tokom 2020. godine (m 31% /Z 13%) u odnosu na 2016. godinu (m 30% /2 12%).
Upotreba duvana i dalje je nesto veca u urbanim podrucjima u odnosu na ruralna
podrucja.

Najveci procenat korisnika duvana spada u starosnu kategoriju izmedu 45-54
godine (29% u 2016. godini/ 31% u 2020. godini).

Upotreba duvana medu demografskim segmentima
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Grafikon 2: Upotreba duvana medu demografskim segmentima
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Uzrast u kome se pocinje sa koriSéenjem duvana

Prosecan uzrast kada su ljudi poceli koristiti duvanske proizvode opala je (20
godinau 2020. godinii 22 godine u 2016. godini).

2020. godine muskarci su poceli pusiti ranije (19 godina) u poredenju sa 2016 (21
godina).

Zene su takode podele pusiti ranije 2020. godine (22 godine) u poredenju sa 2016
(24 godine).

Imajuci na umu interval poverenja, postoji indikacija da je procenat novih pusaca
uglavnom iz albanske zajednice, jer je to uticalo na prosek godina kada su poceli
dapuse (20 godina) u poredenju sa 2016 (22 godine).

Pocetni uzrast RAE zajednice ostaje manje-viSe isti, s obzirom na interval
poverenja (19 godina 2020. godine / 18 godina 2016. godine).

Postoji indikacija da novi puSaci dolaze iz imuénijih domacinstava. PoCetna starost

pusenja manja je medu domacinstvima koja su porodi¢na primanja prijavila vise
0d 600 evra mesecno (prosecna starost 18 godina).

Proseéan uzrast prilikom prve upotrebe duvana medu demografskim
segmentima

Zene
Srednje

SRR T ST S
‘‘‘‘‘

Ukupno
Korisnici
Nisu korisnici
Korisnici javnih usluga
Korisnici privatnin usluga
Albanac
Muskarci
Zene iz ruralnog podn
5+
0-199 evra
200-399 evra
400-589 evra
600+ evra
Manje od osnovnog
Osnovno
Univerzitetsko i vise
Urbano
Ruralno

Ukupno Upotreba  Korisnici Etnicka Pol Uzrast Prihod domacinstva Obrazovanje Prebivaliste
pripadnos

——2016 —8=2020

Grafikon 3: ProseCna uzrast za zapocinjanje konzumiranja duvana medu demografskim segmentima

Konzumiranje duvana

Prosec¢ni broj duvanskih proizvoda konzumiranih dnevno porastao je medu
ukupnom populacijom (13 u2016/16 u2020).

Prosecna dnevna potroSnja duvanskih proizvoda (13 u 2016/16 u 2020) porasla
je ualbanskoj zajednici.

Potro$nja duvana smanjila se u RAE zajednici (19 u2016/15u 2020).

Muskarci su povecali dnevnu konzumaciju duvana za gotovo 40% (14 proizvoda
u2016/19u2020)

PotroSnja medu Zenama malo se promenila (9 proizvoda u 2016/10 proizvoda u
2020).

Cetvrtina puSada pokusala je prestati pusiti u poslednjih 12 meseci (25%), ne$to
veci procenat u odnosu na 2016. kada je 21% pu$aca pokusalo prestati pusiti.

10
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Pusenje u zatvorenom prostoru

° Medu ukupnom populacijom doslo je do zna¢ajnog smanjenja procenta pusaca
koji puse u svojim ku¢ama (70% u 2016. godini/ 45% u 2020. godini).

o U RAE zajednicama zabelezen je znacajan pad takode (91% u 2016./61% u
2020).

3.1.2 Konzumiranje alkohola

° Broj ljudi medu ukupnom populacijom koji prijavljuju da nikada nisu konzumirali
alkohol je opao (16% u 2016. godini / 10% u 2020. godini), iako se oba skupa
podataka Cine izuzetno niskim. Medutim, primecuje se da su slicne niske brojke
takode zabelezene u studiji KAPB 2020, sprovedenoj u 8 drugih opstina.

A1. Da li ste ikad konzumirali alkohol kao sto je pivo,
vino ili Zestoka pi¢a?

89.9%

84-3% I
Ne

Grafikon 4: Konzumiranje alkohola medu ukupnim stanovnistvom

16.7%
10.1%

Da

= 2016 = 2020

Konzumiranje alkohola medu demografskim segmentima

Iskustvo sa alkoholom (ikada koris¢enim) medu demografskim segmentima
50%

40%
30%
20%
10%

0%

Ukupno

Korisnici

Nisu korisnici
Korisnici javnih usluga
Korisnici privatnih usluga
Albanac

RAE

Muskarel

Zene
18-24
25-34
35-44
45-54
55+
0-189 evra
200-399 evra
400-599 evra

600+ evra
Manje od osnovnog
Qsnovno

Srednje
Univerzitetsko | vise
Urbano
Ruralno

Zene Iz ruralnog podrudja

UkupnoUpolreba  Korisnici  Etnicka Pol Uzrasl Prihod domacinsiva Obrazovanje Prebivalisle
pripadnos

Grafikon 5: Konzumiranje alkohola medu demografskim segmentima
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° U danima kada su pili alkohol, nije doSlo do promene u koli€ini konzumiranog
alkohola medu albanskim stanovnistvom (2 pi¢a u 2016. i 2020. godini).

o Postoji porast RAE zajednice (2 pi¢a u 2016/3 pic¢a u 2020).

3.1.3 Ishrana

Istrazivanje je pratilo potroSnju voca i povréa, uklju€ujuci nedeljnu potro$nju i broj porcija
dnevno medu odraslom populacijom.

Konzumiranje voéa tokom tipi¢ne nedelje
7
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—@—2020 Dani u nedelji kada se jelo voée ——-2020 Broj porcija dnevno

Grafikon 6: Potro$nja vo¢a nedeljno medu demografskim segmentima

Konzumiranje vo¢a

o Povecao se broj dana u nedelji kada se konzumira voce (5 dana u 2016. godini /
5,6 dana u 2020. godini). Porast je konstantan medu gotovo svim demografskim
segmentima. Prosecni broj porcija vo¢a dnevno ostaje isti (2 dnevno u 2016. i
2020. godini).

o Smanjena je nedeljna potrodnja vo¢a medu RAE zajednicom (4,2 dana u 2016 /
3,8 dana u nedelji u 2020). Prosecan broj porcija vo¢a dnevno i ovde ostaje isti (1
dnevnou 2016.i2020. godini).

Konzumiranje povréa tokom tipiécne nedelje
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Grafikon 7: Konzumiranje povréa nedeljno medu demografskim segmentima
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Konzumiranje povréa

Povecao se brojdana u nedelji kada se konzumira povrce (5 dana u 2016. godini/
6 dana u 2020. godini).

Ispitanici su izjavili da jedu u proseku 2 porcije povrca u one dane kada jedu voce i
povrée, kaoi2016. godine.

Konzumiranje soliiSec¢era

Istrazivanje 2020. otkrilo je neke promene u ponaSanju u vezi sa konzumacijom soli,
potencijalno objasnjeno Cinjenicom da ljudi zbog pandemije ¢eSce jedu kod kuée u odnosu
na 2016. godinu.

Povecana je potrosnja soli ili slanog umaka koji se dodaje hrani neposredno pre
nego $to se pojede ilidok se jede (21% u 2016. godini/ 27% u 2020. godini)

PovecCana je upotreba slanih zacina ili slanog umaka prilikom kuvanja ili
pripremanja hrane (32% u2016. godini/42% u 2020. godini).

Ucestalost konzumacije Secera u kafi i €aju nekoliko puta dnevno ostala je manje-
videista (65% u2016. godini/ 67 % u 2020. godini),

Ucestalost upotrebe soli, Se¢era i masti u 2020. u odnosu na 2016. detaljno je
navedena uAneksu 7.

3.1.4 Fizicka aktivnost

Neispunjavanje preporuka SZ0-a o telesnoj aktivnosti
za zdravlje

52%
46%

39%

37%
31%

I ]

Muskarci Zene Oba pola

= 2016 =2020

Grafikon 8: Ispitanici koji ne ispunjavaju preporuke SZO o aktivnostima

3.1.5

Nedeljno preporu€eno vreme za snazne fizicke aktivnosti je 75 minuta. lako
izraCunata nedeljna prosec¢na telesna aktivnost ukupne populacije premasuje
ovu vrednost, primeceno je da se koli¢ina aktivnosti vise nego prepolovila (203
minuta u 2016. godini/ 89 minuta u 2020. godini). Ipak, procenat stanovnistva koji
ne ispunjava preporuke SZO o fizi¢koj aktivnosti ostaje visok (31%), ali znacajno
nizi u odnosu na 2016. godinu (46%).

Umerena i snazna fizicka aktivnost ostaje uglavnom vezana za posao. Nema
povecanja aktivnosti u rekreativne svrhe.
Saveti za zivotni stil

Podaci istrazivanja otkrivaju da je u odnosu na 2016. godinu viSe pacijenata
2020. dobilo savete od lekara ili zdravstvenog radnika u vezi sa zdravstvenim
ponasanjem. Ipak, procenat pacijenata koji su ikad dobili savet ostaje nizak.
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Tokom poslednje tri godine, da li vam je lekar ili drugi zdravstveni
radnik savetovao da uginite nesto od sledeceg?

19%

Odrzavajte zdravu telesnu teZinu ili smrajte o,
25%

o,
Pocnite ili radite vide fizitke aktivnosti 19%

28%

Smanjite masnocu u vasoj ishrani

Jedite najmanje pet porcija voca Vil povréa svakog dana

Smanijite kolic¢inu soli u ishrani

23%

14%

Prestanite da koristite duvan il ne pocinjite o
14%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

= 2016 w2020

Grafikon 9: Ispitanici koje su o nacinu zivota savetovali zdravstveni radnici

3.2 Odeljak 2: Znanje, stavovi, prakse i ponasanja o NCD-ovima i
decije zdravlje

U svrhu analize i kako bi se rezultati o znanju, stavovima, praksama i ponasanju mogli
prikazati na dosledan i uporediv nacin, neke varijable u ovom odeljku kombinovane su
zajedno. U sluCajevima kada je ovo samo jedan pokazatelj koji meri odredeni cilj, poput
znanja o odredenoj nezaraznoj bolesti, rezultat odrazava jednu varijablu podataka
(pozitivan odgovor u procentima jednog pitanja). U slu€ajevima kada je nekoliko
pokazatelja trebalo kombinovati da bi se razumeo jedan cilj, kao §to su na primer faktori
rizika, ocena se uzima iz proseCnih ocena svih pokazatelja koji ¢ine i prijavljuju u
procentima.

3.2.1 Dijabetes
Podaci o dijabetesu datisuu Aneksu 8.

° Postoji kontinuirana visoka svest stanovniStva o postojanju dijabetesa (ili
,Secerne bolesti “) (93% u2016.i2020. godini).

° Nema znacajnih razlika u svesti o ovoj bolesti medu razli€itim demografskim
segmentima, iako postoji blagi pokazatelj da je svest zastupljenija medu
albanskom zajednicom (93%) u odnosu na RAE (86%).

Znanje o dijabetesu medu demografskim segmentima
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Grafikon 10: Znanje o dijabetesu medu demografskim segmentima

14



Znanje, stavovi, prakse i pona$anje 2020: Nezarazne bolesti; zdravlje deteta; i pravo gradana na zdravlje na Kosovu

Znanje

Stavovi

Poznavanje: Dijabetes

Poznavanje bolesti dijabetesa 93% <> 93%
Sveukupno znanje o faktorima 15% t 20%
rizika

Znanje o ranim znakovima 22% t 23%
Razumevanje preventivnih mera 22% t 27%

Ukupni rezultat znanja o faktorima rizika zna¢ajno se povecao, iako je i dalje
priliéno nizak u ukupnoj populaciji (15% u 2016. godini/ 20% u 2020. godini).
Svest o tome da konzumiranje previse Se¢era moze dovesti do dijabetesa
pokazala je najveci porast u svim demografskim segmentima (33% u 2016. godini
155% u 2020. godini), sa znacajnim medu RAE zajednicom (18% u 2016. godini /
45% u 2020. godini).

Povecava se svest ljudi koji znaju da je stres faktor rizika povezan sa dijabetesom
u svim demografskim segmentima (27,4% u 2016. godini/ 38,8% u 2020. godini).

Ukupni rezultati znanja o ranim znakovima dijabetesa nisu se promenili i ostaju
niski (22% u 2016. godini/23% u 2020. godini).

Nema znacajne razlike izmedu polova kada je re€¢ o znanju o ranim znakovima
dijabetesa.

Ukupno znanje o preventivhim merama poraslo je na 27%, $to je statisticki
znacajno vece (p <.05) u odnosu na znanje iz2016. godine.

Porast znanja o ukupnom stanovni$tvu je manje-viSe proporcionalan medu svim
njegovim pokazateljima i u svim demografskim segmentima, osim muskaraca
(nema znacajnog povecéanja znanja ni za jedan preventivni pokazatelj).

Stavovi: Dijabetes

Tema 2016 rezultat | Promena 2020
rezultat
89%

Trazili bi leCenje ako misle da imaju 84%

bolest

Pacijenti su sigurni kada treba da 53% t 65%
potraze pomo¢

Pacijenti se osecaju informisano o 16% t 25%
svojoj bolesti

Pacijenti Zele da budu bolje 86% ‘ 83%

informisani o bolesti

Rezultati u vezi sa stavovima o traZzenju le€enja ako ispitanik ili ¢lan porodice ili
prijateljimaju dijabetes su se povecali (84% u 2016. godini/ 89% u 2020. godini).

15



Znanje, stavovi, prakse i pona$anje 2020: Nezarazne bolesti; zdravlje deteta; i pravo gradana na zdravlje na Kosovu

° Nivo samopouzdanja medu dijabetiCarima u pogledu toga Sta treba Ciniti kada im
nivo Secera u krvi visi ili nizi nego $to bi trebao biti zna¢ajno se povecao (53% u
2016./65% u2020.)

° Povecan je i procenat dijabetiCara koji se oseéaju informisanim o problemima
povezanim sa dijabetesom (16% u 2016./25% u 2020.).

° Zbog toga dve tre¢ine uzorka priznaje da nisu dovoljno informisani o ovoj bolesti,
a Cak bi i viSe njih (83%) Zelelo znati viSe o toj bolesti, potvrdujuci sli¢an nivo vec
primecen 2016. godine.

Prakseiponasanja

Prakse i ponasanja: Dijabetes

Tema 2016 rezultat | Promena 2020
rezultat

Testiranje krvi od strane zdravstvenih 35% t 43%
radnika

Uzimanje oralnih lekova za dijabetes 67% t 1%
koje je lekar propisao u poslednje 2

nedelje

Uzimanje insulina koji je lekar 29% ‘ 19%
propisao u poslednje 2 nedelje

Clan domadéinstva ima dijabetes 13% 4+ %

Nivo Secera u krvi izmeren od strane doktora ili nekog drugog zdravstvenog
radnika po demografskim segmentima
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Grafikon 11: Praksa merenja Secera u krvi prema demografskim segmentima

° Od populacije kojoj je lekar ili zdravstveni radnik merio Seéer u krvi, 17% je
obavesteno daima povisen Secer u krvi, E¢eS¢e medu starijim osobama starijim od
55 godina (34%) i populacijiizdomacinstava sa niskim prihodima (26% ).

o Vecina dijabetiCara otkrila je da ima dijabetes tokom rutinskih pregleda (46%) i
nakon pojave prvih simptoma (26%).Malo je ispitanika otkrilo da ima dijabetes
nakon $to je razvilo napredne komplikacije.
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° Nekoliko ispitanika je otkrilo da imaju dijabetes nakon razvoja naprednih
komplikacija.

3.2.2 Kardiovaskularne bolesti
Podaci o kardiovaskularnim bolestima (KVB) predstavljeni su u Aneksu 9.

Znanje o KVB-ovima medu demografskim segmentima
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Grafikon 12: Nivo znanja o KVB-ovima medu demografskim segmentima

° Nivo znanja o KVB-ovima je znacajno nizi medu ciljanom populacijom u odnosu
na 2016. godinui nizi od ukupnog znanja o dijabetesu.

° Uporedujuéi podatke sa 2016. godinom, nalazi ukazuju da Sto se tiCe nivoa
znanja o povezanim faktorima rizika od KVB-a, ranim znakovima i preventivnim
merama, nije zabeleZena znacajnija promena medu populacijom.

° 70% ispitanika izjavilo je da je Culo za KVB; 14% manje nego 2016. godine.

Znanje o KVB-ovima

Poznavanje: Kardiovaskularne bolesti

Tema 2016 rezultat | Promena 2020
rezultat

Poznavanje bolesti KVB-a 84% ‘ 70%
Sveukupno znanje o faktorima rizika 14% t 16%
Znanje o ranim znakovima 13%  4m) 13%
Razumevanje preventivnih mera 20% ‘ 19%
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Stavovi

Smanjen je procenat pacijenata koji su ¢uli za KVB.

Ocena znanja za faktore rizika povezane sa kardiovaskularnim bolestima se
povecala, alije i dalje vrlo niska.

NajceS¢e spominjani faktori rizika su stres, porodi¢na anamneza KVB-a, praceni
prekomernom tezinom, visokim nivoom masnocée i puSenjem. Procenat
ispitanika koji nisu mogli navesti niti jedan faktor je Cak 27%.

Nivo znanja o faktorima rizika povezanim sa KVB-om relativho je vec¢i medu
albanskom zajednicom u poredenju sa RAE zajednicom.

Znanje Zzena da je gojaznost faktor rizika od KVB-a i dalje je nisko (28%), a porast
nije statistic¢ki znacajan u odnosu na 2016. godinu (24%).

Zene su i dalje najmanje svesne da su prejedanije i konzumacija alkohola uzroci
KVB-a u odnosu na druge demografske segmente.

Ukupni nivo znanja o ranim znakovima KVB-a ostao je isti medu populacijom u
odnosu na 2016. godinu (13%) i relativno je nizak.

Nelagoda u prsima ostaje najpoznatiji rani znak KVB-a(52% u 2016. godini/ 62%
u 2020. godini), pra¢enalaganom isrpljeno$¢u (28% u 2016. godini/ 35% u 2020.
godini) i kratkocom daha tokom vezbanja (20% u 2016./32. % u 2020)

Nema razlike u znanju o ranim znakovimaizmedu muskaracai zena.

Nivo znanja je viSi medu albanskom zajednicom nego medu RAE zajednicom s
obzirom na znanje o ranim znacima KVB-a.

Stavovi: Kardiovaskularne bolesti

Tema 2016 rezultat | Promena 2020
rezultat

Trazili bi lecenje ako misle da imaju 77% t 96%
bolest

Pacijenti su sigurni kada treba da 35% 1‘ 38%
potraze pomoc

Pacijenti smatraju da su informisani o 10% 4' 17%
bolesti

Pacijenti Zele da budu bolje 86% ‘ 84%

informisani o bolesti

Ako ispitanik ili Clan porodice ili prijatelj imaju KVB, veci procenat populacije u
odnosu na 2016. godinu veruje da bi trebao potraziti leCenje (77% u 2016. godini /
96% u 2020. godini). Ostatak uzorka za 2020. godinu (4%) ili ne zna ili ne veruje
da je potrebno potraziti leCenje.

Vide ispitanika ose¢a se samouvereno Sta uciniti ako imaju simptome KVB-a
(35% u 2016. godini/ 38% u 2020. godini).

Broj pacijenata koji Zele biti bolje informisani o KVB-u blago se smanijio (86% u
2016. godini / 84% u 2020. godini) Sto sugeriSe da je pristup informacijama
poboljSan tokom Cetvorogodisnjeg perioda.
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Prakse i ponasanja

Prakse i ponasanja: KVB

Tema 2016 rezultat | Promena 2020
rezultat

Pacijent uzima lekove za KVB t

Clan domacdinstva uzima lekove za KVB ~ 14% f 29%

° 4,5% ispitanika imalo je sréani udar, bol u prsima (anginu) ili mozdani udar. Broj
takvih slu€ajeva prijavljenih gotovo je tri puta ve¢i medu RAE zajednicom
(12,6%) nego medu albanskom zajednicom (4,3%). Ovi slu€ajevi su prijavljeni
viSe iz urbanih podrucja (7,1%) nego iz ruralnih podrucja (3,3%).

° Od ukupne populacije, 18% je izjavilo da ima barem jednog ¢lana porodice koji je
barem jednom u Zivotu imao sr€ani udar, bol u prsimaili mozdani udar.

° 14% stanovnistva prijavilo je da redovno uzima aspirin ili druge lekove za le€enje
ili prevenciju bolesti srca.

° 29% je izjavilo da €lanovi njihove porodice uzimaju aspirin ili druge lekove za
prevenciju ilileCenje KVB-a.

3.2.3 Hipertenzija

Hipertenzija medu demografskim segmentima
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Grafikon 13: Procenat koji je izjavio da ima hipertenziju medu demografskim segmentima

Poznavanje: Hipertenzija

Tema 2016 rezultat | Promena 2020
rezultat

Poznavanje bolesti hipertenzije 95%

Poznavanje komplikacija 20% t 21%
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ZabeleZen je blagi porast znanja o komplikacijama. Kao i 2016. godine, najc¢esce
spominjane komplikacije su sr¢ani ilimozdani udar (57%) i zatajenje srca (56%).

Stavovi: Hipertenzija

Tema 2016 rezultat | Promena 2020
rezultat

Pacijenti su sigurni kada treba da 60% ‘ 59%
potraze pomoc

Pacijenti smatraju da su informisani o 22% t 29%
bolesti

Pacijenti Zele da budu bolje 90% ‘ 88%
informisani o bolesti

ZabeleZen je pad od 1% kod pacijenata koji su sigurni kada treba potraziti negu,
alito se ne smatra znacajnim.

lako se viSe ljudi oseca informisano o bolesti, taj broj ostaje nizak. Ovo je u
korelaciji sa brojem pacijenata koji Zele biti bolje informisani, koji se neznatno
smanijio, ali je i dalje visok.

Prakse i ponasanja: Hipertenzija

Tema 2016 rezultat | Promena 2020
rezultat

Krvni pritisak izmeren od strane 73% t 82%
zdravstvenog radnika

Uputstvo zdravstvenog radnika da 87% ‘ 83%
prati krvni pritisak

Obavesten o komplikacijama od 14% t 29%

strane zdravstvenog radnika

Znatno se povecao broj ljudi kojima krvni pritisak meri zdravstveni radnik. Ovo je
nesto raSirenije medu albanskom zajednicom (83%) u odnosu na RAE (75%), a
vise medu Zzenama (84 %) u odnosu na muskarce (81%).

Medu ispitanicima kojima je krvni pritisak merio lekar ili drugi zdravstveni radnik,
23% je reCeno da imaju poviSen krvni pritisak ili hipertenziju, Sto je vise
zastupljeno medu RAE zajednicom (41%) u poredenju sa albanskom
zajednicom (22%).

Ova varijabla je u korelaciji sa godinama - $to su stariji, to su im ¢eSce rekli da
imaju visok krvni pritisak.

Prisustvo hipertenzije opada sa rastom mesecnih prihoda domacinstva, kao i sa
povecanjem nivoa obrazovanja.

Broj ljudi kojima je zdravstveni radnik rekao da nadgledaju krvni pritisak blago se
smanijio.
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o Vecina ispitanika odgovorila je da u slu€ajevima kada oseca da im se povisio
krvni pritisak uzimaju lekove (65%), posecuju lekara (30%) ili koriste ku¢ne
lekove poputjogurta, limuna, kafe, belog luka itd. (25% ).

o 58% ispitanika proverava krvni pritisak samo kada oseca da krvni pritisak nije
stabilan (bez obzira nato jesu liim savetovani rutinski preglediili ne).

o 19% sledi savete lekara za rutinske preglede.

20% ima oba rutinska pregleda i takode poseti lekara kada osec¢a da im je krvni
tlak visok / nizak.

o U vecini slucajeva ispitanici sami mere krvni pritisak (50%) ili uz pomo¢ komsije ili
¢lana porodice (45%), a u 16% slu€ajeva odlaze u svoju regionalnu bolnicu.

o 60% pacijenata kojima je dijagnostifikovana hipertenzija izveStava da su uzimali
lekove koje je propisao lekar u protekle 2 nedelje.

3.2.4 Hroni¢nerespiratorne bolesti
Podaci o hroni¢nim respiratornim bolestima (HRB) predstavljeni su uAneksu 10.

Ukupno Albanci RAE Muskarci Zene

%
2016 | 2020 | 2016 | 2020 | 2016 | 2020 | 2016 | 2020 | 2016 | 2020

Procenat ljudi
koji se
savetuju sa
lekarom ako 22 30 21 30 32 19 19 32 23 28
smatraju da im
je krvni
pritisak visok

Tabela 2: KDZZ pokazatelj - Procenat ljudi koji se savetuju sa lekarom ako smatraju da im je krvni
pritisak visok, ras¢lanjeno prema polu i etni¢koj pripadnosti

Znanje
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Grafikon 14: Znanje o HRB-ovima medu demografskim segmentima
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Poznavanje: Hroni¢ne respiratorne bolesti

Tema 2016 rezultat | Promena 2020
rezultat

Poznavanje bolesti HRB-a ‘ 73%
Sveukupno znanje o faktorima rizika 20% ‘ 19%
Poznavanje ranih znakova 30% t 31%
Razumevanje preventivnih mera 29%  4m) 29%

° Procenat stanovnistva koji je ikada ¢uo za hroni¢ne respiratorne bolesti (HRB) i
dalje je prilicno nizak u poredenju sa sveS¢u o dijabetesu i hipertenziji.

° Znanje o povezanim faktorima rizika, ranim znakovima i preventivnim merama za
HRB idalje je prili€no nisko.

° Pad svestiidalje je proporcionalan u vecini razli¢itih demografskih segmenata, ali
procenat svesti o postojanju HRB-a znatno je nizi medu RAE (55%) u odnosu na
2016. godinu (69%), medu starijima (68%) i domacinstvima sa niZim primanjima
(66 %) i medu stanovniStvom u grupi ,manje od zavrSene osnovne Skole“ (51%).

° NajviSe se spominju faktori rizika duvanski dim (73%), zagadivaci vazduha na
otvorenom (36%) i alergeni (17%).

o Povecanje u odnosu na vecCinu pokazatelja znanja je izrazenije medu RAE
zajednicom.

° Sve u svemu, muskarci su upuceniji u faktore rizika povezane sa HRB-ovima,
posebno o duvanskom dimu i zagadiva¢ima na otvorenom.

° Nivo znanja o ranim znakovima HRB-a i dalje je vrlo nizak.

° Nivo znanja o ranim znakovima HRB-a znacajno se povec¢ao medu RAE
zajednicom.

° Vodeca preventivna mera protiv HRB-a je odvikavanje od pusenja, koje spominje
70% populacije koja je €ula za HRB, u poredenju sa 49% u 2016. godini.

Stavovi

Stavovi: Hroni¢ne respiratorne bolesti

Tema 2016 rezultat | Promena 2020
rezultat

Trazili bi leenje ako misle da imaju 67% t 2%
bolest

Pacijenti su sigurni kada treba da 40% t 42%
potraze pomoc

Pacijenti smatraju da su informisani o 12% t 17%
bolesti

Pacijenti Zele da budu bolje 87% ‘ 85%
informisani o bolesti
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3.2.5 Decijadijareja
Podaci o dijareji su predstavljeni uAneksu 11.

Znanje
Poznavanje: Dijareja
Tema 2016 rezultat | Promena 2020
_--
Poznavanje bolesti dijareje t 94%
Sveukupno znanje o faktorima rizika 23% ‘ 19%
Poznavanje ranih znakova 22% t 24%
Razumevanje preventivnih mera 17% 1 20%
° IzraCunati rezultati znanja za faktore rizika, rane znakove i preventivhe mere za

dijareju i dalje su niski.
° Trovanje hranom i infekcije ostaju dva najCeSc¢a utvrdena faktora rizika.
° Povecao se nivo znanja o trovanju hranom i nedostatku Ciste vode kao vodec¢em

uzroku dijareje (70% odnosno 15%) u populaciji sa decom mladom od 18 godina
udomacdinstvu.

° Ostali pokazatelji znanja su znacajno opali, posebno medu albanskim
stanovnistvom.

o Znanje o simptomima dehidracije poraslo je za 15% u odnosu na 2016. godinu i to
u svim demografskim segmentima, ali sveukupno ostaje relativno nisko (42%).

o “Pazite Sta jedete i pijete” i dalje je naj¢eS¢e spominjana preventivnha metoda i
povecana je za 27% u odnosu na 2016. godinu i u svim demografskim
segmentima. Cesto pranje ruku (32%) i pitanje lekara o upotrebi antibiotika
(20%) su druge dve najcesSée spominjane preventivnhe mere.

Stavovi

Stavovi: Dijareja

Tema 2016 rezultat | Promena 2020
rezultat

Pacijenti su sigurni kada treba da 53% t 63%
potraze pomoc

Pacijenti smatraju da su informisanio ~ 20% t 30%
bolesti

o Povecao se nivo samopouzdanja o tome Sto uciniti kada dijete ima dijareju, ali
nivo pacijenata koji se osecaju informisano ostaje nizak iiznosi 30%.
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R6. Kada je bilo koje dete u domacdinstvu poslednji put
imalo dijareju?

45.4%
o,
22.3% 24.2%
o,
15.7% o 1 5_2%1 7.7%
12.2%, N 13.2%
9.0% 10.3% 10.5%
Nikad Prosle nedelje  Proslog meseca Prosle godine Davno Ne znam

= 2016 wm2020
Grafikon 15: Ucestalost pojave dijareje kod dece
o Prijavljeni slu¢ajevi dijareje 'prosle nedelje' i 'proslog meseca' opali su za priblizno

60%.

° 39% ispitanika sa decom u svom domacinstvu koja su u proslosti imala dijareju
odvode dete odmah lekaru, a ostatak (61%) prvo pokuSava samostalno leciti kod
kuce.

o 48% daje teCnost, a 85% daje hranu detetu kada ima dijareju.
o Manje od polovine ispitanika (44%) svesno je reSenja za oralnu rehidraciju.

o 82% onih koji su svesni rastvora za oralnu rehidraciju koristili su ih za leCenje
dijareje.

3.3 Odeljak 3: Kvalitet zdravstvene zastite, prava pacijenata i
komunikacija

3.3.1  Kultura trazenja zdravstvene zastite

S2. Ako se neko od ¢lanova vase porodice ne oseca dobro iliima simptome
bolesti, nakon koliko dana ¢e obié¢no traziti pomoc ili le¢enje?
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Grafikon 16: Kultura trazenja leCenja medu demografskim segmentima

o 93% je bar jednom u Zivotu posetilo lekara.

° 11% RAE populacije nikada nije, ili se nije secalo, posete lekaru. 7% za albansko
stanovnistvo.
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Vise muskaraca nego zena nikada nije posetilo lekara.

Manje ispitanika je zatrazilo uslugu u javnoj zdravstvenoj ustanovi kada im je
zadnji put bila potrebna medicinska nega (77% u 2016. godini / 70% u 2020.
godini).

ViSe ispitanika zatrazilo je medicinsku negu u privatnim ustanovama (17% u
2016. godini/ 24% u 2020. godini).

S14.Da li vas je nekad posetio neko od osoblja PZZ-a
(CPM) kod kuce?

96.5%

92.4%

32y  &T7%

S
Da Ne MNe znam

0.3% 0.8%

= 2016 = 2020

Grafikon 17: Prijavljene kuéne posete osoblja CPM-a

3.3.2

Vrste koriséenih usluga

Smanijen je broj ispitanika koji koriste Centre porodi¢ne medicine (CPM) kao prvu
taCku kontakta (82% u 2016. godini/ 75% u 2020. godini).

Broj ispitanika koji koriste regionalne bolnice kao prvu tacku kontakta se smanjio
(61% u 2016/48% u 2020), kao i koris¢enje Kosovskog klinickog univerzitetskog
centra u Pristini (45% u 2016/40% u 2020).

Korid¢enje privatne klinike takode se smanijilo (56% u 2016. godini/41% u 2020.
godini)

CPM-ovi su viSe preferirani od ruralnog stanovnistva (80%) u odnosu na gradsko
(69%).

CPM-ovi su nesto manje pozeljni kod stanovnistva koje zivi u domacinstvima sa
viSim prihodima (600+ evra) u poredenju sa domacinstvima sa nizim prihodima.
Zene viSe preferiraju privatne klinike (43%) nego muskarci (39%), dok bi vise
muskaraca trazilo usluge Klini¢kog univerzitetskog centra Kosova u poredenju

sa zenama (muskarci: 46%; zene: 33%), kao i oni sa fakultetskom diplomom ili
viSe (55%).
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Ucestalost poseta zdravstvenoj ustanovi

o Ljudi nastavljaju da posecuju javne ustanove primarne zdravstvene zastite CeSc¢e
nego privatne zdravstvene ustanove.

Poslednja poseta | CPM Privatna ustanova
zdravstvenoj

ustanovi 2016 2020 2016 2020

Pre 5+ godina 7.4 10.6 12.9 12.9

Pre 3-4 godina 5.2 6.8 8.5 5.6

Pre 1-3 godina 16.9 18.5 12.9 11.7

Pre 6-12 meseci 16.6 16.4 7.9 7.8

Pre 1-6 meseci 251 21.0 14.6 15.7
Manje od mesec dana 18.3 17.3 101 11.6

Ne znam 10.5 9.3 33.0 34.8

Tabela 3: UCestalost poseta javnim i privatnim ustanovama

o Ucestalost poseta lekaru u poslednjih 12 meseci pala je u proseku na 2 puta (sa 3
puta u2016.) u poslednjih 12 meseci.

S6. Koliko puta ste posetili lekara tokom poslednjih 12 meseci?
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Urbano
Ruralng

Ukupno Upotreba  Korisnici Etnicka Fol Uzrast Prihod domadinstva Obrazovanje Prebivaliste
pripadnos
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Grafikon 18: Ucestalost poseta lekaru medu demografskim segmentima

o Dve najcesce prijavljene poslednje posete lekaru bile su radi pregleda (65%) i
bolesti (15%), a vecina ispitanika koristila je javnu zdravstvenu ustanovu (68%).

o Lekovi su propisani tokom 84% poslednjih poseta. 96% ovih ispitanika izjavilo je
da su uzimali propisane lekove. 4% je izjavilo da nisu uzimali propisane lekove jer
ih nisu mogli priustiti.

o Prosecan broj poseta lekaru u proteklih 12 meseci zna€ajno je opao (9,7 u 2016/
4,7u2020).

o Broj hroni¢nih bolesnika koji posecéuju lekara je znatno porastao (11% u 2016.
godini/27% u 2020. godini).
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S7. Razmislite o tome kad ste poslednji put posetili
kliniku primarne zdravstvene zastite. Koju vrstu
zdravstvenih usluga ste koristili?

77.3%

I ]

24.4%
16.8%
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-- e BN
Javne Privatne Druge Ne znam
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Grafikon 19: Udeo poseta izmedu javnih i privatnih zdravstvenih klinika

3.3.3 Zadovoljstvo pacijenata

S9. Koliko ste bili zadovoljni uslugama koje ste primili u
CPM-u (javna ambulanta) tokom posete?
462 47%
32%
23%
17%
10% 10%
] il Cw
| e N
Veoma Donekle Donekle Veoma zadovoljan Ne znam
nezadovoljan nezadovoljan zadovoljan
= 2016 = 2020

Grafikon 20: Zadovoljstvo uslugama primljenim u CPM-u

Najcesci problemi koji se javljaju u klinici CPM-a

Prostorije nisu bile Ciste ili su bile u loem stanju
MNedostatak paZnje od strane osoblja
Nehigijenska oprema

Meljubazno osoblje

Nedostatak drugih zalina

Odsustvo osoblja

Nedostatak lekova
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Grafikon 21: NajceSci problemi sa u CPM-u
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3.3.4 Prava pacijenata

E1. Da li ste ikada &uli o pravima pacijenata na
Kosovu?
a0y T4 AT1% 4447
II II = -
Da Ne Ne znam
=2016 =2020

Grafikon 22: Nivo svesti o pravima pacijenta

. Grupa stanovnika sa zavrSenom ili viSom fakultetskom diplomom (63%),
stanovnistvo koje Zivi u domacinstvu sa prihodom vec¢im od 600 evra (61%) i
starosna grupa 25-34 (55%) pretezno su viSe informisani o postojanju pojma
prava pacijenata.

E1. Dali ste ikada ¢€uli o pravima pacijenata na Kosovu?
(odgovor DA)

47.9% 50.4%

47.4%
44.6% 44.6% 43.5% 44.4%
I II 1 I II
RAE

MuSkarci Zene

44.0%

Ukupno Albanac

=2016 = 2020

Grafikon 23: Nivo svesti o pravima pacijenata prema etnickoj pripadnosti i polu

° Povecan je broj ispitanika koji su videli listu prava pacijenata koja se prikazuje u
zdravstvenim ustanovama (26% u 2016. godini/ 32% u 2020. godini).

° 49% ovih ispitanika veruje da se prava pacijenata samo donekle sprovode, 22%
veruje da se ne sprovode toliko, a 10% veruje da se uopste ne sprovode.

o Veliki je porast broja ispitanika koji su svesni da postoji telefonski broj koji mogu
nazvati i pozaliti se na zdravstvene usluge (5% u 2016. godini / 42% u 2020.
godini).
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E2. Na koja od sledecih prava mislite da vi, kao
pacijent, imate pravo na Kosovu?

Pravo na kompenzaciju

Pravo na podno$enje Zalbi putem telefona
Pravo na inovacije, novitete i nove ...
Pravo na izbegavanije i trpljenje boli

Pravo na personalno lecenje

Pravo na postovanje vremena pacijenta
Pravo na privatnost i poverljivost tokom ...
Pravo na zalbu

Pravo na bezbednost

Pravo na pristup kvalitetnim uslugama
Pravo na preventivne mere koje mogu ...
Pravo na slobodan izbor

Pravo na dozvolu pristanka

Pravo na informacije

Pravo na pristup zdravstvenim uslugama

e
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Grafikon 24: Svest o pravima pacijenata

3.3.5 Kanali komunikacije

Ciljna populacija trenutno koristi tri glavna komunikaciona kanala za dobijanje informacija
o zdravstvenoj zastiti uopsteno i o zdravstvenim uslugama u njihovim podrucjima: 1) lekari
ili medicinskie sestre; 2) televizija i; 3) internet. Ovo ostaje nepromenjeno u odnosu na
2016. (videtiAneks 12).
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Kvalitativno istrazivanje - rezultati

Odeljak 1: Prethodno iskustvo u javhim zdravstvenim
sluzbama

Percepcije o sistemu javhog zdravlja na Kosovu

Percepcije o kvalitetu javnog zdravstvenog sistema i dalje su loSe. Kao i u 2016.
godini, to bi moglo biti zbog nedostatka poverenja u kapacitet pruzanja
zdravstvene zastite, medutim u 2020. na to su mogli uticati zabrinutosti povezane
sa virusom Covid-19 u vreme kada je Vlada porucivala javnosti da izbegava
prisustvo u zdravstvene ustanove ako je ikako moguce.

lako se vecina u€esnika u grupi slaze da je briga medicinskog osoblja poboljSana
u poslednjih nekoliko godina, u svakoj grupi su akteri dali primere posledica loSe
medicinske nege i neopreznih lekara.

»Preporucio bih ljudima da se brinu o sebi kako ne bi morali i¢i kod lekara jer
iskustva sa zdravstvom na Kosovu nisu dobra“ (Grupa sa Zenama,
Vucitrn, ruralno)

‘

»,Nadam se da ¢e se Bog pobrinuti za nas jer odlazak tamo je no¢na mora‘
(Grupa sa Zzenama, Vuditrn, ruralno)

Smatra se da veci gradovi pruzaju malo bolje usluge svojim pacijentima u odnosu
na manja urbana podrucjaisela.

»Primarni uslovi pruZanja javne zdravstvene zaStite vrio su lo$i. Ne mozZete
dobiti ni osnovni pregled krvi, a kamoli ako vam je potrebna injekcija -
morate iCi u privatnu lekarsku ordinaciju, dok za krvni pregled morate i¢i u

Dakovicu ili Dec¢ane, bilo u primarnoj zdravstvenoj ustanovi ili privatnoj
(Grupa sa zenama, Junik, urbano)

Uprkos tome Sto ucesnici iz RAE zajednice prijavljuju situacije kada su bili
diskriminisani i vredani zbog svoje nacionalnosti, oni su izgleda zadovoljniji
zdravstvenim uslugama.

U odnosu na 2016. godinu ima manje prituzbi na nivou posvecenosti lekara
pacijentima i njihovoj profesionalnoj odgovornosti. Nedostatak osnovnih lekova i
dalje predstavlja glavnu brigu za pacijente. Oba problema motiviSu pacijente da
potraze leCenje u privatnim klinikama.

TroSkovi zdravstvene zastite su kriti¢no pitanje, posebno za hroni¢ne bolesti, jer
se ti troSkovi plac¢aju iz dzepa, $to predstavlja veliko opterecenje za pacijente ili
¢lanove njihove porodice.

"Moj sin boluje od dijabetesa; platio sam 800 EVRA da platim njegov
bolnic¢ki racun i testove. Morao sam potraZziti pomoc u Nisu, jer nisam imao
vi§e novca za nastavak leCenja svog sina ovde. U Nisu (Srbija) je usluga
bila jeftinija i pomogli su mom sinu. Ovde se njegova zdravstvena situacija
samo pogorsala“ (Grupa sa muskarcem, Obili¢, ruralno, 2016)

»,Patim od astme od 2012. godine i kao hroni¢na bolest kosta oko 300-400
evra svaki put kad se razbolim. Duznost je drZave da brine o ljudima sa
hroni¢nim bolestima koje ne mogu priustiti le¢enje. Oni koji ne mogu platiti,
moraju umreti, jer nema drugog nacina ... a placanje kosta toliko, a mi to
Jjedva uspevamo”, (Grupa sa muskarcem, Pakovica, urbano, 2020)
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41.2

41.3

Nedostatak usluga, posebno nedostatak osnovnih lekova za hroni¢ne bolesti, i
dalje tera pacijente da traze leCenje u vec¢im gradovima i privatnim klinikama.
Oba faktora stvaraju teret za pacijente i ¢lanove porodice, ne samo finansijski,
vecifiziCki teret zbog poteSkoca u putovaniju.

Trazenje zdravstvene zastite

Postoji promena u ponasanju u potrazi za zdravstvom u svim fokus grupama.
Pacijenti su vrlo oprezni zbog straha od izloZzenosti virusu Covid-19 i stalnih
poziva Ministarstva zdravlja da izbegavaju upotrebu zdravstvenih ustanova,
osim ako nije apsolutno neophodno.

,Ljudi su sada svesni da ni za Sta ne moZete i¢i u primarnu zdravstvenu
ustanovu ... posebno tokom pandemije primetio sam da se stariji kolebaju
da li da idu, i ja jer znam da mi nece pruZiti odgovarajuci tretman ... ... To
uopsteno je dojam danas da cete u trenutku kada stignete u zdravstvenu
ustanovu biti preusmereni na odeljenje za infekcije i oni ¢e oklevati* (Grupa
sazZenama, Srbica, ruralno)

,U poslednje vreme zbog pandemije morali smo biti posebno oprezni oko
svog zdravija jer su lekari u tom periodu imali teZak posao, rizikovali su
svoje zZivote zbog virusa“(Grupa sa Zenom, Orahovac, ruralno).

UcCesnici su naglasili da su posete lekarima bile samo kada su se simptomi
pogorsaliida su uc€esnici bili vrlo oprezni kada su deca bila uklju¢ena.

»,INeidem lekaru i ne Saljem ni svoju decu. | sam postajem lekar, brinem se o
njima, dajem im lekove i izlazim van i kupujem ako nedostaje. Razlog zbog
kojeg ih ne Saljem lekaru je taj Sto se bojim da bi mogli dobiti virus od druge
dece” (Grupa sa Zzenama, Vucitrn, ruralno)

Cini se da se pona$anje RAE-a u potrazi za zdravstvenom zastitom ne razlikuje
od ostalih zajednica.

lako su svi ucesnici potpuno svesni troSkova poseta, lekova, postupaka ¢ekanjai
nege, nivo svesti o pravima pacijenatai njihovom pravu na Zalbu je ogranicen.

Koris¢enje javnih ustanova PZZ-a

Mnoge zabrinutosti u vezi sa javnim ustanovama PZZ koje su istaknute 2016.
godine ostaju (videti Aneks 13). Ponovo su akteri istakli nedostatak medicinske
opreme, tehnologije, dugih redova ¢ekanja, nedostatak higijene i nedostatak
osnovnih lekova kao podrucja koja zabrinjavaju.

Nedostatak osoblja u manjim ustanovama PZZ-ai dalje ostaje izazov.

»,Nasa ambulanta radi do 14:00, a u slu¢aju da vam zatreba medicinska
sluzba nakon tog vremena, morate i¢i u Obili¢ (za dom zdravlja), Sto je jako
daleko”(Grupa sa Zzenama, Obilié, ruralno, 2020)

Cesto se istiSu izvestaji pacijenata koji tvrde da ih lekari upuéuju na privatno
leCenje jertvrde da u javnojustanovi nije moguce leCenje.
»,Nakon §to sam rodila, do$la mi je medicinska sestra koja mi je dala adresu
lekara i rekla je da je doktor rekao, zbog pandemije, da je posetim u njenoj

privatnoj ordinaciji. Nakon Sto sam napustila bolnicu, sa novorodenéetom
sam oti$la u njenu privatnu ordinaciju i duZina poseta bila je 2 minute jer je
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imala dugacCak red pacijenata - to sam platila 10 evra® (majke i deca
oslobodeni su placanja u javnim zdravstvenim ustanovama) — (Grupa sa
Zenom, Dakovica, urbana, 2020)

s~Javne zdravstvene ustanove su za mene mesta okupljanja gde idete i
usmeravaju vas negde drugde” (Grupa sa muskarcima, Glogovac,
ruralno, 2020)

»1sti doktori, kad odemo u njihove privatne klinike, pona$aju se vrlo razli¢ito
[ponasaju se mnogo bolje]*-

° Nedostatak higijene, posebno u toaletima, zabrinjava, medutim to zavisi od
upravljanja objektom, a ponekad i o vremenu poseta.

,Javna ustanova primarne zdravstvene zastite je prijava, to takode zavisi
od vremena va$e posete i o tome ko tamo radi“ — (Grupa sa Zenom,
Orahovac, ruralno, 2020.)

° Medicinsko osoblje u javnim ustanovama opisano je kao ,pristojno i brizno“.

° Ucesnici sugeriSu da kada su stavovi osoblja 108i, to je obi¢no zbog loSih uslova
rada lekara u tim institucijama, $to lekarima otezava pruzanje odliChe nege i
kratko vreme Cekanja.

° Zalbe na zanemarene pacijente i diskriminaciju RAE zajednice nastavljaju se i
2020. godine, iako se Cini da sumanje evidentne u odnosu na 2016. godinu.

° lako su izdaci iz dzepa postavljeni kao glavna zabrinutost, u€esnici su takode
izjavili da postoji prednost kori§¢enja javnih objekata kada se postuju sluzbeni
troSkovi jer su ti troSkovi niski, na primer za preglede, a postoje izuzeci u mesto za
odredene grupe.

° Uc€esnici se i dalje oslanjaju na lekare u javnoj zdravstvenoj sluzbi za brigu o
hipertenziji i dijabetesu, ali uglavhom samo za dijagnozu i preglede. lako se na
pregled krvi uglavnom upucuju u privatne klinike jer ta usluga nije dostupna.

»,Odlazite u javnu kliniku zbog hipertenzije, ali vam lekar propisuje pregled
krvi i vecinu njih ne moZete uraditi u javnoj klinici (oni ne nude te analize
krvi), pa morate ici u privatnu kliniku. Dva puta mese¢no Saljemo majku na
vadenje krvi za holesterol, dijabetes i hipertenziju®. (Grupa sa
muskarcem, Glogovac, ruralno, 2020)

o Kod astme i proliva pacijenti se obi¢no lee kuci propisanim lekovima jer javnim
zdravstvenim klinikama nedostaje opreme za le€enje ili odlaze u privatne klinike
ako im se zdravstvena situacija pogorsa.

»,INe moZete iCi u kliniku za javno zdravlje zbog astme, jer oni nemaju nista.
Svoju decu tamo ne Saljemo zbog astme." (Grupa Zena, Junik, urbana,
2016)

"Zbog astme idemo u privatnu kliniku zbog opreme za kiseonik ... takvu
opremu nisam video u javnim ustanovama" (Grupa muskaraca,
Glogovac, ruralna, 2020)

41.4 KoriSéenje privatnih zdravstvenih ustanova

Povratne informacije u€esnika FGD-a o koriS¢enju privatnih zdravstvenih ustanova
nalaze se uAneksu 14.
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° Privatne klinike dozivljavaju kao da nude bolju negu, {j. bolju infrastrukturu i viSe
profesionalnog ponasanja osoblja.

° Ucesnici prijavljuju da je jedan od faktora koji razlikuje le¢enje lekara u privatnim
ustanovama u poredenju sa javnim ustanovama nivoa pazZnje koja im se
poklanja, Sto stvara osec¢aj daih Cuju.

° Privatne klinike se posecéuju u slu¢ajevima kada pacijenti znaju da se odredena
usluga ne pruza u javnim zdravstvenim ustanovama ili kada je potrebno hitno
le€enje. Kao i 2016. godine, najces¢i razlozi su: hitni slu¢ajevi; jer lista Cekanja
postaje predugacCka u javnim zdravstvenim ustanovama; ili kad ih javni
zdravstveniradnici zamole da odu u svoje privatne klinike.

~ldemo u privatne klinike jer ne moZemo ¢ekati dva ili tri meseca u javnim
zdravstvenim ustanovama*“(Grupa muskaraca, Obili¢, ruralno, 2016)

,Odete u ambulantu, a lekar vas pregleda i kaze da imate problema s
bubrezima, idite u privatnu kliniku jer su tamo bolji uslovi® (Grupa Zena,
Junik, urbano, 2020)

»,Imao sam problema s bubrezima i otiSao u privatnu kliniku, uradio sam
skeniranje i morao sam razbiti kamenje i u privatnoj klinici, a sve je koStalo
720 evra, a sada se problem opet pojavio"” (Grupa Zena, Junik, urbano,
2020)

o Privatne klinike naj¢eSc¢e se koriste za dijagnostiku kao $to su ultrazvuk, CT
skeniranje, MRI itd., jer je lista Cekanja najmanje 6 meseci na Univerzitetskom
klinickom centru.

o Privatne zdravstvene klinike uglavhom su odabrane za leCenje dece i starijih
osoba kao dve najranjivije grupe stanovnistva.

»SVoju majku uglavnom Saljem u privatnu kliniku, jer je bolja, nega je bolja i
Cistije je“(Grupa muskaraca, Obilié, ruralno, 2020)

o Tro8kovi se smatraju glavnim nedostatkom privatne zdravstvene zastite.

»,10 eura za pregled, vrlo je skupo ... Imam 4 dece i oni dobiju grip ili se
prehlade najmanje jednom mesecno, a to me kosta samo 40 evra za
preglede, lekovi su dodatni troSak“ (Grupa musSkaraca, Glogovac,
ruralno, 2020)

o Ucesnici su se zalili i na to da su lekari u privatnim klinikama prepisivali dalje
nepotrebne preglede, za koje smatraju da su vodeni nov€anim profitom za klinike.
Neki se Zale da lekari prepisuju i odredene marke lekova jer imaju veze sa
dobavljacem.

»Prepisuju skupe lekove jer imaju posao sa apotekama ... Cak vam tacno
kaZu u koju apoteku trebamo i¢i“(Grupa Zena, Junik, urbano, 2020)

,Verujem da su doktori povezani. Odete u javnu ustanovu primarne
zdravstvene zaStite, pregledaju vam stomak i krvni pritisak, a zatim vas
upucuju na snimanje u privatnoj klinici, najverojatnije bez potrebe za
snimanjem." (Grupa muskaraca, Glogovac, ruralno, 2020)
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4.2
4.2.1

4.2.2

Odeljak 2: Faktori rizika NZB-a
Stavovi i prakse o pusenju

Nema evidentne promene u ponasanju pusenja kada se uporeduju rezultati fokus
grupaiz2016.i2020. godine.

Percepcija da su mladi najaktivniji pusaci i dalje dominira u svakoj raspravi kao i
2016. Vecina aktera smatra da mladi puse jer je to ,,u trendu®.

,PocCinju da konzumiraju duvan u Skolu jer misle da postaju kul. Danas svi
puse, dok je u proSlosti bilo sramota da Zena koristi duvan” (Grupa
muskaraca, Gracanica, urbano, 2020, RAE)

,Kao nacija uvek pratimo modne trendove“ (Grupa Zena, Srbica, ruralno,
2020)

Ucesnici smatraju da roditelji ne u€e svoju decu o nuspojavama konzumiranja
duvana, a Skole nemaju program integrisan u nastavni plan i program koji decu
osvestava o uzrocima takvog ponasanja.

,Roditelji ne provode puno vremena sa svojom decom; oni ne razgovaraju
sa njima. Daju novac svojoj deci i nemaju pojma Sta rade sa tim novcem."
(Grupa muskaraca, Mitrovica, urbano, 2016)

»,Nedostatak svesti kod dece o tome sta konzumiranje duvana uzrokuje.
Nikad nisam susreo ucitelja kom ftreba sat vremena da razgovara o
faktorima rizika od puSenja. Poceo sam sa konzumiranjem duvana vrlo
rano, a na pakovanjima nije bilo natpisa za nepusace - ne bih poceo da su
postojali znakovi kao danas" (Grupa muskaraca, Glogovac, ruralno,
2020)

lako je puSenje u zatvorenom okruzenju zabranjeno zakonom, jo$ uvek se to
pravilo ne primenjuje u kafi¢ima i restoranima.

Primetna promena od 2016. godine je da u€esnici nisu sugerisali da je normalno
da slobodno puse u kuci kod kuce.

‘Vecina ljudi je sada svesna, puSe na balkonima zbog dece i ostalih lanova
porodice”(Grupa muskaraca, Glogovac, ruralno, 2020)

»,Ne dozvoljavam konzumiranje duvana u mojoj kuci” (Grupa Zena,
Lipljan, ruralno, RAE, 2020)

Deca u bilo kom uzrastu mogu kupiti cigarete u bilo koje vreme.

»,Za ovo je kriva Vlada jer omogucCavaju deci da mogu kupiti cigarete.
Inspektori, policija - trebali bi nadgledati prodaju cigareta. To bi smanjilo
potro$nju medu decom za 50%“ (Grupa muskaraca, Gracanica, urban,
2020, RAE)

Mogucnosti za sprecavanje pusenja
Kaoi2016. godine, uCesnici se i dalje slazu da je jaCanje zakona i primena strogih
kazni za one koji puse presudan nacin za spre€avanje pusenja.

“Nije dovoljno ako kazemo da su Stetni, jer to imaju napisano na pakovanju
cigareta. Ljudima treba 'servirati' Stetu kako bi ih zaista mogli da razumeju
istu” (Grupa muskaraca, Mitrovica, urbano, 2016)

"Vlada bi trebala povecati cenu cigareta na 10 evra kako bi ljudi prestali"
(Grupa muskaraca, Glogovac, ruralno, 2020)
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4.2.3

NaglaSena je odgovornost 8kola, predlozi uklju€uju viSe razgovora sa decom o
faktorimarizika od pu$enja.

_Deca bitrebala biti svesna. Skole trebaju drzati lekcije o faktorima rizika od
pusenja, ukljucujuci uticaj koji to ima na zdravlje i njihovu okolinu. Vrlo je
vazno da se ove aktivnosti odvijaju - trenutno ih nemamo” (Grupa
muskaraca, Glogovac, ruralno, 2020)

Stavovi i prakse o fizickoj aktivnosti

2016. su ucesnici fiziCku aktivnost definisali kao svaki pokret tela i bilo koju
aktivnost koja se sprovodi tokom dana - 2020. godine istakli su tréanje, veZbanje,
voznju biciklom i hodanje kao fiziCku vezbu zajedno sa vrtlarenjem i radom na
njivi.

Sliéno kao u 2016. godini, vecina ucesnika ne smatra se fiziCki aktivnima. Svi
ucesnici veruju da ljudi na Kosovu uglavnom nisu fizi¢ki aktivni jer ne znaju
vrednost koju to donosi za li¢no zdravlje.

Broj u€esnika koji su izjavili da se redovno bave sportom bio je nizak i to iskljucivo
medu muskarcima.

| Zene i muskarci su izjavili da su jedina aktivnost koju Zene rade kucni poslovi i
tr€anje za decom, a nijedno od njih nije smatrano ,pravilnom* ili ,dovoljnom*
fiziCkom aktivnoSéu. S druge strane, hodanje se dozivljava kao aktivnost mladih
Zena.

,Zene u selima se ne bave sportom, jer je mentalitet takav, dok se u
zapadnim zemljama Zene svih starosnih grupa bave sportom. Ovde Zene
mogu izlaziti samo u Setnju, ali ako izadu na primer da igraju fudbal, svi bi
rekli 'jeste li videli da supruga Johna Doea tréi za loptom” (Grupa
muskaraca, Glogovac, ruralno, 2020)

»U braku sam vec 9 godina i nikada ovde nisam srela Zenu koja se bavi
sportom. Ne osecam se ugodno da se samo ja bavim sportom" (Grupa
Zena, Lipljan, ruralno, RAE, 2020)

,Bavim se samo kucnim poslovima. Dobro je baviti se sportom. Voleo bih
daimam bicikl i nadem prijatelja za izlazak s biciklizmom. Patim od bolova u
ledima i 40 minuta voZnje biciklom dnevno bilo bi mi savrseno odgovaralo®
(Grupa Zena, Lipljan, ruralno, RAE, 2020)

,Mlade Zene S$etaju (povremeno), ali viSe nisam mlada za bavijenje
sportom [uCesnica ima 37 godina“] (Grupa Zena, Malisevo, ruralno,
2020)

Medutim, neke mlade Zene povremeno vezbaju.

"Vec 11 godina pleSem tri puta nedeljno i ose¢am se neverovatno, nikad se
ne umorim". (Grupa Zena, Srbica, ruralno, 2020)

Lldem u Setnju jednom nedeljno” (Grupa Zena, Srbica, ruralno, 2020.)

Od onih koji su izjavili da su redovno fizi¢ki aktivni, barem Setajuci 30 minuta ili sat
vremena barem nekoliko puta nedeljno, bile su Zene koje hodaju sa svojim
muzevima - navedeno je da je jedna od glavnih prepreka zabrinutost zbog
,ogovaranja“, posebno u RAE zajednicama.

35



Znanje, stavovi, prakse i pona$anje 2020: Nezarazne bolesti; zdravlje deteta; i pravo gradana na zdravlje na Kosovu

4.2.4

4.2.5

,Zene se ustrudavaju da se bave fizickom aktivno§éu (biciklizmom) jer ée
liudi ogovarati. PoniZavajuce je ovde videti Zenu na biciklu, dok u Nemackoj
Cak i stariji voze bicikl” (Grupa muskaraca, Kosovo Polje, ruralno, RAE
2020)

,Obi¢no hodam sa suprugom svake veceri. Ponekad nam se pridruze i
deca, ali hodamo barem 30 minuta ” (Grupa musSkaraca, Gracanica,
ruralno, RAE 2020).

Muskarci su najCeSce izjavili da nisu vezbali zbog nedostatka vremena ili
nedostatka energije i inicijative.

,Kada imate porodicu, nema vremena za fizicke aktivnosti" (Grupa
muskaraca, Mitrovica, urbano, 2020)

~Lenji smo da ¢ak izademo u Setnju. Kazemo 'zapocet ¢u sutra, zapocet cu
sutra'iiz nekog razloga se to nikad ne dogodi ” (Grupa muskaraca, Obilic,
ruralno, 2020)

lako se vec¢ina muskaraca ne smatra fizi¢ki aktivnim, nekolicina se bavi redovnim
sportskim aktivnostima poput fudbala i Setnje. Fudbal je ¢eS¢i medu mladim
starosnom grupom, dok je hodanje ¢e&¢i za muskarce srednjih godina.

Stavovi i praksa u pogledu alkohola

Ucesnici i dalje smatraju da, iako Kosovo ima visok nivo nezaposlenosti, nivo
konzumiranja alkohola je manji u poredenju sa drugim zemljama u regionu i
zapadnim zemljama, zbog: 1) njegove kulture ili tradicije, 2) muslimanske vecine
i 3) cene alkohola. Ovo je ista situacijakaoi2016. godina.

~Finansije imaju uticaja na ovo. Na primer, odete u kafi¢ i moZete popiti kafu
sa 50 centi, ali za to ne mozete naruciti vino ili pivo ” (Grupa Zena, Srbica,
ruralno, 2020)

Uc&esnici smatraju da alkohol uglavnom konzumiraju mladi ljudi i da je u odnosu
na muskarce broj zena koje konzumiraju alkohol znatno maniji i uglavnom je u
urbanim sredinama.

Ucesnici RAE zajednice smatraju da je potroSnja alkohola medu RAE
muskarcima opala u odnosu na pre nekoliko godina.

Ucesnici veruju da konzumacija alkohola uzrokuje mnoge bolesti, ali neki veruju i
da ako se konzumira u manjim dozama, ima pozitivan u€inak uglavhom na
uklanjanje bakterija i uklanjanje kamenaca iz bubrega. Smatra se da su najcesc¢e
spominjane nuspojave: zavisnost, depresija, bolesti srca, zatajenje jetre i
hipertenzija.

Podizanje svesti o rizicima

UcCesnici RAE zajednice su izjavili da su u proSlosti imali pristup seminarima za
podizanje svesti. Prema njihovim re€ima, radi se o projektima koji su se odvijali 3-
4 meseca i odnosili su se na promociju zdravstvene zastite, ukljuCujuéi vaznost
vakcinacije dece, holesterola, dijabetesa, polno prenosivih bolestii Covid 19.
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4.3
4.3.1

Odeljak 3: Ishrana

Prehrambene navike

Detalji o potro&nji hrane nalaze se uAneksu 15.

4.3.2

Primetna je razlika u odnosu na 2016. godinu u pogledu znanja u€esnika o tome
Sta uCesnici trebaju uciniti da bi se zdravije hranili. Smanjenje konzumacije testa
na minimum bila je najceS¢e spominjana mera pracena manjom upotrebom
masti, soli i Se€era, izbegavanjem przene hrane i konzumiranjem vise kuvanih
jela. Dodavanje ribe i prelazak na maslinovo ulje i dodatna konzumacija vo¢a u
vecernjim satima smatrali su se zdravim.

Zarazliku od 2016. godine kada su se veliki obroci smatrali vaznim za odrZzavanje
zdrave prehrane, ove godine je doSlo do znacajne promene u ovom stavu medu
RAE zajednicom - manje koli€ine hrane koja se jede CeS¢e sada se smatra
zdravijom.

Kaoi2016. godine, dva obroka dnevno su rutina za ve€inu u€esnika. Dorucak se
obi¢no zamenjuje za kafu ili ¢aj. Prvi obrok za vecinu ucesnika je izmedu
podnevai14:00, dok ve€era pocinje najranije 18:00.

Ljudi koji doru€kuju uglavnom su oni koji obi¢no ru€aju oko 16:00, a zatim
veceraju oko 19:00 do 21:00.

Vrste hrane koju konzumiraju za dorucak, ru¢ak i ve€eru gotovo su iste za vecinu
uCesnika, s dodatnim specifi¢nim proizvodima, zavisno o sezone

Hrana za doru€ak obi¢no sadrzi mle¢ne proizvode, przena jaja i proizvode od
testa sa sadrzajem mleka, a u nekim domadinstvima zimi konzumiraju
tradicionalne kobasice.

Zavecerom je jelovnik sli€an meniju za ruc€ak, bilo zato §to se jedu ostaci hrane ili
u sluCajevima kada je veCera glavno jelo za domacinstvo. Alternativno, za veCeru
obi¢no jedu laganiju hranu, za koju se smatra: testenina, pica, hleb, kukuruzni
hleb, instant supe itd.

Deca, kao i 2016. godine, konzumiraju viSe preradenog mesa (salame,
kobasice), a takode i ¢okoladni krem, iako ih u€esnici fokus grupe smatraju
nezdravima. Prema majkama, deca uglavnom traZe ove vrste hrane i tesko je
promeniti njihove navike.

Uopsteno je u svim grupama da je prehrana znacajno ograni¢ena raznovrsnim
proizvodima. Osim &to se nacin kuhanja razlikuje, u mnogim slu€ajevima koriste
se isti proizvodi. Ljudi Cesto jedu istu vrstu hrane za sve obroke i ne jedu drugacije
zadorucakiveceru.

Percepcijazdrave prehrane

Zdrava prehrana navedena je kao vazna za sve, ali posebno kriti€na za ljude
starije od 50 godinai one koji pate od hipertenzije i dijabetesa.

Miadi se u ovom pitanju smatraju manje ranjivima, a u nekim slu¢ajevima bilo je
rasprava da im se mora omoguciti da jedu Sta god Zele koliko god Zele, jer je to
vazno za njihov rast.

S druge strane, deca preferiraju hranu kao $to su pasteta i kobasice, a majke
Cesto kazu da moraju popustitiiako je to nezdrava hrana.
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"Deca ne mogu izdrzati trenutak bez salame i pastete". (Grupa Zena,
Srbica, ruralno, 2020)

o 2016. godine je glavno misljenje bilo da je ,nacin da se hranimo zdravije tako $to
se ne zasitimo hranom, elimini8emo jedan od tri glavna obroka i ne jedemo u
kasnim satima®“, medutim u 2020. redovno jedenje u isto vreme svaki dan, Cesto
jelo s manjim obrocima hrane dozivljava se kao zdrava prehrana.

° Uklanjanje hrane koja sadrzi masnocée, belo brasno, testeninu, slatkiSe i
preradenu mesnu hranu i dodavanje vise mle¢nih proizvoda, mesa, voc¢aipovréa
istiCu se u2020. godini.

° Zdravija prehranai dalje se smatra konzumiranjem hrane koja je kuvana, a manje
zdrava onakoja je przenaiili pecena.

° U urbanim podruéjima zdrava prehrana smatra se vrlo skupom, medutim ljude iz
ruralnih podrucja ovo manje zabrinjava jer sami proizvode povrce i voce.

° Vecina uCesnika izvesStava da je hrana zdravija kada jedu kod kuce, ali su izlozeni
preradenoj hrani ako moraju jesti van kuée, na primer kada su na poslu.

»~Svaki dan jedem oko 14 sati ... bilo pasulj, gulas, pita ili tost ”. (Grupa
muskaraca, Obili¢, ruralno, 2020)

"Sve ove gore spomenute namirnice zdrave su ako jedete kod kuce, ali ako
radite, morate jesti brzu hranu, jer je drugacije nemoguce ... na primer, za
vreme pandemija imala sam vremena za kuvanje i smrSala sam 6
kilograma ..." (Grupa Zena, Srbica, urbano, 2020)
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5 Zakljuéci

Uporedivanje nalaza iz studija 2016.i2020. godine

Ovaj izvestaj predstavlja nalaze studija 2016. i 2020. godine i identifikuje podrucja u
kojima je moglo doc¢i do promena tokom CetverogodiSnjeg perioda. Rezultati u odnosu na
gotovo sve pokazatelje u kvantitativnoj studiji zadrzani su ili pobolj$ani, a samo nekoliko
pokazatelja pokazuje rezultate nize nego 2016. godine.

Medutim, iako su promene bodova istaknute u svrhe ovog uporednog izvestaja, u
mnogim slu€ajevima razlika je samo marginalna (ponekad samo 1-2%) i ne moze ukazati
na trend zasnovan na tako malom procentnom promenu. Stoga je vazno biti oprezan u
donoS$enju zaklju€aka o poboljSanjima ili pogor§anjima performansi samo na osnovu ovih
nalaza.

Kontekst studije

Studija za 2020. godinu sprovedena je usred pandemije Covid-19 koja je potencijalno
mogla uticati na kvantitativne i kvalitativne komponente u studiji. Prikupljaci podataka
izvestavaju o visokom stepenu anksioznosti medu ucesnicima, a ta su osecanja mogla
potencijalno uticati na to kako oni doZivljavaju zdravstveno okruZenje u odnosu na
potpuno stabilno okruzenje koje je postojalo kada je provedena 2016. godina.

Uloga zdravstvenog edukatora

Doktori i drugi zdravstveni radnici moraju imati vaznu ulogu u uticaju i obrazovanju
korisnika usluga, a €ini se da studija podupire stav da je jaCanje njihove uloge
zdravstvenih pedagoga korisno za kvalitetu nege pacijenata, s obzirom na to da je ovo i
dalje najCesce koriSceni kanal komunikacije.

Nezarazne bolesti

Znanje o NZB-ovimaidalje je visoko i gotovo svi rezultati znanja sli¢ni su 2016. godini, Cak
i pokazujuc¢i odredena poboljSanja. Uporedivanje ukupnih rezultata znanja o faktorima
rizika, ranih znakova i preventivnih mera izmedu 2016. i 2020. godine ne ukazuje na vece
promene. Medutim, postoje promene - i pozitivne i negativhe - kada se rezultati
razmatraju na nivou pojedinac¢nih pokazatelja. Vazno je da je najuocljivija povecana svest
o ovim faktorima zabelezena medu RAE zajednicom.

lako se znanje o faktorima NZB-a povecalo, podaci sugeriSu da to nije rezultiralo
znacajnom promenom pona$anja. Na primer, saznanje da ,prevelika koli€ina Secera
moze dovesti do dijabetesa“ pokazalo je porast od 22% u svim demografskim
segmentima, ali izgleda da nije imalo uticaja na konzumaciju kolac¢a, slatkida, Cokolade ili
keksa, slatkih pi¢aitd. koja je ostala ista kao i 2016. godine.

Cini se da mnogo vie pacijenata dobija savete od svog lekara ili zdravstvenog radnika u
vezi sa riziEnim ponasanjem koje bi moglo pogorsati njihovo zdravstveno stanje, ali to je i
dalje manje od 30%, stoga ostaje zabrinjavajuce $to 70% njih nije edukovano od strane
svog lekara. To se ogleda u otkricu da se oko 80% ispitanika ne osec¢a dovoljno
informisanim o NZB-ovimaii zeli viSe informacija.
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Zivotni stil

Svest o puSenju kao uzroku NZB-a je porasla, ali procenat pusaca u ¢&itavoj populaciji
ostaje isti u odnosu na 2016. godinu - ponavljajuc¢i ono §to je prethodno re¢eno o
povec¢anom znanju koje se, €ini se, nije prevelo u promenu ponasanja. Medutim, jedno
vazno podrucje u kojem se Cini da je doslo do nekih pozitivhih promena se odnosi na
pusenje u zatvorenom. To je bila glavna briga 2016. godine kada je 70% ljudi izjavilo da
puse u svojim domovima, bez obzira na to da li su deca bila prisutna ili ne. Medutim, u
2020. godini ovo je opalo za oko 25% medu ukupnom populacijom i za 30% medu RAE
zajednicom.

Broj ljudi medu ukupnom populacijom koji kaze da su barem jednom konzumirali alkohol
opao je sa 16% u 2016. godini na 10% u 2020. To znaci da 90% kaze da nikada nije
konzumiralo alkohol -i2016.i2020. godine brojke izgledaju izuzetno nisko.

Broj dana u kojima se konzumira voce i povrée neznatno je porastao, ali jo§ uvek ne
ispunjava preporuku SZO o unosu najmanje 400 grama povréa i vo¢a dnevno - §to je
ekvivalent od pet porcija svakog dana. PotroSnja mesa ostaje visoka, kao i dedja
preradena hrana. Znanje o tome koji su prehrambeni proizvodi zdravi ponekad je
neprecizno.

Koli¢ina preduzetih fizickih aktivnosti se vise nego prepolovila od 2016. godine i ne
ispunjava preporuke SZO o fizi€koj aktivnosti za zdravlje. Aktivnost je i dalje povezana sa
radom i nije zabeleZen porast aktivnosti u rekreativne svrhe. Zene se i dalje bave fizickim
aktivnostima znatno manje od muskaraca.

Usluge zdravstvene zastite

Ucestalost poseta zdravstvenim ustanovama opala je u odnosu na 2016. Znatno manje
ljudi prijavilo je da posecuju bilo koju vrstu zdravstvene ustanove, ukljuCujuci ustanove
primarne, sekundarne i tercijarne nege, kao i privatne klinike, medutim uticaj pandemije
se mora uzeti u obzir . CPM-ovi su ustanova koju ruralno stanovnistvo najviSe preferira u
odnosu na gradsku, potencijalno zato §to imaju ogranien pristup drugim zdravstvenim
ustanovama u ruralnim podrucjima, dok su privatne klinike vide preferirane od Zena u
odnosu na muskarce.

Nedostatak opreme i osnovnih lekova, kao i loSa infrastruktura u javhom zdravstvenom
sektoru, i dalje su podrucja koja zabrinjavaju korisnike usluga i koji su i dalje pokretaci za
koriS¢enje privatnih zdravstvenih klinika. Rashodi iz dZepa i troSkovi povezani sa
privathom negom takode ostaju glavna briga.

Zadovoljstvo CPM-om tokom poslednje posete ispitanika poraslo je za 23%, ali, kao $to
se Cesto vidi u anketama o zadovoljstvu pacijenata, €ini se da je to pomalo u suprotnosti
sa izvestajima ucesnika o loSem kvalitetu pruzenih usluga i stoga bi ga trebalo tretirati sa
oprezom. Ukupan broj gradana koji su svesni prava pacijenata nije se zna¢ajno povecao.
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

Preporuke

Pored intervencija koje povecavaju znanje, treba razmotriti i intervencije koje
promovisu promenu ponasanja.

Nastaviti razvijati ulogu zdravstvenog edukatoora zdravstvenih radnika kao
mehanizma za poboljSanje kvaliteta, fokusiraju¢i se ne samo na edukaciju
pacijenta vecina olak§8avanje promena ponasanja.

Nastavite da koristite televiziju kao medij za zdravstvenu edukaciju/ kampanije za
promociju zdravlja i istrazite moguénosti za razvoj online kampanja jer su
zdravstveni radnici, televizija i internet i dalje 3 najCeSce koris¢ena kanala
komunikacije. Razmislite o naglasku na pozitivnom uokvirivanju poruka
kampanje.

Nudite edukativhe kampanje i programe obuke na redovnoj osnovi. Samostalne
aktivnosti mogu kratkorocno povecati znanje, ali ponavljanje pomaze osveziti
razmisljanje i produbiti znanje. Ovo je posebno vazno u odnosu na programe
obuke za osoblje u kojima postoji Cesta fluktuacija osoblja.

Podrzati dalje aktivnosti na pobolj$anju znanja o zdravoj prehrani jer povratne
informacije pokazuju da jo$ uvek postoji pomalo ograni¢eno razumevanije koje se
hrane moze smatrati zdravom. Informacije bi se trebale temeljiti na smernicama
SZO kako bi se izbeglo pojaCavanje bilo kakvih dijetalnih 'trendova’ koje bi
televizijailiinternet mogli promovisati.

Ciljajte viSe intervencija na zene s obzirom na to da one: obi¢no kontrolisu Sta
porodice jedu u kuci; one vrlo malo vezbaju; sposobne su da utiCu na
prehrambene navike i navike svoje dece; a one su Cesto hranitelji ¢lanova
porodice sa hroni¢nim bolestima koji zahtevaju dugotrajnu negu.
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Aneks 1: Upitnik kvantitativne ankete

Informacije o anketi

Identifikacioni broj ispitanika Ll 1 1 1 1
Sifra tatke uzorkovanja I | 12
ID anketara | ] 13

Zapocnite postupak uzorkovanja ovde:

1.

2.

Nakon odabira kuce ili stana tehnikom slucajnih ruta,

Predstavite se: ,Dobro jutro / dan/ ve€e. Moje ime je

Radim za TNS Index Kosova. Provodimo istrazivanje o znanju, stavovima,
ponadaniju i praksi o razli¢itim zdravstvenim pitanjima Sirom Kosova i Zeleli
bismo da intervjuiSemo jednu osobu iz vaseg domacinstva. Slu¢ajno ¢emo
odabrati ovu osobu; zavisno od toga ko u domacinstvu sledeci slavi rodendan.
Odgovori na anketu ¢e biti strogo poverljivi, u skladu sa medunarodnim
istraZivackim standardima."

Zatrazite ime i datum rodenja (datum i mesec) svih ¢lanova domacinstva koji
imaju 18 godina i vise.

Softverski program ¢e nasumi¢no odabrati odredenog ispitanika za to
domacdinstvo. PokuSajte odmah zavrsiti intervju sa imenovanim ispitanikom.

Ako je imenovani ispitanik kod kuce i odbije intervju ili drugi ¢lan porodice
blokira razgovor, pristojno napustite kucu i nastavite do sledeée odgovarajuce
kuce ili stana na toj ruti.

Ako imenovani ispitanik nije kod kuce, pokusajte zakazati intervju za taj dan (u

ruralnim podrucjima) ili u bilo koje drugo vreme u periodu rada na terenu (u
urbanim podrugjima)).
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Demografske informacije

Pitanje Odgovor Sifra
Muski 1
Pol (Evidentirati muski/Zenski pol) D1
Zenski 2
Koliko imate godina? ZAPISITE GODINE Godine D2
Bez formalnog obrazovanja 1
Manje od osnovne Skole 2
Koji je najvisi nivo obrazovanja koji ste zavrsili? Zavrsena osnovna Skola 3
Zavr$ena niza srednja Skola 4 D3
JEDAN ODGOVOR ZavrSena srednja Skola 5
Zavr$en fakultet/univerzitet 6
Postidiplomski stepen 7
Odbijeno pruzanje odgovora 8
Albansko 1
Rom 2
Koje ja va$e etniéko poreklo? Askalijsko 3
Egipatsko 4 D4
JEDAN ODGOVOR Ostalo, navedite 5
Odbijeno pruzanje odgovora 6
Nikada udata/ozenjen - 1
Trenutno udata/ozenjen 2
Koji je va$ braéni status? Rastavlien/a 3
Razveden/razvedena 4 D5
JEDAN ODGOVOR Udovac/udovica 5
Vanbrac¢na zajednica 6
Odbijeno pruzanje odgovora 7
Radni 1
Domacica/domaéin 2
Koja _od sledecih opcija__najbolje opis_uje va$ glavni Student ili u¢enik 3
radni status u poslednjih 12 meseci ... K . i
Penzioner ili invalid 4 D6
Nezaposleni koji traze 5
JEDAN ODGOVOR - N
Nezaposleni koji ne traze ¢
Odbijeno pruzanje odgovora 7
. . . P M e 2 e . D7A
Koliko ljudi ukljuéujuci vas zivi u domacinstvu? Broj ljudi ~
Koliko je njih deca uzrasta 5 godina i mlade?
i D7B
Broj dece _
A koliko njih ima 60 godina i vise?
Broj starijih osoba B
Mese¢no L_1_1_1_1_ 1
Uzimajuéi u obzir proslu godinu, mozete li mi reci
kolika je bila proseéna meseéna zarada D8
domacinstva? Odbijeno pruzanje odgovora 99999
Mese€no L_1 1 1 | |
Da li primate prihod od bilo koje $eme socijalne DY
omodéi? Ako je odgovor da, koliki je ovaj mesecni N )
iinos’? ! 9 ) ) Odbijeno pruzanje odgovora 88888
) Nema primanja 99999
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Znanje, stavovi, praksa i ponasanje

Konzumiranje duvana
Sada ¢u vam postaviti nekoliko pitanja koja se odnose na konzumiranje duvana.

Pitanje Odgovor Sifra
Da li trenutno konzumirate duvanske Da 1

proizvode, kao $to su cigarete, cigare ili duvan T1
za lule? Ne 2 PREDINA A1

Sa koliko godina ste poéeli da konzumirate Starost (godine) T
cigarete?

Ne znam 77 L—1_1

U proseku, koliko duhanskih proizvoda dnevno
konzumirate, ukljuujuéi cigarete, ruéno motane

cigarete, lule, cigare itd..? Duvanskiproizvodi | ) | | | T3
Ne znam 77
U poslednjih mesec dana, koliko dana ste Dani T4
konzumirali duvanske proizvode? L1 1
. . . Da 1
— Da li konzumirate duvan u kuci? T5
Ne 2
— Da li ste tokom poslednjih 12 meseci Da 1 T6
pokusali da prestanete da konzumirate duvan? Ne 2
Konzumiranje alkohola
Sledeca pitanja traze odgovor u pogledu konzumiranja alkohola
Pitanje Odgovor Sifra
Da 1
Da li ste ikada konzumirali alkohol, kao $to su pivo, A1

vino, Zestoka pi¢a?
Ne 2 PREDINAF1

Da 1

Da li ste konzumirali alkohol u prethodnih 30 dana? A2
Ne 2 PREDBINAF1

Tokom proteklih 30 dana, koliko dana ste popili Broj A3

barem jedno alkoholno piée? Neznam99 L1 |

Koliko ste pi¢a dnevno pili tokom proteklih 30 dana, Broj Ad

' i p
u danima kada ste pili alkohol? Ne znam 99 1 |
Ishrana

Sledeca pitanja se postavljaju o vocu i povréu koje obi¢no jedete. Dok odgovarate na ova pitanja, razmisljajte o
tipinoj nedelji u poslednjoj godini.

Pitanje Odgovor Sifra

Broj dana F1

U tipi¢noj nedelji, u koliko dana jedete voce?
picno) ) ! Ne znam99 L—L_1

Koliko porcija vo¢a pojedete jednog od tih dana?

ANKETAR: Objasnite da je jedna porcija jednaka N‘zcgn‘;?;cgg F2
komadu banane, jabuke i sl. srednje veli¢ine L

Tokom tipi¢ne nedelje, tokom koliko dana konzumirate Broj dana F3
povrée? Ne znam99 L—L_1

Koliko obroka povréa pojedete jednog od tih dana?

ANKETAR: Objasnite da je jedna porcija jednaka Broj porcija F4
jednoj Solji spanacal salate ili pola Soljice paradajza, Ne znam 99

Sargarepe, kupusa, luka itd. L1 1
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So i Secer

Sa sledec¢im pitanjima Zeleli bismo da saznamo vi$e o soli i $eéeru u va$oj prehrani.

Koliko ¢esto upotrebljavate so ili slani umak poput
kecapa u svojoj hrani neposredno pre nego $to je

Nekoliko puta dnevno
Jednom dnevno
Nekoliko puta nedeljno

1
2
; - . 3
pojedete ili dok jedete? F5
Retko 4
JEDAN ODGOVOR Nikada 5
Ne znam 6
Nekoliko puta dnevno 1
Koliko €esto se sol, slani za€in ili slani sos koriste u Jednom dnevno 2
kuhanju ili pripremi hrane u vasem domadcinstvu? Nekoliko puta nedeljno 3 F6
Retko 4
JEDAN ODGOVOR Nikada 5
Neznam 6
Nekoliko puta dnevno 1
U tipicnoj nedelji, koliko Gesto jedete kolace, slatkise, Jednom dnevno 2
¢okoladu ili kekse? Nekoliko puta nedeljno 3 E7
Retko 4
JEDAN ODGOVOR Nikada 5
Ne znam 6
Nekoliko puta dnevno 1
U tipi€noj nedelji, koliko ¢esto konzumirate Jednom dnevno 2
bezalkoholna pi¢a, poput Coca Cole, Fanta, energetskih ’ i
piéa i sligno? Nekoliko puta nedeljno 3 F8
Retko 4
JEDAN ODGOVOR Nikada 5
Ne znam 6
Nekoliko puta dnevno 1
U tipicnoj nedelji, koliko esto koristite Secer u &aju il Jednom dnevno 2
kafi? Nekoliko puta nedeljno 3 F9
Retko 4
JEDAN ODGOVOR Nikada 5
Ne znam 6
U tipi€noj nedelji, koliko Cesto jedete:
Nekoliko puta dnevno 1
Komercijalno pe¢ena roba (kolaci¢i, kore za pite, testo Jednom dnevno 2
za picu, hlebovi poput lepinja od hamburgera i peciva)? Nekoliko puta nedeljno 3 F10
Retko 4
JEDAN ODGOVOR Nikada 5
Neznam 6
Nekoliko puta dnevno 1
Pakovana hrana za uzinu (krekeri, kokice, &ips, Jednomdnevno 2
bombone, ¢okolada, keksi)? Nekoliko puta nedeljno 3 F11
Retko 4
JEDAN ODGOVOR Nikada 5
Neznam 6
Nekoliko puta dnevno 1
Cvrste masti (margarin, povrée, maslac, topliena mast i Jednomdnevno 2
svinjska mast)? Nekoliko puta nedeljno 3 F12
Retko 4
JEDAN ODGOVOR Nikada 5
Neznam 6
Nekoliko puta dnevno 1
Jednomdnevno 2
v ?
Przena hrana’ Nekoliko puta nedeljno 3
F13
Retko 4
JEDAN ODGOVOR )
Nikada 5
Neznam 6
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Fizicka aktivhost

Dalje ¢u vas pitati o vremenu koje provodite radedi razli€ite vrste fizickih aktivnosti u tipi€noj nedelji. Molimo
odgovorite na ova pitanja ¢ak i ako se ne smatrate fizi¢ki aktivnom osobom.

Prvo razmislite o vremenu koje provodite radeéi posao. Gledajte na posao kao na stvari koje morate raditi, poput
pla¢enog ili nepla¢enog posla, u¢enja / obuke, kuénih poslova, ubiranja hrane / useva, ribolova ili lova na hranu,
traZenja posla. [Po potrebi unesite druge primere]. U odgovoru na sledeca pitanja ,aktivnosti intenzivnog intenziteta“
su aktivnosti koje zahtevaju naporan fizi€ki napor i uzrokuju velika poveéanja disanja ili otkucaja srca, ,aktivnosti
umerenog intenziteta“ su aktivnosti koje zahtevaju umereni fizi¢ki napor i uzrokuju mala poveéanja disanja ili
otkucaja srca

Pitanje Odgovor Sifra
Posao

Da li va$ posao ukljucuje aktivnosti visokog Da 1

intenziteta koji izazivaju ubrzano disanje ili pulsa kao

$to je [nosenje ili podizanje teskih predmeta, kopanje P1
ili gradevinski radovi] u trajanju od 10 minuta Ne 2 PREDINA P4

neprekidno?

U tipiénoj nedelji, koliko dana se bavite aktivnostima . P2
visokog intenziteta kao delom vaseg posla? Brojdana | _ |

Koliko vremena se bavite aktivnostima visokog . P3
intenziteta na poslu tokom tipiénog dana? Sati L1 1

Da li vas posao ukljuuje aktivnosti umerenog Da 1

intenziteta koje izazivaju blago ubrzanje disanja ili P4

pulsa kao $to je brzo hodanje [nosenje lakih

predmeta) u trajanju od 10 minuta neprekidno? Ne 2 PREDI NA P7

U tipi¢noj nedelji, koliko dana se bavite aktivnostima Broi dana P5
umerenog intenziteta kao delom vaseg posla? ) L

Koliko vremena se bavite aktivnostima umerenog . P6
intenziteta na poslu tokom tipiénog dana? Sati L1

Putovanje sa jednog na drugo mesto

Sledec¢a pitanja iskljucuju fizicke aktivnosti na poslu koje ste ve¢ spomenuli.

Sad bih vas pitao o uobi¢ajenom nacinu putovanja od jednog do drugog mesta i nazad. Na primer, na posao, u
kupovinu, na pijacu, u crkvu.

Da li hodate ili koristite bicikl (bicikl na pedale) Da 1
najmanje 10 minuta neprekidno da biste stigli sa P7
jednog na drugo mesto? Ne 2  PREDINAP10

U tipi€noj nedelji, koliko dana pesacdite ili koristite
bicikl najmanje 10 minuta neprekidno kako bi stigli Brojdana |__| P8
sa jednog na drugo mesto?

Koliko dugo hodate ili vozite bicikl za putovanje o i P9
tokom tipi¢nog dana? minuti  L_L_1_1 min

Sledec¢a pitanja isklju€uju radne i aktivnosti prevoza koje ste ve¢ spomenuli.
Sada bih Zeleo da vas pitam o sportskim, fithes i rekreativnim aktivnostima (slobodno vreme).

Da li se bavite sportovima visokog intenziteta, fitnes Da 1

ili rekreativnim (slobodnim) aktivnostima koji P10
izazivaju ubrzano disanje ili pulsa kao $to je [tréanje

ili fudbal] u trajanju od 10 minuta neprekidno? Ne 2 PREDINA P13

U tipi¢noj nedelji, koliko dana se bavite sportovima
visokog intenziteta, fitnes ili rekreativnim (slobodnim) Brojdana || P11
aktivnostima?

Koliko minuta potroSite baveci se intenzivnim
sportovima, fitnesom ili rekreativnim aktivnostima Minuti 11 min P12
uobicajenog dana?

Da li se bavite nekim sportskim, fitnes ili Da 1

rekreativnim (slobodnim) aktivnostima umerenog

intenziteta koje uzrokuju mali porast disanja ili P13
otkucaja srca, poput brzog hodanja, [biciklizma, Ne 2 PREDINAPIE

plivanja, odbojke] najmanje 10 minuta neprekidno?

U tipiénoj nedelji, koliko dana se bavite sportom
umerenog intenziteta, fitnes ili rekreativnim Brojdana || P14
(slobodnim) aktivnostima?
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Koliko dugo se bavite sportskim, fitnes i rekreativnim
(slobodnim) aktivnostima umerenog intenziteta Minuti LL 11 min P15
tokom tipi¢nog dana?

Sledece pitanje se odnosi na sedenje ili odmaranje na poslu, kod kuée, dolazak ili odlazak sa mesta, ili sa
prijateljima, uklju€ujuci vreme provedeno za stolom, sedenje sa prijateljima, putovanje kolima, autobusom, vozom,
tokom ¢itanja, igranja karata ili gledanja televizije, medutim, nemojte ukljucivati vreme provedeno tokom spavanja.

Koliko vremena obi¢no provodite sededi ili lezeci

tokom tipiénog dana? Sati L] sati P16

Saveti o zivotnom stilu
Tokom posljednje tri godine, da li vam je lekar ili drugi zdravstveni radnik savetovao da ucinite bilo Sta od slede¢eg?
Prestanite koristiti duvan ili ne poginjite Da 1 L1
Ne 2
Smanijite so u prehrani Da 1
L2
Ne 2
Jedite najmanje pet porcija voéa i/ ili povréa Da 1
svaki dan L3
Ne 2
Smanjite masnoce u prehrani Da 1
L4
Ne 2
Pocnite ili se vise bavite fizickom aktivno$éu Da 1
L5
Ne 2
Odrzavajte zdravu telesnu tezinu ili gubite Da 1
kilograme L6
Ne 2
Dijabetes
Da 1
Da lis te ikada ¢éuli za dijabetes? B1
Ne 2 PREDI NA B6
Porodi€na istorija dijabetesa 1
Starost preko 40 2
Gojaznost 3
Preveliki unos Secera 4
< . . - Prejedanje 5
Mozete li navesti neke stvari koje mogu
dovesti do toga da osoba razvije dijabetes? Preveliki unos masti 6
(Ako ispitanik pi . A Starost 7
pitanik pita na koji se tip dijabetesa B2
ovo odnosi, recimo dijabetes tipa 2) Stres 8
UNAPRED SIFROVAN ODGOVOR NA Nedostatak fizicke aktivnost 9
OTVORENO PITANJE, VISE ODGOVORA
Etnicko poreklo 10
Pusenje 11
Alkohol 12
Ostalo, navedite 13
Ne znam 14
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Povecano izbacivanje

=N

te€nosti
Prekomerna zed 2
Umor / letargija 3
Sta mogu biti rani simptomi dijabetesa? Gubitak apetita 4
itak tezi B3
UNAPRED $IFROVAN ODGOVOR NA Gubitak tezine 5
OTVORENO PITANJE, VISE ODGOVORA Problemi sa vidom 6
Infekcije koze i genitalija 7
Ostalo, navesti 8
Ne znam 9
Nema akcije 4
Kontrola tezine o
Gubitak tezine 3
Koje radnje moZete poduzeti da biste Vezbanje 4
sma_njili _\_/erovatnoéu da ¢ete u buduc¢nosti Zdrava prehrana/ g
razviti dijabetes? prehrambene navike B4
. Ogranicite Secer 6
UNAPRED SIFROVAN ODGOVOR NA .
OTVORENO PITANJE, VISE ODGOVORA Ogranicite masnu hranu 7
Zdravstvene provere / g
skrining
Izbegavajte stres 9
Ostalo, navesti 10
Ne znam 11
Ako vi ili €lan vaSe porodice ili prijatelj imate Da 1
dijabetes, trebate li traziti medicinsko B5
leGenje? Ne 2
Da li vam je ikada lekar ili drugi zdravstveni Da 1 B6
radnik merio Secer u krvi? Ne 2 PREDI NA B12
Je li vam ikada lekar ili drugi zdravstveni radnik Da 1
rekao da imate povi$en nivo $e¢era u krvi ili B7
dijabetes? Ne 2 PREDI NA B12
Tokom rutinskog pregleda 1
Nakon pojavljivanja prvih o
Kako ste otkrili da imate dijabetes? Je li to simptoma
bilo... Kontrole drugih stanja 3
B8
N Nakon komplikacija 4
PROCITAJTE. JEDAN ODGOVOR
Ostalo, navesti 5
Ne znam 6
Vrlo samopouzdano 1
U odredenoj meri
Koliko se samopouzdano osecate da znate $ta samopouzdano 2
postane visi I izl nego $1 bi trebac bi? U odredenoj meribez B9
gseéate lise... d - samopouzdanja
Bez samopouzdanja 4
Ne znam 5
Da li ste u poslednje dve nedelje uzimali Da 1 B10
lekove za dijabetes koje vam je propisao lekar? Ne 2
Da li trenutno uzimate insulin za dijabetes koji Da 1 B11
vam je propisao lekar? Ne 2
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Imate li nekog ¢lana svog domacinstva, osim Da 1
sebe, koji ima dijabetes ili poviseni $eéer u B12
Kkrvi? Ne 2 PREDI NA B16
Tokom rutinskog pregleda 1
Nakon pojavljivanja prvih o
Kako je ova osoba otkrila da ima dijabetes? Je simptoma
li to bilo? ... Kontrole drugih stanja 3
gin stan) B13
Nakon komplikacija 4
JEDAN ODGOVOR
Ostalo, navesti 5
Ne znam 6
Da li je taj ¢lan porodice u poslednje dve Da 1
nedelie uzimao lekove za dijabetes koje mu je B14
propisao lekar? Ne 2
Da li trenutno ova osoba uzima insulin za Da 1
dijabetes koji vam je propisao lekar ili drugi B15
zdravstveni radnik? Ne 2
S o - Da 1 PREBINACI1
Mislite li da imate dovoljno informacija o Ne 2 B16
problemima povezanim sa dijabetesom?
Mozda 3
Ne znam 4
Da 1
Zelite li imati vi$e informacija o problemima Ne 2 B17
povezanim sa dijabetesom? Mozda 3
Ne znam 4
Kardiovaskularne bolesti
Da 1
Da li ste ikada ¢uli za kardiovaskularne bolesti? C1
Ne 2 PREDI NA C7
1
Da li mozete da imenujete neku kardiovaskularnu 2
bolest? C2
DO TRI ODGOVORA TO THREE ANSWERS 3
Ne znam
Porodi¢na istorija 1
kardiovaskularnih bolesti
Starost preko 40 godina 2
Prekomerna tezina 3
Slana hrana 4
Prejedanje 5
5 ) ) . . Jedenje previse masti 6
Mozete li navesti neke stvari koje mogu dovesti do
toga da osoba razvije kardiovaskularne bolesti? Starost 7
C3
UNAPRED $|FROVAN ODGOVOR NA OTVORENO Stres 8
PITANJE, VISE ODGOVORA Nedostatak vesbe 9
Etnicko poreklo 10
PuSenje 11
Alkohol 12
Ostalo, navesti 13
Ne znam 14
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Nedostatak daha tokom
fiziCkih vezbi

Nelagoda u prsima o
Muénina, probavne smetnje,
Zgaravica ili bol u Zelucu 3
Sta mogu biti rani simptomi kardiovaskularnih Bol koji se 8iri na ruku 4
bolesti? - .
Osecaj vrtoglavice 5 C4
UNAPRED SJFROVAN ODGOVOR NA OTVORENO Lako se iscrpljujete g
PITANJE, VISE ODGOVORA
Bol u grluilivilici 7
Hrkanje g
Znojenje g
Kasalj koji nece prestati g
Noge, stopala i zglobovisu 11
oteceni
Nepravilan rad srca 1o
Ostalo, navesti 13
Ne znam 14
Bez akcije 1
Kontrola tezine 2
Gubitak tezine 3
Vezbanje 4
Zdrava prehrana /
Koje akcije mozZete preduzeti da biste u buducnosti prehrambene navike 5
spredili razvoj kardiovaskularnih bolesti? o
Prestanak konzumiranja ¢ c5
= d
UNAPRED SIFROVAN ODGOVOR NA OTVORENO l{van.a 7
PITANJE, VISE ODGOVORA Prestanak konzumiranja
alkohola
Ogranicite masnu hranu 8
Zdravstvene provere / skrining 9
Ostalo, navesti 10
Ne znam 11
Ako vi ili €lan vase porodice ili prijatelj imate Da 1 c6
kardiovaskularne bolesti, trebaju li potraziti leGenje? Ne 2
Da li ste ikada imali sréani udar ili bol u grudima Da 1
zbog bolesti srca (angina) ili mozdanog udara Cc7
(cerebrovaskularna nesreca ili incident))? Ne 2
Nakon pojavljivanja prvin 4
simptoma
U odredenoj meri o
Koliko se samopouzdano osecate da znate Sta treba samopouzdano
uginiti ako imate simptome kardiovaskularne bolesti? U odredenoj meri bez 3 C8
Osecatelli ... samopouzdanja
Bez samopouzdanja 4
Ne znam 5
Uzimate li trenutno redovito aspirin ili bilo koji drugi Da 1 c9
lek za spre€avanje ili le€enje bolesti srca? Ne 2
Imate li nekog ¢lana svog domacinstva, osim sebe, Da 1
koji je ikada imao sréani udar ili bol u grudima zbog Cc10
bolesti srca (angina) ili mozdanog udara
(cerebrovaskularni udes ili incident)? Ne 2
Da li neko od ¢lanova domacinstva redovno uzima Da 1
aspirin ili bilo koji drugi lek za spregavanje ili ledenje C11
bolesti srca? Ne 2
Da 1 PREDINAC14
Mislite li da imate dovoljno informacija o problemima Ne 2 C12
povezanim sa kardiovaskularnim bolestima? Mozda 3
Ne znam 4
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Da 1
Zelite li imati vi$e informacija o problemima Ne 2 c13
povezanim sa kardiovaskularnim bolestima? .
Mozda 3
Ne znam 4
Povisen krvni pritisak
L - P P o Da 1
Jeste li ikada ¢uli za poviseni krvni pritisak ili C14
hipertenziju? Ne 2 PREDINACT6
Sré&ani udar ili mozdani udar 4
Aneurizma (krvni sudovi koje o
slabe i izbocene)
Otkazivanje srca
Bol koji se Siri naruku 4
Mozete li navesti neke od komplikacija povisenog Oslabljene i suzene krvne g
i T " Zile na bubrezima
krvnog pritiska ili hipertenzije? i » c15
UNAPRED $IFROVAN ODGOVOR NA OTVORENO Zadebljane, suzene ili
PITANJE, VISE ODGOVORA pocepane krvne Zile u o€ima
Metabolicki sindrom 7
Problemi sa paméenjem ili 8
razumevanjem
Ostalo, navesti 9
Ne znam 10
Da li vam je ikada lekar ili drugi zdravstveni radnik Da 1 C16
merio krvni pritisak? Ne 2 PREBI NA C25
Je li vam ikada lekar ili drugi zdravstveni radnik Da 1 C17
rekao da imate poviSen krvni pritisak ili hipertenziju? Ne 2 PREDI NA C25
. 1
Sta obi¢no radite, koje radnje preduzimate kada —
osetite da vam se krvni pritisak poveéao? 2 c18
OTVORENO PITANJE, DO TRI ODGOVORA 3
Ne znam 4
Prema savetu lekara 4
Kad se ne ose¢am dobro o
Kada idete na rutinsku kontrolu krvnog pritiska? )
Oboje 3 C19
JEDAN ODGOVOR Ostalo, navesti 4
Ne znam g5
Vasa regionalna bolnica 4
KUCC (QKUK) 5
Pored primarnog zdravstvenog centra, kako inace Sused/ €lan porodice 3
merite (prov?ravate) krvni pritisak? Samostalno 4 Cc20
UNAPRED SIFROVAN ODGOVOR NA OTVORENO
PITANJE, VISE ODGOVORA Proverite u obliznjoj apoteci 5
Ostalo, navesti g
Samo u primarnom 7
zdravstvenom centru
Da li vam je lekar ili medicinska sestra rekla da Da 1 C21
kontroliSete krvni pritisak? Ne 2
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Vrlo samopouzdano
U odredenoj meri

2
Koliko se samopouzdano oseéate da znate $ta treba samopouzdano
uginiti kada imate vrlo visok krvni pritisak? Osecate li U odredenoj meri bez 3 Cc22
se... samopouzdanja
Bez samopouzdanja 4
Ne znam 5
Da li ste u poslednje dve nedelje uzimali bilo kakve Da 1 c23
lekove za poviSeni krvni pritisak koje vam je N 2
propisao lekar? ©
Da li su vas lekar ili medicinske sestre ili neko iz Da 1 c
zdravstvenog centra obavestili o komplikacijama N 2 24
hipertenzije? €
Da 1 PREDBINAH1
Da li smatrate da imate dovoljno informacija o Ne 2
hipertenziji? Mozda 3 C25
Ne znam 4
Da 1
Da li Zelite da imate viSe informacija o problemima Ne 2
h ] > C26
povezanim s hipertenzijom? Mozda 3
Ne znam 4
Hroni¢ne respiratorne bolesti
Da li ste ikada €uli za hroni€ne respiratorne bolesti Da 1
poput astme, hroniéne opstruktivne bolesti plu¢a H1
(HOBP), karcinoma pluéa, cisti¢ne fibroze i slicno? Ne 2 PREDI NA H9
Duvanski dim 1
Pasivno udisanje duvanskog 2
dima
Ostali zagadivaci vazduha 3
u zatvorenom
Mozete li navesti neke stvari koje mogu dovesti do Zagadivadi spoljnog zraka 4
toga da osoba razvije hroni¢ne respiratorne bolesti? Alergeni 5
H2
UNAPRED SIFROVAN ODGOVOR NA OTVORENO Radni agenti 6
PITANJE, VISE ODGOVORA Dijeta i prehrana 8
Respiratorne infekcije 9
Ostalo, navesti 10
Ne znam 11
Kasalj koji traje mesec dana
ili duze 1
Sta mogu biti rani simptomi hroniénih respiratornih Kratak dah ili otgian_o 2
bolesti? disanje
Hroni¢na proizvodnja sluzi 3 H3
UNAPRED SIFROVAN ODGOVOR NA OTVORENO Otezano disanje 4
PITANJE, VISE ODGOVORA
Ostalo, navesti 5
Ne znam 6
Prestanak pusenja
Izbegavanje nadrazavanja 2
Koje radnje mozete poduzeti kako biste u buduénosti pluéa na poslu
imali manje Sanse da Cete razviti hroni¢ne Provodenje vremena u 3
respiratorne bolesti? ;
p planinama H4
N Izbegavajte pasivno puSenje 4
UNAPRED SIFROVAN ODGOVOR NA OTVORENO )
PITANJE, VISE ODGOVORA Ostalo, navesti 5
Ne znam 6
Kada vi ili ¢lan vaSe porodice ili prijatelj imate " Da 1
hroniéne respiratorne bolesti, da li bi trebali potraziti H5
le¢enje? Ne 2
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Astma 1

Hroni¢na opstruktivna bolest 2
plu¢a (HOBP)

Rak plu¢éa 3

Da li ste ikada patili od bilo koje od sledeéih Cisticna fibroza 4

hroniénih respiratornih bolesti?
Apneja za vreme spavanja 5 H6

PROCITAJTE VISE ODGOVORA )
Profesionalna bolest pluca 6
Nijedna 7

Ne znam 8

Imate li nekog ¢€lana svog domacinstva, osim sebe, Da 1 H7

koji je ikada imao hroni¢nu respiratornu bolest? Ne 2

Vrlo samopouzdano 1
U odredenoj meri

2
Koliko se samopouzdano osecate da znate §ta treba samopouzdano
uginiti kada patite od hroni¢ne respiratorne bolesti? U odredenoj meri bez 5 H8
Oseca$ li se ... samopouzdanja

Bez samopouzdanja 4

Ne znam 5

Da 1 PREDINAR1
Da li smatrate da imate dovoljno informacija o Ne 2
problemima povezanim sa hroni¢nim respiratornim . H9
bolestima? Mozda 3
Ne znam 4
Da 1
Da li Zelite da imate viSe informacija o problemima Ne 2 H10
povezanim sa hroninim respiratornim bolestima? Mozda 3
Ne znam 4

Decija dijareja

Sada ¢emo malo razgovarati o zdravstvenim problemima dece.

ANKETAR: Ako imenovani ispitanik nema potpune informacije o zdravlju deteta, zatrazite razgovor sa
osobom koja najbolje poznaje zdravlje deteta u domacinstvu, a to je majka ili druga osoba koja brine o
deci u domacinstvu.

Da 1

Da li imate decu do 18 godina u svom domadinstvu? R1
Ne 2 PREDI NA S1

Da 1

Da i ste ¢uli za dijareju? R2
Ne PREDI NA S1

N

-

Infekcija

Lekovi

Trovanje hranom
Razdrazljiva bolest creva

Mozete li navesti neke stvari zbog kojih dete moze Kronova bolest
imati dijareju?
Alergije na hranu
UNAPRED SIFROVAN ODGOVOR NA OTVORENO Nedostatak &iste vode
PITANJE, VISE ODGOVORA

R3

LoSa sanitacija

LoSa higijena

= © 0 N O O, A ODN

Ostalo, navesti

Ne znam 11
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Mozete li mi re¢i koji su znaci dehidracije (gubitak
te€nosti)?

UNAPRED SJFROVAN ODGOVOR NA OTVORENO
PITANJE, VISE ODGOVORA

Vrtoglavica i lagana
vrtoglavica

Suva, lepljiva usta

Tamno zuta mokraca ili vrlo
malo ili nimalo mokrace
Malo ili nimalo suza prilikom
plakanja

Hladna, suva koza

Nedostatak energije
Ostalo, navesti

Ne znam

© o o o »

R4

Koje radnje mozete preduzeti kako biste smanijili
verovatnocu da dete razvije proliv?

UNAPRED SJFROVAN ODGOVOR NA OTVORENO
PITANJE, VISE ODGOVORA

Cesto perite ruke

Pranje sapunom najmanje
20 sekundi

Koristite sredstvo za
dezinfekciju ruku kada
pranje nije moguce
Posluzite hranu odmah ili je
stavite u frizider nakon $to
se skuva ili podgreje

Cesto ¢istite radne povrsine
Koristite hladnjak za
zamrzavanje smrznutih
predmeta

Pazite Sta jedete i pijete
Pitajte svog doktora o
upotrebi antibiotika

Ostalo, navesti

Ne znam

-

-
o ©

R5

Kada je neko od dece u domacinstvu zadnji put imao
proliv?

JEDAN ODGOVOR

Nikad

Prosle nedelje
Prosli mesec
ProsSle godine
Davno

Ne znam

o o b~ W N

PREDI NA R13

PREDI NA R13

R6

Koliko se samopouzdano osec¢ate da znate $ta treba
uciniti kada dete ima dijareju? Osecas li se ...

Vrlo samopouzdano
U odredenoj meri
samopouzdano

U odredenoj meri bez
samopouzdanja

Bez samopouzdanja

Ne znam

N

a » W

R7

Kada dete ima dijareju, pokusavate li je prvo sami
leciti ili odmah vodite dete lekaru?

Lecenje kod ku¢e

Odmah posecéujete lekara

N =

R8

Dajete li te¢nosti detetu kada ima dijareju?

Da
Ne

R9

Dajete li detetu hranu kada ima dijareju?

Da
Ne

R10

Jeste li ikada ¢€uli za reSenja za oralnu rehidracijsku
(ORS)?

Da
Ne

a N an -

2

PREDI NA R13

R11

Jeste li ikad Koristili reSenja za oralnu rehidracijsku
(ORS) za lec¢enje proljeva?

Da
Ne

R12

Da li smatrate da imate dovoljno informacija o
uzrocima i problemima povezanim sa dijarejom?

Da

Ne
Mozda
Ne znam

PREDI NA S1

R13

Da li zelite da imati viSe informacija o dijareji?

Da

Ne
Mozda
Ne znam

R14
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Trazenje zdravstvene nege

Doktor ili medicinska sestra u (CPM),
lokalnoj javnoj klinici
Lekar ili medicinska sestra u lokalnoj

2
privatnoj klinici
Vasa regionalna bolnica 3
Bolnica u Pristini 4
Kome biste se obratili prvom u sluéaiju bilo koje Apotekarsko osoblie 5
bolesti, a kome drugom i tre¢em i tako dalje? Clanovi porodice 6 S1
RANGIRAJTE ODGOVORE Prijatelji 7
Komsije g
Tradicionalni alternativni lekar 9
Ostalo,navesti______ 10
Ne znam 11
Odmah / istog dana kada simptomi 1
pocinju
Ako se jedan od &lanova va$e porodice oseca lose ili Nakon nekoliko dana 2
dobija simptome bolesti (na primer, kasalj, glavobolja . .
ili bol u prsima), nakon koliko dana ée normalno Nakon nekoliko nedelja 3 s2
i AT
potraziti pomoc¢ ili leCenje? Nakon nekoliko meseci 4
NEMOJTE CITATI NAGLAS. JEDAN ODGOVOR Nikada / pricekajte dok Smgtgm 5
Ne znam 6
Da
Jeste li ikada bili kod lekara ili u zdravstvene Ne 2 PREDINAS14 s3
ustanove?
Neznam 3 PREDINAS14
Pre 5 godina 4
Pre 3-4 godine o
Kada ste zadniji put posetili lekara ili medicinsku Pre 1-3 godine 3
sestru u CPM-u ili javnoj ambulanti? Pre6-12 meseci 4 s4
JEDAN ODGOVOR Pre 1-6 meseci g
Pre manje od mesec dana g
Ne znam 7
Pre 5 godina 4
Pre 3-4 godine 5
Kada ste zadniji put posetili lekara ili medicinsku Pre 1-3 godine 3
sestru u privatnoj ustanovi? Pre6-12 meseci 4 S5
JEDAN ODGOVOR Pre 1-6 meseci g
Pre manje od mesec dana g
Ne znam 7
Koliko puta ste posetili lekara u poslednjih 12 — puta S6
meseci? Ne znam 99
Javno 4
Razmislite o poslednjoj poseti primarnoj zdravstvenoj Privatno 5
klinici. Koju vrstu zdravstvenih usluga ste koristili? )
Uinostranstvu 3
PROCITAJTE OPCIJE NA GLAS. JEDAN Ostalo 4 S7
ODGOVOR
Ne znam 5
Nije primenjivo / Nema odgovora g

55




Znanje, stavovi, prakse i pona$anje 2020: Nezarazne bolesti; zdravlje deteta; i pravo gradana na zdravlje na Kosovu

Koji je razlog vase poslednje posete?

JEDAN ODGOVOR

Kontrola

Bolest

Hitna situacija zbog nesre¢e
Pregled

Recept

Zdravstveni sertifikat
Preporuke

Trudno¢a ili postnatalni pregled
Ostalo, navesti

Ne znam

© 0 N o a0 » WO N =

N
o

S8

Koliko ste bili zadovoljni uslugama koje ste dobili u
CPM-u (javna ambulanta) tokom ove posete?

JEDAN ODGOVOR

Vrlo nezadovoljan

U odredenoj meri nezadovoljan
Donekle zadovoljan

Vrlo zadovoljan

Ne znam

N

a b 0N

S9

Jeste li naisli na bilo koji od sledec¢ih problema na
klinici?

READ OUT. MULTIPLE RESPONSE

Davanje mita
Odsustvo osoblja
Nepristojno osoblje

Nedostatak paznje osoblja

Nijedna usluga nije dostupna na
vasem jeziku

DiskriminiSu¢e ponasanje osoblja
DiskriminiSu¢e ponasanje drugih
pacijenata

Prostori su bili nehigijenski ili u loSem
stanju

Nehigijenska oprema

Nedostatak lekova

Nedostatak drugih zaliha

Ostalo, navesti

Ne znam

N o a b~ WN =

¢}

10
11
12
13

S10

Da li vam je lekar propisao uzimanje lekova?

Da
Ne

Ne znam

1
2

3

PREDI NA S14
PREDI NA S14

S11

Da li uzimate lekove?

Da

Ne

Ne znam

PREDI NA S14
PREDI NA S14

S12

Koji je bio glavni razlog ne uzimanja leka?

NEMOJTE CITATI NA GLAS. VISE ODGOVORA

Osecéao sam se zdravo / problem se
reSio sam od sebe

Ne mogu priustiti
Apoteka je predaleko

Ne verujete lekarima ili drugom
medicinskom osoblju

Ne verujte lekovima

Upotreba alternativnih tradicionalnih
usluga

Ne zamaram se svojim zdravljem

Ostalo, navesti

Ne znam

» w N =

© o N O O

S13

Jeste li ikada dobili PZZ-a (CPM) od strane
zdravstvenih radnika kod kuée?

Da
Ne

Ne znam

S14
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Prava pacijenata

Da 1
Da li ste ikada ¢uli za prava pacijenata na Kosovu? Ne 2 E1
Ne znam 3
Pravo na preventivne mere koje mogu spreciti 1
bolesti
Pravo pristupa zdravstvenim uslugama o
Pravo na informacije 3
Pravo na dozvolu pristanka 4
Pravo na slobodan izbor g
Za koja od sledecih prava smatrate da imate pravo Pravo na privatnost i poverljivost tokom lecenja g
kao pacijent na Kosovu? « . "
Pravo na po$tovanje pacijentovog vremena 7 E2
PROCITAJTE NAGLAS, VISE ODGOVORA Pravo na pristup kvalitetnim uslugama g
Pravo na sigurnost g
Pravo na inovacije, novitete i nove tehnologije koje 1
se koriste u zdravstvu
Pravo na izbegavanje i patnju i bol {4
Pravo na liéni tretman 12
Pravo na zalbu 13
Pravo na podnoSenje Zalbi putem telefona 14
Pravo na naknadu stete 15
Da 1
Da li ste ikada videli spisak prava pacijenata koji su
bili izloZeni u ustanovama primarne zdravstvene N 2 E3
zastite (CPM ili javha ambulanta) koje ste posetili na e
Kosovu?
Ne znam 3
Potpuno sprovedeno 4
U kojoj meri verujete da se prava ovih pacijenata Donekle sprovedeno
postuju na Kosovu? Ne sprovodi se toliko 3 E4
POKAZITE KARTICU. JEDAN ODGOVOR Ne sprovodi se uopste 4
Ne znam 5
Da 1
Jeste li ¢uli da postoji telefonski broj na koji mozete
LT Ne 2 E5
nazvati i Zaliti se na zdravstvene usluge?
Ne znam 3
Komunikacija
Vas lekar ili medicinska sestra 4
v
Radio 3
Sada bih voleo da razmislite o informacijama koje Novine 4
dobijete o zdravstvenoj zastiti uopsteno i
zdravstvenim uslugama u vagem podrugju. Kako Internet 5
trenutno pribavljate informacije o zdravstvenim Porodica. priiatelii. komsiie
problemima? Da li je putem ... » prijatelt, ! 6 E6
Leci 7
PROCITAJTE NAGLAS, VISE ODGOVORA Plakati / Bilbordi g
SMS g
Ostalo,navesti____ 1o
Nijedno ¢4
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-

Vas$ lekar ili medicinska sestra
TV

Radio

Novine

Internet

A kako biste radije dobijali informacije o

zdravstvenim problemima? Da li bi bilo putem ... Porodica, prijatelji, komSije

) E7
Leci

PROCITAJTE NAGLAS, VISE ODGOVORA
Plakati / Bilbordi

© © N o O »~ W0 N

SMS

Ostalo, navesti __

-
o

-
-

Nijedno

-
N

Vas lekar ili medicinska sestra

58




Znanje, stavovi, prakse i ponasanje 2020: Nezarazne bolesti; zdravlje deteta; i pravo gradana na zdravlje na Kosovu

Procitajte zavrdnu izjavu ispitaniku:

»Hvala vam §to ste u€estvovali u nasoj anketi. Imate li pitanja? U sledecih nekoliko
dana moj nadredeni ¢e vam se mozda obratiti kako bi procenio kvalitet mog rada i
odgovorio na sva pitanja koja imate o intervjuu. Kako bi mu pomogli tome, mogu li
dobiti vas telefonski broj? "

Potvrda anketara: "Potvrdujem da sam obavio ovaj intervju u skladu sa uputstvima koja mi
jedao INDEXKOSOVA."

Ime:
Potpis:
Datum:

I-4. Da li biste bili spremni da u€estvujete u jo$ jednom nasem istrazivanju kasnije ove
godine?
1. Da
2. Ne

I-5. Anketar: Kodni broj ljudi koji su prisustvovali intervjuu, uklju€ujuéi vas i
ispitanika:

[-6. Opstina

. Kosovo Polje

. Dakovica

. Glogovac

. Gracanica

Junik

. Lipjane

. MaliSevo

. Mitrovica

. Obili¢

10. Orahovac

11. Srbica

12. Vuditrn

I-7. Naselje
1. Urbano
2. Ruralo

© N OAWN =

[(e]

Ispunjava Supervizor:

[-8. Intervju podlozan povratnoj proveri/kontroli
1. Da
2. Ne

[-9. Metoda povratne provere/kontrole
1. Direktni nadzor tokom intervjua
2. Ponovna provera licno od strane supervizora
3. Ponovna telefonska provera od strane supervizora ili Indeksa Kosova
4. Nije predmet povratne provere
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Aneks 2: Kvantitativno istrazivanje - plan
uzorkovanja i metoda istrazivanja

Plan uzorkovanja

Sledece tabele prikazuju brojeve populacije (okvir uzorka) i plan uzorkovanja.

Populacija
Ukupno Albanski Urbano Ruralno RAE Urbano Ruralno
Kosovo Polje | 37447 33499 17856 15643 3948 N/A N/A
Glogovac 56820 56820 5963 50858 0 N/A N/A
Obilié 21918 20652 6664 13988 1266 N/A N/A
Gracanica 4217 3365 0 3365 852 N/A N/A
Lipljan 57583 55425 6231 49195 2158 N/A N/A
Dakovica 98247 91779 39622 52158 6468 N/A N/A
Orahovac 55224 54437 15346 39091 787 N/A N/A
MaliSevo 53050 53019 3296 49723 31 N/A N/A
Junik 5906 5906 0 5906 0 N/A N/A
Mitrovica 70977 69796 44772 25024 1181 N/A N/A
Vugéitrn 67669 67457 26472 40985 212 N/A N/A
Srbica 49336 49325 6419 42906 11 N/A N/A
UKUPNO 578395 561481 172638 388842 16914 N/A N/A

Tabela 4: Brojke stanovniStva za okvir uzorka za kvantitativno istrazivanje (procene stanovnistva 2016)

Uzorak
Ukupno Albanski Urbano Ruralno RAE Urbano Ruralno
Kosovo Polje 114 54 34 20 60 60 0
Glogovac 91 91 10 81 0 0 0
Obili¢ 51 31 10 21 20 0 20
Gracanica 29 0 0 0 29 29 0
Lipljan 120 90 10 80 30 20 10
Dakovica 250 170 80 90 80 60 20
Orahovac 114 104 32 72 10 10 0
MaliSevo 92 92 11 81 0 0 0
Junik 30 30 30 0 0 0 0
Mitrovica 143 123 83 40 20 20 0
Vugitrn 113 113 40 73 0 0 0
Srbica 82 82 10 72 0 0 0
UKUPNO 1229 980 350 630 249 199 50

Tabela 5: Plan uzorkovanja za kvantitativno istrazivanje
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Isklju€enja su ukljucivala ljude u bolnicama, zatvorima, vojnim objektima i slicno. Podela
stanovnistva po opétinama temeljila se na poslednjem popisu stanovnistva® od 2011.,
podeljeno po opstinama i vrstama prebivaliSta (gradsko i ruralno). Za izraCunavanje
veli€ine uzorka uzeta su u obzir dva uslova. Jedan je bio da ukupna veli€ina uzorka treba
omoguciti prihvatljiv interval pouzdanosti kada se analiza podataka vrSi za sve opStine (+
2,83%). Drugi je imao prose¢no 100 ispitanika po op$stini i najmanje 30-50 ispitanika u
malim ops$tinama, kako bi se osigurala bolja zastupljenost malih ops&tina za uporednu
analizu po opstinama.

Metod ankete

Metoda istraZivanja bila je viSefazno uzorkovanje slu¢ajnih verovatno¢a. Sledeci koraci
detaljno objasnjavaju metodu ankete u smislu raspodele i odabira mesta uzorkovanja,
odabira polazista, odabira domacinstva i ispitanika, kao i postupke za povratne pozive,
odbijanja i nekontaktirane ispitanike.

Korak jedan: Raspodela mesta uzorkovanja po regijama i urbanim / ruralnim
stratumima

Uzorak je stratifikovan po op&tinama i stambenom profilu (gradskom i ruralnom) svake
opstine. Opstine su bile definisane geografskim granicama.

Korak dva: Izbor mesta uzorkovanja i zamena mesta uzorkovanja

Svako mesto uzorkovanja u albanskom poduzorku dizajnirano je da ima 10
domacinstava, bez obzira na tip prebivalista (gradsko ili seosko), sa ukupno 95 mesta
uzorkovanja. 36% urbani u odnosu na 64% ruralni. Za RAE manjinsku populaciju, svako
mesto uzorkovanja dizajnirano je da ima 10 domacinstava, bez obzira na tip prebivalista
(gradskoiiliruralno), sa 25 mesta uzorkovanja u RAE poduzorku. Stambena podela u RAE
poduzorku je 80% urbana u odnosu na 20% ruralna.

Unutar svake regije odabrana su mesta uzorkovanja izvrSavajuci korak preko popisa
naselja poredanih prema veli€ini stanovnistva, pri ¢emu je onaj sa najve¢im brojem
stanovnika navrhuliste.

Naselja su navedena od najmnogoljudnijin na vrhu do onih s najmanjim brojem
stanovni$tva na dnu. Korak je definisala populacija - na primer 580.000 (albanski deo)
podeljeno je sa 110 (broj tataka uzorkovanja) jednako priblizno 5.273. Ovaj je broj rotiran
preko ove liste i svaki put kada padne na naselje, mesto uzorkovanja odredeno je za to
mesto. Za naselja koja su bila vec¢a, a odabir daje vise od jednog mesta uzorkovanja u tom
naselju, postupak odredivanja tih mesta uzorkovanja unutar tog naselja bio je isti kao i
ukupni odabir mesta uzorkovanja, koriste¢i procenjeni broj stanovnidtva za svako
susedstvo unutar tog naselja.

Korak tri: Odabir polaznih tacaka unutar svake tacke uzorkovanja

Svakom mestu uzorkovanja dato je polaziste. Na raspolaganju je nekoliko mogucih
lokacija koje se mogu odabrati kao poCetne tacke na svakom mestu uzorkovanja. PoCetna
tacka odabrana je na terenu rotiranjem razli¢itih pocetnih taaka unutar tacke
uzorkovanja za pocCetak, koristeéi kartu naselja, npr. odabir polazne tacke duz severnog
ruba prve tatke uzorkovanja, severozapadne ivice druge, zapadne ivice trece, itd.
Dostupne pocetne taCke unutar svake tacke uzorkovanja obic¢no su neka prepoznatljiva
drustvena mestaili zgrade, poput dzamije, Skola, poste, medicinskog centra kafi¢aiitd.

Korak Cetiri: Izbor domacinstva
Izbor domacinstva zasnovan je na metodi ,slucajne rute®.

2 Statistical Agency of Kosova

61



Znanje, stavovi, prakse i pona$anje 2020: Nezarazne bolesti; zdravlje deteta; i pravo gradana na zdravlje na Kosovu

U urbanim sredinama prvo kontaktirano domacinstvo bila je tre¢a kuca / adresni broj od
poCetne tatke sa leve strane ulice / rute, a svako tre¢e od tog domacinstva nadalje. U
stambenom bloku odabrano domacdinstvo bio je svaki treéi stan, raCunajuci od gornjeg
sprata svakog ulaza.

U ruralnim podrucjima odabrano domacinstvo bila je svaka tre¢a naseljena ku¢a / stan sa
obe strane rute / staze anketara. Tamo gde su kuce bile rasute ili rastrkane na vecoj
teritoriji, anketari su primenili pristup talasa odabiruci tre¢u kucu, raCunajuci od prve kuce
sa leve strane. U spojevima nekoliko kuca iza zajedni¢ke ograde, postupak je bio odabir
treCe saleve strane (racunajuci od kapije), ili ako je iza zajedni¢ke ograde bilo manje od tri
kuCe, kuc¢e su se raCunale kao zasebni stanovi duz ulice. U kompaktnim i dobro
strukturisanim selima postupak odabira sledio je uputstva za urbana podrucja.

U slu€aju odbijanja ili nekontakta (nestambena zgrada, nema nikoga kod kuce ili
dugotrajno odsustvo, ispitanik nikada nije dostupan za sastanak) nakon dva povratna
poziva, uputstvo je bilo odabrati prvo slede¢u kuc¢u / stan, a zatim nastaviti redovno, sa
svakim tre¢im nakon poslednje odabranog domacdinstva, ili nastaviti na isti na¢in tamo gde
je anketar stao pre poku$aja povratnog poziva.

Korak pet: Izbor ispitanika

Odabir ispitanika izvr$en je metodom ,sledeceg rodendana“. Anketar je kreirao listu svih
¢lanova domacinstva starijih od 18 godina sa njihovim podacima o polu i rodendanu.
Zatim je, koriste¢i metodu sledeceg rodendana, anketar odabrao jednu osobu iz tog
domacinstva.

Korak Sest: Povratni pozivi, odbijanja i ne-kontaktirani ispitanici

Domacinstvo / ispitanik zabelezeno je kao nekontaktirano nakon tri neuspela pokusaja
intervjua (prva poseta i dva povratna poziva). Dalji odabir regulisan je pravilima za odabir
domacinstva, nakon €ega je usledio princip ,sledeceg rodendana“. Ako je odabrani
ispitanik odbio intervju, sledeCe odabrano domacinstvo bila je susedna adresa, a
primenjen je princip ,sledec¢eg rodendana®.
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Aneks 3: Kvantitativno istrazivanje - obuka i mere
kontrole kvaliteta

Obuka anketara

Dnevni red obuke je bio kako sledi:

I. Procedure uzorkovanja
1. Izborispitanika
2. Problemi sa odbijanjem i ne kontaktiranim ispitanicima
3. Ostali problemi

[I. Upitnik
1. Pregled upitnika, pitanje po pitanje

[ll. Igra uloga - lazni intervjui
1. Diskusija o rezultatima laZnih intervjua

Mere kontrole kvaliteta

Regionalni supervizori su posmatrali poCetne rezultate anketara na terenu i davali
preporuke za njegov/ njenrad.

Oko 15% zavrSenih intervjua nadzirali su supervizori i menadzerski tim tokom procesa
prikupljanja podataka, a sva obavljena istraZivanja bila su predmet kontrole kvaliteta.

Postupak povratne provere obuhvatao je sekundarni intervju sa odabranim uzorkom
(sekundarni intervju sastojao se od nekoliko pitanja iz prvog intervjua - uglavnom
demografskih pokazatelja)iizvrSeno je poredenje prvog i drugog odgovora.

Vecina intervjua je licno proverena, u ostatku slu€ajeva povratna provera izvrsena je
telefonom ili direktnim nadzorom tokom intervjua. Kad su zavr$eni intervjui licno
provereni, supervizori na terenu vratili su se na teren sa zavr§enim intervjuima i terenskim
dokumentima koje im je anketar dostavio i proveravali su rad anketara u smislu: slu¢ajnog
hoda od pocletne tacke, odabira domacinstva, odabira ispitanika, popunjavanja upitnika i
opsteg ponasanja.

U sluCajevima kada su se intervjui direktno posmatrali, regionalni supervizori pratili su
anketere tokom celog procesa i davali preporuke anketarima na licu mesta. Ako je
potrebno, supervizori su takode obavljali intervju pred novim anketarima kako bi im
pokazali kako pravilno upravljati celim procesom.

Terenski menadzer pratio je nekoliko supervizora za vreme njihovog rada na terenu, a u
brojnim slu¢ajevima je proveravao ucinak supervizora pojedinacno, nakon $to su predali
terenske dokumente.

Svi pokazatelji kontrole kvaliteta koji se odnose na postupke uzorkovanja i verifikaciju
ispitanika bili su deo instrumenta (upitnika) kojim su upravljali regionalni supervizori tokom
kontrole kvaliteta. Ispunjavali su ovaj upitnik tabletima, prebacivali podatke na server
kompanije i terenskog menadzZera, zajedno sa rukovodiocem projekta proveravali su
valjanost podataka i uporedivali ih u odnosu na intervju sa ispitanikom. U slu¢ajevima
kada su se nedoslednosti pojavile, o njima su izveStavani supervizori, koji su anketara
vracali na teren kako biispravio nedoslednostiili obavio dodatne intervjue.
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Aneks 4: Kvantitativno istrazivanje - obrada i
analiza podataka

Podaci su obraduju tokom intervjua uz pomoc¢ tableta i softverskog programa ,iziSurvey*.
Nakon §to je mesto uzorkovanja zavr$eno, anketar prenosi podatke putem internet veze
na server kompanije. Podatke, koji su preneseni tokom rada na terenu, su svakodnevno
proveravali rukovodilac za obradu podataka, rukovodilac za rad na terenu i rukovodilac
projekta.

Konacni skup podataka potvrden je u SPSS-u za Windows verziju softvera 26, u
kancelarijama Kantar (Index Kosova) od strane rukovodioca za obradu podataka i
rukovodioca projekta dodeljenog za ovaj projekat.

Skup podataka ponderisan je koris¢enjem najnovijih podataka iz popisa stanovnistva
2011. godine, kao i najpouzdanijih i najnovijih procena Agencije za statistiku Kosova.
Ponderiduci faktor ukljuuje sledece pokazatelje: etnicku pripadnost, opstinu, starosnu
dobipol.

Analiza podataka izvrSena je u softverskom programu SPSS za Windows 26, gde su
izradeni tabelarni izvestaji za dalju analizu i interpretaciju. Microsoft Excel 2013 je takode
koris¢en za izvodenje odredene analize, kao i za kreiranje grafikona i tabela.

Analiza podataka usredsredila se na sledece faktore uporedivanjem novih podataka sa
Studijom ZSPP-aiz2016:

1. Ocene za nivo ukupnog znanja, kao i nivo znanja za svaku bolest,
2. Ocene stavova za svaku od temaiistrazivanjai za svaku bolest,

3. Analiza rezultata za prakse i ponaSanja za svaku od tema istrazivanja i za svaku
bolest.

4. Analiza globalnog upitnika fiziCke aktivnosti SZO-a (GPAQ)
5. Demografski profil korisnika i ne-korisnika zdravstvenih usluga
6. Analiza podataka prema pokazateljima LFA-a.
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Aneks 5: Kvalitativna studija - uzorkovanje

Izbor jeizvr§en u trifaze.

Faza 1: Dodeljena su najmanje dva mesta uzorkovanja kako bi se regrutovali u€esnici za
jednu grupnu diskusija unutar odredene opstine. Svako mesto uzorkovanja iznedrilo je
najmanje 3 efektivna uCesnika koji ispunjavaju kriterijume ciljne populacije, koji su
spremni u€estvovati u grupnoj diskusiji i koji se smatraju se dovoljno komunikativnim da
doprinesu diskusiji. Za svaku grupu regrutovano je po 6 u¢esnika, kako bi se najmanje njih
4 pojavilo na lokaciji za diskusiju, buduci da postoji moguc¢nost da oko 20 procenata nece
uCestvovatiiz razlicitih licnih razloga.

Faza 2: Izbor domacinstva tehnikom slu€ajnih ruta. Svakom mestu uzorkovanja
dodeljena je pocetna tacka i zadati smer. U urbanim podrucjima odabrano domacinstvo
bila je svaka tre¢a ku¢a/adresa sa leve strane ulice. U blokovima, izabrano domacinstvo je
bio svaki tre¢i stan, raCunajuéi od poslednjeg sprata na svakom ulazu. U ruralnim
podrucjima odabrano domacinstvo bilo je svako tre¢e naselje sa obe strane rute anketara,
raCunajuci ih talasnim kretanjem. U ruralnim podruc€jima gustog i zbijenog uzorka
postupak odabira nalikovao je onom za urbana podrucja.

Faza 3: Izbor od 1 ispitanika po domacinstvu na osnovu kriterijuma ciljne grupe
postavljenih u planu uzorka.

Uzorak grupne diskusije®
Ukupno | Albanci+ | Urbano Ruralno | RAE | Urbano | Ruralno |Srbi |Urbano | Ruralno
podrucje | podrucje podrucje | podrucje podrucje | podrucje
Kosovo Polie | 1 0 0 0 1 ™ 0 0 0 0
Glogovac 1 1 0 1M 0 0 0 0 0 0
Obilié 1 1 0 ™ 0 0 0 0 0 0
Gracanica 1 0 0 0 1 ™ 0 0 0 0
Lipljan 1 0 0 0 1 0 1F 0 0 0
Pakovica 1 1 1F 0 0 0 0 0 0 0
Orahovac 1 1 0 1F 0 0 0 0 0 0
Malisevo 1 1 0 1F 0 0 0 0 0 0
Junik 1 1 1F 0 0 0 0 0 0 0
Mitrovica 1 1 1™ 0 0 0 0 0 0 0
Vugitrn 1 1 0 1F 0 0 0 0 0 0
Srbica 1 1 0 1F 0 0 0 0 0 0
UKUPNO 12 9 3 6 3 2 1 0 0 0

Tabela 20: Uzorak grupne diskusije

3 Pored svakog broja nalazi se simbol za zene (F) i muskarce (M) u cilju identifikacije pola grupe
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Aneks 6: Vodi¢ za diskusiju

Vodic¢ za diskusiju fokus grupe
Istrazivanje o znanju, stavovima, praksama i ponasanju na Kosovu
Nezarazne bolesti, zdravlje dece i pravo gradana na zdravlje

Ciljevi
1. lIstraziti razloge za specifiCne percepcije, stavove i prakse o faktorima rizika
povezanim sa odredenim bolestima

2. Utvrditi obrazlozenje percepcije i prakse o uticaju duvana, alkohola, ishrane i
fiziCke aktivnosti na zdravlje ljudi

3. lIstraziti razloge za ponasanje koje zahteva zdravstvenu zastitu u javnim u
odnosu na privatne ustanove primarne zdravstvene zastite, kao i analizirati
pokretacCe i prepreke za javne u odnosu na privatne ustanove

4. Utvrditi razloge zbog kojih ne-korisnici ne koriste zdravstvene usluge
5. Usredsrediti se na sledece bolesti: dijabetes, hipertenzija, astmu, dijareju

U daljem tekstu se nalazi op$ti vodi¢ za vodenje na$ih fokus grupa. Po potrebi moZzemo
izmeniti ovaj vodi¢ s obzirom da ¢e svaka fokus grupa obavestiti sledece grupe.

Pre nego Sto grupa pocne, sprovesti postupak informisane saglasnosti, ukljucujuci
vreme za uzinu. Ohrabrite ljude da nakon sto popune obrasce za saglasnost uzmu
svoju uzinu. Nakon Sto pojedinci dobiju pristanak, dajte im karticu sa brojem i naloZite
im da sednu

Materijal koji je potrebno poneti: obrasce za saglasnost, prazne papire sa natpisima
imena, 2 digitalna snimaca, grickalice i pi¢a, salvete, Solje, dodatne baterije, tanjire, vreca
zasmece. Ponetiiveliki list papira/tablu sa listovima i obojene tacke.

. UVOD (10 min)

Dobrodosli

Zdravo. Dobrodosli u nasu fokus grupu. Moje ime je , @ ovo je
i mi ¢emo voditi danasnju sesiju. Danas ¢e mi se pridruziti
, , , koji ¢e voditi beleske i
koji e biti ovde da mi pomognu u slu¢aju da mi zatreba bilo kakva pomo¢.

Zelimo ¢&uti od ljudi koji koriste zdravstvene usluge kako njihove percepcije tako i iskustva
sa nekim prili€no uobi¢ajenim bolestima sa kojima ste se vi ili ljudi oko vas suocili. Zelimo
snimiti nasu diskusiju kako bismo se secali svega $to kazete. Sve Sto budete rekli je
poverljivo i niko drugi osim ljudi koji rade na ovom projektu nec¢e posludati kasetu. Kad se
projekat zavrsi, unistiCemo iste. Vada imena nece biti povezana ni sa ¢im $to se bude
snimilo na kaseti. Molimo vas da odvojite minut kako biste procitali ove obrasce za
saglasnostinakon §to ih procitate potpiSite ih na poledini.

Danasnja diskusija

Zeleli bismo da svi ugestvuju. Zeleli bismo da diskusija bude neformalna, tako da nema
potrebe da dizete ruku pre nego Sto Zelite da nesto kazete. PreporuCujemo vam da
odgovorite na komentare jedni drugih. Od vas samo trazimo da govorite jedan po jedan
kako bismo ispostovali ostale u¢esnike.
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MozZe se desiti da vas prekinem tokom diskusije kako bih osigurao da imamo dovoljno
vremena da obuhvatimo sve teme. U slu€aju da ne razumete pitanje, recite nam. Ovde
smo da postavljamo pitanja, slusamo i osiguramo da svi imaju priliku da u¢estvuju.

Pre nego S§to krenete, navedite svoje ime.
Rekapitulacija pravila
Pre nego $to krenemo, nekoliko brzih osnovnih pravila/podsetnika;
. Svacije misljenje je vazno, zelimo da ova sesija bude diskusija.

. Ovaj sastanak je poverljiv
. Molimo vas da govorite jasno kako bismo kasnije mogli transkribovati diskusiju
. Ne zaboravite da iskljucite mobilne telefone

Zapocéinjemo, UKLJUCUTE DVA DIGITALNA SNIMACA!!!
Krenimo. Predstavite se. Ja ¢u poceti. Moje ime je

Il. Prethodna iskustva u javnim zdravstvenim ustanovama (15-20 min):

1.  Krenite sa otvorenim pitanjima kako biste naveli ljude na intervju.

a. Recite mi nekoliko reci koje opisuju iskustva sa zdravstvenim sistemom ovde
u (xxx). (Pripremite tablu sa listovima - neka svoje re€i napidu na istoj, a zatim
postavite dodatna pitanja)

2. Razmislite o razlozima zbog kojih ljudi odlaze kod doktora. Koji su to
najcéescirazlozi? Sta je s vamai ¢lanovima vase porodice, iz kojih razloga vi
idete kod doktora? (Moderator: navedite razloge na tabli sa listovima.
Fokusirajte se na prioritete ZSPP-a ako se ne pojave spontano)

Dodatna pitanja: Sta je sa astmom? Da li je astma razlog za odlazak
doktoru? Zbog ¢ega je astma problem/nije problem za odlazak doktoru?
[Odvojeno pitajte za dijareju, dijabetes i hipertenziju]

3. Navedite nekoliko primera vaseg misljenja o ustanovama primarne
zdravstvene zastite.

a. Sta vam se svida ili $ta vam se ne svida u ustanovama primarne zdravstvene
zastite? (Pripremite dve table sa listovima, na jednoj pisati PREDNOSTI, a na
drugoj NEDOSTATKE. Napravite listu na tabli sa listovima. Primer:
PREDNOSTI- besplatno, prikladno i NEDOSTACI - dugo &ekanje, dodatni
troSkovi za lekove ...)

4. Koji su razlozi zbog kojih uglavhom idete u javne ustanove tercijarne
zdravstvene zastite? (Lista ovih razloga moze da bude veoma dugacka.
Moderator bi se trebao usredsrediti na prioritete ZSPP-a.)

Postavite dodatna pitanja za svaku bolest posebno: Sto je sa: astmom,
dijarejom, hipertenzijom, dijabetesom)

5. Navedite nekoliko primera svojih misljenja o privatnim klinikama.

a. Sta vam se svida ili $ta vam se ne svida u privatnim klinikama? (Napisite
listu na tabli sa listovima. Primer: PREDNOSTI - nema €ekanja, dobra
usluga i NEDOSTACI - skupo)

6. Koji su to kljuéni razlozi zbog kojih uglavhom idete u privatne klinike?
(Lista ovih razloga moze da bude veoma dugacka. Moderator bi se trebao
usredsrediti na prioritete ZSPP-a.)
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Postavite dodatna pitanja za svaku bolest posebno: Sto je sa: astmom,
dijarejom, hipertenzijom, dijabetesom)

Nase prethodno |strazwanje od pre 4 godine je pokazalo da postoji
procenat ljudi koji nikada nisu posetili doktora. Sta biste vi rekli, koji su to
razlozi zbog kojih nikada nisu posetili doktora? Zasto mislite da se to
dogada? (Moderator: postavite dodatna pitanja o razlozima u zavisnosti od
ishoda)

lll. Faktori rizika (60 min)

1.

Uvod (5 min) ;

Sada bih Zeleo da uradimo kratku vezbu. Zelim da svako od vas €uje nesto o
vasem tipicnom danu, od trenutka kada se probudite do trenutka odlaska u
krevet. (Moderator: zapiSite na tabli sa listovima svaku karakteristiku koju
su ispitanici spomenuli za a. jutro, b. popodne i c. vece. Fokusirajte na
ucCestalost unosa hrane, ucestalost fizicke aktivnosti, konzumiranje
cigaretaialkohola).

Ishrana (15 min)

2. Predimo na drugu vezbu. Zelim da napravite tipiéan dnevni jelovnik od 3

glavna obroka. Napisite sta uglavhom jedete za dorucak, rucak i veceru.
Ovo je grupna vezba i voleli bismo da svi ucestvujete u njoj. (Moderator:
dopustite da jedna osoba opise ,,dnevni jelovnik®, uklju€ujuéi pi¢e, a zatim
nastavite sa pitanjima).

Sto mislite, koliko je ukusan ovaj jelovnik? Sta biste rekli, koliko je zdrava
ovaishrana? Sta bi trebalo izmeniti da bi bila zdravija? KOje sastojke treba
ukloniti? Sta bismo trebali dodati? Zbog cega? Sta sadrzi te je
stetno/povoljno? Sta jos mislite da bismo trebali dodati nasem
svakodnevnom jelovniku kako bi bio zdraviji? Koje namirnice smatrate
posebno stetnim ili koje bismo trebali izbegavati?

Uopste, da li mislite da zdrava ishrana direktno utiCe na nase zdravlje?
Zbog ¢ega? Da li mislite da ljudi u vaSem okruzenju posvecéuju dovoljno
paznje zdravoj ishrani? Zbog ¢ega to mislite? Da li mislite da se razlikuje
prema starosnoj dobiipolu?

Sta treba uciniti kako bi ljude podstakli da konzumiraju zdraviju hranu?
(Dodatna pitanja: cena hrane, pristupaénost/dostupnost zdrave hrane: dali
zdravu hranu mozete naéi u najblizoj prodavnici/marketu? Da li je lako
pronaci?)

3. Fizi¢ka aktivnost (15 min)

Nastavimo sa fizickom aktivhos¢u. Kako biste definisali fizicku aktivnost?
Odé¢ Cegase sastoji? Sta se raéuna kao vezba? Sta se ne raéuna kao vezba?
Zbog éega je to tako? Kako biste opisali fizicki aktivhu osobu? Sta on/ona
radi te gal/je definiSe kao takvog/takvu? (Dodatna pitanja:
tréanje/vezbe/Setnje najmanje XX puta nedeljno) Da li sebe smatrate fizicki
aktivhom osobom? Zbog ¢ega? Koje su vase nedeljne aktivnosti zbog kojih
pripadate ovoj grupi?

Uopsteno, da li mislite da fiziCka aktivhost ima direktan uticaj na nase
zdravlje? Zbog ¢ega to mislite? Podaci iz naSeg kvantitativnog istrazivanja
od pre 4 godine pokazuju da ljudi na Kosovu uglavhom nisu fizi¢ki aktivni.
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Koji su razlozi zbog kojih ti ljudi nisu previse fizicki aktivni? Da li mislite da
se to razlikuje prema starosnoj dobi i polu? Na koji nacin se razlikuju? Zbog
c¢egaserazlikuju?

Sta biste rekli kako biste pomogli tim ljudima da budu aktivniji? (Dodatna
pitanja: dovoljno parkova/teretana na otvorenom; pristup sportskim
objektima; Sta bi bilo lakse za Zene, Sta za muskarce? itd.). A majke? Sta bi
njima pomoglo da postanu aktivnije?

4. Pusenje (15min)

Uopsteno, koliko je zastupljeno pusenje u nasoj zemlji? Da li mislite da je
slicno zemljama u regionu? Sta u poredenju sa zemljama Zapadnog
Balkana? Da li mislite da postoji viSe ili manje ljudi koji puse? Zbog ¢ega to
mislite? Da li puno ljudi u vasem okruzenju konzumira cigarete? Sta je po
vama glavni razlog zbog kojeg ljudi puse? Neki drugi razlog? (Dodatna
pitanja: navika, moderno je, ¢ini da se osecaju bolje, itd.). Da li se razlozi
razlikuju u zavisnosti od starosne dobi? Na koji na€in? Nalazi iz nase
kvantitativne studije od pre nekoliko godina otkrivaju da je procenat pusaca
na Kosovu veoma visok, nezavisno od starosne dobi. Zbog ¢ega mislite da
se todesava?

Da li mislite da pusenje uti¢e na zdravlje pusac¢a? Na koji na¢in? Koje su
posledice pusenja (dodatna pitanja: respiratorne bolesti, rak itd.). Mislite li
da pusaci to znaju? Ukoliko je odgovor da, koji su razlozi zbog kojih
nastavljaju sa puSenjem? Koji su jos razlozi zbog kojih puse? Neki drugi
razlog'? Sta mislite koji su to najbolji nacini kako pomoc¢i pusac¢ima da
smanje ili prestanu pusiti? Zbog ¢ega to mislite? Koliko je verovatno da ¢e
starije osobe odazvati ovoj pomo¢i? Sta je sa mladima? Da li bi pristup
trebao biti drugaciji za muskarce a drugagciji za zene? Na koji na¢in?

Koji su razlozi zbog kojih ljudi ne odustaju od pusenja? Sta ih spre¢ava?
Zbog cega je ljudima tesko prestati pusiti? (moderator: navedite razloge)

Da li mislite da puSenje uti¢e na zdravlje drugih ljudi/€lanova porodice? Na
koji na€in? (Dodatna pitanja: pusenjem u njihovom prisustvu, pusenjem u
kuci, u restoranima itd.). Na koji nacin to utice na zdravlje drugih? Da li
mislite da su pusaci svesni Sta bi njihovo puSenje moglo prouzrokovati
¢lanovima njihove porodice? Sta mislite, zbog ¢ega nastavljaju sa
pusenjem u kuéamalobjektima? Sta bi se moglo uéiniti kako bismo im
pomogli/spreciliih da pusSe unutra?

5. Alkohol (10 min)

Uopsteno, koliko je konzumiranje alkohola zastupljeno na Kosovu? Da li
mislite da je sli€éno zemljama u regionu? Sta u poredenju sa zemljama
Zapadnog Balkana? Da li mislite da postoji viSe ili manje ljudi koji
konzumiraju alkohol? Zbog c':ega to mislite? Neki drugi razlog? (Dodatna
pitanja: navika, moderno je, ¢ini da se osecaju bolje, itd.). Da li se razlozi
razlikuju u zavisnosti od starosne dobi? Sta je sa uéestaloséu? Na koji
nacin?

Da li mislite da postoje razlike u konzumaciji izmedu muskaraca i zena?
Koje sutorazlike? Zbog cega?
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Da li mislite da konzumiranje alkohola uti¢e na zdravlje potroSaca? Na koji
nacin? Koje su posledice konzumiranja alkohola (postavite dodatna pitanja
za bolesti)? Da li mislite da potrosaci to znaju? Ukoliko je odgovor na
pitanje da, koji su razlozi zbog kojih nastavljaju sa konzumiranjem
alkohola? Koji su jos razlozi zbog kojih konzumiraju alkohol? Neki drugi
razlog? Koji su po vama najbolji na€ini da se ljudima koji konzumiraju
alkohol pomogne da smanje ili prestanu sa istim? Zbog €ega je to tako?
Koliko je verovatno da ¢e se starije osobe odazvati ovoj pomo¢i? Sta je sa
mladima? Da li bi pristup trebao biti drugaciji za muskarce a drugadciji za
zene? Nakoji nacin?

lll. ZATVARANJE (10 min)

Pre nego Sto zavrS§imo nasSu danasnju diskusiju, da li ima neko nesto da doda ili misli
da nam je ne$to promaklo?

HVALA
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Aneks 7: Upotreba soli, SeCera i masti

Nekoliko Nekoliko
puta Jednom puta Manje
P 6] IO dnevno dnevno nedeljno cesto Nikad
(procenat)
2016 | 2020 | 2016 | 2020 | 2016 | 2020 | 2016 | 2020 | 2016 | 2020

So ili slani sos u va3oj hrani neposredno 21 27 2 29 29 18 18 24 7 8
pre nego S$to je pojedete ili dok jedete
So, slani zagin ili slani sos koji se koristi
prilikom kuvanja ili pripreme hrane u |32 42 24 23 28 20 12 12 8 1
vasem domacinstvu
Torte, slatkisi, Cokolada ili keksi 5 6 18 19 35 36 25 33 12 5
Bezalkoholna pi¢a, kao $to su Coca 16 13 2 19 28 28 21 31 8 8
Cola, Fanta, energetska pic¢a i slicno
Secer u ¢caju ili kafi 65 65 15 19 9 6 5 7 3 4
Komercijalna pe¢ene hrana 2 3 8 14 40 31 33 42 14 8
Pakovana hrana 3 4 1 17 40 40 26 31 13 6
Zasicene masti 2 3 18 11 30 26 15 44 5 14
Przena hrana 12 4 23 17 32 42 17 31 13 4

Tabela 6: Upotreba soli, Se¢era i masti
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Aneks 8: Podaci - Dijabetes

Faktori rizika Ukupno Albanci RAE Muskarci Zene
(procenat) 2016 | 2020 | 2016 | 2020 | 2016 | 2020 | 2016 | 2020 | 2016 | 2020
Z’f’mdié”a istorfja | 355  333| 356| 334| 243| 288| 323| 344| 380 322
jjabetesa
Konzumiranje previse | 5561 547|330 550 177| 454| 201| 524| 358 568
secera
Stres 274| 388| 277| 388| 183| 390| 266| 389| 281| 386

Prekomerna telesna

. 24.5 26.6 24.8 26.3 15.5 36.9 20.7 27.5 28.0 25.8
teZina

Prejedanje 18.4 19.6 18.8 19.6 4.8 19.8 17.3 20.4 19.4 18.8

Konzumiranje previse

. 18.2 30.0 18.5 30.2 7.0 23.6 14.0 26.0 22.0 33.7
masti

Starosna dob preko | 449! 4o5| q19| 124| 05| 144| 111| 145| 125| 106

40 godina

Starija Zivotna dob 101] 158| 101| 159 94| 143 73| 54| 126| 162
Puenje 35 5.8 35 56 34| 109 3.9 5.9 3.1 5.7
Nodostaak  ficke 3.0 8.1 3.1 7.9 04| 134 3.3 6.0 28| 100
Konaumiranje 2.7 75 2.8 7.3 23| 130 2.9 8.5 2.6 6.6
Etnicko poreklo 0.8 0.4 0.8 0.4 - - 0.2 0.6 1.3 0.3
Ostalo 14 13 14 13 0.7 ] 2.1 13 0.7 12
Ne znam 250| 122| 247| 119| 334| 206| 316| 126| 188| 117

Tabela 7: Poznavanije faktora rizika

Rani znakovi Ukupno Albanci RAE Muskarci Zene
dijabetesa
(procenat) 2016 2020 2016 2020 2016 2020 2016 2020 2016 2020
Izrazena Zed 54.2 53.0 54.4 53.1 46.2 49.4 52.0| 52.0 56.1 53.9
Umor/letargija 37.4 43.3 37.9 43.6 20.5 33.8 36.4 43.5 38.3 43.1
Problemi sa vidom 19.4 214 19.8 21.4 6.2 23.7 17.8 21.3 20.9 21.5

Gubitak telesne teZine 17.3 17.6 17.3 17.5 18.3 211 141 18.0 20.3 171

Ugestalo mokrenje 162| 198| 166| 195 50| 205| 153| 194| 174| 201
Gubitak apetita 142| 135| 145| 134 52| 64| 127| 116| 156| 152
L”;epkocl?;?mkgf;ariﬂ;"arab 4.8 7.7 4.8 7.7 44 8.8 44 6.1 5.2 9.2
Ostalo 2.9 38 2.9 3.9 15 12 2.7 3.1 3.0 44
Ne znam 278| 260| 274| 259| 404| 306| 320| 267| 239| 253

Table 8: Poznavanje ranih znakova
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Preventivne Ukupno Albanci RAE Muskarci Zene
mere u cilju
sprecavanja
pojave
dijabetesa
(procenat) 2016 2020 2016 2020 2016 2020 2016 2020 2016 2020

Ogranicen unos

i 34.6 48.7 34.9 48.8 25.2 44.2 441 37.6 52.9
Secera

Zdravstvene

provere/pregledi 33.0 27.8 33.2 27.5 26.3 38.4 26.7 26.3 33.1 291

Prehrambene navika 280| 337| 283| 338| 84| 315| 316| 311| 309| 36.
Fizitka aktivnost 217| 262 223| 262 46| 259| 248| 246| 221| 276
Koptrola  telesne | 50| 262| 208 262| 181| 255| 286| 283| 213| 243
ogranicen ~— unos | 4g7| 247| 190| 247 66| 270| 212| =208| 222| 284
Izbegavanje stresa 17.5 26.2 17.9 26.2 6.6 25.3 27.6 27.0 18.9 254
Gubitak telesne tezine | 13.6| 165| 138| 164 59| 187| 149| 150| 133| 178
Nema aktivnost 22 15 22 15 35 3.9 23 24 2.7 0.8
Ostalo 12 13 12 13 0.5 0.7 12 13 0.7 12

Tabela 9: Poznavanje preventivnih mera u cilju spreCavanja pojave dijabetesa
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Aneks 9: Podaci - Kardiovaskularne bolesti

Faktori rizika Ukupno Albanci RAE Muskarci Zene
(procenat) 2016 | 2020 | 2016 | 2020 | 2016 | 2020 | 2016 | 2020 | 2016 | 2020

Stres 34.3 48.0 34.7 478 21.0 60.0 31.6 4538 36.8 50.1
:°r°dié”a istorija KVB- 27.1 26.4 27.5 26.5 16.5 21.4 26.6 26.8 27.6 26.0
fer;ﬁgmema telesna 224 20.4 226 20.3 15.1 33.5 20.9 30.6 23.8 28.3
Konzumiranje . 19.8 37.6 19.9 37.6 15.6 35.9 18.4 37.3 21.1 37.8
prevelike koli¢ine masti
Pugenje 16.7 20.2 16.9 20.1 1.2 27.3 19.3 16.3 14.3 23.9
Prejedanje 14.2 19.4 14.6 19.4 3.2 20.7 135 21.3 14.9 17.7
Konzumiranje alkohola 14.2 14.4 14.5 14.3 5.8 23.2 16.7 11.4 11.9 17.3
ﬁg‘r;“m"a”je slane 13.8 25.4 14.0 255 6.6 23.6 14.3 26.8 13.4 24.1
Starosna dob preko 40 123 142 125 143 5.5 10.7 11.2 16.3 13.3 12.3
godina
Starija Zivotna dob 12.0 221 1.8 21.9 16.5 32.1 15 20.6 12.4 23.4
Nedostatak fizicke 5.7 14.3 5.9 14.2 0.6 17.8 47 14.0 6.7 14.5
aktivnosti
Etnicko poreklo 0.7 0.1 0.7 - 0.7 2.8 0.4 - 11 0.1
Ostalo 2.5 1.4 2.6 1.4 0.3 - 1.9 15 3.1 13
Ne znam 26.7 17.0 26.2 17.1 30.8 14.8 29.3 17.2 24.2 16.8

Tabela 10: Poznavanje faktora rizika povezanim sa KVB-om

Rani znakovi Ukupno Albanci RAE Muskarci Zene
KVB-a

(procenat) 2016 | 2020 | 2016 | 2020 | 2016 | 2020 | 2016 | 2020 | 2016 | 2020

Nelagodnost Ul s518| 23| 24| 721| 328 626| 485| 601| 549| 644

sredogrudu

Iscrpljenost 280| 345| 285| 251| 138| 345| 274| 333| 286| 356

Vrrtoglavica W 210 214 215|209 67| 214| 186| 181| 233| 244

nesvestica

Nedostatak vazduha
tokom obavljanja 19.5 32.3 19.6 34.9 15.7 32.3 18.0 30.7 20.8 33.8
fiziCke aktivnosti

Nepravilan rad srca 171 16.5 17.4 18.7 5.8 16.3 15.5 13.5 18.6 19.3
Bol koji se §iti duz ruke 16.2 23.6 16.5 37.3 7.4 235 17.6 21.8 14.9 25.3
Znojenje 9.9 14.0 10.1 20.1 2.6 14.1 10.3 15.9 9.5 12.2
Otecenost u nogama,

stopalima i 6.6 9.3 6.6 16.6 4.1 9.3 5.9 5.4 7.2 12.8
zglobovima

Bol u grlu ili vilici 5.7 2.8 5.8 23 2.7 5.9 23 5.5 3.2
Hrkanje 4.8 4.2 4.8 2.7 4.3 4.7 5.1 4.8 3.4
Kasalj koji ne prestaje 4.5 4.1 4.5 8.3 3.4 4.0 4.3 4.2 4.7 3.9

Mucnina, probavne
smetnje, Zgaravica ili 3.3 5.3 3.3 4.6 0.7 5.0 315) 6.4 3.0 4.2
bol u stomaku

Ostalo 1.5 0.4 1.6 0.0 0.3 0.5 1.7 0.7 1.4 0.2

Ne znam 24.6 19.9 24.2 12.8 36.3 19.9 28.9 20.5 20.6 19.3

Tabela 11: Poznavanje ranih znakova KVB-a
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Preventivne Ukupno Albanci RAE Muskarci Zene
mere u cilju

sprecavanja

KVB-a

(procenat) 2016 | 2020 | 2016 | 2020 | 2016 | 2020 | 2016 | 2020 | 2016 | 2020
Zdravstveni 414| 402| 415| 402| 383| 421| 434| 359| 395| 443
pregledi/skrining
Zdrava
ishrana/prehrambene 28.0 321 28.3 321 19.7 30.3 23.1 26.4 32.6 374
navike
Zabranjeno pusenje 25.0 28.7 25.4 28.5 12.1 39.6 24.8 27.7 25.2 29.7
Fizitka aktivnost 222 30.4 22.8 30.3 3.0 36.3 21.4 29.7 229 31.1
Zabranjeno. 209 210| 213| 207 92| 339| 109| 185| 219| 233
konzumiranje alkohola
Kontrola telesne 19.9 26.0 20.4 26.0 5.6 23.9 19.6 28.4 20.2 23.8
tezine
Ogranicen unos

16.1 274 16.3 27.6 12.2 19.7 14.0 241 18.1 30.6
masne hrane

Gubitak telesne teZine 13.1 19.6 13.3 19.7 6.9 14.6 12.5 18.2 13.6 20.9
Nema aktivnosti 2.6 22 24 22 9.0 1.4 3.1 3.6 22 0.8
Ostalo 1.2 3.5 1.2 3.6 0.4 2.6 1.3 4.4 1.2 27
Ne znam 211 19.0 20.8 19.1 311 14.7 23.0 19.5 19.3 18.5

Tabela 12: Poznavanje preventivnih mera u cilju spreavanja KVB-a
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Aneks 10: Podaci - Hroniéne respiratorne bolesti

Faktori rizika Ukupno Albanci RAE Muskarci Zene
(procenat)

2016 2020 2016 2020 2016 2020 2016 2020 2016 2020

Duvanski dim 61.4 73.3 61.2 73.2 69.1 76.6 57.2 79.2 64.9 68.3

Pasivna izlozenost 35.0 22.4 35.7 221 10.4 349 324 20.4 371 241
duvanskom dimu

Zagadivaci vazduha u 27.3 36.3 27.9 36.5 6.4 247 252 425 29.0 31.0
otvorenom prostoru

Alergeni 25.3 17.0 26.0 17.2 23 12.2 21.2 14.0 28.7 19.7
Ostali zagadivaci 223 23.1 22.9 22.8 3.7 34.9 19.3 24.8 24.9 21.6
vazduha u

zatvorenom prostoru

Respiratorne infekcije 16.6 15.2 16.7 15.1 12.8 18.8 15.2 12.9 17.8 17.2
Profesionalne 15.1 11.9 15.2 12.0 9.4 9.5 13.7 11.8 16.2 12.0
izloZzenosti hemijskim

sredstvima

Dijeta i ishrana 7.2 134 7.0 13.5 11.5 8.5 7.7 15.4 6.7 11.7
Ne znam 18.3 15.2 18.1 15.2 26.4 141 22.2 12.3 15.1 17.6

Tabela 13: Poznavanje faktora rizika povezanim sa HRB-om

Rani znakovi Ukupno Albanci RAE Muskarci Zene
HRB-a
(procenat) 2016 2020 2016 2020 2016 2020 2016 2020 2016 2020

Kratkoéa daha ili

. L 46.1 44.5 46.3 44.2 40.6 57.0 41.6 425 41.6 46.1
otezano disanje

Sistanje pri disanju,

bucno disanje 42.6 43.6 43.3 43.7 21.7 37.3 40.3 45.1 40.3 423

Kasalj koji traje mesec

At 42.2 60.2 42.2 60.1 427 62.6 42.0 63.0 42.0 57.8
dana ili duze

Prekomemo luGenje | o661 o44| 270| 243| 120 282| 229| 253| 229| 236

sluzi
Ostalo 1.5 2.7 1.6 2.8 - 0.7 1.7 1.7 1.7 3.6
Ne znam 27.6 18.3 27.6 18.3 30.2 16.3 30.7 17.3 30.7 19.1

Tabela 14: Poznavanje ranih znakova HRB-a

Preventivne Ukupno Albanci RAE Muskarci Zene
mere u cilju
sprecavanja
nastanka HRB-a
(procenat) 2016 | 2020 | 2016 | 2020 | 2016 | 2020 | 2016 | 2020 | 2016 | 2020

Provodenje vremena

) 49.7 45.3 50.8 45.3 16.3 44.7 46.0 51.6 52.9 39.8
na planinama

Prestanak pusenja 48.5 69.4 48.2 69.4 57.5 69.2 455 73.8 51.0 65.6

Izbegavanje pasivne
izloZzenosti 28.6 20.8 29.2 20.6 9.9 29.9 22.0 21.8 34.1 20.0
duvanskom dimu

Izbegavanje dima na
poslu koji nadrazuje 25.5 21.9 26.3 21.8 1.3 27.6 26.5 22.9 24.7 21.0
disajne puteve

Ne znam 27.8 19.0 27.6 19.0 34.1 18.8 321 14.7 24.2 22.6

Tabela 15: Poznavanje preventivnih mera u cilju spre¢avanja nastanka HRB-a
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Aneks 11: Podaci - Dijareja

Faktori rizika Ukupno Albanci RAE Muskarci Zene
(procenat) 2016 | 2020 | 2016 | 2020 | 2016 | 2020 | 2016 | 2020 | 2016 | 2020
Trovanje hranom 60.1| 702 13| 705| 432| 626 580 732 19| 678
Infekcija 487| 348 502| 344| 253 470| 445| 378| 522| 324
ﬁ:gﬁj"s"e reakcije na| 49 26| 197 121 78|  250| 178 82| 200 162
Lekovi 17.9 72| 181 65 149| 264| 115 74| 233 7.1

Nedostatak Ciste vode| 4541 168| 123| 165 139 253| 109 171|137 166

za pice

Loga higijena 109 134 112 129 62| 288 90| 103| 125| 160
Sindrom razdrazljivog 9.0 6.9 9.6 6.4 09| 229 6.9 52| 108 8.4
LoSa sanitacija 7.6 8.3 7.7 8.2 5.4 10.5 6.1 8.0 8.9 8.5
Ostalo 6.5 9.9 67| 102 3.3 42 6.1 53 69| 138
Ne znam 122|  134| 122|135 128 105| 170 145 82| 125

Tabela 16: Poznavanje faktora rizika povezanim sa dijarejom

Rani znakovi Ukupno Albanci RAE Muskarci Zene
dehidratacije

(procenat) 2016 | 2020 | 2016 | 2020 | 2016 | 2020 | 2016 | 2020 | 2016 | 2020
Nesvestica i

) 35.7 29.8 35.7 29.5 19.6 38.1 30.6 32.2 40.0 27.9
vrtoglavica

Suvoéa usta, osecaj

S . 30.0 28.5 30.0 28.0 19.9 40.7 23.8 31.9 35.2 257
lepljivosti u ustima

Nedostatak energije 27.2| 424 27.2 42.7 13.3 33.9 23.5 38.1 30.3 45.9

Hladna, suva koza 15.1 26.6 15.1 26.8 6.5 20.0 13.2 231 16.7 29.3

Tamno Zuta boja urina
ili izmokrivanje vrlo 14.7 10.8 14.7 10.3 3.3 26.9 10.0 9.6 18.6 11.8
malo ili nimalo urina

Malo ili nimalo suza

prilikom plakanja 7.2 6.7 7.2 6.6 1.6 10.7 71 7.0 7.2 6.5

Ostalo 4.6 14.0 4.6 14.5 2.9 0.9 6.1 8.5 3.3 18.5

Tabela 17: Poznavanje ranih znakova dehidracije
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Preventivne Ukupno Albanci RAE Muskarci Zene

mere u cilju

sprecavanja
projave dijareje

(procenat) 2016 2020 2016 2020 2016 2020 2016 2020 2016 2020
Paznja prilkom unosa | 356 | 595| 331 | s508| 250| 520| 248| 582 39.1| 606
hrane i pi¢a
Cesto pranje ruku 30.2 32.1 29.9 31.8 35.1 401 21.9 37.7 37.2 27.4
Savetovanje sa
doktorom o upotrebi 23.4 19.5 24.8 19.4 3.6 247 19.8 13.9 26.5 241
antibiotika
Cesto brisanje radne | 1531 419| 162| 118 24| 151| 135| 128| 169| 112
povrsine
Pranje ruku sapunom | 44 g | 474|124 16.8 69| 347| 100| 215| 132| 140
najmanje 20 sekundi
Posluzivanje  hrane
odmah ili stavijanje u 93| 103 96| 100 48| 191 55 82| 125| 120

frizider nakon $to se
skuva ili podgreje

Upotreba sredstva za
dezinfekciju ruku kada 7.8 8.2 8.1 7.5 48| 284 3.2 8.8 11.7 7.8
pranje nije moguce

Koris¢enje frizidera i
odmrzavanje 3.9 4.0 3.8 3.6 4.3 12.6 4.4 4.1 3.4 3.8
zamrznutih namirnica

Ostalo 1.7 0.7 1.7 0.8 1.6 0.3 25 1.3 1.0 0.3

Ne znam 31.2 17.3 30.8 17.4 36.7 134 39.2 18.9 24.5 15.9

Tabela 18: Poznavanje preventivnih mera u cilju spre€avanja pojave dijareje
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Aneks 12: Kanali komunikacije o zdravstvenim
problemima

Kanali komunikacije

Trenutni %

Preferirani %

Diferencijalni%
(trenutni minus
preferirani)

2016 2020 2016 2020 2016 2020

Va$§ doktor ili medicinska

sestra 52.7 38.4 68.2 571 -15.5 -18.6
TV 50.1 61.1 45.9 56.5 4.2 4.6
Internet 317 55.3 37.7 46.3 -6.0 9.0
Porodica, prijatelji, komSije 271 18.5 19.5 16.7 7.6 1.8
Novine 16.3 5.1 18.6 7.5 -2.3 24
Radio 13.7 5.8 16.4 6.8 -2.7 -1.0
Leci 5.6 3.0 11.4 11.2 -5.8 -8.2
Posteri/Bilbordi 22 1.2 3.7 5.7 -1.5 -4.5
Nijedan 1.6 5.1 0.1 0.6 1.5 4.5
SMS 0.7 1.3 6.1 11.0 -5.4 -9.6
Javni sastanak u

susedstvu/selu - - 11.0 14.0 -11.0 -14.0
Ostalo 0.3 0.5 - 0.5 0.3 0.03

Tabela 19: Kanali komunikacije
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Aneks 13: Povratne informacije DFG-a o javnhim
zdravstvenim

Javne zdravstvene ustanove (Prednosti)

2016 2020

Jeftiniji pregledi/pregledi koji se ne moraju se platiti Jeftiniji pregledi/pregledi koji se ne moraju se platiti

Snabdevanje insulinom

Hitni slu€ajevi, nije potrebno ¢ekati u redu Hitni slu€ajevi, nije potrebno ¢ekati u redu
Neki od lekova (vrlo retko) - besplatni Neki od lekova (dijabetes i hipertenzija) - besplatni
Javna zdravstvena ustanova je veoma blizu Javna zdravstvena ustanova je veoma blizu

24-¢asovna usluga (samo u glavnoj ustanovi u centru)

Prioritet uvek imaju stariji Prioritet uvek imaju stariji

Struc¢no kvalifikovano osoblje Strucéno kvalifikovano osoblje

Brizno osoblje

Dostupno u bilo koje vreme

Poznato osoblje/iz sela/regiona

Poseduju najnovije tehnologije i opremu

Ljubazno/brizno osoblje

Imaju strukturu i mogu se nositi sa svim problemima

Zovu prilikom kasnjenja na vase redovne preglede

Cisto je

Bezbedno

Nedostatak parking mesta ispred ulaza

Tabela 21: I1zveStene prednosti javno zdravstvenih ustanova
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Javne zdravstvene ustanove (Nedostaci)

2016 2020
Nedostatak medicinske opreme Nedostatak (funkcionalne) medicinske opreme
Nedostatak pedijatra, stomatologa itd. Nedostatak pedijatra, stomatologa itd.
Nedostatak osoblja Nedostatak osoblja
Osoblje ne postuje radno vreme Osoblje ne postuje radno vreme
Nedostatak lekova Nedostatak lekova
Nedostatak osnovne opreme (flasteri, Spricevi itd.) Nedostatak osnovne opreme (flasteri, Spricevi itd.)
Doktori Salju pacijente u privatne klinike Doktori Salju pacijente u privatne klinike

Prepisivanje nepotrebnih lekova apotekama zbog
licnog interesa doktora.

Ako su na pauzi za ru€ak, ne mare za hitne slucajeve.

Lo$ odnos prema pacijentima

Nedostatak komunikacije sa pacijentima

Rasizam (za RAE zajednicu) Rasizam (za RAE zajednicu)

Javna zdravstvena ustanova je na veoma udaljenoj
lokaciji (u ruralnim podrucjima)

Nema 24-Gasovne dostupnosti zdravstvene sluzbe u
drugim javno zdravstvenim ustanovama osim u
centralnoj

Nedostatak higijene Nedostatak higijene

Nepotizam

Nedostatak automobila hitne pomoci

Zanemarivanje (slanje pacijenata tamo-amo)

Medicinsko osoblje ne postuje radno vreme

U ruralnim podru€jima na osnovni nalaz krvi morate
Cekati 4 dana

Prepisivanje lekova koje ne mozete pronaci u lokalnim
apotekama (podrucja naseljena Srbima).

Ne daju vam |V terapiju ako vam zatreba

Skupoca (deca starija od 5 godina moraju platiti, odrasli
za pregled plac¢aju 2 evra)

Cekanje u ogromnim redovima

Tabela 22: Prijavljeni nedostaci javnih zdravstvenih ustanova
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Aneks 14

Povratne informacije DFG-a o

privatnim zdravstvenim

Privatne zdravstvene ustanove (Prednosti)

2016

2020

Brza usluga

Brza usluga - nema ¢ekanja

Dobra usluga

Dobra usluga (stru¢na)

Gostoprimstvo

Gostoprimstvo (ljubazno i brizno)

Posedovanje neophodne opreme

Posedovanje neophodne opreme

Savremena oprema

Savremena/kompletna oprema

Savetovanje od strane doktora

Osecaj sigurnosti

Osecaj sigurnosti/pouzdanosti

Dobra higijena

Dobra higijena

Neposredna dijagnoza

Nema diskriminacije

24 —Casovna usluga

Obavljanje kuénih poseta

Sigurnije mesto (posebno za vreme pandemije)

Doktori pokazuju vece interesovanje za pacijente

Doktore mozete kontaktirati u putem telefona

Tabela 23: I1zveStene prednosti privatnih zdravstvenih ustanova

Privatne zdravstvene ustanove

2016

2020

Skupoca

Skupoca

Pruzanje medicinskih usluga u oblastima u kojim nisu
kvalifikovani

Pruzanje medicinskih usluga u oblastima u kojim nisu
kvalifikovani

U slucaju komplikacija, ne smatraju se odgovornim
pred drzavom.

U slucaju komplikacija, ne smatraju se odgovornim
pred drzavom. Odu nakon obavljene operacije

Obavljaju viSe pregleda nego $to je potrebno u
nov¢ane svrhe

Propisivanje skupljih lekove jer imaju dogovore sa
proizvodacima

Pravljenje greski u postavljanu dijagnoze

Tabela 24: |zveSteni nedostaci privatnih zdravstvenih ustanova
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Aneks 15: Povratne informacije DFG-a o

konzumiranju hrane

Povecanje konzumiranja voca i povréa ne ispunjava preporuku SZ0O-a o dnevnom unosu
od najmanje 400 grama povréa i voéa, $to odgovara broju od pet porcija’.

DZem se smatra zdravim proizvodom, ali nije pogodan za ljude starije od 50
godina Zivota buduci da mogu patiti od dijabetesa a da toga nisu ni svesni.

Med i vru¢e mleko se smatraju dodatom vredno$¢u zdravog dorucka, posebno za
one koji se bave sportom.

Jaja se smatraju zdravim zbog velikog sadrzaja proteina, medutim svi su se slozili
da moraju biti oprezni o pogledu unete koli€ine.

Vecina ljudi maslac smatra zdravim zbog vrste masti koju sadrzi.

Preradeno meso poput mesa u pasteti ili salami, smatra se vrlo nezdravim
obzirom da je preradena hrana i sadrze ostatke pravog mesa.

Palacinke se takode smatraju nezdravim ako se konzumiraju uvece.

Meso se nastavlja konzumirati gotovo svakodnevno, s tim da je jedina varijacija
nacin pripreme mesa i sa kojim se drugim jelom posluzuje.

Svako jelo se smatra zdravijim ako mu se u pripremi doda manje masti. Testo se
konzumira najmanje dva puta nedeljno.

Najcescije beli hleb pe€en u pecnici. Integralni hleb i dalje uglavhom konzumiraju
ljudi sa dijabetesom i oni sa boljim finansijskim uslovima.

Supa se smatra vrlo zdravom, bez obzira dali je domacaiili kupljena.

Kinesku instant hranu su odredeni ispitanici naveli kao dodatni primer, a kao
vrednost ove hrane se smatra vreme potrebno za njeno spremanje — prakti¢no je
moZzete skuvatiza 10 minuta.

Hrana koja sadrzi vodu smatra se zdravom, a najée&¢i medu njima su pasulj i
gulas.

Pirinac i krompir su pozeljniji, posebno kada se pripremaju u pecnici.

Przena paprika sa sirom, pomfrit, przena piletina i posebno przena tradicionalna
kobasica takode su vrlo ¢esti najelovniku.

Salate (paradajz, luk, zelena salata, kupus, krastavci) su najée3c¢e najelovnicima
svih fokus grupa, a slede ihjogurti ajran.

Morski plodovi se i dalje rede konzumiraju.

Vecina ljudi konzumira crni €aj, ¢aj od kamilice ili mle¢ne proizvode poput jogurta,
u zavisnosti od obroka, ali i sokovi u tetrapaku i voda deo su njihovog dnevnog
jelovnika, posebno za ru¢akiveceru.

Voce se konzumira uglavnom izmedu glavnih obroka, kao i crni €aj, biljni Caj i
kafa, dok se vrlo malo najelovniku nalaze zitarice.

U poredenju sa prethodnom rundom ZSPP-a, med se ove godine mnogo vise
spominjao kao deo dorucka..

4 http://www.fao.org/english/newsroom/focus/2003/fruitveg2.htm
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