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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 ukljuCivanje 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 2020 bio je pruziti osnovne podatke za 8 opstina obuhvacenih tokom
druge faze projekta KDZZ, a to su: Pe¢, Istok, DeCane, Kamenica, Klina, Stimlje, Novo
BrdoiRanilug.

KAPB studija 2020 ima 2 dela: 1) kvantitativhu studiju koja sadrzi 800 intervjua za
prikupljanje podataka putem upitnika i; 2) kvalitativno istrazivanje koje ukljucuje
prikupljanje podataka putem 8 diskusija u fokus grupama.

Nalazi studije isti€u da, iako je ukupan nivo znanja o NCD visok, nivo znanja o faktorima
rizika, ranim znakovima i preventivnim merama je nizak. Medu svim prou¢avanim NCD-
ovima postoji vrlo visok nivo povratnih informacija (najmanje 80%) koje govore da
ispitanici zele biti bolje informisani, $to ilustruje da se zdravstveno obrazovanje smatra
vaznim pitanjem. Ponavljajuci nalaze iz drugih studija KAPB-a, zdravstveni radnici su
identifikovani kao daleko najvazniji kanal komunikacije u vezi sa svim zdravstvenim
pitanjima, nakon ¢ega slede televizijaiinternet.

Trenutno pusi 19% istrazivane populacije, a puSenje je znatno zastupljenije medu
manjinskim zajednicama u odnosu na albansko stanovniStvo. 50% ove populacije
izvestava da puSi u svojim ku¢éama, i premda je ta brojka niza nego sto je primecena u
drugim studijama KAPB-a, i dalje je zabrinjavaju¢e s obzirom na to da li se puSi u prisustvu
dece.

Navodi se da je potroSnja alkohola najve¢a medu RAE i srpskim zajednicama. lako se broj
ispitanika koji navode da nikada niti jedanput u Zivotu nisu konzumirali alkohol Cini
neobi¢no visok (71%), napominje se da su slicna otkrica predstavljena i u drugim
izvestajima KAPB-u, sugeriSuci da ovo otkrice ne mora nuzno biti neobi¢no.

PotroSnja voéa i povréa je mala i ne udovoljava preporukama Svetske zdravstvene
organizacije (SZO) koja kaze da bi potroSnja trebala biti najmanje pet porcija dnevno.
Nalazi studije pokazuju da se obiCno konzumiraju samo 2 porcije. Nadalje, studija
naglasava da gotovo trec¢ina populacije u istrazivanju ne ispunjava preporuke SZO o
telesnoj aktivnosti radi zdravlja.

Nedostatak opreme i osnovnih lekova, te loSa infrastruktura u javhom zdravstvenom
sektoru, podrucja su koja zabrinjavaju korisnike usluga i Cini se da su pokretaci za
koriS¢enje privatnih zdravstvenih klinika. Potrosnja iz vlastitog dZepa i troSkovi povezani
sa privatnom negom takode su identifikovani kao problemi. 83% ispitanika navodi da suili
zadovoljni ili vrlo zadovoljni poslednjom posetom CPM-u. Ovaj se paradoks vidi kod
drugih anketa o zadovoljstvu pacijenata - gde se Cini da visoke ocene zadovoljstva
protivreCe izvestajima u€esnika o loSem kvalitetu usluga - stoga bi prema tim nalazima



trebalo postupati s oprezom. Samo 35% populacije kvantitativhog istrazivanja ¢ulo je za
prava pacijenata, a samo 54% ucCesnika FGD-a veruje da se prava pacijenata sprovode
na bilo koji nacin.

89% koristi centre porodicne medicine (CPM) kao svoju prvu tacku kontakta sa
zdravstvenim sluzbama, iako je to nize medu RAE zajednicom (79%). Cak i medu onima
koji koriste privatne ustanove, 83% i dalje kao prvi kontakt kontaktira javni CPM.

Pacijenti smatraju da kvalitetniju negu dobijaju u privatnim, a ne u javnim zdravstvenim
ustanovama, ali troSkovi su glavna briga. 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) Pored intervencija koje povecCavaju znanje, treba razmotriti i intervencije koje
promovisu promenu ponasanja.

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

3) 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 interneti dalje tri najceS¢e
koriS¢ena kanala komunikacije. Razmotriti naglasak na pozitivnom uokvirivanju
poruka kampanje.

4) Ponuditi obrazovne kampanje i programe obuke na redovnoj osnovi.
Samostalne aktivnosti mogu kratkoroéno povecati 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.

5) 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 pojacavanje bilo kakvih dijetnih 'trendova'
koje bitelevizija ili internet mogli promovisati.

6) 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 uti€u 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 pruzZaju 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 poboljava svoju zdravstvenu pismenost i zahteva

bolji pristup visokokvalitetnoj nezi

1.2  Svrhaii ciljevi studije KAPB

Godine 2020. godine projekat KDZZ sproveo je studiju ,Znanje, stavovi, prakse i
ponasanje (KAPB) o nezaraznim bolestima (NCD), zdravlju deteta i pravu gradana na
zdravlje na Kosovu“ u osam opstina koje su dodate kao opstine korisnice na pocetku
druge faze projekta, i to: Pe¢, Istok, Decane, Kamenica, Klina, étimlje, Novo Brdo i
Ranilug.

Svrha studije bila je proceniti znanje, stav,
praksu i ponaSanje opSte populacije,
posebno se fokusirajuci na ranjive grupe (ij.
zene na selu, RAE zajednice, itd.), u
pogledu odabranih NCD-a i zdravlja deteta
(dec€ija dijareja i akutne respiratorne
infekcije ). Pored toga, studija pruza
informacije o znanju, stavu i pona$anju
stanovni$tva u vezi sa pravom gradana na
zdravlje.

Cilj ove KAPB studije 2020 bio je pruziti
osnovni skup podataka za odabranih osam

S opstina. Proces je ponovio osnovnu studiju
o~ X KAPB sprovedenu 2016. godine u 12
[han selestea municaines seconarras | OPStina koje su bile prvobitni korisnici prve

[ Jother Mumicpaties faze projekta KDZZ tokom 2016.-2019.




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

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 ciljnom populacijom. Problemi koji su se pojavili potom su
istrazeni kroz kvalitativno istrazivanje.

|zvestaj 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 aktivnostiinacina
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 ucesnika u koriS¢enjujavnih i privatnih zdravstvenih ustanova;
ii. stavoviiprakse u vezi sa upotrebom i prevencijom duvana, alkoholom i
fizickom aktivhoscu;
iii. prehrambene navike i percepcije o zdravoj prehrani.



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

2 Metodologija

2.1 Faza 1: Kvantitativno istrazivanje

2.1.1 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,
koriste¢i metodu liénog intervjua uz pomo¢ tableta (TAPI)." Upitnik je prilozen u Aneksu 1.
Svaki intervju sproveden je u kuciispitanika.

2.1.2 Podrucje studije i ciljna populacija

Kvantitativno istrazivanje KAPB sprovedeno je u 8 projektnih opstina, ciljajuci stanovnike
starije od 18 godina i iz urbanih i iz ruralnih podru¢ja. Konkretne 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 te podatke od osobe u domacinstvu koja je bila
najupucenija.

2.1.3 \Veli¢ina uzorka i metoda istrazivanja

Istrazivanje 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, poput siromasnih sa sela, starih, vrlo mladih, invalida,
hroni¢nih bolesnika i zajednice Roma, Askalija i Egip¢ana (RAE). Uzimajuci u obzir da je
studija dizajnirana za procenu znanja, stava, prakse i ponaSanja opSte populacije,
posebno se fokusiraju¢i 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%)’ i srpske populacije (3%) u 8 opstina
potrebno je prekomerno uzorkovanje kako bi se omogucila bolja zastupljenost ovog dela
stanovni$tva u ukupnom uzorku. Da bi se olak3alo efikasno upravljanje na terenu, uzorak
je podeljen u dva glavna poduzorka:

1. Albanski poduzorak: 400 intervjua
2. RAE poduzorak: 200 intervjua
3. Srpskipoduzorak: 200 intervjua

Ukupno je sprovedeno 800 intervjua.

Zastupljenost ostalih ranjivih grupa osigurana je primenom viSefaznog slu€ajnog
uzorkovanja verovatnoce. Uzimajuc¢i u obzir da je raspodela uzoraka sprovedena
uzimajuci u obzir podatke o populaciji, ruralno stanovnistvo je u uzorku zastupljeno sa
65% uzorka. Pored toga, slu€ajni odabir ispitanika u domacinstvima morao je osigurati
priblizno jednaku zastupljenost Zena i muSkaraca - konacni uzorak rezultirao je sa 50%
muskaraca i 50% Zzena. Druge ranjive grupe, poput dece i hroni¢nih bolesnika,
predstavljene su u uzorku dizajniranjem specificnih odeljaka instrumenata koji su
prikupljali podatke o tim grupama od slu¢ajno odabranog ispitanika u domacinstvu.

1 Li¢no intervjuisanje uz pomo¢ tableta (TAPI) tehnika je intervjuisanja u kojoj anketar pomocu tableta odgovara na pitanja
2 Kosovska agencija za statistiku
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2.1.4 Razvojupitnika

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

2.1.5 Obuka anketara i mere kontrole kvaliteta

Svi anketari su regrutovani kroz postupak prijave. Obuka je sprovedena putem interneta
zbog predostroznosti usled koronavirusa. Oko 16% zavrSenih intervjua nadzirali su
supervizori i menadzerski tim tokom procesa prikupljanja podataka, a sva obavljena
ispitivanja bila su predmet kontrole kvaliteta. Program obuke i mere kontrole kvaliteta
predstavljeni su uAneksu 3.

2.1.6 Obradai analiza podataka

Obrada podataka i analiza detaljno su navedeni u Aneksu 4. Podaci® su razvrstani prema
sledec¢im pokazateljima:

—

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

Korisnicijavne i privatne prakse

Etnic¢ka pripadnost

Pol

Uzrast

Mesecni prihod domacdinstva

Obrazovanje

Veli¢ina domacinstva

Vrsta prebivalista (urbano/ ruralno)

©CeNoOORWN

2.2 Faza 2: Kvalitativno istrazivanje

2.2.1 Dizajn studije

Glavna svrha kvalitativnog istrazivanja bila je pruzanje informacija vezanih za trenutno
znanje, stavove, praksu i obrasce ponaSanja koji se odnose na zdravlje i zdravstvenu
zastitu.

Ukupno je sprovedeno 8 diskusija fokus grupa(FGD).

2.2.2 Podrugje studije 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 podruc¢jima. U€esnici fokus grupa
odabrani su prema sledecim kriterijumima:

1. Starost: Svaki u€esnik u studiji bio je punoletan, starijiod 18 godina;
Pol: 5 od 12 FGD-a sastojalo se od muskaraca, dok su ostalih 7 €inile Zene;
Manijine: 3 od 12 FGD-a odrzana su u RAE zajednici;

Istorija _bolesti: Najmanje dva uCesnika u svakoj grupi bila su sa hronicnom
bolescu ili negovatelji €lana porodice sa hroni¢nom boleScu;

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

N

o

3 Podacisu vlasnistvo projekta KDZZ. Po zavrSetku studije, konacni skup podataka bice predat projektu KDZZ.
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2.2.3 FGD uzorak i metoda odabira

Studija je koristila istu metodu uzorkovanja koja se koristila za originalnu studiju KAPB
2016. godine (vidi Aneks 5). Svaka se grupa sastojala od 4-5 u€esnika, a trajanje jedne
diskusione grupe u proseku je bilo oko 120 minuta. Odabir i angaZzovanje u€esnika za
FGD-ove bilo je slu€ajno, u okviru kriterijuma ciljne populacije. Izborom je osigurano
ucesce razlicitin starosnih grupa i socijalnih statusa u svakoj grupnoj raspravi. Zbog
ograni¢enja COVID-19, FGD-ovi su izvedeni putem platforme Zoom.

Od ukupno 8 grupnih rasprava, 6 (4 sa zenama i 2 sa muskarcima) vodeno je sa
albanskom zajednicom, 1 sa RAE zajednicom (muskarci) i 1 sa srpskom
zajednicom (muskarci). Pet FGD-ova bilo je u urbanim, a 3 u ruralnim podrucjima.

2.2.4 Smernice za FGD diskusije

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

2.2.5 Kontrola kvaliteta

Mere kvaliteta u kvalitativnom istrazivanju ukljucivale su kontrolu kvaliteta u¢esnika koji su
regrutovani za grupne diskusije, tj. osiguravanje da su odabrani na osnovu uzorka koji
predstavlja niz razlicitih starosnih grupa i drustvenih grupa, osiguravajuci da su pokrivene
sve relevantne teme u istraZivackom instrumentu. Dvoje istrazivaca 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 specifiéne i vazne citate za dalju analizu. Moderatori su analizirali i beleSke i
snimke kako bi izvukli 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.

UcCeSce 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 ucesce je dobrovoljno, b) da
mogu odustati od u€eS¢a u bilo kojem trenutku i c) neuCeSée ne izaziva bilo kakve
negativhe efekte. UCesnici su informisani kako ¢e se podaci koristiti i da je osigurana
poverljivost jer nijedno ime ili li¢ni podaci nece biti povezani sa njihovim odgovorima.

2.4 Ogranic¢enja studije

Kljuéni izazov za istrazivanje bilo je sveukupno stanje stvoreno pandemijom Covid-19.
Bilo je teSko usmeriti paznju uCesnika na druge teme osim pandemije, a mnogi su bili
zabrinuti zbog poseta nepoznate osobe njihovom domu. Nije bilo moguce obaviti intervjue
napolju s obzirom na temperature ispod nule, a odrzavanje socijalne distance u
zatvorenom Cesto se pokazalo izazovnim, podizucéi nivo anksioznosti i medu u€esnicima i
medu studijskim timovima. U 42 slu¢aja domacinstva su odbila primiti tim jer su cela
domacinstva bila pozitivna na COVID. Ova su pitanja povecala stopu neodgovora.
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Ostvareno je ukupno 1.554 kontakata kako bi se do$lo do uzorka od 820 efektivnih
ispitanika. Broj nekontakata bio je 409, a ukupan broj odbijanja 350.

Prikupljanje podataka bilo je posebno izazovno medu ruralnom i RAE populacijom gde su
nivoi obrazovanja generalno nizi, $to im otezava razumevanje i davanje relevantnih
odgovora na odredena pitanja.

FGD-ovi su sprovedeni putem interneta, $to se samo po sebi pokazalo izazovnim jer su
mnoga domacinstva zivela u loSim uslovima, dok je drugima nedostajala oprema
(pametni telefon, tablet ili racunar i internet) ili nisu bila vesSta u koriS¢enju opreme.
Posebno starijim osobama bila je potrebna pomo¢ mladih ¢lanova domacinstvaiili tima za
prikupljanje podataka kako bi im omogucili da u€estvuju u diskusijama. Internet veza je
bila lo8a na nekoliko udaljenih lokacija zbog ograni¢ene dostupnosti mreze. U tim
slu¢ajevimatrebalo je odabratizamenska domacinstva.

2.5 Kiljuéno osoblje i terenski timovi

Ime ¢lana osoblja

Podrucje relevantne

Imenovanje za ovaj

Dodeljeni zadaci

ekspertize zadatak
Visar Berisha Magistar javnih nauka | Menadzer projekta Celokupno  upravljanje  projektom,
i javnih politika uklju€uju¢i metodologiju, dizajniranje
instrumenata i analizu.
Vlora Basha Postdiplomske studije | Visiistrazivac UcCestvuje u metodologiji, dizajnu
iz obrazovnih i uzoraka i dizajnu instrumenata za

drustvenih istrazivanja

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 4: Tabela kljuénog osoblja

Terenski tim:

»  1terenskimenadzer
» 4regionalnasupervizora

» 30 anketara na terenu (u proseku 40 intervjua po anketaru, dnevna stopa 8-10
intervjua)
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3 Rezultati — Kvantitativno istrazivanje
3.1 Odeljak 1: Nezarazne bolesti
3.1.1 KoriSéenje duvana

Kori$¢enje duvana medu demografskim segmentima
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Grafikon 1: KoriS¢enje duvana medu demografskim segmentima

19% stanovnistva trenutno pusi duvanske proizvode poput cigareta, cigara ili
lula.

Pu&enje je znatno zastupljenije medu manjinskim zajednicama u poredenju sa
albanskim stanovnistvom (RAE 43%; Srpsko 35%;Alb17%).

Naj¢escije medu starosnim grupama od 35-44 (30%) i 45-54 (25%).
Najmanje je uobi¢ajeno medu najmladom starosnom grupom (18-24 8%).

Postoji indikacija da demografska grupa sa najvisim dohotkom (prihod
domacinstva (HH) 601+ 32%) puSi viSe u odnosu na ispitanike koji dolaze iz
domacinstava sa manjim prihodima (prihodi domacinstva 0-199 20%; prihodi
domacdinstva 200-399 16%; HH prihodi 400-599 15%)

Mala je razlika u broju pusaca u gradskim i seoskim naseljima (urbanih 18%;
ruralnih 20%).

Najveci udeo puSaca je iz grupe 'manje od zavrSene osnovne skole' (26%), dok je
najmaniji procenat zabelezen medu onima sa viSim nivoom obrazovanja. Ipak,
Pearsonova analiza hi-kvadrat korelacije ne ukazuje na bilo kakvu povezanost
izmedu puSenja i obrazovne varijable (p> 0,067).
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Grafikon 2: Starost pri pocetku pusenja

RAE zajednica pocCela je da pusi znatno ranije, u uzrastu od 16 godina, u
poredenju sa srpskom i albanskom populacijom koja je prvi put po¢ela da pusi, u
proseku, kada je imala 19 godina.

Pus$aci iz srpske zajednice puSe znatno viSe duvanskih proizvoda dnevno (20) u
poredenju sa RAE (12)ialbanskom zajednicom (13).

Stanovnistvo u grupi sa najnizim primanjima (HH 0-199 evra) pocelo je pusSiti dok
su bili vrlo mladi, u proseku u od 10 godina, u poredenju sa pusa¢ima u HH sa
viSim mesecnim primanjima.

Konzumiranje duvana

Prosecni broj duvanskih proizvoda koji se koriste dnevno je 13, ali se vrlo razlikuje
u demografskim segmentima.

Gradsko stanovnistvo pusi vise (19 duvanskih proizvoda dnevno) u poredenju sa
seoskim (11 duvanskih proizvoda dnevno).

Ne postoji znacajna razlika izmedu muskog i zenskog pola u pogledu broja
duvanskih proizvoda koji se koriste dnevno (muski 13; Zenski 14).

Srpske zajednice puse u proseku 20 duvanskih proizvoda dnevno, dok albanske
zajednice prosec¢no 13 proizvoda, a RAE zajednice prose€no 12 proizvoda.

Ukupna populacija konzumirala je duvanske proizvode u proseku 29 dana tokom
prethodnog meseca.

24% pudaca pokusalo je prestati pusiti u poslednjih 12 meseci. Ovo je bilo vise
medu pusacima u ruralnim sredinama (25%) u odnosu na one koji Zive u urbanim
sredinama (19%) i znatno viSe Zena (38%) nego muskaraca (18%).

10
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Pusenje u zatvorenom prostoru
Ovo je identifikovano kao glavno podrucje zabrinutosti u prethodnim KAPB studijama.
Nalazi ove studije su:

° 50% ukupnog stanovnistva pus$i u svojim ku¢ama.

° U urbanim podrucgjima 76% pusi u svojoj ku¢i u odnosu na 39% u ruralnim
podrucjima.

° 90% srpske zajednice pusi u svojim ku¢ama, 55% u RAE zajednicama i 45% u
albanskim zajednicama.

° Pusenje u zatvorenom je ¢eSc¢e medu Zenama(53%) u odnosu na muskarce
(48%).

3.1.2 Konzumiranje alkohola

A1. Da li ste ikada konzumirali alkohol kao $to je pivo,
vino ili Zestoka pica?

71.0%

29.0%

Da = Ne

Grafikon 3: Konzumiranje alkohola

o 29% stanovniStva je barem jednom probalo alkohol, poput piva, vina ili alkoholnih pi¢a.
Odtoga je 42% konzumiralo alkohol najmanje jednom u prethodnih 30 dana.
e U proseku se alkohol konzumirao 9 od poslednjih 30 dana.

Iskustvo sa alkoholom (ikada koris¢enim) medu demografskim segmentima
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Grafikon 4: Konzumiranje alkohola medu demografskim segmentima
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3.1.3 Ishrana

Konzumiranje voc¢a

Konzumiranje voc¢a tokom tipicne nedelje
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Grafikon 5: Konzumiranje voéa tokom nedelje

o Voce se obi¢no jede pet dana u nedelji.
o U gotovo apsolutno svim demografskim segmentima posluzuju se 2 porcije
voca dnevno

Konzumiranje povréa

o Gotovo svi demografski segmenti ne udovoljavaju prehrambenim preporukama
SZO zaunos vocaipovréa®.

Konzumiranje povré¢a tokom tipi€éne nedelje
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Grafikon 6: Konzumiranje povréa u nedelji

4 http://www.fao.org/english/newsroom/focus/2003/fruitveg2.htm
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Povrée se konzumira u proseku 5 dana u nedelji.

Povrée konzumiraju u proseku 6 dana u nedelji: Zene; ruralno stanovnistvo;
populacija koja zivi sa vise od 6 ¢lanova domacdinstva; i populacija sa osnovnim i
viSim obrazovanjem.

Prosec€an broj porcija povr¢a dnevno je 2.

Konzumiranje soliiSecera

80% ukupne populacije konzumira Secer u kafi i €aju, 60% to €ini nekoliko puta
dnevno.

Torte, slatkiSe, ¢okolade i keks svakodnevno konzumira 20% stanovnistva, a
49% ih konzumira nekoliko puta nedeljno.

27% svakodnevno konzumira bezalkoholna pi¢a koja sadrze puno Secera.

Dnevni unos Secera je nesto ve¢i medu gradskim stanovnistvom (urbano 87%,
ruralno 79%), ali ruralno stanovnistvo svakodnevno konzumira vide slatkih
bezalkoholnih pi¢a (urbano 16%, ruralno 33%).

42% ukupne populacije stavlja so ili slane umake poput keCapa na hranu
neposredno pre nego Sto pojede (86% u srpskim zajednicama, 41% u albanskim
zajednicamai 34% u RAE zajednicama).

45% konzumira komercijalno pecene proizvode poput kolaci¢a, kora za pite,
testa za picu, hleba itd. nekoliko puta nedeljno. 8% ih svakodnevno konzumira.

Upotreba soli, Se¢era i masti (vidiAneks 7)

PotroSnja grickalica je CeS¢a medu populacijama koje Zive u ruralnim podrucjima
(18%) u odnosu na one koje Zive u urbanim (8%).

19% stanovniStva svakodnevno jede neki oblik Evrste masti.

3.1.4 Fizicka aktivhost

Neispunjavanje preporuka SZ0-a o telesnoj aktivhosti
za zdravlje
42%
33%
24%
Muskarci Zene Oba pola
= Muskarci =Zene =Oba pola

Grafikon 7: Procenat koji ne ispunjava preporuke SZO o fizi€koj aktivnosti

Preporueno vreme za snazne fiziCke aktivnosti je 75 minuta nedeljno. Nalazi
studije pokazuju da ukupna populacija preduzima energi¢ne aktivnosti u proseku
210 minuta nedeljno, iako je gotovo sve to povezano sa poslom, a ograni¢ene
aktivnosti u rekreativne svrhe. Ipak, trec¢ina ove populacije (33%) nije ispunila
preporuke SZO o fiziCkoj aktivnosti radi zdravlja.

Najmanje aktivna grupa u preduzimanju fizickih aktivnosti su zene starosne
grupe 20-34 (20%), a zatim one starije od 55 godina (18%). Medu muskarcima
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najaktivniji su 55 godina + (16%).Najmanje aktivna grupa u preduzimanju fizi¢kih
aktivnosti su Zzene starosne grupe 20-34 (20%), a zatim one starije od 55 godina
(18%). Medu muskarcima najaktivniji su 55 godina + (16%).

Ukupno
. . s Ukupno
Prosec¢ni minuti shazne Mus- Mus-
fizicke aktivnosti fizicke i Zene | YMmerene .| Zene
dnevno aktivnos L] 1721459 L
ti aktivnosti

Vezano za posao 25 46 4 77 78 76
Vezano za transport - - - 23 30 15
Vezano za rekreaciju 5 10 1 5 6 4
UKUPNO DNEVNO 30 56 5 104 114 95
UKUPNO NEDELJNO 210 392 35 728 798 665

Tabela 1: Prosecno vreme provedeno u fiziCkoj aktivnosti

3.1.5 Saveti o nacdinu zivota

Tokom poslednje tri godine, da li vam je lekar ili drugi zdravstveni
radnik savetovao da ucinite nesto od sledec¢eg?

Odrzavajte zdravu telesnu tezZinu ili smriajte

32%

Pocnite ili radite vise fizicke aktivnosti

34%

Smanjite masnocu u vasoj ishrani 31%

Jedite najmanje pet porcija voéa i/ili povréa svakeg dana

34%

Smanjite keliéinu soli u ishrani

27%

Prestanite da koristite duvan ili ne pocinjite

20%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Grafikon 8: Procenat ispitanika koje zdravstveni radnici savetuju o nacinu zivota

3.2 Odeljak 2: Znanje, stavovi, prakse i ponasanje u vezi sa
nezaraznim bolestima i zdravljem deteta

Ovaj deo izvestaja fokusira se na znanje, stavove i ponaSanje ciljane populacije u vezi sa
svakim od slede¢ih NCD-a: dijabetesom, kardiovaskularnim bolestima, hipertenzijom,
hroni¢nim respiratornim bolestima i dijarejom.

U svrhu analize i kako bi se rezultati mogli prikazati na dosledan i uporediv nacin, neke
varijable u ovom odeljku kombinovane su zajedno. U slu¢ajevima kada je ovo samo jedan
pokazatelj koji meri odredeni cilj, poput znanja o odredenom NCD-u, rezultat odrazava
jednu varijablu podataka (pozitivan odgovor u procentima jednog pitanja). U sluCajevima
kada je nekoliko pokazatelja trebalo kombinovati da bi se razumeo jedan cilj, kao $to su na
primer faktori rizika, rezultat se uzima iz prosecnih ocena svih pokazatelja koji se sastoje i
prijavljuju u procentima.
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3.2.1 Dijabetes
Podaci vezani za rezultate dijabetesa predstavljeni su uAneksu 8.

Znanje

Poznavanje: Dijabetes
S N

Poznavanje bolesti dijabetesa 94%
Sveukupno znanje o faktorima rizika 17%
Znanje o ranim znakovima 16%

20%

Razumevanje preventivnih mera

Svest o dijabetesu je nesto niza medu RAE zajednicom (86%) u odnosu na
ostatak etnickih grupa obuhvacenih istrazivanjem (albanski 94%; srpski 98%),
posebno medu populacijom koja nema zavrdeno formalno obrazovanje (89%).
92% populacije veruje da ako neko ima dijabetes, onda bi trebao potraziti leCenje.
Stoga 8% ne smatra da dijabetes zahteva medicinsku pomo¢.
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Znanje o dijabetesu medu demografskim segmentima
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Grafikon 9: Znanje o dijabetesu

RAE zajednice i Zzene su najmanje informisane o faktorima rizika od dijabetesa.
Samo 16% zna za bilo kakve rane znakove. Prekomerna zed poznati je znak
dijabetesa za 42%, 30% smatra umor / letargiju, a problem sa vidom rani je znak
za13%.

Sveukupno znanje o preventivnim merama dijabetesa je ograni¢eno (ukupni
rezultat 20%).

35% smatra da je skrining preventivha mera.

Znanje o zdravoj ishrani i prehrambenim navikama je najviSe medu srpskom
zajednicom (55%).
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Stavovi

Stavovi: Dijabetes

 tema | Remltat |
Trazili bi lecenje ako mida imaju bolest 86%
Pacijenti su sigurni kada treba da potraze pomoc¢ 62%
Pacijenti smatraju da su informisani o bolesti 22%
Pacijenti Zele da budu bolje informisani o bolesti 81%

Prakse i ponasanja

Prakse i ponasanja: Dijabetes

o ]
Testiranje krvi od strane zdravstvenih radnika 47%
Uzimanje oralnih lekova za dijabetes koje je 66%
lekar propisao u poslednje 2 nedelje

Uzimanije insulina koji je lekar propisao u 11%
poslednje 2 nedelje

Clan domacinstva uzima oralne lekove za 91%
dijabetes

Clan domacinstva uzima lekove za dijabetes 29%

Nivo Secera u krvi izmeren od strane lekara ili nekog drugog zdravstvenog
radnika po demografskim segmentima
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Grafikon 10: Prakse merenja Secera u krvi
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47% je bilo testirano na dijabetes u nekom trenutku svog Zivota.

Od onih koji su testirani, 59% su bili Srbi, 46% Albancii40% RAE.

17% populacije je dobilo pozitivan rezultat kada su testirani, od Cega je 25% RAE,
u poredenju sa 17% Albanacai 14% Srba.

37% osoba kojima je dijagnostikovan dijabetes dijagnostikovan je tokom
rutinskih pregleda, a 24% dijagnoze tek nakon prvih simptoma.

66% je trenutno uzimalo lekove za dijabetes, a 11% insulin.

78% je bilo uvereno da zna $ta treba uciniti kada im se nivo Secera u krvi povisi ili
smaniji.

15% ispitanika koji znaju za dijabetes reklo je da je nekom drugom u njihovom
domacinstvu dijagnostikovan dijabetes na rutinskim pregledima (42%) i nakon
pojave prvih simptoma (33%).

Vecina ¢lanova porodice trenutno je uzimala lekove za dijabetes (91%), a2 29% je
uzimalo insulin.

3.2.2 Kardiovaskularne bolesti
Podaci u vezi sa kardiovaskularnim bolestima nalaze se uAneksu 9.

Znanje

Poznavanje: Kardiovaskularne bolesti

m

Poznavanje kardiovaskularnih bolesti 62%
Sveukupno znanje o faktorima rizika 11%
Poznavanje ranih znakova 8%
Poznavanje ranih znakova 14%
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Grafikon 11: Nivo znanja o KVB-ovima
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o Populacija domacinstava sa visim prihodima (600+ evra) je mnogo svesnija
(81%) kardiovaskularnih bolesti u odnosu na ostatak populacije.

o Postoji povezanost znanja o KVB-u i nivou obrazovanja - veéi procenat populacije
sa viSim stepenom obrazovanja (90%) zna za ovu bolest u poredenju sa onima sa
»zavrenom osnovnom Skolom* (49%)li ,bez formalnog obrazovanja”(47%).

o 27% ukupne populacije smatra da je vodeci uzrok KVB-a stres. Prejedanje sa
unosom previSe masti je na drugom mestu (21%), a porodi¢na istorija i starost su
na zajedni¢kom trecem mestu (po 13%).

o U grupama u kojima je konzumiranje alkohola ili pusenje visoko, postoji vrlo nizak
nivo znanja da su to faktori rizika za NCD, iako postoji generalna svestda seradio
nezdravom ponasaniju.

o Zene su najmanije svesne faktora rizika od KVB-a.

o Znanje da su gubitak kilograma (5%) i ograniCavanje masne hrane (9%)
preventivhe mere je ograni¢eno.

Stavovi

Stavovi: Kardiovaskularne bolesti

Trazili bi leCenje ako misle da imaju bolest 94%
Pacijenti su sigurni kada treba da potraze pomo¢ 32%
Pacijenti smatraju da su informisani o bolesti 15%
Pacijenti Zele da budu bolje informisani o bolesti 80%

o Sto se tige stavova o trazenju le¢enja - ako ispitanik ili &lan porodice ili prijateljima
KVB - apsolutna vecina onih koji su ¢uli za KVB (94%) veruje da bi trebali potraziti
leCenje. Ostatak uzorka (6%) ne veruje da je potrebno potraziti leCenje u slu¢aju
daimaju KVB.

o Ocene za samopouzdanje u trazenju nege i osecaj informisanosti o KVB-u su vrlo
niske.

Prakse i ponasanja

Prakse i ponaSanja: Kardiovaskularne bolesti

Rezu'tat

Pacijent uzima lekove za kardiovaskularne bolesti 15%

Clan domadinstva uzima lekove za 21%
kardiovaskularne bolesti
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3.2.3

Znanje

Stavovi

Prosec¢no je 6% ukupne populacije u nekom trenutku svog zivota imalo ili sr€ani
udar, ili bolove u grudima od bolesti srca (angina) ili mozdani udar - veé¢i medu
RAE zajednicom (12,6%) nego medu albanskom zajednicom (4,3%), a ve¢a u
urbanim sredinama (7,1%) od ruralnih (3,3%).

15% ispitanika je trenutno redovno uzimalo aspirin ili druge lekove za prevenciju
ilileCenje bolesti srca.

8% ukupne populacije izvestilo je da ima barem jednog ¢lana porodice koji je
barem jednom u zivotu imao sr€ani udar, bol u prsima ilimozdani udar.

21% €lanova porodice redovno je uzimalo aspirin ili druge lekove za spreavanje
ilileCenje bolesti srca.

Hipertenzija

Poznavanje: Hipertenzija

m

Poznavanje bolesti hipertenzije 92%

Poznavanje komplikacija 13%

lako je nivo svesti o hipertenziji visok, znanje o komplikacijama je izuzetno nisko.
32% navodi da nema nikakvih saznanja o komplikacijama
Sr&aniudarilimozdaniudar (43%) i zatajenje srca (35%) naj¢eS¢e su spominjane
komplikacije hipertenzije.

Stavovi: Hipertenzija

m

Pacijenti su sigurni kada treba da potraze pomo¢ 54%
Pacijenti smatraju da su informisani o bolesti 28%
Pacijenti Zele da budu bolje informisani o bolesti 89%
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Hipertenzija medu demografskim segmentima
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Grafikon 12: Procenat ispitanika koji je rekao da ima hipertenziju

¢ Hipertenzija je nesto raSirenija medu RAE zajednicom (33%), medu seoskim
stanovnistvom (28%) u odnosu na gradsko (16%) i medu zenama (27%) u odnosu
na muskarce (21%), bez znac¢ajne razlike izmedu korisnika razli€itih zdravstvenih
ustanova.

Prakse i ponasanja

Prakse i ponasanja: Hipertenzija

m

Krvni pritisak izmeren od strane zdravstvenog 81%
radnika
Uputstvo zdravstvenog radnika da prati krvni 84%
pritisak
Obavesten o komplikacijama od strane 56%

zdravstvenog radnika

° Kod 81% je krvni pritisak izmerio lekar ili drugi zdravstveni radnik u nekom
trenutku Zivota, najnize medu RAE zajednicom.

° Vi&e je Zzenama meren krvni pritisak na ovaj nacin u odnosu na muskarce (m 74%
1Z287%).

° 24% populacije koja je testirana rekla je da ima hipertenziju.

° 61% uzima lekove kada oseca da im se povisio krvni pritisak.

° 24% koristi kucne lekove poput jogurta, limuna, kafe, belog luka itd., U ovoj
situaciji 19% posetilekara, a 4% meri vlastiti krvni pritisak.

° 62% proverava krvni pritisak samo kad osec¢a da krvni pritisak nije stabilan (bez
obziranato jeliim savetovano da rutinski proveravaju pritisak).

° 9% sami mere krvni pritisak, 6% to ¢ini uz pomo¢ komSije ili €lana porodice, a 6%
ide u svoju regionalnu bolnicu.
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84% pacijenata sa hipertenzijom lekar ili medicinska sestra savetovali su da
kontrolidu krvni pritisak, dok je viSe od polovine njih.

Od njih, 56% su bili informisani od strane lekara ili medicinskih sestara ili nekoga
iz zdravstvenog centra o komplikacijama hipertenzije.

66% pacijenata sa dijagnozom hipertenzije uzimalo je lekove koje je propisao
lekar u poslednje 2 nedelje.

% Ukupno| Albanci | RAE | Srbi |Mu§karci| Zene

N

Indikator 2.3 (ljudi koji
se obracaju lekaru ako

smatraju da im je visok 19.2 18.3 33.7 15.9 20.7 18.3
krvni pritisak)

Tabela 2: KDZZ pokazatelj - Procenat ljudi koji se obracaju lekaru ako smatraju da im je visok krvni

pritisak

3.2.4 Hronic¢nerespiratorne bolesti
Podaci o hroni¢nim respiratornim bolestima dati su u Aneksu 10.

Znanje

Poznavanje: Hroni¢ne respiratorne bolesti

Poznavanje bolesti HRB-a 1%

(hronicne respiratorne bolesti)

Sveukupno znanje o faktorima rizika 12%

Poznavanje ranih znakova 23%

Razumevanje preventivnih mera 15%

° Procenat stanovnistva koji je Cuo za hroni¢ne respiratorne bolesti (HRB) nizi je od

KVB-a, dijabetesa i hipertenzije.
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Grafikon 13: Znanje o HRB-ovima

21




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

Veruje se da je duvanski dim (37%) vodeci uzrok HRB-a u svim demografskim
segmentima, a slede ga zagadivaci na otvorenom (15%) i pasivno puSenje
(14%).

Veruje se da je otezano disanje najCeSc¢i rani znak HRB-a (32%). Kasalj koji traje
mesec danaiili duze drugi je najpominjaniji rani znak HRB-a (27 %).

Vodeca preventivna mera je odvikavanje od pusenja (29%).

Provodenje vremena u planinama bila je druga najéeS¢e spominjana preventivna
mera (17%), nakon €ega je sledilo izbegavanje pasivnog pusenja (10%).

Stavovi

Stavovi: Hroni¢ne respiratorne bolesti

Rezu“at

Trazili bi lecenje ako misle da imaju bolest 65%
Pacijenti su sigurni kada treba da potraze pomo¢ 35%
Pacijenti smatraju da su informisani o bolesti 13%
Pacijenti Zele da budu bolje informisani o bolesti 83%

Prakse i ponasanja

3.2.5

38% jeizjavilodaima HRB.

HRB koji se naj¢es¢ée prijavljuje je astma, hroniCna opstruktivna plu¢na bolest i
rak pluca, ali brojevi su toliko niski da se ne mogu smatrati zna¢ajnim.

7% je izjavilo da, kao i oni sami, imaju ¢lana porodice koji boluje od HRB-a.

Decijadijareja

Podaci o dijareji dati su Aneksu 11.

Znanje

Poznavanje: Dijareja

L = =]
Culi su o dijareji 92%
Sveukupno znanje o faktorima rizika 9%
Poznavanje ranih znakova 10%
Razumevanje preventivnih mera 9%
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Stavovi

Kao i kod ostalih NCD-a uklju€enih u studiju, iako je vrlo visok procenat ispitanika
¢uo zadijareju, broj ispitanika kojiimaju odredena znanja o faktorimarizika, ranim
znakovima i preventivnim merama je izuzetno nizak.

Dva najpoznatija faktora rizika su trovanje hranom (32%) i infekcija (15%).
Samo 4% je svesno da loSa sanitacija uzrokuje dijareju.

RAE zajednica je najbolje informisana o ranim znacima dehidracije (12%) u
poredenju sa srpskom (9%) i albanskom zajednicom (9%).

Najces¢i identifikovani simptomi dehidracije su nedostatak energije (16%),
vrtoglavica (16%) i suva, lepljiva usta (29%).

25% ciljane populacije sa decom svesno je daje ,posmatranje onoga $to se jede i
pije” preventivha mera. Samo 16% smatra esto pranje ruku.

Najmanje poznate preventivhe mere koje spominje ova populacija su upotreba
sredstava za dezinfekciju ruku kada pranje nije mogucée (3%) i upotreba
hladnjaka za odmrzavanje smrznutih predmeta (2%).

Stavovi: Dijareja

e | e
Pacijenti su sigurni kada treba da potraze pomoc¢ 62%
Pacijenti smatraju da su informisani o bolesti 29%
Pacijenti Zele da budu bolje informisani o bolesti 92%

Prakse i ponasanja

R6. Kada je bilo koje dete u domacinstvu poslednji put
imalo dijareju?

27.9%

26.3%

21.4%
14.2%
4.8% 5.3%

Nikad Prosle nedelje Proslog meseca Prosle godine Dawvno Ne znam

Grafikon 14: UCestalost pojave dijareje kod dece
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3.3

3.3.1

Od onih ispitanika sa decom u svom domacinstvu koja su u proS$losti imala
dijareju, 46% ih je prvo pokusalo leciti kod kucée, dok su ostali (54%) dete odveli
odmah lekaru.

68% daje teCnost svom detetu kada ima dijareju, a 80% daje detetu hranu.
52% je svesno rastvora za oralnu rehidracijsku so (ORS).
68% onih koji su svesni ORS-a koristilo ih je za leCenje svog deteta.

Odeljak 3: Kvalitet zdravstvene zastite, prava pacijenata i
komunikacija

Kultura trazenja zdravstvene zastite
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S2. Ako se neko od &lanova vade porodice ne osecéa dobro ili ima simptome
bolesti, nakon koliko dana ¢e obiéno traZiti pomoc ili le¢enje?
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Grafikon 15: Kultura trazenja le€enja

95% stanovnistva je bar jednom u zivotu posetilo lekara ili zdravstvenu ustanovu.
70% je izjavilo da u slu€aju da se €lanovi njihove porodice osecaju loSe ili dobijaju
simptome bolesti (na primer, kasalj, glavobolja ili bol u prsima), oni traze leCenje
istog dana kada se simptomi pojave, dok ostali traze pomo¢ nekoliko dana nakon
pojave simptoma.

Neposredno ponaSanje traZzenja zdravstvene zastite najvise je medu srpskom
zajednicom (90%), u poredenju sa RAE (87%) i albanskom (71%) zajednicom.
51% stanovnistva sa prihodom domacinstva ve¢im od 600 evra odmah trazi
pomoc¢.

Seosko stanovnistvo (85%) trazi hitan tretman, dok to €ini samo 67% urbanih
stanovnika.
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3.3.2

Vrste koriSéenih usluga
89% koristi centre porodi¢ne medicine (CPM) kao svoju prvu tacku kontakta
sa zdravstvenim sluzbama, iako je to nize medu RAE zajednicom (79%).

83% onih koji koriste privatne zdravstvene usluge i dalje idu na javni CPM kao
prva tacka kontakta.

42% koristi regionalnu bolnicu u slu€aju bilo koje bolesti, dok 34% koristi
farmaceute u apoteci. 22% koristi Univerzitetsku bolnicu u Pristini.

Poslednja poseta... CPM Privatna
(procenat) ustanova

Pre 5+ godina 57 3.8

Pre 3-4 godine 6.4 45

Pre 1-3 godine 13.7 8.1

Pre 6-12 meseci 11.0 43

Pre 1-6 meseci 26.3 19.7

Manje od mesec dana 21.7 16.2

Ne znam 15.1 43.4

Tabela 3: UCestalost poseta javnim i privatnim ustanovama

e VazZno je napomenuti da ¢e pandemija Covid-19 verovatno uticati na ucestalost
nedavnih poseta CPM-ovimai privatnim ustanovama.

Ukupno

Korisnici

Ukupno Upotreba Korisnici Etnicka Pol Uzrast Prihod domacinstva Obrazovanje Prebivaliste

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

Nisu korisnici
Korisnici javnih usluga
Albanac

RAE

Srbin

Muskarci

Zene

18-24

25-34

35-44

4554

55+

0-199 evra
200-399 evra
400-599 evra

600+ evra

Manje od osnovnog

Osnovno

Srednje
Univerzitetsko i vise
Urbano
Ruralno

Korisnici privatnih usluga
Zene iz ruralnog podrutja

pripadnost

Grafikon 16: Ucestalost poseta lekaru

Zene (prose&an broj poseta - 3) i RAE zajednica (prosecan broj poseta - 5) u
proseku su ¢esce posecivale lekara u poredenju sa muskarcima (prosecan broj
poseta - 2)ialbanskom zajednicom (prosecan broj poseta-2).

lako se prosecan broj poseta stanovniStva povecava sa godinama, broj poseta je
vec¢i medu stanovniStvom sa prihodima domacinstva ne ve¢im od 199 evra
(prosecan broj poseta - 3) i medu grupom ,nije zavrSena Skola“ ( prose€an broj
poseta- 3).
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S7. Razmislite o tome kad ste poslednji put posetili
kliniku primarne zdravstvene zastite. Koju vrstu
zdravstvenih usluga ste Koristili?

73.1%
23.4%
0.6% 2.9%
Javne Privatne Druge Ne znam
Javne Privatne Druge = Ne znam

Grafikon 17: Udeo poseta izmedu javnih i privatnih zdravstvenih klinika

o Od onih koji posecuju javne ustanove, 91% je bilo iz srpske zajednice, u
poredenjusa77% iz RAE i72% iz albanskih zajednica.

o 66% poslednjih poseta lekaru bilo je u svrhu pregleda, pracenog trenutnom
bolesc¢u (19%). Samo 5% poslednjih poseta bilo je za skrining.

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

89.1%

9.4%

1.5%

Da Ne Ne znam

Da =Ne =Ne znam

Grafikon 18: Prijavljene kuéne posete osoblja CPM-a

3.3.3 Zadovoljstvo pacijenata

S9. Koliko ste bili zadovoljni uslugama koje ste primili u CPM-u (javna
ambulanta) tokom posete?

48%

35%

89
& 6% 4%
]

Veoma nezadovoljan Donekle nezadovaljan Donekle zadovoljan Veoma zadovoljan Ne znam

Veoma nezadovoljan = Donekle nezadovoljan = Donekle zadovoljan = Veoma zadovoljan = Ne znam

Grafikon 19: Zadovoljstvo uslugama primljenim u CPM-ovima
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o 48% je izjavilo da je vrlo zadovoljno uslugama koje su dobili u CPM-u tokom
njihove posete.

o Medu njima je najzadovoljnije albansko stanovnistvo (52%) u poredenju sa RAE i
Srbima (po 44%).

o 56% Zena je zadovoljnije uslugama koje se pruzaju u CPM-ovima u poredenju sa
46% muskaraca.

Naj¢esci problemi koji se javljaju u klinici CPM-a

Nehigijenska oprema

Neljubazno osoblje

Prostorije nisu bile Ciste ili su bile u losem stanju
Nedostatak drugih zaliha

Nedostatak paZnje od strane osoblja

QOdsustvo osoblja

Nedostatak lekova

Ne znam

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Grafikon 20: Najc¢eS¢i problemi u CPM-ovima

3.3.4 Prava pacijenata

E1. Da li ste ikada ¢uli o pravima pacijenata na
Kosovu?
55.7%
35.5%
8.8%
Da Ne Ne znam
Da =Ne =Neznam

Grafikon 21: Nivo svesti o pravima pacijenata
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E1. Da li ste ikada ¢uli o pravima pacijenata na Kosovu?
(odgovor DA)

39.8% 39.6%

37.2%

35.5% 35.0%

33.7%

Ukupno Albanci RAE Srbi Muskarci Zene

= Ukupno Albanci RAE Srbi = Muskarci =Zene

Grafikon 22: Nivo svesti o pravima pacijenata prema etnickoj pripadnosti i polu

E2. Na koja od sledecih prava mislite da vi, kao
pacijent, imate pravo na Kosovu?

Pravo na inovacije, novitete i nove tehnologije koje se
koriste

Pravo na podnosenje Zalbi putem telefona
Pravo na kompenzaciju

Pravo na izbegavanje i trplijenje boli

Pravo na postovanje vremena pacijenta

Pravo na privatnost i poverljivost tokom leCenja
Pravo na personalno lecenje

Pravo na dozvolu pristanka

Pravo na preventivhe mere koje mogu spreciti bolest
Pravo na Zalbu

Pravo na pristup kvalitetnim uslugama

Pravo na bezbednost

Pravo na slobodan izbor

Pravo na informacije

Pravo na pristup zdravstvenim uslugama

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0%

Grafikon 23: Svest o pravima na koja pacijenti imaju pravo na Kosovu
° Najce8¢e spominjano pravo pacijenata je pravo na pristup zdravstvenim
uslugama (57%), a sledi pravo na informacije (56%).

° Najmanje poznata prava su pravo na naknadu (29%), pravo na podnosenje Zalbi
telefonom (29%) i pravo nainovacije, novitete i novu tehnologiju (26%).

° 54% veruje da se prava pacijenata sprovode na Kosovu.

° Samo 23% je videlo listu prava pacijenata koja je prikazana u CPM-ovima koje su
posetili.

3.3.5 Kanali komunikacije
Podaci su predstavljeni uAneksu 12.

e Tri najpozeljnija kanala komunikacije za dobivanje informacija o zdravstvenoj zastiti i
zdravstvenim uslugama u njihovim oblastima su: 1) lekari ili medicinske sestre (66%),
2)televizija (51%)i; 3) internet (43%).
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4.1.2

Kvalitativno istrazivanje - rezultati

Odeljak 1: Prethodno iskustvo u javnim zdravstvenim
sluzbama

Percepcije o sistemu javhog zdravlja na Kosovu

Vecina u€esnika DFG-a smatra da je nivo zadovoljstva javnim zdravstvenim
uslugama zadovoljavajuci.

Gotovo svi u€esnici su zadovoljni uslugom, ponasanjem, Cisto¢om i brigom koje
pruza medicinsko osoblje.

“Dobro nas docekuju, vrlo su paZzljivi, ali lekove placamo” (Peé
_muskarci_urbano_RAE).

Mnogi pacijenti uklju€eni u studiju prisiljeni su da potraze leCenje u privatnim
klinikama ili, u nekim slu¢ajevima, u inostranstvu zbog nedostatka specijalista u
javnom sektoru. To zahteva odsustvo s posla pacijenta, kao i finansijski teret.

Evidentno je da srpsko stanovnistvo vecinu medicinskih usluga prima u Nisu ili
drugim gradovima u Srbiji. Ova je prepreka koja posebno pogada dijabeticare
zbog odsustva insulina, a u nekim slu€ajevima €ak i drugih lekova koji su vam
potrebnizale€enje bolesti.

“Sest godina imam dijabetes. Ovde gde Zivim ne primam nikakve
medicinske usluge. Ako se iz razlicitih razloga granica sa Srbijom zatvori,
ostacu bez terapije, bez insulina! Ovde gde Zivim ne mogu dobiti lekove.
Zdravstveni sistem na Kosovu, ali ni u Srbiji ne preduzima ni jedan korak da
regulise i unapredi pitanje obezbedivanja insulina tako da se pacijenti sa
dijabetesom snabdevaju insulinom.” (Ranilug_mus$karci_urbano).

“Mi ovde, u zemlji u kojoj Zivimo, kada smo bolesni, idemo samo (u javne
zdravstvene ustanove na Kosovu) po smernice i upucuju nas u drzavne
institucije Srbije na le¢enje” (Ranilug_muskarci_urbano).

Uc€esnici RAE izveStavaju da ponekad moraju odloZiti leCenje danima ili u
potpunosti prekinuti leCenje, jer su lekovi preskupi i ne mogu pokriti troSkove.

“Uvek moramo do¢i do drugih i zaplakati da nam pomognu kupiti kako bi
kupililek” (Peé_muskarci_urbano_RAE).

“Cesto se dogodi da odemo lekaru, on mi napiSe recept, ali ne mogu
priustitida ih kupim.” (Pe¢_muS$karci_urbano_RAE).
Trazenje zdravstvene zastite

Generalno, stanovnistvo je opreznije prilikom poseta zdravstvenim ustanovama
u vreme pandemije i zato izbegava Ceste preglede.

Srpski ispitanici navode da ljudi uopste nisu zabrinuti za svoje zdravlje, ne leCe
svoje bolesti na vreme i nisu dovoljno informisani o bolestima.

“Ljudi se vise plaSe odlaska lekaru jer ne Zele saznati da imaju ozbiljne
bolesti, poput tumora*“(Ranilug_muskarci_urbano).

Razlozi koje ucesnici koji se obrac¢aju najéeSce spominju su: bolesti srca,
sezonski grip, sluajevi povreda, dijabetes, hipertenzija i ginekoloski pregledi
(koje su spomenule trudnice).
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° RAE zajednica je izjavila da vrlo €esto posecuje lekare s obrazlozenjem da pati
od viSe bolesti.

° Vecina ucCesnika veruje da su hroni¢ne bolesti jak razlog za Cesto posecivanje
lekara, tvrdeéi da briga za ove bolesti zahteva intenzivnu negu, fizicku aktivnosti
redovnu prehranu.

° Hipertenzija i dijabetes smatraju se opravdanim razlozima za odlazak lekaru, ali
neki ljudi misle da su oni, jer ve¢ dugo pate od odredenih hroni¢nih bolesti, u
stanju samito resiti.

o Proliv se smatra manje ozbiljnom bolescu, kada ga odrasli leCe bilo kojim lekom
koji imaju kod kuce, dok ga ozbiljnije shvataju kada dete pati od njega. Ako kuéno
leCenje ne uspe, zatrazi¢e medicinsku pomo¢.

“Proliv nije ozbiljan, mozZe se leciti kod kuce lekovima. Samo ako se stanje
pogorsa, idemo lekaru.“(Kamenica_grupa Zena_ruralno)

“Svog prvog sina sam u pocetku vrlo ¢esto vodila lekara, jer u pocetku
nisam imala iskustva. Ali sada retko Saljem devojcicu jer sada imam
iskustva, Cak i ako ima proliv, pokuSavam sama da je le¢im bilo kojim
laganim lekom, i obi¢no je to bilo uspesno.” (Stimlje_grupa Zena
_urbano)

o Ucesnici svih FGD-a se slazu da je astma vrlo jak razlog za odlazak lekaru i da
zahteva stalno leCenje. Srpska grupa navodi da imaju mnogo rodaka koji pate od
astme, ali nikada ne odlaze lekaru: 1) jer ljudi ne brinu o zdravlju i; 2) zbog
nedostatka stru€njaka i opreme potrebne za leCenje ove bolesti.

o Uc&esnici navode da nije potrebno posetiti lekara sa svakom boli ili zdravstvenom
zabrinuto$cu, ali ljudi ne pokuSavaju spreciti bolesti brinuci se unapred o tome i
nemaju redovne preglede. Ovo ponasanje opravdavaju strahom da ¢e otkriti bilo
koju bolest ili Eak nepoverenjem u lekare. Drugi razlog su visoki troSkovi usluge, a
nekikazu da e lekarilekove prepisivati samo zbog jednostavne Zalbe.

“Ne verujem da danas postoje ljudi koji nikada nisu isli lekaru! Sada su ljudi
svesniji, Zivot se puno razlikuje od Zivota naSih baka i deka; postoje
informacije, postoji _tehnologija koja je ljude ucinila mnogo svesnijima
vaznosti zdravlja.” (Stimlje_grupa Zena_urbano).

“Svest je sada veca o zdravstvu. Zbog vrlo malo problema ljudi se odmah
obrate lekaru, jer se boje, imaju viSe informacija o posledicama koje po
njihovom zdravlju.”(Klina_ grupa muskaraca_ruralno).

4.1.3 Usluge u primarnoj zdravstvenoj zastiti - javne ustanove
Povratne informacije o javnim objektima nalaze se uAneksu 13.

o Zabrinutost koju su prijavili u¢esnici DFG-a uglavnom se odnosi na zdravstvenu
infrastrukturu, istiCu¢i nedostatak medicinske opreme, tehnologije i nedostatak
osnovnih lekova.

“U ambulantama nemate diklofenak ili ¢ak IV iglu, a oni vam kazZu da
izadete i kupite sami”. (Istok_grupa Zena_ruralno)

“‘Retko nadete doktora u javnoj zdravstvenoj ustanovi, on izade ujutro i
morate ga Cekati jo§ 2 sata ... Muce vas jer im nedostaje igla ($to ukazuje
na to da morate ofi¢i i kupiti iglu) , ne spominjimo vece probleme.”
(Istok_grupa Zzena_ruralno)
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o U ruralnim podrucjima glavna briga su lokacija zdravstvenih ustanova i
nedostatak osoblja. Pristup hitnim sluzbama i brizi nakon radnog vremena nije
redovno dostupan.

o Broj apoteka je vrlo ograniCen u ruralnim podrucjima i u vecini slu€ajeva im
nedostaje lekova.

o U slu€aju hitnih slu¢ajeva ruralni pacijenti ili odlaze u najblizu regionalnu bolnicu
iliih upuéuje CPM koji nije u moguénosti pruziti odgovarajuce usluge.

“Na nasem podrucju to je veliki problem jer ako bolujete od ozbiljnije bolesti
nemate uslugu”. (Klina_ruralno_grupa muskaraca)

° Ucesnici prijavljuju da su se odnos medicinskog osoblja prema pacijentima, nivo
postovanja i nege, kao i higijene, znatno poboljSali u odnosu na pre nekoliko
godina, te da se u vrlo ozbiljnim zdravstvenim slu€ajevima osoblje sada hitnije i
pazljivije odnosi premanjima.

° TroSkovi se smatraju glavhom prednoSc¢u javne zdravstvene sluzbe, jer je
sluzbeno placanje u velikoj meri simboli¢no, a deca, trudnice, penzioneri i ljudi
koji su korisnici socijalne zastite oslobodeni su pla¢anja.

4.1.4 Koriséenje privatnih zdravstvenih ustanova — privatne klinike
Povratne informacije o privatnim ustanovama se nalaze u Aneksu 14.

° Ucesnici smatraju da se u privatnim klinikama njihova zabrinutost Cuje i razume i
dobijaju detaljne informacije o svom zdravstvenom problemu. StoviSe, oni imaju
priliku da se izraze, a lekari provode vreme u reSavanju njihovih problema.

“U drzavnim ustanovama (javhom zdravstvu) nedostaje vam strpljenja i
vremena koje morate posvetiti pacijentu, nije ih briga puno koji problem
imate. Pacijenta mozete izleciti ¢ak i lepim re¢ima”. (Istok_grupa
Zena_ruralno)

“Bolest ne ¢eka. Tako da uvek morate platiti za uslugu u privatnim
klinikama.” (Klina_grupa muskaraca_ruralno)

“Oni rade u privatnom sektoru kao i u drzavi (javno zdravstvo), ali ne
pozdravijaju vas isto kao u svojoj klinici! Sve je to posao. (Sto ukazuje na to
da se lekari pona$aju bolje u vlastitim privatnim klinikama)”
(Klina_ruralno_grupa muskaraca)

o Jo$ jedna prednost posecivanja privatnih klinika je kratko vreme €ekanja na
pregledeiveliko zadovoljstvo uslugom.

° Razlozi zbog kojih ljudi odlaze u privatnu kliniku umesto u javnu uklju€uju: duge
liste Cekanja na dijagnostiku; potrebna je tacnija dijagnoza i poveéana briga o
pacijentima; medicinska oprema za dijagnozu ili leCenje nije dostupna u javnim
zdravstvenim ustanovama.

° Ljudi bi odabrali da svoju decu i stariju rodbinu odvedu u privatne ustanove ako
mogu, medutim to nije uvek moguce zbog troskova.

° Privatne klinike smatraju se uslugom za finansijski dobrostoje¢u populaciju koja
ih posecuje bez obzira na ozbiljnost njihovog stanja.

° Cak i uesnike koji su korisnici privatnih zdravstvenih ustanova, drugi u FGD-u
oznacCavaju kao ,privilegovane®.
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4.2
4.2.1

Neki od u€esnika navode da je razlog zasto odlaze u privatne klinike taj $to ne
zele promeniti lekara koji ve¢ duze vreme prati njihovo zdravstveno stanje.

“Vrlo ¢esto sam odlazio u drzavnu ustanovu, ali sada idem privatno jer ne
Zelim menjati doktora. Upoznat sam s njim - on zna moje stanje i ose¢am
se sigurnije”. (Istok_grupa Zena_ruralno)

“Imam puno poverenja u svog doktora, gde god da idete, opterecuju vas
velikom koli¢inom terapije i svim ostalim stvarima koje vam daju’.
(Istok_grupa Zena_ruralno)

Odeljak 2: Faktori rizika
Stavovi i prakse o pusenju

Ucesnici navode da je procenat puSaca na Kosovu veoma visok i da iako svi
pusaci znaju da je to Stetno po zdravlje, oni nastavljaju jer neposredne posledice
nisu vidljive.

Misle da puSacito nastavljaju raditi jerim pomaZze u ublazavanju nelagode, stresa
i ljutnje pruzajuciim osecaj opustenosti.

Deca puse, posebno u Skolama, sto predstavlja zabrinutost, medutim opsta je
percepcija da su najveci puSaci mladiljudi, bez obzira na pol. To pripisuju Cinjenici
da je veéina mladih nezaposlena i nema aktivnosti, pa nemaju puno posla,
provode puno vremena u kafi¢cima i posledi¢no pocinju pusiti.

Uc&esnici iz urbanih podrucja smatraju da ljudi po€inju da smanjuju konzumiranje
duvana i da se zakon o puSenju viSe postuje. Nije navedeno da je to sluc¢aj u
ruralnim podrucjima.

JaCanje zakonodavstva protiv puSenja identifikovano je kao jedna od glavnih
prilika za spre¢avanje pusenja, zajedno sa kampanjama za spre€avanje dece da
pocinju saistim.

Prema ucesnicima, kampanje za podizanje svesti javnosti putem medija,

ukljuCujuci diskusije, reklame i intervjue sa zdravstvenim radnicima, imace
glavnu ulogu u informisanju stanovnistva.

Pusenje uzatvorenom prostoru

PusSenje u zatvorenom je vrlo prisutno u domovima ciljne populacije, posebno
medu starijim osobama i gostima.

“Dozvoljavam bratu da pusi jer je stariji od mene, jer ne mogu intervenisati i
rec¢i mu da ne puSi unutra.” (Novo Brdo_grupa muskaraca_ruralno)

“Prestala sam da pusim u trenutku kad je moja kéer operisana”. “Ometala
Ssu me ograni¢enja da ne mogu pusiti unutra, ni na poslu, pa sam se, da bih
se spasila od stresa, potpuno prestala pusiti." (Novo Brdo_grupa
muskaraca_ruralno)

“Kad mi gosti dodu, svi puse. Svest medu nama je i dalje niska. Stetii deci “
(FG4_Kamenica_grupa Zzena_ruralno)

Pu$enje u zatvorenom prostoru prema misljenju u€esnika uti¢e na zdravlje ostalih
Clanova porodice. Oni takode vjeruju da je Steta ista za pasivne puSace kao i za
aktivne pusace.
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4.2.2

423

UcCesnici izrazavaju zabrinutost da deca, gledajuéi odrasle osobe kako stalno
puse, misle da je dobroi prihvatljivo daioni puse.

U urbanim sredinama, kada je porodica mala, mladi roditelji vrlo paze da ne puse
u prisustvu svoje dece, medutim to nije tacno u ruralnim podrucjima, gde roditelji
ne uspevaju uveriti druge ¢lanove porodice da ne pu$e u prisustvu dece.

Stavovi i prakse u vezi sa alkoholom

Cini se da se stavovi i pona$anje prema konzumaciji alkohola razlikuju medu
etnickim grupama. Albanski u€esnici veruju da je, uprkos velikoj nezaposlenosti
na Kosovu, nivo konzumiranja alkohola nizak zbog verskih razloga i troSkova.

Ucesnici FGD-a srpskog porekla veruju da je konzumacija alkohola u njihovoj
zajednici velika i da to zabrinjava. SlaZzu se da se alkohol konzumira bez obzira na
doba i pol, ali smatraju da Zene u urbanim sredinama konzumiraju viSe alkohola
od onih u ruralnim podrudjima. Ovi u€esnici su takode izjavili da veruju da su
ve¢ina muSkaraca u RAE zajednicama alkoholi¢ari, posebno mladi i sredovecni
muskarci.

“Rakiju i vino uglavnom pripremamo sami. Pivo se takode viSe konzumira.
Ujutro ... obicéno popijemo malu c¢asSu rakije pre kafe (rakijica)”.
(Ranilug_grupa muskaraca_urbano).

‘Rakija se konzumira tokom dana u na$oj zajednici.” (Ranilug_grupa
muskaraca_urbano).

“Moraju se baviti nekim poslom ili nekom aktivno$¢u. Kada je zauzet na
poslu, nakon posla ¢e se osecati umorno i odmarati (Sto znaci da nece
imativremena za pi¢e).” (Ranilug_grupa muskaraca_urbano).

Navike konzumiranja razlikuju se od starosne grupe - mladi piju velike koli€ine,
ponekad i preterano, tokom praznika i vikenda, dok sredovecni i stariji piju manje
koli¢ine, ali ¢eSce.
Uc&esnici navode da je glavni razlog konzumiranja alkohola zabava i osecaj srece,
ali drugi razlog je taj Sto ljudi imaju puno finansijskih problema i zabludu imaju da
Ce se opijanjem osecati bolje i resiti probleme.
“Mnogi mladi ljudi po€inju s nama (starijima), a onda to ostaje zauvek”.
(Ranilug_grupa muskaraca_urbano).

“Ljudi piju jer imaju puno problema i na trenutak on pokuSava zaboraviti te
probleme koliko mozZe pod uticajem alkohola”. (Ranilug_grupa
muskaraca_urbano).

Ucesnici veruju da konzumacija alkohola uzrokuje mnoge bolesti. NajCeSce se
spominju: hipertenzija, zavisnost, depresija, bolesti srca i zatajenje jetre.

Prema njihovom misljenju, proSirenje obrazovnih programa u §kolama, kampanje
podizanja svesti i organiziranje grupa za zavisnike od alkohola mogu pomo¢i u
spreCavaniju ilismanjenju broja potroSaca u zemlji.

Stavovi i prakse o fizickoj aktivnosti

Za vecinu ucesnika, fizicka aktivnost koja ukljuCuje sportove poput tr¢anja,
fithnesa itd., ima isti u€inak kao i svakodnevne aktivnosti koje se izvode tokom
dana, poput odlaska na posao, vrtlarenja, Setnje prirodomiitd..
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“Sofisticirane vezbe takode su kucni poslovi. Mi seljaci smo mnogo aktivniji
jerimamo i zemlju na kojoj radimo, izlazimo na teren, u planine “. (Novo
Brdo_grupa muskaraca_ruralno)

Vec¢ina udesnika navodi da se ne bave nikakvom odredenom fizi€kom
aktivnoSc¢u, iako su neki spomenuli da Setaju na otvorenom zbog zdravstvenih
problema.

Fizicka aktivnost se spominje kao posebno vazna za ljude koji pate od dijabetesa
i hipertenzije i navodi se da stariji ljudi Cesto viSe vezbaju jer im je to savetovao
lekar.

Muskarci veruju da su zene aktivnije, posebno zene u ruralnim podrucjima koje
se bave tezim kuénim poslovima.

Neke Zene kazu da bi Zelele viSe vezbati da bi se opustile, ali su preumorne od
brige o deciikucnih poslova.

“Nema nikoga ko bi se brinuo o kuci i deci. Tako da barem dok deca ne
odrastu, nema Sanse da nadem vremena za fizicku aktivnost.”
(Stimlje_grupa Zena_ruralno).

Zene u ruralnim podrugjima navode da im je ograniéeno bavljenje fizickom
aktivnoS¢u jer bi ih bilo sramota da ih se bavi bilo kojim sportom, tréanjem,
fitnesom itd. Takode, Clanovi njihovih porodica smatrali bi nepotrebnim i
nerazumnim da ostavljaju decuili kuéne poslove u tu svrhu.

“Zene u ruralnim podrudjima imaju poteskoéa u bavijenju bilo kakvom
fizickom aktivnoScu jer ih porodica prvo ne podrzava ... ne smatraju to
snaznim razlogom $to supruga ostavlja kucne poslove ili decu i posvecuje
se fizickoj aktivnosti.” (De¢ane_grupa Zena_ruralno)

I muski i Zenski u€esnici u urbanim sredinama veruju da su mladi fiziCki aktivniji
jer u blizini imaju brojne sportske centre i teretane, dok su stariji i majke sa decom
manje aktivni jer nedostaju pesSacke staze ili parkovi.

Vecina napominje da nemaju dovoljno vremena za sport ili druge aktivnosti jer
puno vremena posvecuju poslu i porodici.

“Ne mogu (vezbati) jer moram pomoci supruzi oko kuce” (Novo
Brdo_grupa muskaraca_ruralno)

Svi u€esnici veruju da ljudi na Kosovu uglavnom nisu fizi¢ki aktivni jer im loSi
ekonomski uslovi ne omoguc¢avaju da razmi$ljaju o fiziCkim aktivnostima i zato
§to ne razumeju vrednost koju to donosi za zdravlje ljudi. Ovo glediste bilo je
posebno oCigledno medu RAE zajednicom.

Gotovo se svaki u€esnik slozio da, iako postoje aktivnosti koje ne kostaju, ljudi
koji su finansijski stabilniji sposobniji su da se opuste i razmi$ljaju o sebi i svom
zdravlju.

Podizanje svesti o rizicima NZB-a

U svim fokus grupama ucesnici nisu obavesteni da postoje organizacije kojima je
cilj podic¢i svest o faktorima rizika, na primer posledicama konzumiranja cigareta i
alkohola, loSe prehrane i fizicke neaktivnosti, iako su muskarci u RAE zajednici
spomenuli neke primere prethodne programe zdravstvenog obrazovanja u
zajednici.

UcCesnici smatraju da bi ovakve vrste programaimale pozitivan uticaj na drustvo.
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Odeljak 3: Ishrana

Prehrambene navike
Vecina u€esnika navodi da imaju dva glavna obroka dnevno.

Doru€ak obi¢no sadrzi proizvode koji se smatraju lakSim, poput jaja, mleCnih
proizvoda, sira ili u nekim slu¢ajevima preradenog mesa poput kobasica, virsli,
pecivaitd., koja uglavhom konzumiraju deca.

Za glavniobrok vole jesti viSe te€nih jela koja sadrze meso i povrée. Meso i peciva
smatraju se njihovom omiljenom brzom hranom i vecina uc€esnika izjavljuje da
jedu naovajnacin svakidan.

Takode se ukiseljene salate konzumiraju u skoro svakom obroku.

Izmedu obroka neki od njih spominju konzumiranje voca ili domacih kolaca,
crnog Cajai kafe.

Pri sastavljanju jelovnika za svaki obrok, broj konzumiranih proizvoda je vrlo
ograniCen i Cesto se ponavlja; samo se priprema razlikuje.

Svi u€esnici su se da sloZili su te¢na jela od povrc¢a zdravija od pecenih ili przenih.
Naglasili su i da bi se trebala imati bolja prehrana, smanijiti koli¢ina masti, soli i
SecCera.

Supa se smatra vrlo zdravom, bez obzira je li domaca ili sudena, te je treba
koristiti svaki dan.

Neki spominju da peciva treba ukloniti sa jelovnika kako biimali zdravu prehranu.

Uglavnom Zene kazu da suncokretovo ulje treba ukloniti iz upotrebe i koristiti
samo maslinovo ulje ili Cak druge vrste (poput kukuruznog).

Neki od uCesnika kazu da riba, Zitarice, med i viSe vrsta povréa trebaju biti
uklju€eni u njihovu prehranu kako bi bili zdraviji.

Uc&esnici iz ruralnih podruc€ja smatraju se zdravijima jer ne jedu brzu hranu, ne
kupuju konzerviranu hranu i vecinu proizvoda (poput voca, povréa, mle¢nih
proizvoda, mesa, hleba, kiselih krastavaca itd.) uzgajaju i pripremaju sami kod
kuce.

“Ne jedemo brzu hranu, pa verujem da sam vrlo zdrav. Vecinu proizvoda
proizvodimo sami, verujem da je to zdravo.” (Klina_grupa
muskaraca_ruralno)

“Hranimo se zdravo, jer sve §to konzumiramo je nase, sami to napravimo.
To su 100% bioloSki “. (Istok_grupa Zena_ruralno)

Kada ucesnici konzumiraju treci obrok tokom dana, to obi¢no ostane od rucka ili
dorucka.

RAE zajednica konzumira prehrambene proizvode sa ogranienim
asortimanom; krompir pripremljen u raznim oblicima, kao i hrana sa sadrzajem
testa. Preradeni mesni proizvodi se takode vrlo Eesto konzumiraju. Neki u€esnici
kazu da ponekad imaju pet obroka dnevno, ali ponekad samo dva obroka i da
nijedan dan nije isti.
‘Jedemo koliko imamo. Ponekad imamo vise za jesti, ponekad manje, a
ponekad nikako ”- (FG6_Pe¢_grupa muskaraca_RAE_urbano).
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Povratne informacije u€esnika RAE-a su da bi ljudi trebali Eesto jesti puno hrane -
najmanije tri obroka dnevno. Smatraju da bi zdravi ljudi trebali svakodnevno imati
meso, vise vocCa i povréa, manje masti za ljude sa sr€anim problemima,
hipertenzijom ili dijabetesom, i manje SecCera onima koji imaju problem sa
dijabetesom.

“Nije zdravo kad odemo na spavanje bez veclere.”(Peé_grupa
muskaraca_RAE_urbano).

7

“Jedenje mesa svaki dan je dobro i zdravo, ali mi nemamo te mogucnosti
(Pe¢_grupa muskaraca_RAE_urbano).

“Imamo tradiciju konzumiranja testa.”(Novo Brdo_grupa muskaraca
_ruralno)

U svim FGD-ima ucesnici su izjavili da je i zdrava hrana skupa, posebno u
urbanim podrucjima gde ljudi sami nidta ne obraduju.

Vecina veruje da bi bilo vrlo teSko promeniti prehrambene navike, ali zdraviji
proizvodi mogu se naci ako su ljudi spremni uloziti napor.

Vecina uCesnika je izjavila da pije uglavhom vodu, dok neki imaju tendenciju da
uz obroke konzumiraju bezalkoholna pi¢a, mada su voc¢na pi¢a koja kupuju u
trgovini Ces¢a.

Percepcijazdrave ishrane

UcCesnici FGD-a tvrde da je zdrava prehrana vazna za sve, ali je posebno vazna
za starije ljude ili ljude koji pate od bilo koje bolesti.

Mladi se smatraju manje ranjivima i zato im treba dozvoliti da jedu Sta god i koliko
Zele, sve dok ne boluju od bilo koje bolesti.

Isto se misli i o deci, posebno kada je re€¢ o brzoj hrani koju konzumiraju ili
preradenoj mesnoj hrani (poput kobasica, hrenovki itd.); buduéi da deca
odrastaju i svaka se hrana brze probavlja, njihova prehrana ne bi trebala biti
ograni¢enajerto nece uticati na njihovo zdravlje.

Majke obi¢no veruju da se trude da budu oprezne, ali smatraju da to nije dovoljno,
s izgovorom da "pripremamo ono $to porodica zeli".

“Cak i ako Zelim da napravim zdravu dijetalnu hranu, drugi ¢lanovi porodice
to Zele drugacije, jer je ne jedu” (Istok_grupa Zena_ruralno)

Vecina u€esnika veruje da su vrlo informisani kada je re€ o saznanju $to je zdrava
prehrana, a sto nije.

Uc€esnici navode da je najbolji nacin da se zdravo hranite ako eliminiSete hranu
koja sadrzi masnoce, belo brasno, kolace i preradenu mesnu hranu i umesto toga
dodate vise mle¢nih proizvoda, voc¢aipovrca.

Generalno se kuvana hrana smatra najzdravijom, a najmanje zdrava przena ili
pecena hrana.

“Za nas koji se ne Zalimo ni na jednu bolest, $ta god pojeli ne ¢ini nam nista.
Oni koji trebaju jesti zdravo su ljudi koji imaju bilo kakvu bolest. "Nisam
video da mladiljudiidu u bolnice.” (Klina_grupa musSkaraca_urbano)

U urbanim sredinama smatra se da je zdrava hrana vrlo skupa, a neki kaZzu da je
Cesto ne mogu priustiti. U meduvremenu ljudi iz ruralnih podruc&ja ovo ne vide kao
problem jer vecinu proizvoda proizvode sami.
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“Mislim da nemamo dovoljno kulture za zdravu ishranu. MoZda nam Zivotni
stil namece da ne budemo oprezni s hranom. Dita je i skupa. Naravno da
znamo $ta je danas zdravo. “(Istok_grupa Zena_ruralno)

o Prema reCima u€esnika, vecina hrane koju spominju zdrava je ako se jede kod
kuce, ali drugo je pitanje da oni koji rade moraju jesti van kuce i stoga su izloZeni
preradenoj hrani, htelitoili ne.

‘Ljudi koji rade imaju problem sa zdravom prehranom, jer vreme rucka
moraju provoditi van kuce.” (Stimlje_ grupa Zena _urbano)

o Nekitakode smatraju da je pripremanje zdravih obroka dugotrajno.

“Zdrava prehrana zahteva viSe vremena, posebno u kuhinji. Ali danas vrlo
malo ljudi ima dovoljino vremena da celi dan ostane u kuhinji.”
(Istok_zene_ruralno.)
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5 Zakljuéci

Kontekst studije

Studija je sprovedena usred pandemije Covid-19 koja je potencijalno mogla uticati na
kvantitativhe i kvalitativne komponente u studiji. PrikupljaCi podataka izve&tavaju o
visokom stepenu anksioznosti medu u€esnicima, a ta su osec¢anja mogla potencijalno
uticati na njihovu percepciju o zdravstvenom okruzenju.

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 koriS¢eni kanal komunikacije.

Nezarazne bolesti

Ucesnici imaju vrlo visok nivo svesti o specificnim NTB-ovima uklju¢enim u studiju, jer je
vecina ukupnih rezultata znanja vec¢a od 90%, aliimaju vrlo ograni¢eno znanje o faktorima
rizika, ranim znakovima il komplikacijama bolesti, gde su rezultati obi¢no samo oko 20%.
Razlike izmedu albanske, srpske i RAE zajednice nisu zna¢ajne, kao ni pol.

Konkretno, sveukupno znanje o KVB i znanje o faktorima rizika od KVB, rani znakovi i
preventivhe mere izuzetno su niski i daleko najnizi od svih NZB-ova razmatranih u ovoj
studiji.

Samo 20% - 30% istrazivane populacije izveStava da smatra da je informisano o
razlicitim NZB-ovima, a viSe od 80% zeli biti bolje informisano, sugeriSu¢i da postoji
kriti€¢na zdravstvena edukacija.

UcCesnici uglavnom smatraju da su NZB nesto $to zahteva medicinsku pomoc¢ i ve€ina ¢e
odmah posetiti lekara ako imaju bilo kakve simptome, a takode im je potrebna stalna
njega, iako su troskovi medicinske nege vazna briga. Malo je poseta lekaru u vezi sa
preventivnim merama.

Rezultati svesti o prolivu su takode vrlo visoki, ali opet su ocene za faktore rizika, rane
znakove i komplikacije vrlo niske i manje od 10%. Proliv se obi¢no le€i kod kuce.

Zivotni stil
Pusenje je znatno zastupljenije medu RAE i srpskim zajednicama od albanske. Pusaci iz
domacinstava sa nhajmanje prihoda, konzumiraju najvecu koli¢inu duvanskih proizvoda.

Kao i u prethodnim KAPB studijama, nezaposlenost, stres, anksioznost i nedostatak
drugih stvari se navode kao razlozi za puSenje. lako su u€esnici svesni da pusenje Steti
zdravlju, troSak se opisuje kao glavni motiv za prestanak puSenja, a ne zdravstvene
posledice. PuSenje u zatvorenom je rasprostranjeno, i iako mnogi izvestavaju da je to
zabrinjavajuce, smatraju nepostovanjem traziti od starijih ljudi ili gostiju da ne pusSe.

Samo 29% ukupne populacije navodi da je barem jednom u Zivotu probalo alkohol. lako je
zabelezeno da je veci broj u srpskoj zajednici, Cini se da je ovo otkrice za ukupnu
zajednicu izuzetno nisko, iako odraZava nalaze drugih studija KAPB-a.

Obrazac konzumiranja alkohola razlikuje se medu razli¢itim zajednicama. Srpska
zajednica pije Cesto, ali u malim koli¢inama, dok RAE zajednica pije vece koli€ine rede.

Domacinstvo sa viSim prihodima sa viSim obrazovanjem €esto piju u malim koli€¢inama,
dok siromasnija domacinstva sa niZim obrazovanjem piju rede, ali u ve¢im koli¢inama.
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| albanska i srpska zajednica svesne su da je ograni¢eni unos hrane i povec¢ana
konzumacija povréa i vo¢a presudan za odrzavanje zdrave prehrane. Ipak, zdrava
prehrana smatra se kljuénom samo za starije osobe ili ljude koji pate od bilo koje bolesti.
RAE zajednice manje su upuc¢ene u zdravu prehranu, ali imaju veéu zabrinutost zbog
pristupa hrani. Generalno, u€esnici veruju da su prili€no upuceni u to koja se hrana smatra
zdravom, ali to ponekad nije taCno. PotroSnja SecCera u €aju i kafi je velika, kao i potrosnja
slatkih bezalkoholnih pi¢a, kola¢a, keksa itd. Gotovo svi demografski segmenti ne
ispunjavaju prehrambenim preporukama SZO za unos voca i povréa.

Gotovo tre¢ina ukupne populacije u istrazivanju ne ispunjava preporuke SZO o fizickoj
aktivnosti radi zdravlja. Manje zena od muSkaraca se bavi fiziCkom aktivnoScu jer
smatraju da to nije kulturolo$ki prihvatljivo ili se osec¢aju da je nemoguce napustiti decu ili
kuéne poslove u svrhu fizi¢ke aktivnosti.

Usluge zdravstvene zastite

Gotovo svo stanovnistvo je bar jednom u zivotu posetilo lekara ili zdravstvenu ustanovu.
Vecina izvesStava da Ce potraZziti leCenje istog dana kada simptomi zapo¢nu, ako se oni ili
¢lan porodice osecaju loSe ili ako imaju simptome poput kaslja, glavobolje ili bolova u
prsima.

Javne ustanove za zdravstvenu zastitu koriste se mnogo ¢eSce od privatnih ustanova.
79% je najmanje jednom posetilo javne ustanove u poslednjih 5 godina, u poredenju sa
52% koje je posetilo privatne ustanove. Vecina ispitanika odlucila bi odvesti svoju decu ili
starije rodake u privatne ustanove ako je to moguce jer smatraju da ¢e dobiti bolju negu,
iako su troSkovi mnogima faktor zabrane. Nedostatak opreme i osnovnih lekova u javnim
objektima, kao i l0Si stavovi osoblja, identifikovani su kao pokretaci koriS¢enja privatnih
ustanova.

83% je izjavilo da su zadovoljni ili vrlo zadovoljni poslednjom posetom CPM-u. Ovo
paradoksalno otkrice odrazava situaciju u drugim opsStinama u kojima su ranije
sprovedene studije KAPB-a, ali, kao $to se Cesto primecuje u anketama o zadovoljstvu
pacijenata, Cini se da je to pomalo u suprotnosti sa prituzbama ucesnika na lo$ kvalitet
pruzenih usluga i prema tome treba postupati sa oprezom. Nalazi istrazivanja pokazuju
da ucesnici ocenjuju kvalitet javnih zdravstvenih ustanova na osnovu faktora kao $to su
privizenost lekara pacijentima, njihovo profesionalno ponasanje i, donekle, opste
upravljanje ustanovama uklju€ujuci €istocu.

Medu ukupnom populacijom studije bio je nizak nivo znanja o pravima pacijenata. Samo
je tre¢ina €ula za 'prava pacijenata’, dok je znanje o tome $to to stvarno znaci u praksi jos
nize.
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6

Preporuke

Preporucuje se sledece:

1)

2)

3)

4)

o)

6)

Pored intervencija koje povecavaju 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 olakSavanje promena ponasanja.

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

Nudite edukativne kampanije i programe obuke na redovnoj osnovi. Samostalne
aktivnosti mogu kratkoro€no povecati znanje, ali ponavljanje pomaZze osveZiti
razmi$ljanje i produbiti znanje. Ovo je posebno vazno u odnosu na programe
obuke za osoblje u kojima 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
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 kuéi; 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 11 1
Sifra tadke uzorkovanja [ | 12
ID anketara | ] 13

Zapocnite postupak uzorkovanja ovde

1. Nakon odabira kuce ili stana tehnikom slu€ajnih ruta,
2. Predstavite se: ,Dobro jutro / dan/ ve€e. Moje ime je

Radim za TNS Index Kosova. Provodimo istraZivanje o znanju, stavovima, ponas$anju 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
slededi slavi rodendan. Odgovori na anketu ¢e biti strogo poverljivi, u skladu sa medunarodnim
istrazivackim standardima.”

3. Zatrazite ime i datum rodenja (datum i mesec) svih ¢lanova domacinstva koji imaju 18 godina i
vise.
4. Softverski program ¢e nasumi¢no odabrati odredenog ispitanika za to domacinstvo. PokuSajte

odmah zavrsiti intervju sa imenovanim ispitanikom.

5. 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.

6. Ako imenovani ispitanik nije kod kuc¢e, pokusSajte zakazati intervju za taj dan (u ruralnim
podrugjima) ili u bilo koje drugo vreme u periodu rada na terenu (u urbanim podrucjima).
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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 slede¢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

JEDAN ODGOVOR

Retko
Nikada

1

2
pojedete ili dok jedete? 3 F5

Retko 4

JEDAN ODGOVOR Nikada 5

Neznam 6

Nekoliko puta dnevno 1

Koliko Cesto 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 tipiénoj nedelji, koliko desto jedete kolade, slatkise, Jednomdnevno 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
l;ﬁ’:zaai”(scagz?? pi¢a, poput Coca Cole, Fanta, energetskih Nekoliko puta nedeljno 3 Fe

Retko 4

JEDAN ODGOVOR Nikada 5

Neznam 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

Neznam 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

Przena hrana? Nekoliko puta nedeljno 3
F13

4

5

6

Ne znam
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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 L1 11 min P15
tokom tipi¢nog dana?

Sledece pitanje se odnosi na sedenje ili odmaranje na poslu, kod kuce, 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 ukljuivati vreme provedeno tokom spavanja.

Koliko vremena obi¢no provodite sedeci ili lezeci

tokom tipicnog dana? Sati L1 sati P16

Saveti o zivotnom stilu
Tokom posljednje tri godine, da li vam je lekar ili drugi zdravstveni radnik savetovao da ucinite bilo $ta od sledeé¢eg?
Prestanite koristiti duvan ili ne poginjite Da 1 L1
Ne 2
Smanijite so u prehrani Da 1
L2
Ne 2
Jedite najmanije pet porcija vo¢a i/ ili povréa Da 1
svaki dan L3
Ne 2
Smanjite masnoce u prehrani Da 1
L4
Ne 2
Pocnite ili se vise bavite fizickom aktivno$éu Da 1
L5
Ne 2
Odrzavaijte zdravu telesnu tezinu ili gubite Da 1
kilograme L6
Ne 2
Dijabetes
Da 1
Da lis te ikada ¢uli za dijabetes? B1
Ne 2 PREDI NA B6
Porodi€na istorija dijabetesa 1
Starost preko 40 2
Gojaznost 3
Preveliki unos Secera 4
5 . . - Prejedanje 5
MozZete li navesti neke stvari koje mogu
dovesti do toga da osoba razvije dijabetes? Preveliki unos masti 6
(Ako ispitanik pita na koji se tip dijabetesa Starost 7 B2
ovo odnosi, recimo dijabetes tipa 2) Stres 8
UNAPRED SIFROVAN ODGOVOR NA Nedostatak fizicke aktivnost 9
OTVORENO PITANJE, VISE ODGOVORA
Etni¢ko poreklo 10
PuSenje 11
Alkohol 12
Ostalo, navedite 43
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 $IFROVAN ODGOVOR NA Gubitak tezine 5
OTVORENO PITANJE, VISE ODGOVORA Problemi sa vidom 6
Infekcije koze i genitalija 7
Ostalo, navesti 8
Ne znam 9
Nema akcije 4
Kontrola tezine 5
Gubitak tezine 3
Koje radnje moZete poduzeti da biste Vezbanje 4
sma_njili _\_/erovatnoéu da ¢ete u buduc¢nosti Zdrava prehrana/ g
razviti dijabetes? prehrambene navike B4
. Ogranicite Secer 6
UNAPRED SIFROVAN ODGOVOR NA .
OTVORENO PITANJE, VISE ODGOVORA Ogranicite masnu hranu 7
Zdravstvene provere / g
skrining
Izbegavajte stres 9
Ostalo, navesti 10
Ne znam 11
Ako vi ili €lan vaSe porodice ili prijatelj imate Da 1
dijabetes, trebate li traziti medicinsko B5
leGenje? Ne 2
Da li vam je ikada lekar ili drugi zdravstveni Da 1 B6
radnik merio Secer u krvi? Ne 2 PREDI NA B12
Je li vam ikada lekar ili drugi zdravstveni radnik Da 1
rekao da imate povi$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 $10 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
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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 Porodica. priiatelii. komsiie
zdravstvenim problemima? Da li bi bilo putem ...  prijatel, ! E7
Leci
PROCITAJTE NAGLAS, VISE ODGOVORA

Plakati / Bilbordi

© O N o a A W N

SMS
Ostalo, navesti __ 10

Nijedno 11

Vas lekar ili medicinska sestra 12

Procitajte zavrsnu izjavu ispitaniku:

~Hvala vam &to ste u€estvovali u nadoj 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 je dao INDEX KOSOVA.»

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, ukljuéujuéi vas i ispitanika:__

[-6. OpStina

Kosovo Polje
Dakovica
Glogovac
Gracanica
Junik

Lipljan
MaliSevo

NoOakwh-=
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8. Mitrovica

9. Obili¢

10. Orahovac

11. Srbica

12. Vuditrni
I-7. Naselje

1. Urbano

2. Ruralno

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 li¢no od strane supervizora
3. Ponovna telefonska provera od strane supervizora ili Indeksa Kosova
4. Nije predmet povratne provere
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Aneks 2: Plan uzorkovanja i metoda odabira

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

Stanovnistvo
Ukupno Albanci Urban Rural RAE Urban Rural Srbi Urban Rural
étimlje 27220 26447 6742 19705 773 438 335 0 0 0
Peé 91811 87975 45915 42060 3836 1483 2353 0 0 0
Decani 39870 39402 3781 35621 468 10 458 0 0 0
Istog 37848 36154 5043 31111 1694 46 1648 0 0 0
Klina 38313 37216 5339 31877 1097 180 917 0 0 0
Novo Brdo 3122 0 0 0 0 0 0 3123 710 2413
Kamenica 35980 34186 6911 27275 240 37 203 1554 324 1230
Ranilug 3692 0 0 (] 0 L] 0 3668 3668 0
TOTAL 277856 261380 73731 187649 8108 2194 5914 8348 4702 3643

Tabela 4: Procene populacije, 2016°

Uzorak

Ukupno Albanci Urban Rural RAE Urban Rural Srbi Urban Rural
Stimlje 60 40 10, 30 20 10 10 0 0 0
Pe¢ 240 140 70 70 100 40 60 0 0 0
Decani 70 60 10, 50 10 0 10 0 0 0
Istog 100 60 10 50 40 0 40 0 0 0
Klina 80 60 10, 50 20 0 20 0 0 0
Novo Brdo 80 0 0 0 0 0 0 80 20| 60
Kamenica 90 40 10, 30 10 0 10 40 10| 30
Ranilug 80 0 0 0 0 0 0 80 80 0
TOTAL 800 400 120 280 200 50 150 200 110 90

Tabela 5: Plan uzorkovanja

Metod odabira

Metoda istrazivanja bila je viSefazno uzorkovanje slu¢ajnih verovatno¢a. Sledeéi 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 opstinama 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 za svaki poduzorak dizajnirano je daima 10 domacinstava, bez
obzira na vrstu prebivalista (gradsko ili ruralno), sa ukupno 80 mesta uzorkovanja. 35% je
urbani u odnosu na 65% ruralni. Za albansku zajednicu bilo je ukupno 40 tataka za
uzimanje uzoraka, dok je stambena podela bila 30% urbana i 70% ruralna. Za RAE
manjinsku populaciju, svako mesto za uzorkovanje dizajnirano je da ima 10
domacinstava, bez obzira na tip prebivalista (gradsko ili ruralno), sa 20 mesta za
uzorkovanje u RAE poduzorku i 20 mesta za uzorkovanje u srpskom poduzorku.
Stambena podela u RAE poduzorku je 25% urbana naspram 75% ruralne, dok je u
srpskom poduzorku 55% urbanai45% ruralna.

Unutar svake regije odabrana su mesta za uzimanje uzoraka izvrSavajuci korak preko popisa
naseljenih mesta prema veliCini stanovniStva, onog sa najve¢im brojem stanovnika na vrhu
liste.

5 https://ask.rks-gov.net/media/1613/popullsia-sipas-gjinis%C3%AB-etnicitetit-dhe-vendbanimit.pdf
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Naselja su navedena od najmnogoljudnijih na vrhu do onih s najmanjim brojem
stanovniStva na dnu. Korak je definisala populacija - na primer 277.856 (albanski deo)
podeljeno je sa 40 (broj tataka uzorkovanja) jednako priblizno 6,946. Ovaj je broj rotiran
preko ove liste i svaki put kada padne na naselje, tom mestu je dodeljeno mesto
uzorkovanja. Za naselja koja su bila veéa, 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, koristeéi procenjeni broj stanovnistva 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 razliCitih pocCetnih tacaka unutar tacke
uzorkovanja za pocetak, 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 tatke uzorkovanja obi¢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®.

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

U ruralnim podruéjima odabrano domacinstvo bila je svaka treca naseljena kuéa / stan sa
obe strane rute / staze anketara. Tamo gde su kuce bile rasute ili radtrkane na vecoj
teritoriji, anketari su primenili pristup talasa odabiruéi tre¢u kuéu, racunajuéi od prve kuce
sa leve strane. U spojevima nekoliko kuéa iza zajednicke ograde, postupak je bio odabir
trecCe sa leve strane (racunajuéi od kapije), ili ako je iza zajedniCke ograde bilo manje od tri
kuce, kuée su se raCunale kao zasebni stanovi duz ulice. U kompaktnim i dobro
strukturisanim selima postupak odabira sledio je uputstva za urbana podrucja.

U sluCaju 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 ku¢u / stan, a zatim nastaviti redovno, sa
svakim tre¢im nakon poslednje odabranog domacinstva, ili nastaviti na isti nacin tamo gde
je anketar stao pre pokusaja povratnog poziva.

Korak pet: Izbor ispitanika

Odabir ispitanika izvrSen 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 slede¢eg 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®.

Pretpostavlja se da odabrana ciljana podrucja imaju veliku populaciju osetljivog
stanovniStva, uglavnom u ruralnim podrucjima (69%) nego u urbanim (31%),
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proporcionalno urbanom i ruralnom rascepu stanovnistva koje Zivi u ovim naseljima, od
kojih je vecina albanske nacionalnosti (91%) i preostali pripadaju manjinskim grupama
(RAE 6%; srpska 4%).

Slu€ajnim odabirom ruta ispitanika starijih od 18 godina u ovim podruc¢jima gotovo
polovina uzorka je mlada od 34 godine (45%), dok je samo 20 procenata starije od 54
godine, sa jednakom rodnom podelom ( 50% Zena; 50% muskaraca).

Otprilike 70 posto uzorka ima zavrSenu srednju ili nizu Skolu (srednju Skolu zavrsilo je
50%; osnovnu $kolu zavrsilo je 23%), dok oko 10 posto ispitanika spada u kategoriju
populacije koja je zavrSila manje od osnovnog obrazovanja ili nije imala formalno
obrazovanje. Procenat stanovniStva koje Zivi u ovim podruéjima sa zavr8enim stru¢nim
Skolama i dalje je nizak (3%), dok samo 12% ima fakultetsku diplomu, a mali broj
stanovnistva (2%) ima postdiplomske studije.

lako je ciljana populacija relativno mlada, procenat stanovnistva na ovim podrucjima koja
su u braénoj vezi prili€no je visok (61%). NeSto manje od 30 posto ciljne populacije nikada
se nije vencalo, dok je procenat udovica (6%), odvojenih i razvedenih (2%) i vanbracnih
zajednica (2%) i dalje nizak.

Manje od tre¢ine ove populacije (29%) izjavilo je da je radilo u poslednjih 12 meseci, a
samo jo$ 20 posto trazi posao, dok su ostali uglavhom domacini (26%), studenti (9%),
penzioneri (6%) ilisamo nezaposleniine traze posao (9%).

U pogledu sastava domacinstva, vise od polovine ciljne populacije zivi u domacinstvima
koja €Cine viSe od pet ¢lanova porodice (5-6 Clanova 39%; 7+ ¢lanova 16%), dok preostala
polovina zivi u domacinstvima koja imaju manje ¢lanova (3-4 ¢lana 32%; 1-2 ¢lana 14%),
dok samo 22% uzorka ima najmanje jedno dete mlade od 5 godina (1 dete 12%; 2 + deteta
10%).

lako je stanovnistvo u ciljanim podrucjima uglavnom mlado, viSe od tre¢ine domacinstava
u kojima ovo stanovnistvo Zivi, imaju stariju populaciju stariju od 60 godina (1 ¢lan stariji od
60 godina 26%; 2+ ¢lana stariji od 60 godina 16%).

Gledajuci prihod domacinstva ciljane populacije, pomalo je teSko reci jer je viSe od trecCine
ispitanika u uzorku odbilo podeliti te informacije s nama. Ipak, ocito je da velika vecéina onih
koji su prijavili svoju zaradu spada u kategoriju nacionalnog zivotnog standarda
domacinstva, pod pretpostavkom da je prosecna veli¢ina domacinstva 5 ¢lanova (301-
600 evra 22%), dok gotovo tre¢ina stanovniStva Zivi sa manje; odnosno ispod 300 evra
mesecno. Samo je nekoliko domacinstava koja su uklju¢ena u studiju nesto
privilegovanija u finansijskom smislu, jer njihovi prosec¢ni prihodi domacinstava dosezu
vise od 600 evra mesecno (5%)

Uzimajuéi u obzir proslu godinu, mozete li mi re¢i kolika je bila . 0
proseéna mesec¢na zarada domacinstva? Validno %
Do 150 EUR 11.7
151-300 EUR 18.0
301-600 EUR 221
601+ 5.4
Ref 42.9
Ukupno 100.0

Tabela 6: Prihodi domacinstva
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Manje od Eetvrtine ove populacije Zivi uz podrdku Seme socijalne pomoc¢i gde oko 15 posto
prima socijalnu pomo¢ do 100 evra, dok samo 6 posto prima vise od 101 evra iz Seme.
Ogromna vecina se ne uklapa u trenutni sistem socijalne pomocina Kosovu (76%).

Sto se ti¢e upotrebe zdravstvenih usluga, velika veéina stanovnistva (83%) izjasnila se
kao korisnici i velika vecina njih (73%) su korisnici javnih zdravstvenih ustanova, a manje
od Cetvrtine (23%) uglavnom posecuje privatne ustanove . Mali deo ciljane populacije
(5%) dao je negativan dogovor na pitanje koriste li zdravstvene ustanove, dok oko 12
posto stanovni$tva zapravo nije sigurno kako odgovoriti na ovo pitanje.

Profil korisnika i ne-korisnika zdravstvenih usluga

Kako bismo posmatrali obrasce ponasanja i razliku izmedu razliCitih segmenata
stanovnistva, odnosno razlikovali stanovnistvo prema vrstama zdravstvenih usluga koje
koriste, u svrhu ovog izvestaja, grupisali smo populaciju prema ucestalosti njihovih poseta
lekaru. Stoga je populacija koja je prijavila da je posetila lekara ili medicinsku sestru u
javnoj ili privatnoj zdravstvenoj ustanovi najmanje jednom u poslednjih 5 godina
identifikovana kao korisnici zdravstvenih ustanova (na dijagramima i grafikonima nazivani
su "korisnici") ) dok su nekorisnici populacija iz uzorka koja nikada u zivotu ili u poslednjih
pet godina nije posetila lekara(na dijagramima i grafikonima navedeni kao ,nekorisnici*).

Ovim proracunom vecina stanovnistva (95%) grupisana je kao korisnici zdravstvenih
ustanova, dok nekorisnici Cine 4% stanovniStva u ovom uzorku. Preostali uzorak nije
mogao reci ili se prisetiti svoje poslednje posete lekaru (1%), bez vecih razlika izmedu
razli¢itih demografskih segmenata.
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Aneks 3: Obuka i mere kontrole kvaliteta

Obuka je organizovana putem interneta, zbog predostroznosti usled koronavirusa. Brifing
je vodio menadzer projekta, viSi istraziva¢, uz pomo¢ terenskog menadzera, a
prisustvovali su mu i regionalni supervizori. Terenski menadzZer zajedno sa regionalnim
supervizorima odrzao je brifinge za regionalne timove istog dana ili rano narednog jutra.
Terenskirad zapoceo je 15. januaraizavrsio 2. februara 2021.

Dnevnired obuke je bio kako sledi:
I. Procedure uzorkovanja
1. Izborispitanika
2. Problemi sa odbijanjem i ne kontaktiranim ispitanicima
3. Ostali problemi
II. Upitnik
1. Pregled upitnika, pitanje po pitanje
. Igra uloga - laZni intervijui
1. Diskusija o rezultatima laznih intervjua

Svi anketari su regrutovani kroz postupak prijave. Prvo su sa zainteresovanim
pojedincima razgovarali terenski menadzeri i zatrazili su da popune jednostavan obrazac
za prijavu. Potencijalni anketari usli su u uziizbor na osnovu slededéih kriterijuma: da imaju
najmanje zavrSeno srednje obrazovanje, da budu komunikativni i imaju dobre vestine
Citanja, budu spremni da rade na terenu u razli€itim oblastima. Kandidati koji su usli u uzi
izbor iz postupka prijave preporu€eni su za jednodnevnu obuku o postupcima
uzorkovanja i popunjavanju upitnika, koju je vodio terenski menadzer. Prvo iskustvo
anketara na terenu pratio je odgovarajuéi regionalni supervizor, dok je supervizor
pokazao anketaru kako se sprovodi intervju, kao i pomno pratio u€inak novopridoslog i
davao preporuke za njegov/njenrad.

Mere kvaliteta

Supervizori i menadzment tim kontinuirano su proveravali 16% zavrSenih intervjua tokom
prikupljanja podataka, a sva obavljena ispitivanja bila su podlozna kontroli kvaliteta radi
pravilne administracije.

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

Velika vecina intervjua proverena je li¢no, u ostatku slu¢ajeva povratna provera izvrSena
je telefonom i neposrednim nadzorom tokom intervjua.

Kad su zavrSeni intervjui li€no provereni, supervizori na terenu vratili su se na teren sa
zavrSenim intervjuima i terenskim dokumentima koje im je anketar dostavio i proveravali
surad anketara u smislu: slu¢ajnog hoda od pocetne tacke, odabira domacinstva, odabira
ispitanika, administriranje upitnika i opste ponasanje.

U slu€ajevima 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 obavili intervju pred novim anketarima kako bi im pokazali
kako pravilno upravljati celim procesom.
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Terenski menadZzer pratio je nekoliko supervizora za vreme njihovog rada na terenu, a u
brojnim sluajevima je proveravao ucinak supervizora pojedinacno, nakon sto 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 bi ispravio nedoslednostiili obavio dodatne intervjue.
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Aneks 4: Obradaianaliza podataka

Podaci su obradeni tokom intervjua, obzirom da je intervju voden pomocu tableta i
softverskog programa ,iziSurvey“. Nakon $to je tacka uzorkovanja zavrSena, 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 temaistrazivanjai za svaku bolest,

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

4. Analiza globalnog upitnika o fizickoj aktivnosti SZO-a (GPAQ)
Demografski profil korisnika i ne-korisnika zdravstvenih usluga

Analiza podataka prema pokazateljima LFA-a.
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Aneks 5: Plan uzorka i metoda odabira DFG-a

Uzorak grupne diskusije
Bro) | el | oarigie | podrucie | | podruie | pedrugie | | podrugie | podrucie

Istok 1 1 0 1F 0 0 0 0 |0 0
Decani 1 1 1F 0 0 0 0 0 |0 0
Stimlje 1 1 1F 0 0 0 0 0 |0 0
Kamenica | 1 1 0 1F 0 0 0 0 0 0
Ranilug 1 0 0 0 0 0 0 1M | 1 0
Pe¢ 1 0 0 0 ™ | 1 0 0 |0 0
Klina 1 1 0 1™ 0 0 0 0 |0 0
Novo 1 1 ™ 0 0 0 0 0 |0 0
Brdo

UKUPNO | 8 (5 3 3 1 1 0 1 1 0

(M = musko, F = Zzensko)
Tabela7: Uzorak DFG-a

Metoda odabira DFG-a
Izbor je izvrSen u trifaze.

Faza 1: lako je diskusija odrzana putem Zoom platforme, s obzirom na demografsku
strukturu ciljne populacije i osetljivu prirodu studije, regrutovanje uesnika je sprovedeno
licem u lice u kudi ispitanika. Dodeljena su najmanje dva mesta uzorkovanja kako bi se
regrutovali u€esnici za jednu grupnu diskusiju unutar odredene opstine. Svako mesto
uzorkovanja iznedrilo je najmanje 3 efektivna u€esnika koji ispunjavaju kriterijume ciljne
populacije, koji su spremni u€estvovati u grupnoj diskusiji i koji se smatraju dovoljno
komunikativnim da doprinesu diskusiji. Za svaku grupu je regrutovano po 6 u¢esnika, kako
bi se najmanje njih 4 pojavilo na lokaciji za diskusiju, buduéi da postoji moguénost da oko
20 procenata nece ucestvovatiiz razli€itih licnih razloga.

Faza 2: Izbor domacinstva tehnikom slu€ajnih ruta. Svakom mestu uzorkovanja dodeljena
je pocCetna tacka i zadati smer. U urbanim podrucjima odabrano domacinstvo bila je svaka
treca kuc¢a/adresa sa leve strane ulice. U blokovima, izabrano domacinstvo je bio svaki
tre¢i stan, raCunajuci od poslednjeg sprata na svakom ulazu. U ruralnim podrucjima
odabrano domacinstvo bilo je svako tre¢e naselje sa obe strane rute anketara, raunajudi
ih talasnim kretanjem. U ruralnim podrucjima 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 pos-
tavljenih u planu uzorka.

Faza 4: |zabrani ispitanici su zamoljeni da se pridruze diskusiji fokus grupe u odredeno
vreme i na dan odrzavanja grupe. Na dan odrZzavanja fokus grupe, anketari su ispitanicima
obezbedili tablet ili pametni telefon kako bi se pridruzili diskusiji (u slu€ajevima kada nisu
imali na raspolaganju pametni telefon, tablet ili racunar), kao i internet podatke u cilju
odrzavanja stabilne konekcije.
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Aneks 6: Vodi€ za diskusiju

Vodi¢ 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 specifitne 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
pokretaCe 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 naSih fokus grupa. Po potrebi mozemo
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, vre¢a za smece. Poneti i veliki 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 pridruZziti
, , , 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 priliéno uobi¢ajenim bolestima sa kojima ste se vi ili ljudi oko vas suo€ili. 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 ne¢e poslusati kasetu. Kad se
projekat zavrsi, unistiCemo iste. Va8a 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. Preporuujemo 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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Moze se desiti da vas prekinem tokom diskusije kako bih osigurao da imamo dovoljno vremena
da obuhvatimo sve teme. U sluaju da ne razumete pitanje, recite nam. Ovde smo da
postavljamo pitanja, sluSamo i osiguramo da sviimaiju priliku da u€estvuju.

Pre nego &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

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

Il.. Prethodna iskustva u javnim zdravstvenim ustanovama (15-20 min):
1. Krenite sa otvorenim pitanjima kako biste naveli ljude na razgovor.
a. Recite mi nekoliko redi koje opisuju iskustva sa zdravstvenim sistemom ovde u
(xxx).
(Pripremite tablu sa listovima - neka svoje reci napiSu na istoj, a zatim postavite
dodatna pitanja)

2, Razmislite o razlozima zbog kojih ljudi odlaze kod doktora. Koji su to najcesci
razlozi? Sta je s vama i clanovima 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 cega je astma problem/nije problem za odlazak doktoru? (Odvojeno
pitajte za dijareju, dijabetes i hipertenziju)

3. Navedite nekoliko primera vaseg misljenja o ustanovama primarne zdrav-
stvene zastite.

a. Stavam 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
troskovizalekove...)

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. Stavam 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 uglavnom 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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7. Postavite dodatna pitanja za svaku bolest posebno: Sto je sa: astmom,
dijarejom, hipertenzijom, dijabetesom)

8. Nase prethodno istrazivanje 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 ucestalost unosa
hrane, ucestalost fizicke aktivnosti, konzumiranje cigaretai alkohola).

2. Ishrana (15 min)

Predimo na drugu vezbu. Zelim da napravite tipiéan dnevni jelovnik od 3 glavna
obroka. NapisSite Sta uglavnom jedete za dorucak, ru¢ak i veceru. Ovo je grupna
vezba i voleli bismo da svi uCestvujete u njoj. (Moderator: dopustite da jedna
osoba opise ,,dnevnijelovnik“, ukljuCujuci pi¢e, a zatim nastavite sa pitanjima).
Sto mislite, koliko je ukusan ovaj jelovnik? Sta biste rekli, koliko je zdrava ova
ishrana? 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
cega? Da li mislite da ljudi u vasem okruzenju posvecuju dovoljno paznje
zdravoj ishrani? Zbog ¢ega to mislite? Da li mislite da se razlikuje prema
starosnoj dobiipolu?

Sta treba uginiti kako bi ljude podstakli da konzumiraju zdraviju hranu?
(Dodatna pitanja: cena hrane, pristupac¢nost/dostupnost zdrave hrane: da li
zdravu hranu mozete naci u najblizoj prodavnici/marketu? Dali je lako pronaci?)

3. Fizi¢ka aktivnost (15 min)

Nastavimo sa fizi€kom aktivno$¢éu. Kako biste definisali fizicku aktivhost? Od
cega se sastoji? Sta se racuna kao vezba? Sta se ne racduna kao vezba? Zbog
éega je to tako? Kako biste opisali fizi¢ki aktivnu osobu? Sta on/ona radi te ga/je
definiSe kao takvog/takvu? (Dodatna pitanja: tr€anje/vezbe/Setnje najmanje XX
puta nedeljno) Da li sebe smatrate fizicki aktivnom osobom? Zbog ¢ega? Koje
su vase nedeljne aktivnosti zbog kojih pripadate ovoj grupi?

Uopsteno, da li mislite da fizicka aktivnost ima direktan uticaj na nase zdravlje?
Zbog Cega to mislite? Podaci iz naseg kvantitativnog istrazivanja od pre 4
godine pokazuju da ljudi na Kosovu uglavnom nisu fizicki aktivni. Koji su razlozi
zbog kojih ti ljudi nisu previse fizicki aktivni? Da li mislite da se to razlikuje
prema starosnoj dobii polu? Na koji nacin se razlikuju? Zbog ¢ega se razlikuju?

Sta biste rekli kako biste pomogli tim ljudima da budu aktivniji? (Dodatna
pitanja: dovoljno parkovalteretana 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 (15 min)

Uopsteno, koliko je zastupljeno pusenje u nasoj zemlji? Da li mislite da je sli€no
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
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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 nacin? Nalazi iz nase kvantitativne studije od pre nekoliko godina
otkrivaju da je procenat pusaca na Kosovu veoma visok, nezavisno od starosne
dobi.Zbog cega mislite da se to deSava?

Da li mislite da pusSenje utice na zdravlje pusaca? Na koji nacin? 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 smanije ili prestanu pusiti?
Zbog ¢ega to mislite? Koliko je verovatno da ¢e starije osobe odazvati ovoj
pomoci? Sta je sa mladima? Da li bi pristup trebao biti drugaciji za muskarce a
drugaciji zazene? Na koji na¢in?

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

Da li mislite da puSenje utice na zdravlje drugih ljudi/€lanova porodice? Na koji
nacin? (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 $ta bi njihovo puSenje moglo prouzrokovati ¢lanovima njihove
porodice? Sta mislite, zbog €ega nastavljaju sa puSenjem u kuéamal/objektima?
Sta bi se moglo uciniti kako bismo im pomogli/sprecili ih da puse unutra?

. Alkohol (10 min.)

Uopsteno, koliko je konzumiranje alkohola zastupljeno na Kosovu? 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 konzumiraju alkohol?
Zbog ¢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 u€estaloSéu? Na koji na¢in?

Da li mislite da postoje razlike u konzumaciji izmedu muskaraca i zena? Koje su
torazlike? Zbog cega?

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 nacini da se ljudima koji konzumiraju alkohol pomogne da smanje ili
prestanu sa istim? Zbog ¢ega je to tako? Koliko je verovatno da ce se starije
osobe odazvati ovoj pomoc¢i? Sta je sa mladima? Da li bi pristup trebao biti
drugaciji za muskarce a drugaciji za zene? Na koji nacin?

lll. ZATVRANJE (10 min)

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

HVALA
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Aneks 7: Upotreba soli, Secera i masti

Nekoliko Jedn- | Nekoliko
Upotreba hrane uta om puta Manje Nikad
(procenat) d P dnev- | nedelj- | &esto
nhevno 5 o

Solili §Ian_| SOs U vaso_J_hranl_ neposredno pre 20 29 28 21 5
nego 5to je pojedete ili dok jedete
So, slani zagin ili slani sos koji se koristi
prilikom kuvanja ili pripreme hrane u vaSem 40 24 26 9 -
domacinstvu
Torte, slatkiSi, Cokolada ili keksi 3 17 49 26 3
Bezalkoholna pica, .klao_ S’E(v) su Coca Cola, 9 18 36 8 7
Fanta, energetska pica i slicno
Secer u &aju ili kafi 60 21 9 5 4
Komercijalna pe¢eno dobro 2 6 45 38 7
Pakovana hrana 2 13 44 35 4
Zasicene masti 2 17 36 33 10
Przena hrana 4 20 53 20 3

Tabela 8: Ucestalost upotrebe hrane
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Aneks 8: Podaci — Dijabetes

Faktori rizika Ukupno | Albanci RAE Srbi | Muskarci | Zene
Z?arggit‘z';z Istorija 22.7 235 10.8 20.8 27.0 18.6
?gg;‘;m"a”je previse 44.9 453 495 29.4 43.8 46.0
Stres 37.8 374 27.5 60.7 41.6 33.9
Prekomerna telesna tezina 16.6 16.2 16.1 271 18.7 14.5
Prejedanje 14.2 14.4 15.0 7.8 14.7 13.7
Konzumiranje previSe masti 242 23.9 27.0 257 245 23.9
:gzri‘;z“a dob preko 40 8.3 7.7 4.9 29.5 9.6 7.1
Starija zivotna dob 20.4 20.6 6.4 35.5 21.9 18.9
Pusenje 3.7 3.5 5.8 4.8 5.9 1.6
Nodostatal fizicke 6.9 6.8 6.5 10.0 6.9 6.9
Konzumiranje alkohola 3.5 3.5 5.8 25 4.6 25
Etnicko poreklo 0.1 - 0.5 0.9 0.1 0.1
Ostalo 0.2 0.2 - - - 0.4
Ne znam 171 17.4 21.2 4.2 16.2 18.0

Tabela 9: Poznavanje faktora rizika za dijabetes
R:;};;:fe';"i Ukupno | Albanci | RAE Srbi | Mu$karci| Zene
%o % % % % %
lzrazena zed 42.0 42.0 38.0 46.3 38.4 45.5
Umor/letargija 29.8 29.6 35.2 26.6 30.7 28.9
Problemi sa vidom 12.9 10.7 21.7 54.2 14.8 11.1
Gubitak telesne teZine 71 5.8 8.1 37.5 8.9 5.3
Ucestalo mokrenje 10.4 10.5 11.9 5.6 13.9 6.9
Gubitak apetita 5.7 4.8 12.0 18.7 7.8 3.7
L";ﬁ:ﬁ?i rg';ﬁaai svrab na 3.7 27 21.7 24 6.0 14
Ostalo 4.0 4.4 0.8 - 25 5.5
Ne znam 37.3 391 275 7.9 37.8 36.8

Tabela 10: Poznavanje ranih znakova dijabetesa
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Preventivne mere
ilj recavanj . . . i
u ctju sprecavanja Ukupno | Albanci | RAE Srbi | Muskarci | Zene
pojave dijabetesa
(procenat)

Ogranic¢en unos Secera 30.4 301 41.4 21.0 28.3 324
Zdravstveni 34.8 347 256 51.0 34.2 353
pregledi/skrining
Zdrava
ishrana/prehrambene 29.0 27.7 31.9 54.5 329 25.1
navike
Fizicka aktivnost 18.1 17.8 19.3 22.5 21.2 15.0
Kontrola telesne tezine 15.0 14.4 17.3 25.6 16.8 13.2
Ogranien unos masne 13.1 12.3 21.6 18.8 14.6 11.6
hrane
Izbegavanije stresa 14.5 14.5 11.5 18.1 18.3 10.8
Gubitak telesne tezine 7.0 6.6 10.7 11.5 10.0 4.0
Nema aktivnosti 1.2 1.1 0.6 3.2 0.6 1.7
Ostalo 0.1 0.1 - - - 0.3

Tabela 11: Poznavanje preventivnih mera u cilju sprec¢avanja pojave dijabetesa
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Aneks 9: Podaci — Kardiovaskularne bolesti

Faktori rizika Ukupno Albanci RAE Srbi Muskarci Zene
% % % % % %
Stres 26.8 26.6 32.1 23.4 28.1 25.5
Porodicna istorija KVB-a 13.3 13.0 9.0 26.8 17.2 9.4
Prekomerna telesna tezina 11.8 11.8 75 17.9 14.6 9.0
Konz_umiranje prevelike koli¢ine 21.0 20.8 19.8 271 24.2 17.7
masti
Pusenje 10.9 11.5 8.6 1.8 14.0 7.9
Prejedanje 7.3 7.1 9.5 10.9 8.5 6.2
Konzumiranje alkohola 9.5 10.2 4.0 1.2 12.0 7.1
Konzumiranje slane hrane 8.5 75 19.6 16.8 8.8 8.3
Starosna dob preko 40 godina 6.5 6.2 25 18.4 9.6 3.4
Starija Zivotna dob 13.1 13.3 4.4 226 14.4 11.9
Nedostatak fizicke aktivnosti 7.4 74 3.7 12.6 87 6.1
Etnicko poreklo 0.0 - - 0.9 0.1 -
Ostalo 0.1 0.2 - - 0.3 -
Ne znam 15.5 16.1 13.1 5.7 13.0 18.0
Tabela 12: Poznavanje faktora rizika povezanim sa KVB-om
Rani znakovi KVB-a . . . . 5
Ukupno Albanci RAE Srbi Muskarci Zene
(procenat)
Nelagodnost u sredogrudu 20.0 18.2 36.7 38.3 223 17.7
Iscrpljenost 18.1 18.3 191 12.0 19.9 16.4
Vrtoglavica ili nesvestica 9.1 8.4 15.2 17.5 10.7 7.5
Nedostatak vazduha _tokom 16.4 16.0 16.2 25.7 17.0 15.8
obavljanja fizicke aktivnosti
Nepravilan rad srca 7.2 71 6.7 10.3 7.6 6.7
Bol koji se $iti duz ruke 7.6 6.7 12.4 21.6 8.4 6.8
Znojenje 4.2 4.2 6.4 1.5 5.6 2.8
Otecenqst u nogama, stopalima i 38 39 17 3.1 4.2 3.4
zglobovima
Bol u grlu ili vilici 14 1.4 0.9 2.8 2.6 0.3
Hrkanje 2.0 2.0 1.5 1.7 1.3 2.6
Kasalj koji ne prestaje 2.9 3.1 - 2.8 4.9 1.0
Mucnina, ~ probavne smetnje, 45 3.6 15.9 8.6 5.7 3.3
Zgaravica ili bol u stomaku
Ostalo 0.9 1.0 - - 1.4 0.4
Ne znam 25.8 271 15.3 8.8 24.2 27.3

Tabela 13: Poznavanje ranih znakova KVB-a
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Preventivne mere u cilju

sprec¢avanja KVB-a Ukupno Albanci RAE Srbi Muskarci Zene

(procenat)

Zdravstveni pregledi/skrining 29.4 29.5 21.5 38.8 25.8 32.9
Zdrava  Ishrana/prehrambene 16.3 14.9 24.4 38.1 20.6 12.1
navike
Zabranjeno pusenje 12.8 11.9 28.9 121 18.6 71
Fizi¢ka aktivnost 16.5 16.7 14.5 16.2 17.8 15.3
Zabranjeno konzumiranje 08 9.6 13.2 103 13.6 6.0
alkohola
Kontrola telesne teZine 10.1 9.8 9.1 20.0 10.7 9.6
Ograni¢en unos masne hrane 9.2 9.0 8.7 13.4 121 6.3
Gubitak telesne tezine 5.4 5.1 7.8 7.5 7.9 29
Nema aktivnosti 0.5 0.5 - 21 1.0 0.0
Ostalo 0.4 0.4 0.5 - 0.8 0.1
Ne znam 144 14.8 15.2 34 17.2 11.7

Tabela 14: Poznavanje preventivnih mera u cilju spre¢avanja KVB-a
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Aneks 10: Podaci — Hroni€ne respiratorne bolesti

Faktori rizika

Ukupno | Albanci RAE Srbi Muskarci| Zene
(procenat)
Duvanski dim 37.1 35.6 39.3 69.7 43.2 31.0
Pasivna izlozenost 13.8 135 11.2 24.6 16.4 11.2
duvanskom dimu
ZagadivaCi vazduha u
zatvorenom prostoru 15.4 16.0 96 [ 15.6 15.1
Alergeni 5.6 5.6 5.2 5.9 6.5 4.6
Ostali zagadivaci vazduha 8.3 78 5.4 248 10.8 5.9
na otvorenom
Respiratorne infekcije 7.5 7.2 6.4 16.1 7.7 7.2
Prof?spnalne |z!ozenost| 57 5.9 42 45 6.6 48
hemijskim sredstvima
Dijeta i ishrana 4.9 4.9 4.0 5.9 6.8 3.0
Ne znam 27.0 28.2 23.4 3.2 21.4 32.6
Tabela 15: Poznavanje faktora rizika povezanim sa HRB-ovima
Rani znakovi HRB- . . . . >
a ako a Ukupno | Albanci RAE Srbi Muskarci | Zene
(procenat)
Kratko¢a daha ili otezano 316 303 34.0 60.3 295 33.7
disanje : : : . . .
Sistanje pri disanju, buéno 20.1 19.1 28.5 208 218 18.3
disanje ’ ) ’ ’ ’ )
Kasalj koji traje mesec 26.8 26.3 35.9 258 325 211
dana ili duze ’ ) ’ ) ’ )
Prekomerno lu¢enje sluzi 1.7 111 241 8.6 12.2 11.3
Ostalo 1.0 11 - - 0.3 1.6
Ne znam 251 26.0 21.4 9.2 26.0 24.2
Tabela 16: Poznavanje ranih znakova HRB-ova
Preventivne mere u
cilju sprecavanja | ,,.\,on6 | Albanci| RAE Srbi | Mugkarci Zene
nastanka HRB-a
(procenat)
Provodenje vremena na 17.0 16.0 245 28.2 21.3 12.7
planinama
Prestanak pusenja 28.7 26.8 37.9 59.2 35.1 22.3
Izbegavanje pasivne
izlozenosti duvanskom 10.3 10.2 8.4 16.4 13.7 6.9
dimu
Izbegavanje dima na
poslu koji nadrazuje 51 4.8 3.2 14.3 7.5 2.7
disajne puteve
Ne znam 32.1 33.0 29.8 15.0 27.9 36.3

Tabela 17: Poznavanje preventivnih mera u cilju spre¢avanja nastanka HRB-a
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Aneks 11:

Podaci — Dijareja

LAl (e ) Ukupno | Albanci | RAE Srbi | Muskarci| Zene
(procenat )
Trovanje hranom 32.2 32.2 34.5 30.3 31.9 32.6
Infekcija 15.0 14.9 19.9 9.3 15.0 14.9
Alergijske reakcije na hranu 6.0 5.8 9.0 5.5 5.3 6.6
Lekovi 54 5.1 2.0 15.7 43 6.4
ngdostatak Ciste vode za 74 77 4.0 57 6.8 79
pi¢e
Losa higijena 8.1 8.3 3.5 10.5 7.7 8.4
Sindrom  razdrazljivog 3.2 27 13 16.9 29 35
creva
LoSa sanitacija 4.4 4.4 3.5 5.2 3.3 5.4
Ostalo 24 2.6 1.5 - 0.8 4.0
Ne znam 6.7 6.4 9.1 10.9 8.3 5.2
Table 18: Poznavanje faktora rizika povezanim sa dijarejom
Rani znakovi ;
dehidratacije Ukupno | Albanci RAE Srbi Muskarci | Zene
(procenat )
Nesvestica i vrtoglavica 15.8 15.0 25.4 18.8 12.9 18.6
Suvoéa ~ usta,  0secaj 15.1 15.1 14.8 14.8 14.1 16.1
lepljivosti u ustima
Nedostatak energije 15.9 15.3 314 8.2 16.2 15.7
Hladna, suva koza 5.6 5.6 7.8 2.5 5.1 6.2
Tamno Zuta boja urina ili
izmokrivanje vrlo malo ili 5.2 5.3 3.6 6.1 5.0 5.4
nimalo urina
Malo ili nimalo  suza 2.4 25 15 1.0 17 3.1
prilikom plakanja
Ostalo 21 23 0.3 - 0.6 3.6

Tabela 19: Poznavanje ranih znakova dehidracije
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Preventivhe mere u
cilju sprec¢avanja

. . Ukupno | Albanci RAE Srbi Muskarci | Zene
projave dijareje
(procenat)
r;zgja prilikom unosa hrane 24.5 23.8 30.7 32.1 215 27.5
Cesto pranje ruku 16.3 15.6 247 21.3 14.7 17.9
Savetovanje sa doktorom o 9.9 10.2 7.9 5.3 9.7 10.0
upotrebi antibiotika
Cesto brisanje  radne 5.0 47 3.7 119 5.3 46
povrsine
Pranje  ruku = sapunom 42 40 2.0 13.8 4.6 3.9
najmanje 20 sekundi
Posluzivanje hrane odmabhili
stavljanje u frizider nakon 6.8 7.3 0.5 4.9 6.2 7.4
Sto se skuva ili podgreje
Upotreba sredstva za
dezinfekciju  ruku  kada 3.4 3.6 0.8 15 4.3 2.5
pranje nije moguce
Koris¢enje frizidera i
odmrzavanje zamrznutih 2.3 2.4 0.9 2.3 14 3.1
namirnica
Ostalo 0.0 - 0.9 - - 0.1
Ne znam 10.1 10.2 14.2 0.8 10.9 9.2

Tabela 20: Poznavanje preventivnih mera u cilju spre€avanja pojave dijareje
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Aneks 12: Kanali komunikacije o zdravstvenim

problemima

Kanali komunikacije . Aoy Diferen.cijglni
(procenat) Trenutni Preferirani (trenutnl. minus

preferirani)
Vas$ doktor ili medicinska sestra 55.7 65.5 -9.8
TV 53.9 51.1 2.8
Internet 49.2 42.7 6.5
Porodica, prijatelji, komSije 18.8 13.4 54
Novine 2.6 4.7 -2.1
Radio 1.5 2.7 -1.2
Leci 71 8.8 -1.7
Posteri/Bilbordi 2.4 4.2 -1.8
Nijedan 6.1 3.1 3.0
SMS 0.3 3.2 -2.9
Javni sastanak u susedstvu/selu - 8.4 84
Ostalo - 0.1 -0.1

Tabela 21: Trenutni i preferirani kanali komunikacije o zdravstvenim problemima
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Aneks 13: Percepcije javnih i privatnih ustanova

Javne zdravstvene ustanove

Prednosti

Nedostaci

Javna zdravstvena ustanova se nalazi veoma
blizu (u urbanim podrucjima)

Nedostatak osnovne opreme (flasteri, $pricevi itd.)

Dobronamerno osoblje

Nedostatak lekova

Hitni slu€ajevi, nije potrebno ¢ekati u redu

Nedostatak medicinske opreme

Neki od lekova (vrlo retko) - besplatni

Nedostatak osoblja (u odredenim slu¢ajevima)

24-Casovna usluga

Osoblje ne postuje radno vreme

Ne morate platiti

Nedostatak lekova

Prioritet uvek imaju stariji

Nedostatak komunikacije sa pacijentima

Struc¢no kvalifikovano osoblje

Prepisivanje nepotrebnih lekova apotekama zbog
licnog interesa doktora (neki spomenuti)

Jeftiniji pregledi

Nedostatak komunikacije sa pacijentima

Ne morate platiti

Lokacija javne zdravstvene ustanove je veoma
udaljena (u ruralnim podrugjima)

Javna zdravstvena ustanova se nalazi veoma
blizu (u urbanim podrucjima)

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

Hitni slu€ajevi, nije potrebno ¢ekati u redu

Tabela 22: Prednosti/nedostaci - javne ustanove

Privatne zdravstvene ustanove

Prednosti

Nedostaci

Dobra briga o pacijentu/dobra usluga

Skupoca

Posvecivanje vremena i davanje na znacaju

Biranje slu€ajeva na kojima Zele raditi, mogu vas
uputiti u javnu bolnicu

Brza usluga

U slucaju
odgovornim.

komplikacija, ne smatraju se

Osecaj sigurnosti

Dobra higijena

Gostoprimstvo

Posedovanje neophodne opreme

Savremena oprema

Tabela 23: Prednosti/nedostaci — privatne ustanove
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