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Univerzitet Crne Gore
Odbor za doktorske studije
n/r predsjedniku - prof. dr Borisu Vukicevicu

PoStovani,

U skladu sa stavom 3 ¢lana 35 i tackom 3.6. Vodica za doktorske studije, dostavljamo
Odluku Vije¢a Medicinskog fakulteta o usvajanju Izvje$taja Komisije za ocjenu
prijave doktorske disertacije (obrazac D1) i prijavu teme doktorske disertacije,

doktoranda dr med Maje Milanovié.

S postovanjem,

MEDICINSKI FAKULTET
VFDEKANA,

Prof. dr Miodrag Radunovi¢



UNIVERZITET CRNE GORE
MEDICINSKI FAKULTET

Broj: 1164-6

Podgorica, 07.09.2023. godine

Na osnovu ¢lana 64 stav 2 tacka 9 Statuta Univerziteta Crne Gore, a u skladu sa ¢lanom 35 Pravila
doktorskih studija (Bilten UCG broj: 513/20 i 561/22), Vijete Medicinskog fakulteta na sjednici
odrzanoj 07.09.2023. godine donijelo je

ODLUKU

1. Usvaja se lzvjeStaj Komisije za ocjenu prijave doktorske disertacije kandidata med Maje

Milanovi¢ broj: 675/11-3 od 02.06.2023. godine.

Predlaze se Senatu UCG da prihvati kao podobnu doktorsku tezu pod nazivom ,Procjena

znanja, stavova i praksi zaposlenih koji rukuju sa hranom u predskolskim

ustanovama u Podgorici - epidemioloski rizik i uticaj na zdravlje djece” kandidata

dr med Maje Milanovié.

3. Odluka Vijeca, lzvjestaj Komisije iz tacke 1 ove odluke i obrazac Prijave teme doktorske
disertacije (obrazac PD broj: 404 od 28.02.2023. godine), dostavlja se Centru za doktorske
studije i Senatu Univerziteta Crne Gore, na dalju realizaciju.

[~

OBRAZLOZENJE

Dr med Maja Milanovi¢ podnijela je prijavu teme doktorske disertacije pod nazivom “Procjena znanja,
stavova i praksi zaposlenih koji rukuju sa hranom u predskolskim ustanovama u Podgorici -
epidemioloski rizik i uticaj na zdravlje djece “ dana 28.02.2023. godine (Broj prijave: 404).

Vijece Medicinskog fakulteta na sjednici odrZanoj 12.05.2023. godine imenovalo je Komisiju za ocjenu prijave
doktorske disertacije, kandidata dr pharm Aleksandre Ljumovi¢ u sastavu: prof. dr Dragan Lau3evi¢, prof. dr
Ecoban Mugo3a, prof. dr Vineta Vuksanovic.

Kandidatkinja je pred navedenom Komisijom javno obrazloZila ciljeve i oéekivane rezultate, odnosno izlozila
istrazivatki program doktorske teze, dana 29.05.2023. godine. Komisija je podnijela Vijeéu Medicinskog
fakulteta Izvjestaj o ocjeni podobnosti doktorske disertacije broj:675/11-3 od 02.06.2023. godine.

Vijece Medicinskog fakulteta na sjednici odrZanoj 07.09.2023. godine, nakon razmatranja izvje$taja Komisije
broj: 675/11-3 0d 02.06.2023. godine, odlutilo je kao u dispozitivu ove odluke.
VIJECE MEDICINSKOG FAKULTET
PREDSJEDAVAJUCI,

Prof. dr Miodrag Radunovig, v.f. dekana
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DCJENA PRIJAVE DOKTORSKE TEZE I KANDIDATA

e B R OPéTI PODACT o DOKI'ORANDI’I
Titula, ime 1 prezime dr med Maja Milanovi¢
Fakultet . [Medicinski fakultet Podgorica
"-Slt_t'ldijéi;i;p‘rbgram 0 Doktorski studijski program - Medicina
Broj indeksa - b eli0/13
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Na sluzbenom jeziku . Procjena znanja, stavova 1 praksi zaposlenih koji rukuju sa hranom u
e S predskolskim ustanovama u Podgorici - epidemioloski rizik i uticaj na
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> _lon children's health.
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Medicinski fakultet u Podfroncl

LA TZ YJES’I A] SA ]AVNE ODBRANE POLAZNTH'IST{{AZ

Javna odbrana ciljeva 1 ocekivanih rezultata, kao i istrazivackog programa doktorske teze na temu ,,Procjena znanja|
stavova 1 praksi zaposlenih koji rukuju sa hranom u predskolskim ustanovama u Podgorici - epidemioloski rizik i
uticzj na zdravlje djece™ odrzana je 29. 05. 2023. godine sa pocetkom u 13h i 15min., u sluaoni br 22 dekanata|
Medicinskog fakulteta Univerziteta Crne Gore, pred komisijom u sastavu:

1. Prof. dr Dragan Lausevi¢, redovni profesor Medicinskog fakulteta Univerziteta Crne Gore, predsjednik
2. Prof. dr Boban Mugosa, redovni profesor Medicinskog fakulteta Univerziteta Crne Gore, mentor — ¢lan
3. Prof. ¢Ir Vineta Vuksanovi¢, redovni profesor Medicinskog fakulteta Univerziteta Crne Gore, ¢lan

U uvodnom dvadesetominutnom izlaganju, kandidatk'mja je dala detaljno obrazloZenje teme svoje doktorske
diser tacl;e sa osvrtom na dosadasnja saznanja 1 1str121van]'1 naucnika sirom svijeta, predstavila metodologiju
istrazivarja, jasno definisala ciljeve i hipoteze, koje ¢e biti provjerene. U zakljucku je kandidatkinja iznijela
ocekivani naucni doprinos istrazivanja.

Nakon izlaganja kandidata, ¢lanovi komisije su dali svoje komentare i sugestije za nastavak rada.

Komisijd je jednoglasno donijela odluku da je kandidat dr med Maja Milanovié uspjesno odbranila istrazivacki
program doktorske disertacije.
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B. OCJENA PRIJAVE TEME DOKTORSKE DISERTACI]‘E

B1. Obrazlozu}]e teme

Pruziti stanovnistvu, bezbjednu i kvalitetnu hranu jedan je od prioriteta svake zemlje. Bolesti koje se prenose hranom
[su stalna pn}etn]A javnom zdravlju 1 ;mcq}na prepreka drudtveno ekonomskom razvoju Sirom svijeta sa znacajnim
udjelom u globalnom obohjcvar']u i umiranju. Zdrava ishrana u toku djetinjstva ¢e bazi¢no odrediti zdravstveno stanjq
djece u n]1l=ovnm kasnijem Zivotnom dobu. S obzirom, da djeca provode dosta svog vremena u vaspitno-obrazovnim|
ustanovama program njihove ishrane je u fokusu javnosti sirom svijeta.

Efekdt ishrane na zdravlie odredeni su ne samo kvalitetom sirove hrane, nego i okolnostima pripreme, praktiénom
stranom procesa obrade, nadinom cuvanja, distribucije i serviranjem gotove hrane za jelo. Kako je ljudski resurs jedan
od naijfleksibilnijih alata za povecanje efektivnosti organizacije rada, veoma je vazno naci odgovarajuéi nacin za
povecanje nivoa znanja (1 naravno stepena svijesti i pozitivnih stavova) kod razlicito obrazovanih ljudi koji rade u
procesu pripreme hrane. Svi koji rukuju sa hranom trebaju da znaju da posao koji rade moze da uti¢e na bezbjednostj
hrane. Veliki broj studija se radi sa fokusom na ishranu djece, efekte na njivovo zdravlje 1 ulozi ljudi koji ucestvuju u
njenoj pripremi.

Populacija koja je u najvecem riziku od bolesti koje se prenose hranom, sa mogucim smrtnim ishodom je: populacijar
starija od 65 godina, trudnice, imunokompromitovani pojedinci 1 djeca, posebno djeca mlada od 5 godina. Mala djeca.
su posebno vulnerabilna grupa zbog potencijala za brzu dehidraciju, ogranicenog prcpozna\mn)q zedi, povecane
propustljivosti tkiva 1 manjth Lapaatcm gastrointestinalnog trakta.

Za bezbjednu hranu odgovorna je svaka osoba ukljucena u proces pripreme hrane 1 rukovan]e sa njom (Liyana at al.
2018). Vaznost znanja, stavova i praksi o higijeni rukovanja ibezbjednosti hrane medu onima koji rukuju sa hranom
procijenjena je u prethodno sprovedenim studijama Sirom svijeta (Hamzah at al. 2022, Vitoria at al. 2021, Al-Shatari
at al. 2021, Abdelhakeem at al. 2021, Hamed at al. 2020, Seabela at al. 2020, Aung at al. 2019, Ncube at al. 2019 Liyanal
at al. 2018, Putri at al. 201 8, Illes at al. 2018, Reynolds at al. 2017, Toth at al. 2014, Cunha at al. 2014, Sharif at al.
2013). Ovo ukljucuje razlicite tpove objekata u kojima se posluzuje hrana: predskolske ustanove, skole, dnevni centri,
bolnice, starck: domovi, restorani, kiosci brze hrane kao 1 razlicite tipove centralizovanih 1 decentralizovanih kuhinja.
Pravilno kuvanje 1 obrada hrane mogu smanjiti rizik od bolesti koje se prenose hranom (Chot at al. 2022, Al-Shatari
at al. 2021, Liyana at al. 2018). Svakog dana milioni djece $irom svijeta konzumiraju hranu pripremljenu 1 serviranu
tokom boravka u predskolskim ustanovama( Reynolds at al. 2017). Hrana moZe da bude kontaminirana u svim fazamal
proizvodnje, prerade, distribucije, pripreme 1 usluzavanja od strane onih koji rukuju se hranom na neodgovarajuci
[nacin (Hamzah at al. 2022). Ne bezbjedna hrana predstavlja globalnu prijetnju za javno zdravlje, posebno
vulnerabilnih grupz novorodencadi i male djece, trudnica, starijih osoba i imunokompromitovanih pojedinaca (Walsh
i Leva, 2018). Savremeni uslovi Zivota, intenzivan nacin rada, urbanizacija, klimatske promjene, promjene navika uj
ishrani, udaljavanje od tradicionalnih obrazaca, doveli su da naglog rasta broja objekata u kojima se priprema 11z njih
distribuira hrana ka krajnjem potrosacu, pa su tako ovi objekti postali vazan segment koji ima ogromni uticaj na javno
zdravlje (Chekol at al. 2019, Toth at al. 2014). Ruke zaposlenih u kuhinji mogu biti vektori u Sirenju bolesti koje se
prenose hranom zbog lose licne higijenc osoblja ili unakrsne kontaminacije (Jevsnik at al. 2018, Akabanda at al. 2017),
Podaci pokazuju da su bolesti koje se prenose hranom rasprostranjene Sirom svijeta, medutim zbog ogranicenja u
sistemu nadzora samo mali procenat od stvarnog broja se prijavljuje (WHO, 2021, Abdelhakeem at al. 2021). Premal
podacima Svetska Zdravstvena Organizacija (SZO) oko 600 miliona ljudi oboli, 420 000 umre na godisnjem nivoul
nakon konzumiranja kontaminirane hrane. Od ukupnog broja umrlih 125.000 su djeca mlada od 5. g.(WHO,2015).
Svake godine od posljedica dijarealne bolesti umre oko 2,2 miliona ljudi, uglavnom djece mlade od 5 godina (Ncubg
Wat al. 2019). Studije su otkrle patogene mikroorganizme na rukama onih koji rukuju sa hranom, pa su stoga ovi
radnici izvor bolest koje se prenose hranom (Seabela at al. 2020). Djeci koja borave u predskolskim ustanovam
najmanje sc posluzi jedan obrok i uzina dnevno, a uglavnom su to dva obroka i dvije uzine (Choi at al. 2022, Rcynold:‘
at al. 2017).

Djeca koja su upisana u predskolske ustanove uzrasta od 0 do 3 imaju 3,5 puta, a djeca od 3 do 5 godina 2 puta vedi
rizik da steknu infekciju koja se prenosi hranom u odnosu na onu koja boreve kuéi (Al-Shatari at al. 2021.).
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Vise od 50%, po nekim studijama do 70% registrovanih slucajeva trovanja hranom pripisuje se neodgovarajuéim
procedurama rukovanja hranom (Abdelhakeem at al. 2021.).

Ont koji nikuju sa hranom moraju biti adekvatno obuceni u skladu sa zakonskom regulativom, EU 852/2004 (Smigi¢
at al. 2016y;" Obska oblikuje stavove zaposlenih i podstice pravilno ponasanje (Aung at al.2019).

Neophodno je poznavanje nivoa obrazovanja onih koji rukuju sa hranom prilikom planiranja strategije obuke (Vitoria
at al. 2021). Rukovaoci hranom mogu da budu asimptomatski nosioci (kliconose) patogena koji se prenose hranom:
Campylobacter jejuni , Hepatitis A, Staphylococus aureus, Salmonella, Norovirusi koji se mogu naéi na rukama,
posjekotinama, ranama, ustima, na kosi 1 kozi (Hamed at al. 2020). Zaposleni u predskolskim ustanovama susreéu se]
za dodatnim izazovima tokom procesa rada kao $to su mijenjanje pelena, dijeljenje igradaka, hrane, sanitarnih évorova)
prostirki §to je uobicajeni nacin sirenja zaraznih bolesti koje se jako brzo $ire medu djecom u kolektivima (Al Sahatar
at al,, 2021). Blizina djece u predskolskim ustanovama i njihova prirodna radoznalost da dodiruju sve predmete j
povrsine u svojoj okolini povecava epidemioloski rizik od infekcije (Reynoldsat at al., 2017). Neadekvatno &iséenie i
dezinfekcija povrsina koje dolaze u kontakt sa hranom takode predstavljaju faktor rizika za kontaminaciju hrane (Illes
at al. 2018). Prakse koje su identifikovane kao rizicne za izbijanje epidemija su neadekvatna higijena ruku]
neadekvatna higijena opreme 1 pribora, drzanje gotove hrane na sobnoj temperaturi, priprema obroka unaprijedj
nedovoljna termicka obrada 1 neadekvatno odmrzavanje smrznute hrane (Bou Mitri at al. 2018, Illes at al. 2018).
U nekim studijama navode da je veliki broj onih koji rukuju sa hranom pro$ao najmanje Cetiri obuke o higijen
rukovanja i bezbiednosti hrane Sto ukazuje na uskadenost sa zakonom u pogledu periodi¢nih obuka onih koji ruku]u
sa hranom (Vo at al. 2015, Cunha et al. 2014). Sa druge strane neki autori navode da iako postoje zakonski propisi
njihova primjena nije odgovarajuca, §to se posebno odnosi na mala i srednja preduzeéima (]cvesmk at al. 2014).
U studiji Victona atal., 2021. rukovaoci hranom pokazali su bolje rezultate vezano za stavove, vise od 90% ispitanika
imalo je ispravne stavova u odnosu na znanje, $to su primijetili autori i u drugim studijama (Cunha at al. i Ansari at
al. 2016). Trovanje hranom je ili zbog neznanja ili zbog nemara onih koji rukuju sa hranom (Chekol at al., 2019).
Studije su kontradiktorne u pogledu efekta obuke na ponasanje onih koji rukuju sa hranom.

Odredeni auton navode da obuka pobol]sava znan]e ali postoji disparitet u odnosu izmedu znanja-stavova -praksi/|
znanje samio po sebi nije dovoljno da promijeni praksu (Zanin at al. 2017, Akabanda at al. 2017). Nasuprot tome,
drugi autori navode da je obuka, uz konsccn]c razlicitih strategija predavanja (demonstracije, video zapise, ilustrativne
i informativne flajere, te podjelu iskustava iz prakse) transformativna i rezultirace pozitivnim promijenama praksi onih
11:0]1 rukuju sz -hranom (Ahmed at al. 2021, Kwol at al. 2020, Al Kandari at al. 2019). Program obuke mora biti
osmisljen 1 prilagoden aktivnostima povezanim sa svakodnevnim radom nikako generalizovan, isti za sve (Smigi¢ af
al. 2016). Neke od studija navode da pozitivna atmosfera u radnom okruzenju doprinosi boljoj produktivnost,
|[pozitivnom stavu, bol]r)] praksi i odgovornijem odnosu prema radu (Buccheri at al.2010, Jevednik at al.2008).

Pored obuke i drugi faktori poput starosti, nivoa obrazovanja i godina radnog iskustva pokazali su da pozitivno uticu
na znanje, stavove i pmkau onth koji rukuju sa hranom (Abdelwahed at al. 2022, Choi at al. 2022, Akabanda at al|
2017). Zai\i;u\.a nekih mu.qa su da e promjena ponasanja i bezbjedne prakse rukovanja hranom biti moguée samo
ako postoje adekvarni resursi (prostor, oprema, dovoljno osoblja i vremena), podrska menad?menta (pojacan nadzor,
bolja komunikacija),(Taha at al. 2021,Vashisht at al. 2018).

Studije su identifikovale da pisane procedure bezbijednog rukovanja hranom moraju da postoje jer njihovo
ncpoxto]an]e se navodi kao potencijalni razlog za visoku mikrobnu kontaminaciju hrane (Lee at al.2017). Studija Putri
at al. 2018. je 1)0]\41[211‘1 da 98,6 % onih koji rukuju sa hranom nisu koristili maske tokom procesa prol?vodn}c i
posluzivanja hrane, a isto toliko nije koristilo rukavice prilikom procesa obrade. Ovi uslovi su potencijalni izvoq
bioloske kontaminacije hrane sa Qtlphylococus aureus od rukovalaca hranom koji su nosioci bakterije.

Studije novijeg datuma ispituju uticaj pandemije COVID-19 na promjenu stavova i praksi onih koji rukuju sal
hranom (Osaili at al. 2021).

U Crmoj Gori (CG), od ukupnog broja djece uzrasta od 1 do 5.g., oko 60 % pohada predskolske ustanove (PU). Od
ukupno upisane djece (23 008 ) u predskolske ustanove u CG njih 9349 je upisano u Podgorici (PG) u $kolskoj
2021/2022 sto cini 40,6 % od ukupno upisane djece u predskolskim ustanovama.
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Pri tome od Ll\l_]}‘)ﬂ() uplmnc d]u:(. u javne prcdskolskc ustanove (JPU) u CG (22114), u JPU u PG upisano je 8832
djece ili 39,8%, s druge strane od 894 djetaeta upisana u privatne predskolske ustanove (PPU) u CG njih 517 jq
upisano u PPU u PG sto ¢ini 57,8% $to ukazuje na disproporciju broja djece upisanih u PG u odnosu na druge djelove
CG. Broj djece koja borave u PU u poslednje tri decenije ima tendenciju rasta. Prema raspoloZivim podacima u PG
od ukupnogbroja djece uzrasta od 1 do 5 godina, 70% pohada PU. Na teritoriji glavnog grada postoji ukupno 19
predskolskih ustanova, 1 to: dvije javne (29 vaspitnih jedinica) 1 17 privatnih (dvije vaspitne jedinice).

Rad u predskelskim, vaspitno-obrazovnim, ustanovama organizovan je na sledeci nacin: jaslice (djeca uzrasta od 1 do
3 g.) i vrtict (djeca uzrasta od 3 g. do polaska u skolu). U okviru predskolske ustanove postoji vise vaspitnih jedinica
(V]) koje se nalaze na razlicitim lokacijama u gradu, i u kojima se rad organizuje kroz vaspitne grupe (VG). Vaspitna
grupa predstavlja sastav djece strukturiran po uzrastu, pedagoskim normativima i brojnosti.

Djeci se svakodnevno pripremaju i posluzuju Cetiri raznovrsna obroka (dorucak, rucak, prijepodnevna i
poslijepodnevna uzina). Obim posla, kao i broj angazovanih u kuhinjama PU razlikuje se u zavisnosti od tipa kuhinje,
Postoji nekoliko tpova kuhinja u V] PU 1 to: centralna (hrana se tu priprema 1 distribuira u druge VJ), mjesovita
(priprema se dorucak i uzina, a donosi se rucak iz centralne kuhinje) i ¢ajna/prihvatna (servira se i posluzuje hrana,
koja se donosi 1z centralne kuhinje). U PU u PG pripremi se i posluzi vise od 20 000 obroka dnevno.

B2. Cilj i hipoteze

1. Ciljevi doktorskog istraZivanja su:

1) Procijeniti nivo znanja, stavove i praksu zaposlenih koji dolaze u kontakt sa hranom u vaspitno-obrazovnim
pred8kolskim ustanovama, u PG;

2) Procijeniti da li postoji povezanost izmedu znanja, stavova i prakse onih koji rukuju sa hranom u u vaspitno-
obrazovnim predskolskim ustanovama, u PG;

3) Procijeniti dz li socio-demografske karakteristike uticu na znanje, stavove 1 praksu onih koji rukuju sa hranom
u vaspitno-obrazovaim predskolskim ustanovama, u PG;

4) Identifikovati rizicnu praksu zaposlenih koji rukuju sa hranom tokom procesa rada, u vaspitno-obrazovnim
predskolskim ustanovama, u PG;

5) Sagledati 1 procijenti potrebe za edukacijom zaposlenih koji rukuju sa hranom, u vaspitno obrazovnim|
predskolskim ustanovarna, u PG.

Na.osnovu navedenih ciljeva postavljene su sledeé¢e hipoteze:

H1. Osobe koje rukuju sa hranom nemaju zadovoljavajuéi nivo znanja, adekvatan stav i praksu u predskolskim|
ustanovama, u PG;

H2. Ne postoji zadovoljavaju¢a povezanot izmedu znanja, stavova i praksi onih koji rukuju sa hranom u
predskolskim ustanovama, u PG;

H3. Socio-demografske varijable su povezane sa znanjem, stavovima i praksom onih koji rukuju sa  hranom
‘u prr_dsl\olsiqu. ustanovama, u PG.

B3. Mctode i plan istraZivanja
Istraiivanjc‘-jc dizajnirano kao bihevioralna studija presijeka. Procesom istrazivanja obuhvacene su JPU: “Ljubical
Popovi¢” 1 “Dina Vrbica® i licencirane PPU na teritoriji glavnog grada, PG. Na osnovu podataka Ministarstva
prosvjcte bm] ispitanika ukljucenih u istrazivanje je 1040.

Istrazivanjt! podrazumijeva popunjavanjc upitnika od strane ispitanika i éekiranje kontrolne liste koju popunjava
istraziva¢ siakon opservacije procesa rada, éckjranjem aktivnosti na licu mjesta. Planirano je da se prije pocetka
istrazivanja: -upom 1 menadzment Instituta za javno zdravlje Crne Gore sa konceptom istrazivanja, sprovede edukacija
saradnika 'R;)]a ¢e biti ukljuceni u proces rcaluacl]e aktivnosti na terenu, odrze sastanci sa rukovodiocima PU kako bi
sc upoznalf:sa konceptom istrazivanja i prikupili podaci o trenutnom broju VJ, broju zaposlenih koji rukuju sa
hranom, kﬁo i kontakt podatke koordinatora V] (zbog sajber napada podaci po pitanju broja V] /broja zaposlenih
koji ru -:u]u‘ §a hranom su zadnji put azurirani na sajtu Ministrastva prosvjete 17.02.2022.).
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Ciljna populzcijz su svi zaposleni koji rukuju sa hranom, u kuhinji 1 van-kuhinje: kuvari, pomoéni radnici u kuhinjj,
zaposleni na odrzavanju higijene 1 povrsina koje dolaze u kontaktu sa hranom, lica zaduZena za serviranje i transport
hrane, kao'%féni koji ucestvuju u procesu hranjenja djece (medicinske/trijazne sestre i vaspitact).

Medicinsk¢ sestre 1 vaspitaci nadgledaju i uticu na formiranje pravilnih navika djece u ishrani te je njihov li¢ni stav
prema hrani ncosporno vazan pri radu sa djecom. Takode aktivno ucestvuju u ishrani djece, te je nivo njithovog,
znanja o mogucim rizicima, kao i dobra higijenska praksa posebno vazna za bezbjedno konzumiranje hrane.

Istrazivanje &e se realizovati ¢&im se ispune svi ncophodni uslovi za realizaciju istog uz prisustvo i nadzor kako
koordinatora, tako i saradnika tokom procesa istrazivanja. Prije ukljucivanja ispitanika u istraZivanje menadment
predskolskih ustanova bice do detalja upoznat sa predstojeéim aktivnostima tokom istrazivackog procesa. U
dogovoru sa  dircktorima predskolskih ustanova kako javnih tako i privatnih u Podgorici uvazavajuéi njihove
prioritetne obaveze planiraéemo vremenski period i satnicu za popunjavanje upitnika i kontrolne liste. Najidealnije
bi bilo da do 1 jula 2023. podaci budu prikupljeni iz razloga dostupnosti ispitanika (ljeto/godi$nji odmori/rade samo
dezurni vitci). Optimalni period za prikupljanje podataka je tokom maja i juna 2023.g. na dan posjete odredene V]
ponavljaée se radnim danima od 06-17h, prema smjenama rada (06-12h 1 10:30-17h).

Osnovni instrument za prikupljanje podataka je upitnik i kontrolna lista (,,checklist*) dobre higijenske prakse. Upitnik
je strukturirani set pitanja koja se odnose na pet klju¢nih koraka do bezbijedne hrane (,,5 keys for safer food*) nal
kojima Svjetska Zdravstvena Organizacija insistira i predmet su svih studija koje se odnose na procjenu znanja,|
stavova i praksi onih koji rukuju sa hranom. Standardizovani set pitanja je kori§éen u prethodno sprovedenim
studijama (Hamzah at al. 2022, Vitoria at al.2021, Aldehakeem at al. 2021, Putri at al. 2021, Ncube at al. 2020, Liyana
at al. 2018, Cunha at al. 2014, Sharif at al. 2013, Jevesnik at al. 2008) i usaglasen je sa trenutno vaZeéim zakonskim
aktima o zdravlju i bezbijednosti hrane u Crnoj Gori - Zakon o zastiti stanovni$tva od zaraznih bolesti ,, SL. List CG*
br. 059/21 od 04.06.2021. Clan 23. i Zakon o bezbijednosti hrane, ,,S1. List CG* br. 057/15 od 07.10.2015., Clan 35.
i Clan 37.

Upitnik sadr?i  pitanja zatvorenog tipa i strukturiran je iz pet djelova: Prvi dio se odnosi na socio-demografske]
karakterstke ispitanika (9 pitanja); Drugi dio se odnosi na zadovoljstvo trenutnim poslom (3 pitanja);Treéi dio sq
odnosi na znanjc o higijeni i bezbjednosti hrane (40 pitanja), i sastoji se iz dva seta pitanja: Dio A (18 pitanja) koji je
namijenjen svim ispitanicima i Dio B (22 pitanja) koji je namijenjem samo onima koji rade u kuhinji; Ponudeni
odgovori na pitanja u ovom dijelu upitnika su:,,da, ,,ne“1,,ne znam* kako bi se minimizirao odabir tacnog odgovoral
slu¢jno. Cefyrt dio je vezan za stavove po pitanju licne higijene i bezbjednog rukovanja hranom (12 pitanja);
Ispitanici na Likertovoj skali imaju  moguénost izbora jednog od pet ponudenih odgovora ,,uopite se ne slazem®,
»ne slazem se®, ,nemam misljenje®, ,,slaZem se i u potpunosti se slazem®. Peti dio je vezan za praksu ljudi koji rukuju
sa hranom (20 pitanja), u ovom dijelu upitnika takode postoji moguénost izbora jednog od pet ponudenih odgovora
na Likertoyoj skali: ,,nekad®, , rijetko”, ,,ponekad®, ,,éesto® i ,,uvijek*.

Kontrolng'lista je set pitanja koju popunjava istraZiva¢ nakon opservacije procesa rada onih koji rukuju sa hranom,
[sadrzi isti-set pitanja kao i peti dio upitnika koji popunjava ispitanik. Rezultati pregleda literature, ukazuju da jq
opservacijﬁ na licu mjesta: efikasna metoda prikupljanja podataka, koja moZe dopuniti druge metode pruzajuéi bolji
uvid u prirodno okruzenje u kojem se priprema i posluzuje hrana, istrazivaci mogu da se uvjere koliko se dobre prakse
primjenjuju ili ne, glavni nedostatak je $to dugo traju.

Pilot testiranje upitnika i konrolne/celk liste uradeno je van PG, kako bi se prije pocetka istraZivanja utvrdilo sledeée:
1) Da li se razumiju pitanja? 2) D2 li su pitanja prihvatjiva? 3) Da li postoji potreba za promjenom nekih izraza u
pitanjima? 4) Dz li ispitanici misle da neka pitanja nedostaju? 5) Koliko vremena im je potrebno za popunjuavanje
upitnika/kontrolne liste?
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Testirano ,3: 10 upll[lll{’l isto toliko kontrolmh/cck list1. Pilot testiranje je uradeno pocetkom marta 2023.g. u JPU
“Irena Radovi¢” u Danilovgradu. Pomenuta JPU je centralna ustanova u kojoj se nalazi upravna zgrada i koja u svom
sastavu ima. centralnu kuhinju v kojoj se priprema i distribuira hrana za jos 4 V], u kojima ukupno ima 16 VG.

Podaci iz upltxllka i kontrolne/cek liste ¢e se unositi u prethodno kreiranu bazu.

Eticka pitagja’

Upitnik i kontrolna/cek lista su anonimnog karaktera (ispitanicima se ne uzimaju li¢ni podaci i oni nita ne potpisujy
imenom 1 prezimenom). Podaci dobijent iz istraZivanja koristice se iskljucivo u agregiranom obliku te se ne¢e modéi
povezati sa pojedincem, niti se na bilo koji nacin iskoristiti protiv njega. Popunjavanje upitnika ¢e biti organizovano
u prisustvu istrazivackog tima, 1 ispitanici ¢e moéi u svakom trenutku da traze pomo¢ ili pojasnjenje. Prije
ukljucivania ispitanika u istrazivanje bice usmeno upoznati o detaljima i ciljevima istraZivanja.

Dizajn, metodologiju istrazivanja, upitnik, 1 ek listu treba da odobri Eticki komitet Instituta za javno zdravlje Crne
Gore i Medicinskog fakulteta Univerziteta Crne Gore. O ciljevima i detaljima istrazivanja bie upoznato nadlezno
ministarstvo - Ministarstvo Prosvjete, od koga ¢e biti trazena saglasnost za realizaciju.

Anliza podataka: bice sprovedena u statistickom programu SPSS, verzija 22.
Dodijeni rezultati ¢e biti prikazani tabelarno i graficki. Zakljucivanje ¢e biti sprovedeno za nivo znaéajnosti < 0,05.
Za testiranje normalnosti raspodjele bice koriséen Shapiro Wilkov test.
Za analizu povezanosti znanja, stavova i prakse u odnosu na ispitivane varijable koristice se slededi statisticki testovi:
1) Hi kvadrat il Fisherov test tacne vjerovatnoce kao njegova alternativa
2) t-test za nezavisne uzorke ili Mann Whitney
3) ANOVA ili Kruskall Wallis
4) Pearsonov ili Spearmanov test korelacije

Za analizu koji od ispitivanih faktora najvise doprinosi znanju, stavovima i praksi koristice se:

1) univarijantna i multivarijantna standardna linearna regresija

2) univarfjantna 1 multivarijantna standardna logisticka regresija

B4. Naucni doprinos
Iako je ovo, jedna od tema koja veé punc dvije decenije zavreduje posebnu paznju i pozornost nauénika Sirom|
svijeta, ovakva studija do sada nikada nije radena u Crnoj Gori. Ovo istrazivanje donosi novo, znacajno naucno|
saznanje kje e da doprinese poboljsanju i unapredenju nivoa znanja, stavova i ponasanja onih koji rukuju sa hranom,|
i uvrsti nas: medu zemlje u Evropi 1 Svijetu koje su veé dale svoj naucni doprinos u procesu procjene iumpredcnjﬂ
znanjz, stavova 1 ponasanja onih kojt rukuju sa hranom. Naucna literatura prepoznaje da su mjere kontrole u cilju
smanjenja Sirenja zaraznih bolesti ncophodne kako bi se smanjile nepozeljne posljedice po zdravlje. Dobijeni podaci
¢e identifikovati razlike u znanju, potencijalne rizike, negativne stavove 1 nehigijensku praksu onih koji rukuju sa
hranom. Pozn ajudi se na razultate sprovedenog istrazivanja bice naucno opravdano, na osnovu dobijenog nauc¢nog]
saznanja, pfoaktivno djclovanje u cilju preduzimanja neophodnih mjera kroz ciljane programe obuke onih koji rukujul
sa hranom."
Studija ovog tipa je takode u skladu sa preporukama i direktivama Evropske komisije (EC) i Evropske Agencije za
bezbijednost hrane (European Food Safety Authorities - EFSA), kao i preporukama komisije Codex Alimentarius u
cilju zadtite hrane od zagadenja i zastite zdravlja potrosaca.
Preporuke i direktive EFSA-e br. 178/2002 i EC-e br. 852/2004, su namijnjene onima koji su ukljuceni u proces
pripreme hrane. Nacionalni programi koji se formiraju oslanjaju se na postojecu regulativu Evropske zajednice. S
tim u vezi, evaluacija znanja, stavova i praksi onih koji rukuju sa hranom omoguéice prikaz trenutnog stanja,
potrebe za inovacijama u procesu rada 1 modelu edukacije.

B5. Finansijska i organizaciona izvodljivost istraZivanja

Sredstva za realizaciju predioZene disertacije, biée obezbijedena od strane Instituta za javno zdravlje Crne Gore i
kandidata.
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Krajnji cilj gve studije je da se na osnovu dobijenih rezultata, izrade protokoli za odrZivu i dobru higijensku praksu
zaposlenih, te da s¢ precizno definisu standardne operativne procedure za bezbijedno rukovanje s hranom u cilju
kontrole 1 suzbijanja bolesti povezanih sa hranom.

-

Dakle, mord: se svim ucesnicima u procesu rukovanja s hranom omoguéiti razumijevanje okolnosti i neophodnih
uslova kojt moraju da se 1spune da bi se obezbijedila bezbijedna hrana.

Takode, studija ce pl'cc‘;ta\'ljfu:i svojevrsnu situacionu analizu stanja u predékolskim ustanovama na teritoriji opstine]
Podgorica, ukljucujudi i novo formiranu opstinu Zeta ¢ija metodologija ¢e se modi prenijeti za potrebe procjene stanja|
i u drugim predskolskim ustanovama na teritoriji cijele dr¥ave.

‘Misljenje i prijedlog komisije - -

av

Nakon uvidz u prilozenu dokumentaciju, izlaganja kandidatkinje i diskusije Komisija je zakljuéila da:

- Prilozena tema odgovara nivou doktorskih studija.

- Plan istrazivanja doktorske teze je dobro osmisljen, ciljevi, metodologija i oéekivani nau¢ni doprinos izneseni
Su jasno i precizno.

- U radu su ispunjenc sve eti¢ke norme istraZivanja.
Na osnovu gore navedenog, Komisija predlaze Vijecu Medicinskog fakulteta i Senatu Univerziteta Crne Gore|
da prihvate ovaj izvjestaj 1 odobre kandidatkinji nastavak istrazivackog rada na doktorskoj disertaciji.

Prijedlog i xzm](.nc naslova

Komisija je saglasna sz predlozenim mslovom teme doktorske d.lsertacl]e

Prijedlog promjene mentora i/ili i 1mcnovan;e_- ngog mentora
/ ' :

Planiraina‘odbrana doktotske disértacije - = 7 © - i
Treci kvartal 2024
Izdvo;eno mlélp_n;e

(popuniti ukoliko neki ¢lan komisije ima 1zdv0;eno rmsl]cn]e)

Ime 1 prezime

s
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Napomena

/
ZARKLJUCAK , S b planysae T R e R e S s R T i
PredloZena tema po svom saduq]u ODGOVARA nivou doktorskih smdua DA NE
Tema je ORIGINALAN naucno-istrazivacki rad koji odgovara medunarodnim

DA NE
kriterfjumima kvaliteta disertacije.
Kandidat MOZE n2 osnovu sopstvenog akademskog kvaliteta i stecenog znanjadavz | o A NE

adekvatno mentorsko vodenje realizuje postavljent cilj 1 dokaze hlpotezc

Komisija za ocjenu podobnoc;tl teme i kandidata

Prof. dr Dragan Laudevié, redovni profesor Medicinskog fakulteta /
Univerziteta Crne Gore, predsjednik

Prof. dr Boban } Mugosa, tedovni profesor Medicinskog fakulteta ) / o
Univerziteta Crne Gore, mentor - ¢lan ) C / g

Prof. dr Vineta Vuksanovic, redovni profesor Medicinskog fakulteta )
Univerziteta Crne Gote, clan / / Q/

U Podgorici, DEKAN
01.06.2023. godine.

MP
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" PRIJAVA TEME DOKTORSKE DISERTACIJE

'OPSTI PODACI O DOKTORANDU

Titula, ime 1 prezime dr Maja Milanovié,spec.cpidemiologije
Falkultet Medicinski fakultet Podgorica

Studijski program Doktorski studijski program - Medicina
Broj indeksa 10/13

Ime i prezime roditelja - | Drago Milanovic

Datum i mjesto rodenja | 14.03.1978. Podgorica

Adresa | prebivalista ul. Vijenci Danila Kisa br.5
“Telefon 067 629 533 i
T':_-I;mil maja.milanovic@jjzcg.me
BIO GRA.FI]A I BIBLIOGRA.FI]A

-Specijalizaciju iz oblasti epidemiologije 7‘1poccl1 u oktobru 2000.
godine na Medicinskom fakultetu u Beogradu; u oktobru 2011.
godine sa odlicnim uspjchom polozila specijalisticki ispit 1 stekla
zvanje ljekara specijaliste epidemiologije.

-Postdiplomske doktorske studije na Medicinskom fakultetu
Univerziteta Cme Gore u Podgorici zapocela u oktobru 2013.
godinc i polozila sve predvidenc ispite na prvoj godini sa prosje¢nom
ocjenom 10.

-Skolske  1996/97. godine zapocela studije medicine na
Medicinskom fakultetu Univerziteta u Novom Sadu. Na istom
fakultetu diplomirala u decembru 2004. godine sa prosjeénom
ocjenom 8.

-Srednju medicinsku Skolu smjer pedijatrijska sestra 1 osnovnu skolu
zavrsila u Podgorici sa odli¢nim uspjechom. (nivo obrazovanja, naziv
obrazovne institucije, datum zavrSetka obrazovnog nivoa, srednja
ocjena)

- Od oktobra 2022.god. rasporedena na radno mjesto Nacelnik
Odjeljenja za epidemiologiju zaraznih bolesti u Centru za kontrolu i
prevenciju zaraznih bolesti u IJZCG.

- Od oktobra 2021.god. rasporedena na radno mjesto Pomoénik
dircktora za javno-zdravstvena i medicinska pitanja u Institutu za
javno zdravlje Crne Gore (IJZCG).

- Od oktobra 2006. god. Stalno zaposlena u Centru za kontrolu i
prevenciju bolesti Instituta za javno zdravlje u Podgorici; trenutno
na mjestu Nacelnik Odjeljenja za epidemiologiju zaraznih bolesti.
-Qd januara 2006. god. Do oktobra 2006. god. Zaposlena u Sluzbi
za hitnu medicinsku pomoé Doma zdravlja u Podgorici.

- Od januara 2005. god. Do januara 2006. god. Na obaveznom
jednogodisnjem pripravnickom stazu u Domu zdravlja Podgorica i
KCCG. (Podatke hronoloski unositi od novijih datuma ka starijim)

Obrazovanje

Radno iskustvo
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T Mugosq B, Beatovie V ,M’lrl'movlc -r\, Terzic N, Duraveaj
A, Milanovic M, Kovacevic B. Knowledge and attitudes
related to HIV among most at risk Roma adolescents living
in collective housing centres in Montenegro, 2008. Abstract
Book Velume 2AIDS 2010, XVIII International AIDS
Conference, Vienna, Austrin 18-23. July, 2010. Str. 397
(Podatke hronoloski unosit od novijih datuma ka starijim)

- Milanovic M, MugosaB, Nikolic G, Ljaljevic A.
Epidemioloske karakteristike salmoneloza u Crnoj Gori od
2001. do kraja 2011. Medical Journal of Montenegro. 2014;
3(2): 33-38.

- Ferenéak I, Obrovac M, Zmak Lj, Kuzle J, Petrovic G,
Vilibi¢-Cavlek T, Jurié D, Jurié¢ A, Hruskar Z, Capak K,
Stevanovi¢ V, Milanovi¢ M, Govedarica M, Vujosevié D,
Tabain I. SARS-CoV-2 Omicron Variant in Croatia—Rapid
Detection of the First Case and Cross-Border Spread.
Pathogens2022;11:511.
https://doi.org/10.3390/pathogens1 1050511

NASLOV PREDLOZENE TEME

Procjena znanja, stavova i praksi mpoalmlh koji rukuju sa hranom
Naz sluzbenom jeziku u predskolskim ustanovama u Podgorici - epidemioloski rizik i uticaj
na zdravljc djece.

Assessment of knowledge, attitudes and practices of employees who
Na engleskom jeziku handle food in preschool institutions in Podgorica - epidemiological
risk and impact on children's health.

Popis radova

ObrazloZenje teme

(do 1000 karaktera)

PruZiti stanovniStvu bezbjednu i kvalitetnu hranu jedan je od prioriteta svake zemlje. Bolesti
koje se prenose hranom su stalna prijetnja javnom zdravlju i znaéajna prepreka drudtveno
ckonomskom razvoju Sirom svijeta sa znacajnim udjelom u globalnom obolijevanju i umiranju.
Zdrava 1shrana u toku djetinjstva ¢e bazi¢no odrediti zdravstveno stanje djece u njihovom
kasnfjem Zivotnom dobu. S obzirom, da djeca provode dosta svog vremena u vaspitno-
obrazovnim ustanovama program njihove ishrane je u fokusu javnosti Sirom svijeta.

Efckd ishrane na zdravlje odredeni su ne samo kvalitctom sirove hrane, nego i koriséenim
u.imologu uma, okolnostima pripreme, kao i praktiénom stranom procesa obrade i distribucije
hrane. Kako je ljudski resurs ]cd‘m od najfleksibilnijih alata za povecanje cfektivnosti
()r”'lnl:"l(.l}(. I."ld'l. veoma l(.. vazno naci Ong\ '\.r'l]ucl nacin za PDV(.C'Iﬂ](. nl\ 0a ?n"lﬂ.]'l (.l naravno
stepena svijesti 1 pozitivnih stavova) kod razlicito obrazovanih ljudi koji rade u procesu
pripreme hrane. Svi koji rukuju sa hranom trebaju da znaju da posao koji rade moZe da utice
na bezbjednost hrane. Veliki broj studija se radi sa fokusom na ishranu djece, cfekte na njivovo
zdravlje 1 ulozi ljudi koji uéestvuju u njenoj pripremi.

Populacija koja je u najveéem riziku od bolest koje se prenose hranom, sa moguéim smrtnim
ishodom je: populacija starija od 65 godina, trudnice, imunokompromitovani pojedinci i djeca,
poscbno djeca mlada od 5 godina. Mala djeca su posebno vulnerabilna grupa zbog potencijala
za brzu dchidraciju, ogranicenog prepoznavanija zedi, poveéane propustljivosti tkiva i manjih
_kapaciteta gastrointestinalnog trakea.
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Limitirani su podaci o nivou znanja, stavovima i praksi higijenc i bezbijednosti rukovanja
hranom onih koji direktno ili indircktno dolaza u kontakt sa njom u predskolskim ustanovama
na teritoriji Cre Gore.

Pregled istraZivanja

“(do 7000 karaktera)

Za bezbjednu hranu odgovorna je svaka osoba ukljuena u proces pripreme hrane i rukovanije
sa njom (Liyana at al. 2018). VaZnost znanja, stavova i praksi o higijeni rukovanja i
bezbijednosti hrane  medu onima koji rukuju sa hranom procijenjena je u prethodno
sprovedenim studijama Sirom svijeta (Hamzah at al. 2022, Vitoria at al. 2021, Al-Shatari at al.
2021, Abdclhakeem at al. 2021, Hamed at al. 2020, Seabela at al. 2020, Aung at al. 2019, Ncube
at 21,2019, Liyana at al. 2018, Putri at al. 2018, Illes at al. 2018, Reynolds at al. 2017, Toth at al.
2014, Cunha at al. 2014, Sharif at al. 2013). Ovo ukljucuje razlicite tipove objckata u kojima se
posluzuje hrana: predskolske ustanove, Skole, dnevni centri, bolnice, starcki domovi, restorani,
kiosci brze hrane kao i razlicite tipove centralizovanih i decentralizovanih kuhinja. Pravilno
kuvanje 1 obrada hrane mogu smanjiti rizik od bolesti koje s prenose hranom (Choi at al. 2022,
Al-Shatari at al. 2021, Liyana at al. 2018). Svakog dana milioni djece Sirom svijeta konzumiraju
hranu pripremljenu i scrviranu tokom boravka u predskolskim ustanovama( Reynolds at al.
2017). Hrana moZe da bude kontaminirana u svim fazama proizvodnje, prerade, distribucije,
pripreme i usluzavanja od strane onih koji rukuju se hranom na ncodgovarajuéi nacin (Hamzah
at al. 2022). Ne bezbijedna hrana predstavlja globalnu prjetnju za javno zdravlje, poscbno
vulnerabilnih  grupa  novorodencéadi i male djece, trudnica, stadjih  osoba i
imunokompromitovanih pojedinaca (Walsh i Leva, 2018). Savremeni uslovi Zivota, intenzivan
nac¢in rads, urbanizacija, klimatske promjene, promjenc navika u ishrani, udaljavanje od
tradicionalnih obrazaca, doveli su da naglog rasta broja objckata u kojima sc priprema i iz njih
distribuira hrana ka krajnjem potrosacu, pa su tako ovi objekti postali vazan segment koji ima
ogromni uticaj na javno zdravlje (Chekol atal. 2019, Toth at al. 2014). Ruke zaposlenih u kuhinji
mogu biti vektord u Sirenju bolesti koje se prenose hranom zbog lose licne higijene osoblja ili
unakrsne kontaminacije (Jevsnik at al. 2018, Akabanda at al. 2017).

Podaci pokazuju da su bolesti koje se prenose hranom rasprostranjenc sirom svijeta, medutim
zbog ograni¢enja u sistemu nadzora samo mali procenat od stvarnog broja se prijavljuje (WHO,
2021, Abdclhakeem at al. 2021). Prema podacima Svetska Zdravstvena Organizacija (§20) oko
600 miliona ljudi oboli, 420.000 umzre na godisnjem nivou nakon konzumiranja kontaminiranc
hrane. Od ukupnog broja umrlih 125.000 su djeca mlada od 5. g.(WHO,2015). Svake godine od
posljedica dijarcalne bolesti umre oko 2,2 miliona ljudi, uglavnom djece mlade od 5 godina
(Ncube at al. 2019). Studije su otkrile patogene mikroorganizme na rukama onih koji rukuju sa
hranom, pa su stoga ovi radnici izvor bolesti koje se prenose hranom (Seabela at al. 2020). Djeci
koja borave u predskolskim ustanovama najmanje se posluZi jedan obrok i uzina dnevno, a
uglavnom su to dva cbroka i dvije uzine (Choi at al. 2022, Reynolds at al. 2017).

Djeca koja su upisana u predskolske ustanove uzrasta od 0 do 5 imaju 3,5 puta, a djeca od 3
do 5 godina 2 puta vece Sanse da steknu infekeiju koja se prenosi hranom u odnosu na onu koja
boreve kuci (Al-Shatard at al. 2021.). Vise od 50%, po nckim studijama do 70% registrovanih
sluéajeva trovanja hranom pripisuje se neodgovarajuéim procedurama rukovanja hranom
(Abdelhakeem at al. 2021.).

QOni koji rukuju sa hranom moraju biti adckvatno obudeni u skladu sa zakonskom regulativom,
EU 852/2004 (Smigi¢ at al. 2016). Obuka oblikuje stavove zaposlenih i podstie pravilno
ponasanjc (Aung at al.2019).

Ncophodno je poznavanje nivoa obrazovanja onih koji rukuju sa hranom prilikom planiranja
strategije obuke (Vitora at al. 2021). Rukovaoci hranom mogu da budu asimptomatski nosioci
_(kliconosc) patogena koji se prenose hranom: Campylobacter jejuni, Hepatitis A, Staphylococus
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aurcus, Salmonella, Norovirusi koji se mogu nadi na rukama, posjekotinama, ranama, ustima,
na kosi i kozi (Hamed atal. 2020). Zaposleni u predskolskim ustanovama susrecu se za dodatnim
izazovima kao $to su mijenjanje pelena, upotreba toaleta, hranjenje koji poveéavaju potencijalni
rizik sckundarne kontaminacije hrane (Al Sahatar at al., 2021). Blizina djece u predskolskim
ustanovama i njihova prirodna radoznalost da dodiruju sve predmete i povrsine u svojoj okolini
poveéava epidemioloski rizik od infckeije (Reynoldsat at al., 2017). Neadekvatno ciséenje i
dezinfekenja povrsina koje dolaze u kontakt sa hranom takode predstavljaju faktor rizika za
kontaminaciju hrane (Illes at al. 2018). Prakse koje su identifikovane kao riziéne za izbijanje
epidemija su neadekvatna higijena ruku, neadekvatna higijena opreme i pribora, drzanje gotove
hrane na sobnoj temperatur, priprema obroka unaprijed, nedovoljna termicka obrada i
neadekvaino odmrzavanje smrznute hrane (Bou Mitri at al. 2018, Illes at al. 2018).

U nckim studijama navode da je veliki broj onih koji rukuju sa hranom pro$ao najmanje éetiri
obuke o higijeni rukovanja 1 bezbijednost hrane §to ukazuje na uskadenost sa zakonom u
pogledu periodiénih obuka onih koji rukuju sa hranom (Vo at al. 2015, Cunha ct al. 2014). Sa
druge strane ncki autori  navode da iako postoje zakonski propisi njihova primjena nije
odgovarajuéa, $to se posebno odnosi na mala i srednja preduzeéima (Jevesnik at al. 2014).

U studiji Victoria at al., 2021. rukovaoci hranom pokazali su bolje rezultate vezano za stavove,
vise od 90% ispitanika imalo je ispravne stavova u odnosu na znanje, $to su primijetili autori i u
drugim studijama (Cunha at al. i Ansar at al. 2016). Trovanje hranom je ili zbog neznanja ili
zbog nemara onih koji rukuju sa hranom (Chekol at al., 2019).

Studije su kontradiktorne u pogledu efckta obuke na ponasanje onih koji rukuju sa hranom.
Odredeni autori navode da obuka pobolj$ava znanje ali postoji disparitet u odnosu izmedu
znanja-stavova -praksi, znanje samo po scbi nije dovoljno da promijeni praksu (Zanin at al.
2017, Akabanda at al. 2017). Nasuprot tome, drugi autori navode da je obuka, uz korséenje
razlicitib strategija predavanja (demonstracije, video zapise, ilustrativne i informativne flajere, te
podjelu iskustava iz prakse) transformativna i rezultiraée pozitivnim promijenama praksi onih
koji rukuju sa hranom (Ahmed at al. 2021, Kwol at al. 2020, Al Kandari at al. 2019). Program
obuke mora biti osmisljen i prilagoden aktivnostima povezanim sa svakodnevnim radom nikako
generalizovan, isti za sve (Smigic at al. 2016). Neke od studija navode da pozitivna atmosfera u
radnom  okruzenju doprinosi boljoj produktivnosti, pozitivnom stavu, boljoj praksi i
odgovornijem odnosu prema radu (Buccheri at al.2010, Jevednik at al.2008).

Pored abuke i drugi faktori poput starost, nivoa obrazovanja i godina radnog iskustva pokazali
su da pozitivno uticu na znanje, stavove i praksu onih koji rukuju sa hmanom (Abdelwahed at
al. 2022, Choi at al. 2022, Akabanda at al. 2017). Zakljuéci nckih studija su da ée promjena
ponasanja i bezbijedne prakse rukovanja hranom biti moguée samo ako postoje adekvatni
resursi (prostor, oprema, dovoljno osoblja i vremena), podrska menadZmenta (pojacan nadzor,
bolja komunikacija),(I'aha at al. 2021,Vashisht at al. 2018).

Studije su identifikovale da pisane procedure bezbijednog rukovanja hranom moraju da postoje
jer njthovo nepostojanje se navodi kao potencijalni razlog za visoku mikrobnu kontaminaciju
hrane (Lee at al.2017). Studija Putrd at al. 2018. je pokazala da 98,6 % onih koji rukuju sa hranom
nisu koristili maske tokom procesa proizvodnje i posluZivanja hrane, a isto toliko nije koristilo
rukavice prilikom procesa obrade. Ovi uslovi su potencijalni izvor bioloske kontaminacije hrane
sa Staphylococus aurcus od rukovalaca hranom koji su nosioci bakterije.

Studije novijeg datuma ispituju uticaj pandemije COVID-19 na promjenu stavova i praksi
onih koji rukuju sa hranom (Osaili at al. 2021).
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Cilj 1 hipoteze
_(EZ; ﬂiﬁr:\ktcm)
Osnovni ciljevi istraZivanja su:

*Da se procijeni nivo znanja i stavova svih koji dolaze u kontakt sa hranom (dircktan i indircktan
kontakt tj. rade u kuhinji ili van-kuhinje) u vaspitno-obrazovnim predskolskim ustanovama
*Da se identifikuje riziéno ponasanje zaposlenih pri procesu rada, koje doprinosi pojavi bolesti.
*Dx se sagledaju i procijene potrebe za edukacijom zaposlenih, da bi se sprijecile bolesti izazvane
hranom.

Podaci ée pomoéi da se identifikuju nedostaci, izradi program edukacije i obuke 1 zapocne sa
implementacijom istog na lokalnom i nacionalnom nivou.

Hipoteza a1: Osobe koje rukuju sa hranom nemaju zadovoljavajuéi nivo znanja u predskolskim
ustanovama, u Podgorici.

Hipoteza 22: Ne postoji zadovoljavajuéa povezanot izmedu znanja i stavova onih koji rukuju sa
hranom u predskolskim ustanovama, u Podgorici.

Hipoteza a3: Sociodemografske varijable su povezane sa znanjem, stavovima i praksom osoba
koje rukuju sa hranom u predskolskim ustanovama, u Podgorici.

Materijali, metode i plan istraZivanja

(50 7000 karaktera)

Tip studije je bihevioralna studija presijcka. U planiranju uzorka obuhvaéene su javne
predskolske ustanove (JPU): “Ljubica Popovic” 1 “Dina Vibica® i licencirane privatne
predskolske ustanove (PPU) u glavnom gradu Crne Gore (CG), Podgorica.

U Crnoj Gon, od ukupnog broja djece uzrasta od 0 do 5.g., 50 % pohada predskolske ustanove.
Od ukupno upisane djece u predskolske ustanove u CG, 40% ih je upisano u javne, a 58% u
privatne PU u Podgorici. Broj djece koja borave u predskolskim ustanovama u poslednje tri
decenije ima tendenciju rasta. Broj djece upisane u PU na teritorji CG u 2021/2022. je za 7,9
% veéi u odnosu na prethodnu godinu.

Prema raspolozivim podacima u Podgorici od ukupnog broja djece uzrasta od 0 do 5 godina,
70% pohada predskolske ustanove. Na osnovu analize prkupljenih podataka o broju
predskolskih ustanova, vaspitnih jedinica i grupa, broja djece po opstinama, prosjecnog broja
djece po vaspitnoj jedinici i grupi po opstinama, upisane djece u skolskoj 2021/2022 i strukture
zaposlenih u predskolskim ustanovama na teritoriji CG koji su obradeni od nadleznog tijela
za statisticke podatke , Monstata® uzorak ukljuéen u istrazivanje u Podgorici reprezentativan je
na nivou CG.

Ciljna populacija su svi zaposleni koji dolaze u dircktan ili indircktan kontakt sa hranom, u
kuhinji 1 van-kuhinje, i to: glavni kuvari, pomoc¢ni radnici u kuhinji, lica za transport, serviranje,
odrzavanje higijenc, hranjenje (medicinske sestre 1 vaspitacice). Medicinske sestre 1 vaspitacice
nadgledaju i uti€u na formiranje pravilnih navika djece u ishrani te je njihov licni stav prema
hrani ncosporno vazan pri radu sa djecom. Na teritorji glavnog grada postoji ukupno 19
predskolskih ustanova, i to: dvije javne (29 vaspitnih jedinica) i 17 privatnih. JPU “Ljubica
Popovic” ima 9 vaspitnih jedinica i JPU “Bina Vrbica” ima 20 vaspitnih jedinica.

Vaspitne jedinice u sastavu JPU “Ljubica Popovic” kojih ima 9 su: 7 Lanc”, "Zvjezdice”,
?Bajka”, " Paléica”,” Ljubica Popovic”, ”” Suncokrili”, ” Osmjch”,” Sunce”i ,, Péelica®. Dok su
u sastavu JPU “Dina Vibica” sledeée: “Zvjezdani vrt”, “Zvonci¢”, ”Bubamara”, ,,Bubamara 2%
“Leptiric”, ,, Dijecija radost”, “Poletarac”, “Jelena Cctkovié, “Jelena Cetkovié 2” “Dina
Vrbica”,” Suncokret”, ,,Mali princ®, ,,Mogli®, ,,Stara Varos*, ,,Dragan Radulovic®, ,,Ljubovic®,
,,Dinosa”, , Bioce™ i “Vrela Ribnicka”.
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Privatne pn.dako]akt ustanove na teritorji glavnog grqd': su: ,,Pipi dug1 C‘ll"lp'l. “, ,Pinokio*
(maticna i vaspitna jedinica), ,Carli (_:lplm , »Dvor, | Kockica®, Masa“(maticna i vaspitna
jedinica), ,,Masa 2%, | Zvjezdice®, ,Dobra vila“, ,The Dodo“, ,Casa dei Bambini®,
,»Veliéanstveni Oz, ,Mastaonica®, ,,Happy kids*, Nase malo kraljevstvo®, ,, Nebo Diznilenda®i
sINova kudiea®,

Rad u predskolskim, vaspitno-obrazovnim, ustanovama organizovan je na sledeéi nacin: jaslice
(djeca uzrasta od 0 do 3 godine) i vrtidi (djeca vzrasta od 3 do 6). U okviru predskolske ustanove
postoji viie vaspitnih jedinica (V]) koje se nalaze na razli¢itim lokacijama u gradu, i u kojima
se rad organizuje kroz vaspitme grupe (VG). Vaspitna jedinica je dio predskolske ustanove van
sjediSta ustanove koja obuhvata jednu ili dvije vaspitne grupe.Vaspitna grupa predstavlja sastav
djcce strukturiran po uzrastu, pedagoskim normativima i brojnosti.

Djeci se svakodnevno pripremaju i posluZzuju Cetiri raznovrsna obroka (dorucak, prijepodnevna
uzina, rucak i poshijepodnevna uZina). Osobe koje su ukljuéene u proces pripreme, transporta i
serviranja hrane imaju veliku odgovornost da sa hranom postupaju na nacin koji ée sprijedit
bolesti uzrokovane neispravnom hranom ili trovanja hranom, odnosno s kojim ¢ée rizik od
bolesti i trovanja svesti na minimum i ponuditi ispravau hranu za konzumiranje. Takode, ulogu
u osiguranju navedenog zauzimaju visoki standardi liéne higijenc i higijenc prostorija, pribora i
radnih povrsina na kojima se manipuliSe sa hranom. Zato su u istraZivanje ukljucent i oni koji
odrzavaju higijenu prostora, a imaju dodira sa povrsinama na kojima se priprema i posluzuje
hrana.

Obim posla, kao i broj angaZzovanih u kuhinj'\nn PU razlikuje se u zavisnosti od tipa kuhinje.
Postoji nekoliko upo\ kuhinja u V] PU i to: centralna (hrana sc tu pr:prcrm 1 distribuira u
druge V]), mjeSovita (priprema se dorucéak i uzina, a donosi se ruéak iz centralne kuhinje) i
¢ajna/prihvatna (scrvira se i posluzuje hrana, koja s¢ donosi iz centralne kuhinjc).

Medicinske sestre 1 vaspitacice aktivno ucestvuju u ishrani djece, te je nivo njihovog znanja o
moguéim rizicima, kao i dobra higijenska praksa poscbno vaina za bezbjedno konzumiranije
hrane. Na teritorji Podgorice, u javnim PU pripremi se i posluZi oko 19 000 obroka dnevno.
Ova brojka dodatno ukazuje na znacaj bezbijedne hrane i vaznost dobre higijenske prakse u
PU u cilju suzbijanja cpidemija, s obzirom na potencijalnu izloZenost velikog broja djece u
jednom trenutku vremena.

Osnovni instrument za prikupljanje podataka je upitnik i kontrolna lista (,,checklist”) dobre
higijenske prakse. Upitnik je strukturirani standardizovani set pitanja koja se odnose na pet
klju¢nih koraka do bezbijedne hrane (,,5 keys for safer food*) na kojima Svjetska Zdravstvena
Organizacija insistira i predmet su svih studija koje se odnose na procjenu znanja, stavova i
praksi onih koji rukuju sa hranom. Standardizovani sct pitanja je  koriséen u prethodno
sprovedenim studijama (Hamzah at al. 2022, Vitoria at a1.2021, Aldchakeem at al. 2021, Putri at
al. 2021, Ncube at al. 2020, Liyana at al. 2018, Cunha at al. 2014, Sharif at al. 2013, Jevesnik at
al. 2008) i usaglasen je sa trenutno vaZeéim zakonskim aktima o zdravlju i bezbijednosti hrane
u Crnoj Gor - Zakon o zastiti stanovnistva od zaraznih bolesti ,, SI List CG* br. 059/21 od

04.06.2021. Clan 23. i Zakon o bezbijednosti hrane, ,,SI. List CG“ br. 057/15 od 07.10.2015.,
Clan 35. i Clan 37.

Upitnik sadrzi pitanja zatvorenog tipa i strukturiran je iz cetiri karakteristiéna dijela:

1 Dio koji se odnosi na dcmogmf‘;l\c karakteristike ispitanika (11 pitanja) ;
2. Dio koji se odnosi na nivo znanja o higijeni i bezbijednosti hrane (40 pitanja)koji se sastoji iz
dv va d']u 1 t] d\ a seta pn:mrt
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“dircktno i onima kojt indircktno dolaze u kontakt sa_hranom.

- Dio B (22 pitanja) koji je namijenjem samo onima koji rade u kuhinji i imaju dircktan kontakt
sa hranom; Dio B podijeljen je na Cetiri kategorije pitanja: licna higijena, vrijeme i kontrola
temperature, unakrsna kontaminacija i higijena opreme. Za sva pitanja u ovom dijelu upitnika
postoji mogucnost izbora ti odgovora ,,da“, ,,nc 1 ,,ne znam* kako bi se minimizirao odabir
tacnog odgovora slucjno.

3. Dio vezan za stavove po pitanju licne higijene i bezbjednog rukovanja hranom (12 pitanja);
Svako pitanje u ovom odeljku daje mogucnost izbora jednog od cetri ponudena odgovora
,»uopste sc ne slazem®, ,,ne slazem se®, ,,slazem sc* i u potpunosti se slazem*.

4. Dio vezan za praksu/ponasanje ljudi koji rukuju sa hranom, samo prijavljeno ,,self reported*
(20 pitanja); Svako pitanje u ovom dijelu upitnika daje moguénost izbora jednog od pet
ponudenih odgovora ,,nekad®, , rjetko”, |, ponckad”, |, cesto* i ,,uvijek®.

Kontrolna lista je set pitanja koju popunjava istraZiva¢ nakon observacije rada onih koji rukuju
sa hranom, sastavljena je od istog seta pitanja (20) kao i 4. dio upitnika. Posmatranjem procesa
rada 1 cekiranjem aktivnosti na licu mjesta dobiée se pregled sledivosti procedura dobre
higijenske prakse.

Pilot testiranje upitnika i konrolne liste bic¢e sprovedeno metodom slucajnog izbora, u nckoj od
PU van Podgorice. To ée pomodi da se odredi prosjecno vrijeme potrebno za popunjavanje
upitnika i kontrolne liste. Pilot testiranje upitnika/kontrolne liste radiée se da bi se prije pocetka
istrazivanja utvrdilo sledeée:

1) Da li se razumiju pitanja?

2) Da li su pitanja prihvatljiva?

3) Dali postoji potreba za promjenom ncekih izraza u pitanjima?

4) Da li ispitanici misle da neka pitanja nedostaju?

5) Koliko vremena im je potrebno za popunjuavanje upitnika/kontrolne liste?

Istrazivanjc €e se realizovati ¢im sc ispunc svi ncophodni uslovi za realizaciju istog uz prisustvo
i nadzor kako koordinatora, tako 1 saradnika tokom procesa popunjavanja.

Prije ukljucivanja ispitanika u istrazivanje menadzment predskolskih ustanova bi¢e do detalja
upoznat o istrazivanju. U dogovoru sa dircktorima predskolskih ustanova kako javnih tako i
privatnih u Podgorici uvazavajuci njihove prioritetne obaveze planiraéemo vremenski period i
satnicu za popunjavanje upitnika i kontrolne liste. Najidealnije bi bilo da do 1 jula 2023. svi
upitnici budu popunjeni iz razloga dostupnost ispitanika (ljeto/godisnji odmori/rade samo
dezurni vrtci).

U upitniku se navodi datum popunjavanja upitnika i éckira se polje da li je ispitanik zaposlen u
javnoj ili privatnoj PU. Upitnik je anoniman, od ispitanika se neée traZiti ime i prezime, ni drugi
podaci kojima bi bila moguéa njihova identifikacija. Ispitanici ée samostalno popunjavati
upitnik, uz moguénost trazenja pojasnjenja ukolioko im bude neophodno, biée im sugerisano
da budu $to precizniji u odgovorima jer podaci dobijeni iz studije biée koriséeni za unapredenije
programa obuke, procedura dobre higijenske prakse i bezbjednog rukovanja hranom, kao i za
naucne svrhe.

Podaci iz istraZivanja koristi¢e se iskljucivo u agregiranom obliku te se neée moéi povezati sa
pojedincem, niti se na bilo koji nacin iskoristiti protiv njega. Na osnovu procijenjenog  trebaju
da sc preduzmu intervencije koje ée rezultirati poveéanjem nivoa znanja, pozitivnih stavova i
praksi 1 naglasiti vaznost i ulogu onih koji rukuju hranom za ocuvanje zdravlja.

Ulaganjem u znanje koje ée rezultirati pozitivnim stavovima i praksom, smanjiéemo incidenciju
bolesti koje se prenose hranom, smanjiéemo moguénost obolijevanja, epidemije u djecijim
kolektivima, troskove lijecenja .

Anliza podataka: bice sprovedena u statistickom programu SPSS, verzija 26
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Occkivani nauéni adpririos
(do 500 karaktera)

Iako je ovo, jedna od tema koja veé pune dvije decenije zavreduje posebnu paZnju i pozornost
nauénika Sirom svijeta, ovakva studija do sada nikada nije radena u Cmoj Gori. Ovo istraZivanje
donosi novo, znacajno naucno saznanje koje ¢e da doprinese poboljsanju i unapredenju nivoa
znanja, stavova i ponasanja onih koji rukuju sa hranom, i uvrsti nas medu zemlje u Evropi i
Svijetu koje su vec dale svoj naucni doprinos u procesu procjenc i unapredenja znanja, stavova
1 ponasanja onih koji rukuju sa hranom. Nauéna literatura prepoznaje da su mjere kontrole u
cilju smanjenja Sirenja zaraznih bolesti ncophodne kako bi se smanjile nepozeljne posljedice po
zdravlje. Dobijeni podaci ée idendfikovati razlike u znanju, potencijalne rizike, negativne
stavove 1 nchigijensku praksu onih koji rukuju sa hranom. Pozivajuéi sc na razultate
sprovedenog istraZzivanja bice nauéno opravdano, na osnovu dobijenog nauénog saznanja,
proaktvno djclovanje u cilju preduzimanja ncophodnih mjera kroz ciljane programe obuke
onih koji rukuju sa hranom.

Studija ovog tipa je takode u skladu sa preporukama i dircktivama Evropske komisije (EC) i
Evropske Agencije za bezbijednost hrane (European Food Safety Authorities - EFSA), kao i
preporukama komisije Codex Alimentarius u cilju zastite hrane od zagadenja i zadtite zdravlja
potrosaca. Preporuke 1 direktive EFSA-e¢ br. 178/2002 i EC-¢ br. 852/2004, su namijnjene
onima koji su ukljuceni u proces pripreme hrane. Nacionalni programi koji s¢ formiraju
oslanjaju se na postojecu regulativu Evropske zajednice. S tim u vezi, evaluacija znanja, stavova
1 praksi onih koji rukuju sa hranom omoguéice prikaz trenutnog stanja, potrebe za inovacijama
u procesu rada 1 modelu edukacije.

Krajnji cilj ove studije je da se na osnovu dobijenih rezultata, izrade protokoli za odrzivu i dobru
higijensku praksu zaposlenih, te da se precizno defini$u standardne operativne procedure za
bezbijedno rukovanje s hranom u cilju  kontrole i suzbijanja bolesti povezanih sa hranom.
Dakle, mora se svim ucesnicima u procesu rukovanja s hranom omogudéiti razumijevanije
okolnosti i neophodnih uslova koji moraju da se ispune da bi se obezbijedila bezbijedna hrana.
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Knowledge and attitudes related to HIV among most at risk Roma adolescents living in
collective housing centres in Montenegro, 2008. Abstract Book Volume 2AIDS 2010, XVIII
International AIDS Conference, Vienna, Austria 18-23. July, 2010. Str. 397 (Podatke hronoloski
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UPITNIK ZA ISPITIVAN]JE ZNANJA, STAVOVA 1 PONA§AN]A“ O HIGIJENI ISHRANE, ONIH
KOJI RUKUJU HRANOM U VASPITNO-OBRAZOVNIM PREDSKOLSKIM USTANOVAMA (PU)

Postovana/-i,
Molimo Vas da nam pomognete u sprovodenju ovog vaZnog istraZivanja i odgovorite na pitanja iz
upitnika (samostalno ili uz pomo¢ anketara ako vam je potrebna).

Pokusajte da budite §to precizniji u odgovorima jer podaci dobijeni iz studije bie od koristni za
sagledavanje nedostataka, podizanje stepena svijesti o vaZnosti bezbjednosti hrane i eventualnim
korekcijama u procesu rada s hranom na osnovu zakljucaka sprovedene studije. Podaci dobijeni na
osnovu ovog upitnika ¢e se koristiti i u nau¢ne svrhe i to na zbirnom nivou za statisticke analize, i nece
se analizirati na nivou pojedinca. Svi uéesnici u studiji osta¢e anonimni, identifikovan ¢e biti samo opis
posla, godine Zivota, nivo edukacije i godine radnog iskustva na osnovu prikupljenih podataka.

Unaprijed Vam zahvaljujemo naizdvojenom vremenu i saradnji.

DATUM POPUNJAVAN]JA UPITNIKA:

Ustanova: [l javna PU O privatna PU

I DEMOGRAFSKI PODACI (sa X oznacite O i dopunite praznu liniju)
1. Pol: 0 muski O Zenski
2. Dobne grupe, godine:

0O <25, 0O 25-34, O 35-44, O 45-55; 0O>55;

3. Nivo obrazovanja:

O Osnovna Skola, [OSrednjas$kola, OVisokaskola; 0OFakultet; 0ODrugo ;
4. Profesionalna kategorija:

O Kuvar, 0 Pomoc¢ni radnik u kuhinji, 0 Vaspitac, O Vozac,
O°Medicinska sestra, 0 Radnik na odrzavanju higijene u kuhinji;

O Radnik na odrzavanju higijene povrsina koje dolaze u kontakt sa hranom;

0 Drugo :

5. Radni staZ izraZen u godinama:
Os1; 0>1-5; 0O5-10; 05-15; 015-20; 0>20;

6. UceSce na obukama za bezbijedno rukovanje hranom/bezbijednost hrane:
0 jednom, 0O viSe puta/koliko . O nikada;

7.. Dali je u va3oj ustanovi implementiran HACCP sistem (Hazard Analysis Critical Control
Point- Analiza opasnosti i kriti¢ne kontrolne tacke):

0 Da; U Ne; O Neznam;

8. Dali ste nekad pohadali i poloZili kurs iz +higijenskog minimuma®, dobili sertifikat .

0 Da /kada s 0 Ne;



9. Zbog &ega radite ovaj posao/ motivacija:

[ Volim, O Izvor prihoda, ONemam izbora; Drugo: :

10.0sjeéam se kao ,dio porodice ,, u ovoj organizaciji?
{1 Da; [INe; (1 Neznam;
11.Bio/-la bih veoma sre¢an/-a da ostatak svoje karijere provedem u ovoj organizaciji?

1 Da; [INe; [0 Neznam;

11 ZNANJE (DIOAiB)

NE
Dio A- odnosi se na sve ispitanike (odgovorite sa da, ne ili ne znam) DA NE ZNAM

1. Trovanje hranom izazivaju patogeni mikroorganizmi (bakterije,
virusi, paraziti)?

2. Odigledno zdravi ljudi koji rukuju sa hranom mogu nositi uzroénike
bolesti (npr. bakterije, viruse, parazite) koji se prenose hranom?

3. Insekti kao Sto su buba$vabe i muve mogu prenijeti uzroc¢nike bolesti
(bakterije, viruse, parazite) koji se prenose hranom?

4. Trovanje hranom moZe izazvati teSke bolesti koje se zavriavaju
hospitalizacijom, a ponekad i smréu?

5. Oni koji rukuju sa hranom sa nehigijenskom praksom mogu biti izvor
zagadenja hrane uzrotnicima trovanja hrane?

6. Konzumiranje sirovog i nedovoljno termicki obradenog mesa je
rizi¢no za trovanje hranom?

7. Konzumiranje sirovog nedovoljno opranog povréa i voca je rizicno za
trovanje hranom?

8. Konzumiranje prekrivenih ostataka kuvane hrane, drzane na sobnoj
temperaturi duZe od 6h ima visok rizik da izazove trovanje hranom?

9. Patogeni (bakterije, virusi, paraziti) koji se prenose hranom mogu se
vidjeti golim okom?

10. Ostatke kuvane hrane treba ponovo temeljno zagrijati?

11. Stetne bakterije se brzo razmnoZavaju na sobnoj temperature?

12. DrZanje hrane na temperaturi friZidera pomaze u spre¢avanju
trovanja hranom?

13. Dodirivanje hrane spremne za jelo golim rukama moZe da uzrokuje
zagadenje hrane uzro¢nicima trovanja hrane?

14. Dali osobe koje rukuju sa hranom a pate od bolesti koje se prenose
hranom (npr. Saimonella, Campilobacter spp, Staphyloccocus aureus,
Hapatitis A,) mogu da nastave da rade bez obavjeStavanja svog
nadredenog?

15. Nakon pranja ruke bi trebalo o¢istiti viSenamijenskom krpom ili
peskirom?

16. Simptomi trovanja hranom mogu biti ucestale tecne stolice,
povraéanje, gréevi i bolovi u stomaku?

17. Dali nosite rukavice kada dijelite neupakovane prehrambene
proizvode?




18. Da li nosite radnu odjeéu ili uniformu kada dodirujete i distribuirate
neupakovane prehrambene proizvode?

Ukoliko nie radite u kuhinji preskodite pitanja u nastavku Dio B i predite na III Stavovi

NE
Dio B - adnosi se na one koji rade u pripremi hrane u kuhinji DA NE ZNAM
(odgovorite sa da, ne ili ne znam)

Li¢na Higijena
1. Dalitreba da perete ruke prije upotrebe rukavica?

2. Daliiste rukavice koje se koriste prilikom rukovanja voéem mogu da
sc koriste i za rukovanje mesom?
, 3. Dalikosa sadrzi razlicite vrste bakterija i mozZe li biti izvor zagadenja
hrane?

Vrijeme i Kontrola Temperature

4. Proces zamrzavanja namirnica ne ubija bakterije, nego usporava
njihov rast?

5. Ispravan metod za odmrzavanje smrznutog mesa je vodom iz bojlera
ili na sobnoj temperature preko no¢i?

6. Hrana se moZe Cuvati na sobnoj temperature 2h nakon kuvanja prije
nego je odlozite u frizider?

7. Pravilna temperatura frizidera je od 1 do 4°C, a zamrzivaca ispod -
18°C7

8. Optimalna temperature za rast bakterija je izmedu 5°C -61°C (Opasna
zona)?

Unakrsna Kontaminacija

9. Povrée prvo treba isjeckati pa onda oprati?

10. Dali koristite isti noZ za rezanje sirovog mesa i sjeckanje povréa?

11. Bakterije ne mogu uéi u smrskanu konzerviranu hranu?

12. Osoblje ne moZe da jede i pije u prostoru za pripremu hrane?

13. Dali koristite istu dasku za rezanje sirovog mesa i sjeckanje povréa?

14. Sirovu hranu treba drZati na niZim policama u frizideru?

15. Priprema hrane unaprijed ¢e vjerovatno doprinijeti trovanju hranom?

16. Uzorci hrane uzimaju se od svakog obroka i ¢uvaju 48h nakon
pripreme?

17. Zamrznuta hrana se ne moZze ponovo zamrzavati nakon odmzravanja?

Higijena Opreme

18. Bakterije mogu rasti na slomljenom i napuklom sudu?

19. Isprano posude i opremu treba obrisati krpom za sude?

20. Detrdent je dovoljan da obezbijedi efikasnost opreme za ¢i$éenje?

21. Hladnjace treba €esto otvarati i provjetravati?

22. Sudoperi koji se koriste za pranje sirovina mogu se koristiti za pranje
ruku?




111 STAVOVI - ovaj dio upitnika odnosi se na sve ispitanike

T UOPSTE NE SLAZEM u
STAVOVI/ SENE SLAZEM SE POTPUNOSTI
SLAZEM SE SE
SLAZEM
1. Bezbjedno rukovanje hranom, kako bi se izbjeglo
zagadenje i bolest, j¢ vazan dio mojih svakodnevnih
obaveza na poslu
2. Mislim da je vazno odrzavati visoki stepen li¢ne higijene
tokom procesa rada
3. Ulenje o bezbjednom rukovanju hranom je veoma
vaino za mene
4, Pranje ruku prije rukovanja hranom smanjuje rizik od
zagadenja
5. Trebalo bi da uzmem odsustvo i da ne radim ukoliko
bolujem od bolesti koje se prenose hranom
6. Nactin na koji Guvamo hranu utic¢e na njenu bezbjednost
7. Dugi nokti mogu kontaminirati hranu patogenima koji
se prenose hranom
8. Rukovaoci hranom treba da budu na medicinskim
pregledima svakih 6 mjeseci
9. Rukovaoci hranom mogu biti izvor epidemija koje se
prenose hranom
10. Osobe sa ranicama ili povredama na rukama ne smiju
ucestvovati u procesu pripreme hrane
11.Hrana sa isteklim rokom vaZenja ne smije se
konzumirati, iako nije doSlo do promjene njenog
izgleda i mirisa
12. Epidemije koje se prenose hranom su prirodni Zivotni
dogadaj
IV PONASANJE (ovaj dio popunjavaju svi ispitanici)
PONASANJE /KONTROLNA LISTA NIKAD | RIJETKO | PONEKAD | CESTO | UVIJEK

1. Da li nosite rukavice kada rukujete sa hranom

spremnom za jelo ili pripremate sendvice?

Da li operete ruke vodom i sapunom prije

pripreme ili rukovanja sa hranom?

3. Dalioperete ruke vodom i sapunom prije jela?

4. Dalioperete ruke vodom i sapunom nakon
upotrebe toaleta?

5. Daliimate kratke, uredne nokte, bez laka za
nokte?

o




OBSERVACIJA PRAKSE TOKOM PROCESA RADA, RUKOVANJA SA HRANOM
U PREDSKOLSKIM USTANOVAMA

PONASANJE /KONTROLNA LISTA NIKAD | RIJETKO | PONEKAD | CESTO | UVIJEK

1. Dalinosite rukavice kada rukujete sa hranom
spremnom za jelo ili pripremate sendvice?

2. Dalioperete ruke vodom i sapunom prije
pripreme ili rukovanja sa hranom?

3. Dalioperete ruke vodom i sapunom prije jela?

4, Dali operete ruke vodom i sapunom nakon
upotrebe toaleta?

5. Daliimate kratke, uredne nokte, bez laka za
nokte?

6. Daliidete na posao kada imate tecne stolice?

7. Daliidete na posao kada ste prehladeni?

8. Daliidete na posao kada imate posjekotine i
rane na rukama?

9. Dali dok radite zapalite cigaretu?

10. Dali dok radite dodirujete rukama nos ili kijate
u ruke?

11. Da li &istite povrSine koje dolaze u kontakt sa
hranom prije i nakon upotrebe?

12. Da li susite ruke nakon $to ih operete na
pravilan nacin (npr. ubrusom za jednokratnu
upotrebu, aparatom za susenje ruku)?

13. Da li upotrebljavate hranu sa isteklim rokom?

14. Da li imate validno ovjerenu sanitarnu knjiZicu ?

15. Dali jedete/pijete u prostoru za pripremu
hrane?

16. Da li ostavite kuvanu hranu na sobnoj
temperaturi duZe od 4h?

17. Dali oblacite €istu uniform prije po€etka rada?

18. Da li odvajate sirovu/svezu hranu od gotove
hrane za jelo?

19. Dali uklonite sav nakit (narukvice, prstenje, sat
i sl.) prije nego zapo¢nete aktivnosti rukovanja
hranom?

20. Da li je dok radite Vasa kosa potpuno
pokupljena ili pokrivena odgovarajuéom
zaStitnom kapom?




