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Za boljše zdravje in zmanjšanje neenakosti v zdravju v Sloveniji –  
projekt Skupaj za zdravje 

 

 

Prvi rezultati pilotnega izvajanja nadgrajenega  
Programa integrirane preventive KNB in zmanjševanja neenakosti v 

zdravju pri odraslih  



Pilotno testiranje 

Od 31. 3. 2015 do 15. 11. 2015 je potekalo v treh zdravstvenih domovih v 
Sloveniji: 

 
                                         ZD Celje 

 
 
 

                              ZD Vrhnika 
 
 
                            

                                                                                                   ZD Sevnica 
 

 
 



Pilotno testiranje 

 
Ožji lokalni timi pilota 
 
 
 
 
 
Širši lokalni timi pilota 
 
 
 
 
Centralni tim pilota – NIJZ, CUPPKZ 

 

Supnostni pristop za boljše zdravje in zmanjševanje neenakosti v lokalnem okolju 

Na podlagi novega koncepta skupnostnega pristopa za krepitev zdravja in zmanjševanje neenakosti v 

zdravju bomo preizkusili delovanje in sodelovanje struktur in deležnikov v lokalnem okolju. Pri 

skupnostnem pristopu je v ospredju uporabnik programa, zato je tovrsten pristop prilagojen njegovim 

potrebam. Poudarek je na spretnostih in kompetencah vseh sodelujočih in na spoštovanju 

avtonomnosti posameznika. Skupnostni pristop omogoča boljši dostop do storitev in programov, 

razvoj podpornih mrež in skupin za samopomoč ter upošteva formalne in neformalne oblike pomoči.  

Vključevanje ranljivih skupin z različnimi ovirami v dostopu do zdravstvene službe v 

zdravstveni sistem in preventivno  obravnavo 

Ugotavljali bomo, kako se ranljive skupine z različnimi ovirami v dostopu do zdravstvene službe 

vključujejo v zdravstveni sistem in kakšna je njihova obravnava. Posebno pozornost bomo namenili 

identificiranju ranljivih skupin ter vlogi in povezovanju posameznih strokovnjakov, različnih organizacij 

(nevladne organizacije, centri za socialno delo, zavodi za zaposlovanje) in lokalnega okolja pri 

njihovem vstopu v zdravstveni sistem. Izjemno pomembno je medsektorsko sodelovanje, ki ga 

predvideva model skupnostnega pristopa, in opolnomočenje sodelujočih za delo z ranljivimi 

skupinami. 

Odpravljanje razlogov za nevključevanje vabljenih na preventivni pregled in 

nadaljnjo  obravnavo znotraj zdravstvene službe 

Preverili bomo razloge za nevključevanje  vabljenih v na preventivni pregled in njihovo obravnavo 

znotraj zdravstvene službe. Med novimi pristopi bo tudi patronažni obisk oseb, ki se po treh vabljenjih 

vabilu na preventivni pregled v referenčno ambulanto ali ambulanto družinske medicine še vedno ne 

odzovejo. Tako bi zagotovili višje motiviranje za udeležbo, v nasprotnem primeru pa bi patronažna 

služba izvedla preventivni pregled na domu. 

Delovanje novonastalega centra za krepitev zdravja v zdravstvenem domu in v lokalnem okolju 

Iz obstoječega zdravstvenovzgojnega centra bomo oblikovali center za krepitev zdravja in testirali 

njegovo delovanje. Center za krepitev zdravja omogoča okrepitev skrbi za javno zdravje in 

zmanjševanje neenakosti v zdravju na lokalni ravni, racionalizacijo in optimizacijo rabe sredstev za 

promocijo zdravja in preventivo za splošno populacijo ter ogrožene in zbolele za kroničnimi 

nenalezljivimi boleznimi na lokalni ravni. V ospredju je zagotavljanje kakovosti kadrov in programov ter 

izboljšanje zdravstvenih kazalcev in determinant zdravja na lokalni ravni. Izvajanje novih programov 

za podporo spremembi življenjskega sloga in opolnomočenje  

V centrih za krepitev zdravja bomo preizkušali obravnavo oseb z dejavniki tveganja za kronične 

nenalezljive bolezni  (KNB), ogroženih za KNB in bolnikov s KNB. Izvajali bomo programe 

nemedikamentozne obravnave in opolnomočenja za krepitev zdravja ter za življenje s kronično 

boleznijo, predvsem na področju duševnega, telesnega in socialnega zdravja. 

Povezovanje, sodelovanje in komunikacijske poti izvajalcev preventivnega programa 

Preverjali bomo povezovanje, sodelovanje in komunikacijske poti izvajalcev preventivnega programa, 

skladno s procesom izvajanja preventivnega programa in potjo bolnika v preventivnem 

programu.  Podrobneje bomo preverili poti pacienta, proces vključevanja patronažne službe pri 

obravnavi ranljivih skupin ter poti povezovanja in sodelovanja zdravstvenih strokovnjakov z nevladnimi 

in drugimi organizacijami ter lokalnim okoljem. 

Ustreznost javnozdravstvenih izobraževalnih programov 

Ustreznost javnozdravstvenih izobraževalnih programov bomo preverili na naslednjih področjih: 

- izobraževanje za razumevanje neenakosti v zdravju, ranljivih skupin in skupnostnega pristopa h 

krepitvi zdravja in zmanjševanja neenakosti; 

- izobraževanje za izvajanje »Programa integrirane preventive KNB in zmanjševanja neenakosti v 

zdravju«; 

- izobraževanje za izvajalce Programa za krepitev zdravja v centrih za krepitev zdravja; 

- izobraževanje za patronažne medicinske sestre za izvajanje integrirane preventive KNB na domu; 

- interdisciplinarno izobraževanje za tvegano in škodljivo pitje alkohola; 

- izobraževanje o presejanju za anksioznost in funkcijsko manjzmožnost ter 

- modul razvijanja kulturnih kompetenc - usposabljanje zdravstvenih delavcev za delo z ranljivimi 

skupinami.  

Ožji lokalni tim pilota (ZD Celje, ZD Vrhnika, ZD Sevnica) 
 
OE NIJZ (Celje, Ljubljana, Novo mesto) 

 
CSD, ZRSZ, ZZZS, občina 

 
RK, Karitas, Javni zavod Socio, Varna hiša, druge NVO 

ZD Celje 
 
ZD Vrhnika 
 
ZD Sevnica 



Pilotno testiranje 

Supnostni pristop za boljše zdravje in zmanjševanje neenakosti v lokalnem okolju 

Na podlagi novega koncepta skupnostnega pristopa za krepitev zdravja in zmanjševanje neenakosti v 

zdravju bomo preizkusili delovanje in sodelovanje struktur in deležnikov v lokalnem okolju. Pri 

skupnostnem pristopu je v ospredju uporabnik programa, zato je tovrsten pristop prilagojen njegovim 

potrebam. Poudarek je na spretnostih in kompetencah vseh sodelujočih in na spoštovanju 

avtonomnosti posameznika. Skupnostni pristop omogoča boljši dostop do storitev in programov, 

razvoj podpornih mrež in skupin za samopomoč ter upošteva formalne in neformalne oblike pomoči.  

Vključevanje ranljivih skupin z različnimi ovirami v dostopu do zdravstvene službe v 

zdravstveni sistem in preventivno  obravnavo 

Ugotavljali bomo, kako se ranljive skupine z različnimi ovirami v dostopu do zdravstvene službe 

vključujejo v zdravstveni sistem in kakšna je njihova obravnava. Posebno pozornost bomo namenili 

identificiranju ranljivih skupin ter vlogi in povezovanju posameznih strokovnjakov, različnih organizacij 

(nevladne organizacije, centri za socialno delo, zavodi za zaposlovanje) in lokalnega okolja pri 

njihovem vstopu v zdravstveni sistem. Izjemno pomembno je medsektorsko sodelovanje, ki ga 

predvideva model skupnostnega pristopa, in opolnomočenje sodelujočih za delo z ranljivimi 

skupinami. 

Odpravljanje razlogov za nevključevanje vabljenih na preventivni pregled in 

nadaljnjo  obravnavo znotraj zdravstvene službe 

Preverili bomo razloge za nevključevanje  vabljenih v na preventivni pregled in njihovo obravnavo 

znotraj zdravstvene službe. Med novimi pristopi bo tudi patronažni obisk oseb, ki se po treh vabljenjih 

vabilu na preventivni pregled v referenčno ambulanto ali ambulanto družinske medicine še vedno ne 

odzovejo. Tako bi zagotovili višje motiviranje za udeležbo, v nasprotnem primeru pa bi patronažna 

služba izvedla preventivni pregled na domu. 

Delovanje novonastalega centra za krepitev zdravja v zdravstvenem domu in v lokalnem okolju 

Iz obstoječega zdravstvenovzgojnega centra bomo oblikovali center za krepitev zdravja in testirali 

njegovo delovanje. Center za krepitev zdravja omogoča okrepitev skrbi za javno zdravje in 

zmanjševanje neenakosti v zdravju na lokalni ravni, racionalizacijo in optimizacijo rabe sredstev za 

promocijo zdravja in preventivo za splošno populacijo ter ogrožene in zbolele za kroničnimi 

nenalezljivimi boleznimi na lokalni ravni. V ospredju je zagotavljanje kakovosti kadrov in programov ter 

izboljšanje zdravstvenih kazalcev in determinant zdravja na lokalni ravni. Izvajanje novih programov 

za podporo spremembi življenjskega sloga in opolnomočenje  

V centrih za krepitev zdravja bomo preizkušali obravnavo oseb z dejavniki tveganja za kronične 

nenalezljive bolezni  (KNB), ogroženih za KNB in bolnikov s KNB. Izvajali bomo programe 

nemedikamentozne obravnave in opolnomočenja za krepitev zdravja ter za življenje s kronično 

boleznijo, predvsem na področju duševnega, telesnega in socialnega zdravja. 

Povezovanje, sodelovanje in komunikacijske poti izvajalcev preventivnega programa 

Preverjali bomo povezovanje, sodelovanje in komunikacijske poti izvajalcev preventivnega programa, 

skladno s procesom izvajanja preventivnega programa in potjo bolnika v preventivnem 

programu.  Podrobneje bomo preverili poti pacienta, proces vključevanja patronažne službe pri 

obravnavi ranljivih skupin ter poti povezovanja in sodelovanja zdravstvenih strokovnjakov z nevladnimi 

in drugimi organizacijami ter lokalnim okoljem. 

Ustreznost javnozdravstvenih izobraževalnih programov 

Ustreznost javnozdravstvenih izobraževalnih programov bomo preverili na naslednjih področjih: 

- izobraževanje za razumevanje neenakosti v zdravju, ranljivih skupin in skupnostnega pristopa h 

krepitvi zdravja in zmanjševanja neenakosti; 

- izobraževanje za izvajanje »Programa integrirane preventive KNB in zmanjševanja neenakosti v 

zdravju«; 

- izobraževanje za izvajalce Programa za krepitev zdravja v centrih za krepitev zdravja; 

- izobraževanje za patronažne medicinske sestre za izvajanje integrirane preventive KNB na domu; 

- interdisciplinarno izobraževanje za tvegano in škodljivo pitje alkohola; 

- izobraževanje o presejanju za anksioznost in funkcijsko manjzmožnost ter 

- modul razvijanja kulturnih kompetenc - usposabljanje zdravstvenih delavcev za delo z ranljivimi 

skupinami.  

Spremljanje pilotnega testiranja: 

 spletna aplikacija 1ka, 

 Excelove tabele, 

 vprašalniki na papirju. 

 

Podatke je vnašalo 93 oseb iz 3 pilotnih okolij. 



Preventivni 
pregled 

(R/ADM) 

CILJNA POPULACIJA 

PROGRAM INTEGRIRANE PREVENTIVE KNB IN  
ZMANJŠEVANJA NEENAKOSTI V ZDRAVJU PRI ODRASLIH 

Vključevanje neodzivnikov v Preventivni program  

Nemedikamentozna 
obravnava  

(CKZ) 

VEČJA VKLJUČENOST  
CILJNE POPULACIJE  

V PREVENTIVNI PROGRAM 

Vključevanje ranljivih oseb v Preventivni program  

R/ADM in 
patronažna 

služba 

Skupnostni 
pristop – 

strokovnjaki iz 
ZD in partnerji 

v LS 

Pilotno testiranje 



CENTER ZA KREPITEV ZDRAVJA  

 

 

                         Nov koncept                                        Prenovljen in nadgrajen  

                organizacije in delovanja                        Program za krepitev zdravja 

 

 

 

Pilotno testiranje 



PROGRAM INTEGRIRANE PREVENTIVE KNB IN ZMANJŠEVANJA NEENAKOSTI V 
ZDRAVJU PRI ODRASLIH 

 

Izobraževanje za izvajanje „Programa integrirane 
preventive KNB in zmanjševanja neenakosti v zdravju“  

(4 ure) 

Izobraževanje za razumevanje neenakosti v zdravju, 
ranljivih skupin in skupnostnega pristopa h krepitvi zdravja 
in zmanjševanja neenakosti ter predstavitev pilotnih rešitev 
(4 ure) 

Izobraževanje za patronažne medicinske sestre za izvajanje 
integrirane preventive KNB na domu (6 dni) 

Izobraževanje o presejanju za anksioznost in funkcijsko 
manjzmožnost (3 ure) 

 

 

PREDPILOTNA IZOBRAŽEVANJA GRADIVA 



Vključevanje neodzivnikov v Preventivni program  
R/ADM in 

patronažna 
služba 

Preliminarni rezultati pilotnega izvajanja  



NEODZIVNIKI NA PREVENTIVNI PREGLED 

 

24 neodzivnikov 

Razlogi za neodzivnost (možnih je bilo več odgovorov): 

 

 

 



NEODZIVNIKI NA PREVENTIVNI PREGLED 

 

24 neodzivnikov 

 

Razlogi za neodzivnost (možnih je bilo več odgovorov): 

 

 

 

službena 
odsotnost 



NEODZIVNIKI NA PREVENTIVNI PREGLED 

 

24 neodzivnikov 

 

Razlogi za neodzivnost (možnih je bilo več odgovorov): 

 

 

 

- Oseba ni razumela namena 
vabila/preventivnega pregleda, 

- osebi zadostuje sistematski pregled v službi, 

- prezasedenost z obveznostmi, 

- oseba mora skrbeti za obolelega svojca, 

- oseba ne biva več na danem naslovu, ni bilo 
odziva. 



NEODZIVNIKI NA PREVENTIVNI PREGLED 

 

Izvedena aktivnost patronažne medicinske sestre ob obisku 

(možnih je bilo več odgovorov): 

 

 

 



NEODZIVNIKI NA PREVENTIVNI PREGLED 

 

Izvedena aktivnost patronažne medicinske sestre ob obisku 

(možnih je bilo več odgovorov): 

 

 

 

- Patronažna medicinska sestra je pustila 
sporočilo o obisku in svoj kontakt, 

- dogovor za nov termin v RADM, 

- odvzem krvi. 



DRUGE AKTIVNOSTI PATRONAŽNE SLUŽBE NA PODROČJU PREVENTIVE KNB PRI 
ODRASLIH  

Izvedba: 

- preventivnega pregleda na domu pri 55 osebah, 

- prilagojene preventivne obravnave na domu pri 29 osebah. 

 

 

 



DRUGE AKTIVNOSTI PATRONAŽNE SLUŽBE NA PODROČJU PREVENTIVE KNB PRI 
ODRASLIH  

Izvedba: 

- 123 „posvetovalnic v lokalni skupnosti“, 880 vključenih oseb 

 

 

 



Vključevanje ranljivih oseb v Preventivni program  

Skupnostni 
pristop – 

strokovnjaki iz 
ZD in partnerji 

v LS 

Preliminarni rezultati pilotnega izvajanja  



VKLJUČEVANJE RANLJIVIH OSEB V PREVENTIVNI PROGRAM 

 

909 ranljivih oseb 

Vrsta ranljivosti osebe (možnih je bilo več odgovorov) 

 

 

 



VKLJUČEVANJE RANLJIVIH OSEB V PREVENTIVNI PROGRAM 

 

909 ranljivih oseb 

Vrsta ranljivosti osebe (možnih je bilo več odgovorov) 

 

 

 

- Oseba s številnimi zdravstvenimi težavami,  
- oseba brez OIZ, 
- oseba brez OZZ, 
- oseba v dolgotrajnem bolniškem staležu, 
- žrtev nasilja (v družini), 
- oseba, odvisna od pomoči drugih, 
- težave z alkoholom, 
- neinformirana oseba, 
- oseba v osebnem stečaju, 
- nepismena oseba, 
- oseba, ki živi v hiši brez vode in elektrike, 
- tujejezična oseba. 

 



VKLJUČEVANJE RANLJIVIH OSEB V PREVENTIVNI PROGRAM 

 

Kdo je identificiral ranljive osebe? 

 



VKLJUČEVANJE RANLJIVIH OSEB V PREVENTIVNI PROGRAM 

 

Kdo je identificiral ranljive osebe? 

 

Npr. Varna hiša, Rdeči križ, Ozara, Karitas. 



VKLJUČEVANJE RANLJIVIH OSEB V PREVENTIVNI PROGRAM 

 

Kdo je identificiral ranljive osebe? 

 

Npr. JZ Socio, Ljudska univerza. 



VKLJUČEVANJE RANLJIVIH OSEB V PREVENTIVNI PROGRAM 

 

Ovire v dostopu do preventivnih programov (možnih je bilo več odgovorov) 

 



VKLJUČEVANJE RANLJIVIH OSEB V PREVENTIVNI PROGRAM 

 

Ovire v dostopu do preventivnih programov (možnih je bilo več odgovorov) 

 

 

12 oseb brez OZZ 
in brez IOZ 



VKLJUČEVANJE RANLJIVIH OSEB V PREVENTIVNI PROGRAM 

 

Ovire v dostopu do preventivnih programov (možnih je bilo več odgovorov) 

 

 
- Oseba je brez vozniškega izpita/nima prevoza, 
- tujejezična oseba, 
- oseba ne želi pomoči, saj je popolnoma samostojna, 
- finančni razlogi, 
- odvisnost od pomoči drugih, 
- številne zdravstvene težave, 
- skrb za obolelega svojca, 
- ne hodi k zdravniku. 



CENTER ZA KREPITEV ZDRAVJA  

 

 

                         Nov koncept                                        Prenovljen in nadgrajen  

                organizacije in delovanja                        Program za krepitev zdravja 

 

 

 

Preliminarni rezultati pilotnega izvajanja  



CENTER ZA KREPITEV ZDRAVJA 

 

PREDPILOTNA IZOBRAŽEVANJA 

 Izobraževanje za izvajalce iz Centrov za krepitev zdravja (9 dni) 

 Interdisciplinarno izobraževanje za tvegano in škodljivo pitje alkohola (2 dneva) 

 „Modul razvijanja kulturnih kompetenc – usposabljanje zdravstvenih delavcev  

 za delo z ranljivimi skupinami“ 

 

GRADIVA (ORODJA) 

 za izvajalce, 

 za udeležence. 



VODJA CKZ 

Diplomirana 
medicinska sestra 

Diplomirani 
fizioterapevt 

Univerzitetni 
diplomirani psiholog 

Dodaten kader za 
izvajanje Programa za 

krepitev zdravja 

Zdravnik specialist 

Koordinator Programa 
za krepitev zdravja 
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CENTER ZA KREPITEV ZDRAVJA 

V vseh 3 pilotnih ZD je vzpostavljen CKZ kot samostojna organizacijska  

  enota v ZD. 

 

Struktura CKZ: 



PROGRAM ZA KREPITEV ZDRAVJA 

 

1440 oseb se je udeležilo vsaj ene nemedikamentozne obravnave v CKZ. 

 

 



PROGRAM ZA KREPITEV ZDRAVJA 

Na katero nemedikamentozno obravnavo so bile osebe usmerjene: 

 

 



PROGRAM ZA KREPITEV ZDRAVJA 

Število izvedenih posameznih nemedikametoznih obravnav: 

 

 



PROGRAM ZA KREPITEV ZDRAVJA 

Presejanje za funkcijsko manjzmožnost 

91 oseb 

Napotitev na presejanje za funkcijsko manjzmožnost v CKZ 

 

 



PROGRAM ZA KREPITEV ZDRAVJA 

Presejanje za funkcijsko manjzmožnost 

 

Izid presejanja za funkcijsko manjzmožnost v CKZ 

 

 



          Nadaljnja evalvacija pilotnega testiranja 

Supnostni pristop za boljše zdravje in zmanjševanje neenakosti v lokalnem okolju 

Na podlagi novega koncepta skupnostnega pristopa za krepitev zdravja in zmanjševanje neenakosti v 

zdravju bomo preizkusili delovanje in sodelovanje struktur in deležnikov v lokalnem okolju. Pri 

skupnostnem pristopu je v ospredju uporabnik programa, zato je tovrsten pristop prilagojen njegovim 

potrebam. Poudarek je na spretnostih in kompetencah vseh sodelujočih in na spoštovanju 

avtonomnosti posameznika. Skupnostni pristop omogoča boljši dostop do storitev in programov, 

razvoj podpornih mrež in skupin za samopomoč ter upošteva formalne in neformalne oblike pomoči.  

Vključevanje ranljivih skupin z različnimi ovirami v dostopu do zdravstvene službe v 

zdravstveni sistem in preventivno  obravnavo 

Ugotavljali bomo, kako se ranljive skupine z različnimi ovirami v dostopu do zdravstvene službe 

vključujejo v zdravstveni sistem in kakšna je njihova obravnava. Posebno pozornost bomo namenili 

identificiranju ranljivih skupin ter vlogi in povezovanju posameznih strokovnjakov, različnih organizacij 

(nevladne organizacije, centri za socialno delo, zavodi za zaposlovanje) in lokalnega okolja pri 

njihovem vstopu v zdravstveni sistem. Izjemno pomembno je medsektorsko sodelovanje, ki ga 

predvideva model skupnostnega pristopa, in opolnomočenje sodelujočih za delo z ranljivimi 

skupinami. 

Odpravljanje razlogov za nevključevanje vabljenih na preventivni pregled in 

nadaljnjo  obravnavo znotraj zdravstvene službe 

Preverili bomo razloge za nevključevanje  vabljenih v na preventivni pregled in njihovo obravnavo 

znotraj zdravstvene službe. Med novimi pristopi bo tudi patronažni obisk oseb, ki se po treh vabljenjih 

vabilu na preventivni pregled v referenčno ambulanto ali ambulanto družinske medicine še vedno ne 

odzovejo. Tako bi zagotovili višje motiviranje za udeležbo, v nasprotnem primeru pa bi patronažna 

služba izvedla preventivni pregled na domu. 

Delovanje novonastalega centra za krepitev zdravja v zdravstvenem domu in v lokalnem okolju 

Iz obstoječega zdravstvenovzgojnega centra bomo oblikovali center za krepitev zdravja in testirali 

njegovo delovanje. Center za krepitev zdravja omogoča okrepitev skrbi za javno zdravje in 

zmanjševanje neenakosti v zdravju na lokalni ravni, racionalizacijo in optimizacijo rabe sredstev za 

promocijo zdravja in preventivo za splošno populacijo ter ogrožene in zbolele za kroničnimi 

nenalezljivimi boleznimi na lokalni ravni. V ospredju je zagotavljanje kakovosti kadrov in programov ter 

izboljšanje zdravstvenih kazalcev in determinant zdravja na lokalni ravni. Izvajanje novih programov 

za podporo spremembi življenjskega sloga in opolnomočenje  

V centrih za krepitev zdravja bomo preizkušali obravnavo oseb z dejavniki tveganja za kronične 

nenalezljive bolezni  (KNB), ogroženih za KNB in bolnikov s KNB. Izvajali bomo programe 

nemedikamentozne obravnave in opolnomočenja za krepitev zdravja ter za življenje s kronično 

boleznijo, predvsem na področju duševnega, telesnega in socialnega zdravja. 

Povezovanje, sodelovanje in komunikacijske poti izvajalcev preventivnega programa 

Preverjali bomo povezovanje, sodelovanje in komunikacijske poti izvajalcev preventivnega programa, 

skladno s procesom izvajanja preventivnega programa in potjo bolnika v preventivnem 

programu.  Podrobneje bomo preverili poti pacienta, proces vključevanja patronažne službe pri 

obravnavi ranljivih skupin ter poti povezovanja in sodelovanja zdravstvenih strokovnjakov z nevladnimi 

in drugimi organizacijami ter lokalnim okoljem. 

Ustreznost javnozdravstvenih izobraževalnih programov 

Ustreznost javnozdravstvenih izobraževalnih programov bomo preverili na naslednjih področjih: 

- izobraževanje za razumevanje neenakosti v zdravju, ranljivih skupin in skupnostnega pristopa h 

krepitvi zdravja in zmanjševanja neenakosti; 

- izobraževanje za izvajanje »Programa integrirane preventive KNB in zmanjševanja neenakosti v 

zdravju«; 

- izobraževanje za izvajalce Programa za krepitev zdravja v centrih za krepitev zdravja; 

- izobraževanje za patronažne medicinske sestre za izvajanje integrirane preventive KNB na domu; 

- interdisciplinarno izobraževanje za tvegano in škodljivo pitje alkohola; 

- izobraževanje o presejanju za anksioznost in funkcijsko manjzmožnost ter 

- modul razvijanja kulturnih kompetenc - usposabljanje zdravstvenih delavcev za delo z ranljivimi 

skupinami.  

Kvantitativna in kvalitativna analiza pilotnega testiranja. 

Natančna analiza:  

 podatkov v spletni aplikaciji 1ka, 

 podatkov v Excelovih tabelah, 

 vprašalnikov –  o izvedljivosti nemedikamentoznih 

obravnav, o zadovoljstvu udeležencev Programa za 

krepitev zdravja in o uspešnosti izvedenih 

zdravstvenovzgojnih delavnic/individualnih svetovanj.  


