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POVZETEK

Projekt Za boljSe zdravje in zmanjsanje neenakosti v zdravju — Skupaj za zdravje je namenjen nadgradnji
preventivnih programov za otroke, mladostnike in odrasle, zmanjSevanju neenakosti v zdravju,
vklju€evanju ranljvih skupin v preventivno zdravstveno varstvo ter krepitvi zdravja v lokalni skupnosti.
V okviru programa Norveskega finan¢nega mehanizma 2009 — 2014 ga je vodil Nacionalni institut za
javno zdravje.

V pilotni izvedbi Programa integrirane preventive kroni¢nih nenalezljivih bolezni in zmanjSevanja
neenakosti v zdravju pri odraslih (v nadaljevanju Program), ki je trajal od 31. 3. do 30. 11. 2015
(8 mesecev) je bilo skupno obravnavanih 4346 razlicnih oseb. Pri pilotni izvedbi so sodelovale razlicne
ustanove (skupno 118 izvajalcev), nevladne organizacije, Stevilni strokovnjaki in udeleZzenci, ki so
ugotavljali izvedljivost in sprejemljivost novih pristopov in novih preventivnih vsebin.

Obravnava oseb je potekala v sodelovanju zdravstevnega doma in partnerjev v lokalnem okolju.

V pilotnih okoljih so tako sodelovali Zdravstevni domovi (Celje, Sevnica in Vrhnika), Zavod Republike
Slovenije za zaposlovanje (Obmocna enota Celje, Obmocna enota Sevnica in Urad za delo Vrhnika),
Center za socialno delo (Celje in Sevnica), Varna hisa Celje, Javni zavod Socio Celje, Obmocno zdruZenje
Rdecega kriza Sevnica in Ozara Slovenija , enota Sevnica.

V pilotni izvedbi smo spremljali izvedljivost programa, predvsem z vidika povezovanja deleznikov v
zdravstvu s socialnimi ustanovami, nevladnimi organizacijami in drugimi delezniki v lokalni skupnosti,
kar naj bi okrepilo vklju¢evanje ranljivih posameznikov v preventivne programe. Ugotavljali smo tudi
sprejemljivost novih pristopov, vsebin in delovnih gradiv za izvajalce in uporabnike Programa.

Ugotovitve pilotne izvedbe programa so pripomogle k izboljSanju vsebin, organizacije in upravljanja
programa pred njegovo Siritvijo v druge zdravstvene domove po Sloveniji.



1 PILOTNA IZVEDBA PROGRAMA INTEGRIRANE PREVENTIVE
KRONICNIH NENALEZLJIVIH BOLEZNI IN ZMANJSEVANJA NEENAKOSTI
V ZDRAVJU PRI ODRASLIH

Pia Vracko, Mirjam Rozic¢

V okviru projekta Skupaj za zdravje smo v Delovnem sklopu 2 — Odrasli razvili nove vsebine, orodja in
pristope za ucinkovitejSe vklju¢evanje ciljne populacije v Ze potekajoce Program preprecevanja in
obvladovanja kroni¢nih nenalezljivih bolezni (v nadaljevanju KNB) pri odraslih na primarni ravni
zdravstvenega varstva ter za usposobljanje za delo z ranljivo populacijo. Posodobili smo vsebine
preventivnih obravnav, da le-te bolje upostevajo potrebe uporabnikov.

Nove resitve smo zasnovali na podlagi Ocene potreb uporabnikov in izvajalcev preventivnih programov
za odrasle in staliS¢ strokovnih delovnih skupin ter jih povezali v Program integrirane preventive
kroni¢nih nenalezljivih bolezni in zmanjSevanja neenakosti v zdravju pri odraslih (v nadaljevanju
Program). Njegova vsebina je predstavljena v publikaciji Program integrirane preventive KNB in
zmanjSevanja neenakosti v zdravju pri odraslih - pilotno testiranje integriranih procesov vkljuéevanja
in obravnav ciljne populacije v okviru projekta Skupaj za zdravje (1).

Orodja in pristopi za delo z ranljivo populacijo so prikazani v priro¢niku Kulturne kompetence in
zdravstvena oskrba: priro€nik za razvijanje kulturnih kompetenc zdravstvenih delavcev ter v publikaciji
Standard za zagotavljanje enakosti v zdravstveni oskrbi ranljivih skupin in orodje za samoocenjevanje
zdravstvenih ustanov (2).

Ker je bilo preverjanje izvedljivosti Programa osnovni namen njegove pilotne izvedbe, je bilo klju¢no
podrobno spremljanje pilotiranja Programa. Spremljanje je bilo zasnovano na nacin, da se spremlja
izvedljivost Programa, ustreznost usposabljanja izvajalcev in delovnih gradiv ter zadovoljstvo izvajalcev
in uporabnikov. Metodologija spremljanja je predstavljena v priro¢niku Pilotno testiranje programa
integrirane preventive kroni¢nih nenalezljivih bolezni in zmanjSevanja neenakosti v zdravju pri
odraslih: prirocnik za spremljanje z opredelitvijo kazalnikov (3).

Vprasalniki za zbiranje podatkov pilotne izvedbe Programa ter navodila izvajalcem so predstavljeni v
poglavju Spremljanje in evalvacija publikacije Program integrirane preventive KNB in zmanjSevanja
neenakosti v zdravju pri odraslih pilotno izvajanje integriranih procesov vklju¢evanja in obravnav ciljne
populacije v okviru projekta Skupaj za zdravje (4).

V pri¢ujo¢em porocilu so predstavljene ugotovitve pilotne izvedbe Programa, ali ga je bilo v praksi
mogoce izvesti skladno z naértom ter kako so izvajalci in udelezenci sprejeli nove vsebine. Ze v ¢asu
pilotnega izvajanja so se, glede na sprotne komentarje in predloge iz pilotnih okolij, uvajale prilagoditve
Programa. Ugotovitve pilotne izvedbe so bile upostevane pri pripravi koncnih vsebin Programa.

Pilotna izvedba Programa je potekala od 31. 3. 2015 do 30. 11. 2015 v pilotnih okoljih Zdravstvenega
doma Celje (v nadaljevanju ZD Celje), Zdravstvenega doma Sevnica (v nadaljevanju ZD Sevnica) in

19

Za boljse zdravje in zmanjsanje neenakosti v zdravju odraslih Projekt Skupaj za zdravje



Zdravstvenega doma Vrhnika (v nadaljevanju ZD Vrhnika); vodil in koordiniral ga je Nacionalni inStitut
za javno zdravje (v nadaljevanju NIJZ).

Pilotna izvedba prenovljenega preventivnega programa je doprinesla k ovrednotenju ustreznosti
vsebin ter izvedljivosti in optimizaciji Programa.

Potek pilotnega izvajanja Programa je predstavljen v porocilih Porocilo o poteku pilotnega testiranja
Programa integrirane preventive kroni¢nih nenalezljivih bolezni in zmanjsevanja neenakosti v zdravju
pri odraslih. Ruralno okolje ZD Sevnica in ZD Vrhnika (5) ter Porocilo o poteku pilotnega testiranja
Programa integrirane preventive kronicnih nenalezljivih bolezni in zmanjSevanja neenakosti v zdravju
pri odraslih. Urbano okolje ZD Celje (6).

V pilotni izvedbi Programa smo testirali naslednja podro¢ja:
e Skupnostni pristop za boljSe zdravje in zmanjSevanje neenakosti v lokalnem okolju

Na podlagi novega koncepta skupnostnega pristopa za krepitev zdravja in zmanjsevanje neenakosti v
zdravju smo preizkusili delovanje in sodelovanje struktur in deleznikov 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 sodelujoéih in na spoStovanju
avtonomnosti posameznika. Skupnostni pristop omogoca boljSi dostop do storitev in programov,
razvoj podpornih mrez in skupin za samopomoc ter uposteva formalne in neformalne oblike pomodi.

e Vklju€evanje ranljivih skupin prebivalstva z razlicnimi ovirami v dostopu do zdravstvene sluzbe
v zdravstveni sistem in preventivno obravnavo

Ugotavljali smo, kako se ranljive skupine z razlicnimi ovirami v dostopu do zdravstvene sluzbe
vklju€ujejo v zdravstveni sistem in kaksSna je njihova obravnava. Posebno pozornost smo namenili
identificiranju ranljivih skupin ter vlogi in povezovanju posameznih strokovnjakov, razli¢nih organizacij.
V nevladnih organizacijah (v nadaljevanju NVO), centrih za socialno delo (v nadaljevanju CSD) in
zavodih Republike Slovenije za zaposlovanje (v nadaljevanju ZRSZ) ter lokalnega okolja pri njihovem
vstopu v zdravstveni sistem. Izjemno pomembno je medsektorsko sodelovanje, ki ga predvideva model
skupnostnega pristopa, in opolnomocenje sodelujocih za delo z ranljivimi skupinami.

e (QOdpravljanje razlogov za nevklju¢evanje vabljenih na preventivni pregled in nadaljnjo
obravnavo znotraj zdravstvene sluzbe

Preverili smo razloge za nevkljuc¢evanje vabljenih na preventivni pregled in njihovo obravnavo znotraj
zdravstvene sluzbe. Med novimi pristopi se uvaja tudi patronaZni obisk oseb, ki se po treh vabljenjih
vabilu na preventivni pregled v referencno ambulanto druZinske medicine (v nadaljevanju RADM) ali
ambulanto druzinske medicine (v nadaljevanju ADM) Se vedno ne odzovejo. Tako bi zagotovili boljso
motiviranost za udelezbo, v nasprotnem primeru patronazna sluzba izvede preventivni pregled na
domu.



e Delovanje novonastalega Centra za krepitev zdravja v zdravstvenem domu in v lokalnem okolju

Iz obstojecega Zdravstvenovzgojnega centra (v nadaljevanju ZVC) smo oblikovali Center za krepitev
zdravja (v nadaljevanju CKZ) in testirali njegovo delovanje. CKZ omogoca okrepitev skrbi za javno
zdravje in zmanjSevanje neenakosti v zdravju na lokalni ravni, racionalizacijo in optimizacijo rabe
sredstev za promocijo zdravja in preventivo za sploSno populacijo ter ogrozene in zbolele za KNB na
lokalni ravni. V ospredju je zagotavljanje kakovosti kadrov in programov ter izboljSanje zdravstvenih
kazalcev in determinant zdravja na lokalni ravni.

e Izvajanje novih programov za podporo pri spremembi Zivljenjskega sloga in opolnomocenje

V CKZ smo preizkusali obravnavo oseb z dejavniki tveganja za KNB, ogrozenih za KNB in bolnikov s KNB.
Izvajali smo programe nemedikamentozne obravnave in opolnomocenja za krepitev zdravja ter za
Zivljenje s KNB, predvsem na podrocju dusevnega, telesnega in socialnega zdravja.

e Povezovanje, sodelovanje in komunikacijske poti izvajalcev Programa

Preverjali smo povezovanje, sodelovanje in komunikacijske poti izvajalcev preventivhega programa,
skladno s procesom izvajanja preventivnega programa in potjo bolnika v preventivhem programu.
Podrobneje smo preverili poti pacienta, proces vklju¢evanja patronazne sluzbe pri obravnavi ranljivih
skupin ter poti povezovanja in sodelovanja zdravstvenih strokovnjakov z nevladnimi in drugimi
organizacijami ter lokalnim okoljem.

e Ustreznost izobraZevanj izvajalcev pilotne izvedbe Programa
Za potrebe pilotne izvedbe smo izvedli in testirali naslednja izobraZevanja za izvajalce Programa:

- izobraZevanje za razumevanje neenakosti v zdravju, ranljivih skupin in skupnostnega
pristopa h krepitvi zdravja in zmanjSevanja neenakosti,

- izobraZevanje za izvajanje Programa,
- izobraZevanje za izvajalce Programa,

- izobraZevanje za patronazne medicinske sestre za izvajanje integrirane preventive KNB
na domu,

- interdisciplinarno izobraZevanje za Tvegano in Skodljivo pitje alkohola,
- izobraZevanje o presejanju za tesnobo in funkcijsko manjzmoznost ter

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

e Zadovoljstvo izvajalcev in uporabnikov

Preverjali smo zadovoljstvo izvajalcev z vsebinami Programa, nacrtom izvajanja ter izobraZevaniji.
Zanimalo nas je tudi zadovoljstvo udeleZencev Programa za krepitev zdravja v CKZ.



Uporabljena literatura in viri

1. Farka$ Lainsc¢ak J, Huber I, Maucec Zakotnik J, Sedlar N, Vrbovsek S. Program integrirane
preventive KNB in zmanjSevanja neenakosti v zdravju pri odraslih pilotno testiranje integriranih
procesov vkljucevanja in obravnav ciljne populacije v okviru projekta Skupaj za zdravje - (Projekt Za
boljse zdravje in zmanjSanje neenakosti v zdravju odraslih). [El. Knjiga] Ljubljana: Nacionalni institut za
javno zdravje, 2015. Dostopno na:
http://www.skupajzazdravje.si/media/e verzija_prirocnik _program.integrirane.preventive.knb 2015

-pdf

2. Kersi¢ Svetel M, Jelenc A, Gosenca K, Skraban J, Pistotnik S, Lipovec Cebron U, Bofulin M, Farkas$
Lainsc¢ak J. Kulturne kompetence in zdravstvena oskrba: prirocnik za razvijanje kulturnih kompetenc
zdravstvenih delavcev. Ljubljana: Nacionalni inStitut za javno zdravje, 2016. Dostopno na:
http://www.skupajzazdravije.si/media/prirocnik.kulturne.kompetence.2016.pdf

3. Vracko P in Rozi¢ M (ur.). Pilotno testiranje programa integrirane preventive kroni¢nih
nenalezljivih bolezni in zmanjsevanja neenakosti v zdravju pri odraslih [Elektronski vir] : prirocnik za
spremljanje z opredelitvijo kazalnikov. - El. knjiga. - Ljubljana: Nacionalni institut za javno zdravje, 2016.
Dostopno na:
http://www.skupajzazdravje.si/media/spremljanjeinkazalnikipilotnegatestiranja program.integrirane

.preventive.knb.pdf

4, Vracko P, Buzeti T, Maucec Zakotnik J, Paulin M, Milavec M, Policnik R, Zaletel J, Vrbovsek S,
Horvat M, Cu$ B, Ho¢evar T, Knific T, Djomba JK, Kralj M in RoZi¢ M. Spremljanje in evalvacija. V: Farka$
Lains¢ak J, Huber I, Maucec Zakotnik J, Sedlar N, Vrbovsek S (ur.). Program integrirane preventive KNB
in zmanjSevanja neenakosti v zdravju pri odraslih pilotno testiranje integriranih procesov vklju¢evanja
in obravnav ciljne populacije v okviru projekta Skupaj za zdravje - (Projekt Za boljSe zdravje in
zmanjSanje neenakosti v zdravju odraslih). [El. Knjiga] Ljubljana: Nacionalni institut za javno zdravje,
2015. Dostopno na:
http://www.skupajzazdravje.si/media/e verzija prirocnik program.integrirane.preventive.knb 2015

-pdf

5. Rozi¢ M, Kralj M in Vracko P. Porocilo o poteku pilotnega testiranja Programa integrirane
preventive kroni¢nih nenalezljivih bolezni in zmanjSevanja neenakosti v zdravju pri odraslih. Ruralno
okolje ZD Sevnica in ZD Vrhnika. Ljubljana: Nacionalni institut za javno zdravje, 2016. Dostopno na:
http://www.skupajzazdravije.si/media/porociloopotekupilotnegatestiranja_ruralnookolje program.in

tegrirane.preventive.knb.pdf

6. Rozi¢ M, Kralj M in Vracko P. Porocilo o poteku pilotnega testiranja Programa integrirane
preventive kroni¢nih nenalezljivih bolezni in zmanjSevanja neenakosti v zdravju pri odraslih. Urbano
okolje ZD Celje. Ljubljana: Nacionalni inStitut za javno zdravje, 2016. Dostopno na:
http://www.skupajzazdravije.si/media/porociloopotekupilotnegatestiranja_urbanookolje program.in

tegrirane.preventive.knb.pdf

22

Za boljse zdravje in zmanjsanje neenakosti v zdravju odraslih Projekt Skupaj za zdravje


http://www.skupajzazdravje.si/media/e_verzija_prirocnik_program.integrirane.preventive.knb_2015.pdf
http://www.skupajzazdravje.si/media/e_verzija_prirocnik_program.integrirane.preventive.knb_2015.pdf
http://www.skupajzazdravje.si/media/prirocnik.kulturne.kompetence.2016.pdf
http://www.skupajzazdravje.si/media/spremljanjeinkazalnikipilotnegatestiranja_program.integrirane.preventive.knb.pdf
http://www.skupajzazdravje.si/media/spremljanjeinkazalnikipilotnegatestiranja_program.integrirane.preventive.knb.pdf
http://www.skupajzazdravje.si/media/e_verzija_prirocnik_program.integrirane.preventive.knb_2015.pdf
http://www.skupajzazdravje.si/media/e_verzija_prirocnik_program.integrirane.preventive.knb_2015.pdf
http://www.skupajzazdravje.si/media/porociloopotekupilotnegatestiranja_ruralnookolje_program.integrirane.preventive.knb.pdf
http://www.skupajzazdravje.si/media/porociloopotekupilotnegatestiranja_ruralnookolje_program.integrirane.preventive.knb.pdf
http://www.skupajzazdravje.si/media/porociloopotekupilotnegatestiranja_urbanookolje_program.integrirane.preventive.knb.pdf
http://www.skupajzazdravje.si/media/porociloopotekupilotnegatestiranja_urbanookolje_program.integrirane.preventive.knb.pdf

2 NAMEN IN METODOLOGIJA SPREMUANJA PILOTNE IZVEDBE
PROGRAMA

Pia Vracko, Mirjam RoZic¢

2.1 NAMEN PILOTNE IZVEDBE PROGRAMA

Pilotna izvedba Programa je predhodna izvedba v majhnem obsegu, z namenom:

e da bi ocenili izvedljivost, Cas, stroske, nezelene in nepredvidene dogodke v Programu,

e da se predvidi ozka grla in izboljSa zasnovo Programa pred izvedbo v polnem obsegu,
e da se preveriizvedljivost v praksi, v kontroliranem, vendar »Zivem« okolju in

e da se raziSce prilagodljivost Programa za razlicna izhodis¢na okolja.

S pilotno izvedbo Programa smo proucevali:
e izvedljivost vsebine pilotiranega Programa v vnaprej dolo¢enem obsegu,
e Stevilo obravnavanih oseb in opravljenih storitev pri vsakem izvajalcu glede na previden plan,
e demografske in socialno-ekonomske lastnosti obravnavanih oseb,
e uspesnost pri vkljuevanju ranljivih oseb,
e zadovoljstvo izvajalcev in uporabnikov Programa,

e Casovno ustreznost izvedbe: trajanje delavnic v CKZ, trajanje izobrazevanja, ali je potrebnega
vec Casa za obravnavo ranljive osebe,

e ali pridobivanje, posredovanje in zbiranje podatkov podpira obseg in kakovostno izvajanje
Programa,

e finanéni vidik Programa — ocena sredstev, potrebnih za izvedbo Programa ter
e kadrovski vidik izvedljivosti Programa.
Na podrocju zmanjSevanja neenakosti v zdravju in obravnave ranljivih oseb je bil namen pilotne

izvedbe Programa tudi pridobiti vpogled v Stevilo in obseg obravnave ranljivih oseb, kar je pomemben
podatek za nacrtovanje nadaljnje implementacije Programa.

Neodzivna oseba je oseba, ki se trikrat ni odzvala na vabljenje na preventivni pregled v okviru RADM.
Namen pilotne izvedbe je bil ugotoviti razloge za neodzivnost.

Namen pilotne izvedbe je bil tudi utemeljiti obseg financiranja CKZ, RADM in preventivnih storitev v
patronaznem varstvu ter izvedbe motivacijskih in javnozdravstvenih vsebin za ranljive v lokalni
skupnosti (poleg Ze obstojecega pavsala za izvedbo aktivnosti promocije zdravja v lokalni skupnosti).
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Ta sredstva vkljuCujejo tudi obravnavo oseb, ki nimajo urejenega obveznega zdravstvenega

zavarovanja (v nadaljevanju 0ZZ).

Pilotno izvedbo Programa smo spremljali s sprotnim zbiranjem podatkov od izvajalcev.

Za kvantitativno spremljanje smo uporabili kazalnike, ki so opredeljeni v priro¢niku Pilotno testiranje
programa integrirane preventive kroni¢nih nenalezljivih bolezni in zmanjSevanja neenakosti v zdravju
pri odraslih: priro¢nik za spremljanje z opredelitvijo kazalnikov (1).

Kvalitativne podatke in informacije smo zbrali z usmerjenimi intervjuji z izvajalci tekom in ob zakljucku
pilota. Zbirali in belezili smo tudi podatke o morebitnih tezavah priizvajanju Programa, ki smo jih sproti

resevali.

Izvajalci so porocali opravljeno delo v obdobju pilotnega izvajanja za namen njegovega spremljanja na
tri nacine, in sicer preko sistema 1KA, v pisni obliki in po elektronski posti.

Podatke o pilotnem izvajanju Programa smo torej zbirali z vprasalniki v 1KA, v pisni obliki ali po
elektronski posti (2).

V 1KA?! smo zbirali podatke z naslednjimi vpra3alniki:

e lzvajalci pilota,

e Ranljivi,

e Qvire pri urejanju OZZ,

o T/SpA,

e Aktivnost DMS v patronaznem varstvu (DMS v PV) v lokalni skupnosti,
e Preventivna pilotna obravnava v okviru patronaznega varstva,

e Vstopv CKZin

e Izvedljivost obravnav v CKZ.

Podatke smo zbirali tudi v pisni obliki, in sicer so izvajalci po posti posiljali na NIJZ izpolnjene tabele

oziroma obrazce:

e Soglasje obravnavane osebe,

e Tabela evidentiranja neodzivnih oseb,

e Tabela patronazni obiski,

o Tabela obravnav diplomirane medicinske sestre v referencni ambulanti druZinske medicine
(DMS v RADM),

e Seznam preventivno pregledanih oseb v referen¢ni ambulanti druzinske medicine (RADM),

e Tabela obravnav v ambulanti druzinske medicine (ADM),

1 1KA je odprtokodna aplikacija, ki omogoca storitev spletnega anketiranja. Gre za spletno storitev (SaaS -
Software as a Service).



e Seznam preventivno pregledanih oseb v ADM,
e QOdzivnost na vabljenje na obravnavo v CKZ,

e Zadovoljstvo uporabnikov z obravnavo v CKZ.

Izvajalci so imeli moznost posiljanja podatkov po elektronski posti, in sicer na obrazcih:

e Tabela obravhnav DMS v RADM,
e Tabela obravnav v ADM,

e (Odzivnost na vabljenje na obravnavo v CKZ.

V Casu pilotnega izvajanja so imeli izvajalci stalno podporo NIJZ pri vnasanju podatkov preko telefona
in elektronske poste. Sproti smo odpravljali teZzave in pomanijkljivosti.

Zaradi pomanjkanja ¢asa izvajalci niso uspeli sproti vnasati vseh podatkov. Kljub motivaciji in spodbudi
do konca pilotne izvedbe niso uspeli zagotoviti popolnega vnosa podatkov. V porocilu so analizirani
zbrani podatki, ki po nasih ocenah predstavljajo ve¢ kot 90 % izvedenih storitev v ¢asu pilotnega
izvajanja.

Uporabljena literatura in viri

1. Vracko P in Rozi¢ M (ur.). Pilotno testiranje programa integrirane preventive kronicnih
nenalezljivih bolezni in zmanjSevanja neenakosti v zdravju pri odraslih [Elektronski vir] : priro¢nik za
spremljanje z opredelitvijo kazalnikov. - El. knjiga. - Ljubljana: Nacionalni institut za javno zdravje, 2016.
Dostopno na:
http://www.skupajzazdravje.si/media/spremljanjeinkazalnikipilotnegatestiranja_program.integrirane

.preventive.knb.pdf

2. Vracko P, Buzeti T, Maucec Zakotnik J, Paulin M, Milavec M, Poli¢nik R, Zaletel J, Vrbovsek S,
Horvat M, Cu$ B, Hocevar T, Knific T, Djomba JK, Kralj M in RoZi¢ M. Spremljanje in evalvacija. V: Farka$
Lains¢ak J, Huber |, Maucec Zakotnik J, Sedlar N, Vrbovsek S (ur.). Program integrirane preventive KNB
in zmanjSevanja neenakosti v zdravju pri odraslih pilotno testiranje integriranih procesov vkljucevanja
in obravnav ciljne populacije v okviru projekta Skupaj za zdravje - (Projekt Za boljSe zdravje in
zmanjsanje neenakosti v zdravju odraslih). [El. Knjiga] Ljubljana: Nacionalni institut za javno zdravije,
2015. Dostopno na:
http://www.skupajzazdravje.si/media/e verzija prirocnik program.integrirane.preventive.knb 2015

-pdf
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3 1ZVAJALCI PILOTNE IZVEDBE PROGRAMA

Pia Vracko, Mirjam Rozic, Marcel Kralj

V pilotno izvedbo je bilo skupno vkljucenih 118 izvajalcev. 57 (48,3 %) oseb je izvajalo pilotno testiranje

v pilotnem okolju ZD Celje, 23 (19,5 %) oseb v pilotnem okolju ZD Sevnica, 23 (19,5 %) oseb v pilotnem
okolju ZD Vrhnika in 15 (12,7 %) v Ljubljani - NIJZ (Tabela 1, Slika 1).

Tabela 1: lzvajalci pilotne izvedbe Programa

Celje Sevnica Vrhnika U Skupaj
ZRSZ N 13 5 4 0 22
% 22,8% 21,7% 17,4% 0,0% 18,6%
CsD N 2 1 0 0 3
% 3,5% 4,3% 0,0% 0,0% 2,5%
NVO N 7 1 0 0 8
% 12,3% 4,3% 0,0% 0,0% 6,8%
DRUGO N 5 0 0 0 5
% 8,8% 0,0% 0,0% 0,0% 4,2%
CKz N 10 6 5 0 21
% 17,5% 26,1% 21,7% 0,0% 17,8%
ADM N 0 0 2 0 2
% 0,0% 0,0% 8,7% 0,0% 1,7%
RADM N 5 2 2 0 9
% 8,8% 8,7% 8,7% 0,0% 7,6%
PS N 14 7 9 0 30
% 24,6% 30,4% 39,1% 0,0% 25,4%
NIJZ N 1 1 1 15 18
% 1,8% 4,3% 4,3% 100,0% 15,3%
Skupaj N 57 23 23 15 118
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

NVO: Drustvo regionalna varna hisa Celje, Javni zavod Socio Celje, Obmoc¢no zdruZenje Rdecega kriza Sevnica

DRUG: Zavetisce za brezdomce Celje in Center za odvisnost od prepovedanih drog Celje

Z ZRSZ je sodelovalo 22 (18,6 %) izvajalcev, od tega 13 v pilotnem okolju ZD Celje, 5 v pilotnem okolju

ZD Sevnica in 4 v pilotnem okolju ZD Vrhnika.

S CSD so sodelovali 3 (2,5 %) izvajalci, od tega 2 v pilotnem okolju ZD Celje in 1 v pilotnem okolju ZD

Sevnica. Na CSD Vrhnika so Program sicer izvajali, vendar niso zbirali podatkov, zato njihove aktivnosti

v tem porocilu niso prikazane.

8 (6,8 %) izvajalcev je bilo iz NVO in 5 (4,2 %) iz drugih ustanov.
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= Celje ®=Sevnica = Vrhnika ]

Slika 1: V pilot vkljuceni izvajalci glede na pilotno okolje

Iz NIJZ je sodelovalo 18 izvajalcev, od tega 15 iz centralne enote NIJZ ter po 1 iz OE NIJZ Celje, OE NIJZ
Novo Mesto in OE NIJZ Ljubljana (Tabela 1, Slika 2 in Slika 3).

62 (52,6 %) izvajalcev je bilo iz ZD, od tega 30 izvajalcev iz patronaZzne sluzbe (14 iz ZD Celje, 7 iz ZD
Sevnica, 9iz ZD Vrhnika), 21 izvajalcev iz CKZ (10 iz ZD Celje, 6 iz ZD Sevnica, 5 iz ZD Vrhnika), 9 izvajalcev
iz RADM (5 iz ZD Celje, 2 iz ZD Sevnica in 2 iz ZD Vrhnika) ter 2 izvajalca iz ADM (ZD Vrhnika).

m 7RSZ
mCSD
= NVO

/ DRUGO
< " CKZ
= ADM

» RADM

m NIJZ

Slika 2: V pilot vkljuceni izvajalci glede na ustanovo
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Slika 3: V pilot vkljuceni izvajalci glede na ustanovo in pilotno okolje
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4 UDELEZENCI PILOTNE IZVEDBE PROGRAMA

Pia Vracko, Mirjam RoZzi¢, Marcel Kralj

V pilotni izvedbi Programa je bilo obravnavanih 4346 razli¢nih oseb (Tabela 2).

Tabela 2: Stevilo obravnavanih oseb v pilotni izvedbi Programa

Celje Sevnica Vrhnika Skupaj
ADM N 0 0 118 118
% 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%
Alkohol N 88 82 18 188
% 46,8% 43,6% 9,6% 100,0%
CKZ Vstop N 414 300 471 1185
% 34,9% 25,3% 39,7% 100,0%
PS Lokalna N 377 96 444 917
% 41,1% 10,5% 48,4% 100,0%
PS Neodzivni N 67 13 34 114
% 58,8% 11,4% 29,8% 100,0%
RADM N 482 158 334 974
% 49,5% 16,2% 34,3% 100,0%
Ranljivi N 214 421 215 850
% 25,2% 49,5% 25,3% 100,0%
Skupaj N 1642 1070 1634 4346
% 37,8% 24,6% 37,6% 100,0%

*ista oseba je Steta samo enkrat, zato prikaz obravnave po virih ne odraza pravega Stevila obravnavanih

oseb znotrai posameznega vira

= Celje = Sevnica

Slika 4: Stevilo obravnavanih oseb glede na pilotno okolje
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1642 (37,8 %) oseb je bilo obravnavanih v pilotnem okolju ZD Celje, kar predstavlja 3,2 % ciljne
populacije, 1070 (24,6 %) oseb v pilotnem okolju ZD Sevnica, to predstavlja 7,5 % ciljne populacije,
ter 1634 (27,6 %) pilotnem okolju ZD Vrhnika, kar predstavlja 8,4 % ciljne populacije (Tabela 3, Slika 4).

Tabela 3: Stopnja obravnave

| Celje Sevnica  Vrhnika Skupaj

Stevilo obravnavanih oseb N 1642 1070 1634 4346
Velikost populacije (20+) N 51908 14252 19418 85578
Stobnia obravnave % 3.2% 7.5% 8.4% 5.1%

V pilotni izvedbi je bilo obravnavanih 1427 (32,8 %) moskih in 2596 (59,7 %) Zensk, 323 (7,4 %) oseb se
ni opredelilo glede spola (Tabela 4, Slika 5).

V vseh treh pilotnih okoljih je bilo obravnavanih vec Zensk kot moskih. Obravnavane osebe so bile stare
povprecno 57 let (min. 21 let, max. 96 let). Najvec udeleZencev (24,6 %) je bilo v vseh treh pilotnih
okoljih iz starostne skupine 51 — 60 let (Tabela 5, Slika 6).

Tabela 4: Spol obravnavanih oseb

Celje Sevnica Vrhnika Skupaj
Spol
moski N 546 297 584 1427
% 33,3% 27,8% 35,7% 32,8%
zenski N 1050 536 1010 2596
% 63,9% 50,1% 61,8% 59,7%
ni podatka N 46 237 40 323
% 2,8% 22,1% 2,4% 7.4%
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

Celje Sevnica Vrhnika Skupaj

mmoski mZenski m nipodatka

Slika 5: Stevilo obravnavanih oseb po spolu
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Tabela 5: Starost obravnavanih oseb

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Celje Sevnica Vrhnika Skupaj
Starost
20-30 let N 42 30 52 124
% 2,6% 2,8% 3,2% 2,9%
31-40 let N 181 63 241 485
% 11,0% 5,9% 14,7% 11,2%
41-50 let N 237 140 345 722
% 14,4% 13,1% 21,1% 16,6%
51-60 let N 382 274 411 1067
% 23,3% 25,6% 25,2% 24,6%
61-70 let N 371 200 357 928
% 22,6% 18,7% 21,8% 21,4%
71-80 let N 277 76 164 517
% 16,9% 7,1% 10,0% 11,9%
81-90 let N 115 44 43 202
% 7,0% 4,1% 2,6% 4,6%
91 let ali vec N 4 3 3 10
% 0,2% 0,3% 0,2% 0,2%
ni podatka N 33 240 18 291
% 2,0% 22,4% 1,1% 6,7%
povorecie 59 57 54 57
2,0% 1,1% 29,
6,7%
I 22,4%
Celje Sevnica Vrhnika Skupaj
W20-30 let W 31-40 let W 41-50 let W 51-60 let W 61-70 let
m71-80 let m81-90 let m 91 let ali vec m ni podatka

Slika 6: Stevilo obravnavanih oseb po starosti
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Od skupno 4346 udelezencev imamo podatek o izobrazbi le za 509 udelezencev, od katerih ima 164
oseb srednjo strokovno izobrazbo, 97 jih ima niZjo ali srednjo poklicno izobrazbo, 95 osnovnosolsko
izobrazbo ter 30 oseb univerzitetno (vklj. 2. bolonjsko stopnjo) ali visjo izobrazbo (Tabela 6).

Tabela 6: I1zobrazba obravnavanih oseb

Celje Sevnica Vrhnika Skupaj
Brez Solske izobrazbe N ! ! 0 2
% 0,1% 0,1% 0,0% 0,0%
Nedokoncéana osnovnosSolska N 8 3 0 11
izobrazba, 1-7 razredov % 0,5% 0,3% 0,0% 0,3%
N 34 45 16 95
Osnovnosolska izobrazba
% 2,1% 4,2% 1,0% 2,2%
NiZja ali srednja poklicna N 34 41 22 97
izobrazba % 2,1% 3,8% 1,3% 2,2%
Srednja strokovna izobrazba N 105 44 15 164
% 6,4% 4,1% 0,9% 3,8%
Srednja splosna izobrazba N 32 13 10 >3
% 1,9% 1,2% 0,6% 1,3%
Visja strokovna izobrazba, N 23 6 13 42
visjeSolska izobrazba % 1,4% 0,6% 0,8% 1,0%
Visokosolska strokovna
izobrazba (vkljucuje tudi 1. N 7 4 2 13
bolonjsko stopnjo) % 0,4% 0,4% 0,1% 0,3%
VisokoSolska univerzitetna
izobrazba (vkljucuje tudi 2. N 17 2 2 21
bolonjsko stopnjo) % 1,0% 0,2% 0,1% 0,5%
e N 0 1 1 2
Specializacija
% 0,0% 0,1% 0,1% 0,0%
N 1 1
Magisterij znanosti 0 0
% 0,0% 0,1% 0,0% 0,0%
Doktora'ananosti ('vklju(:ujetudi N 5 0 1 6
3. bolonjsko stopnjo) % 0,3% 0,0% 0,1% 0,1%
. N 1376 909 1552 3837
Ni podatka
% 83,8% 85,0% 95,0% 88,3%
Skupaj N 1642 1070 1634 4346
% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Kazalnika o zaposlitvenem statusu ne prikazujemo zaradi pomanjkljivih podatkov. Izvajalci namrec pri
veclinskem deleZu udeleZencev niso uspeli pridobiti podatka.

27 (0,6 %) oseb ob prvem stiku ni imelo urejenega OZZ (Tabela 7). 28 (0,6 %) oseb ob prvem stiku ni
imelo izbranega osebnega zdravnika (Tabela 8).

Ob tem je potrebno poudariti, da je preventivni program na podlagi Stirinajste alineje prvega odstavka
7. €lena Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (UL RS $t. 72/2006-UPB3,



114/2006, 91/2007, 71/2008, 76/2008, 118/2008, 47/2010) dostopen tudi osebam brez urejenega
0OZ7.

Tezava je vkljuCevanje teh oseb v Program, kadar osebe nimajo izbranega osebnega zdravnika.

Tabela 7: Urejeno obvezno zdravstveno zavarovanje ob prvem stiku

Celje Sevnica Vrhnika Skupaj
Da N 1627 1066 1624 4317
% 99,1% 99,6% 99,4% 99,3%
Ne N 13 4 10 27
% 0,8% 0,4% 0,6% 0,6%
ni podatka N 2 0 0 2
% 0.1% 0.0% 0.0% 0.0%

Tabela 8: I1zbran osebni zdravnik ob prvem stiku

Celje Sevnica Vrhnika Skupaj
Da N 1629 1064 1623 4316
% 99,2% 99,4% 99,3% 99,3%
Ne N 11 6 11 28
% 0,7% 0,6% 0,7% 0,6%
ni podatka N 2 0 0 2
% 0.1% 0.0% 0.0% 0.0%
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5 OBRAVNAVA RANUIVIH OSEB

Pri obravnavi ranljivih oseb v pilotni izvedbi Programa smo spremljali Stevilo obravnavanih ranljivih
oseb, njihove demografske znacilnosti, vrsto ranljivosti, podatke o urejenem 0ZZ, o urejenem
izbranem osebnem zdravniku, ovire v dostopu do preventivnih programov, izvajalce pilotne izvedbe,
¢asovno dinamiko vnosov.

Belezili smo podatke o tem, kaj je bilo obravnavanim ranljivim osebam nudeno in kam so bile napotene
v nadaljnjo obravnavo. Prikazani so rezultati pilotne obravnave ranljivih oseb po partnerjih v lokalni
skupnosti, mnenja in opazanja izvajalcev, sledljivost obravnavanih ranljivih oseb in ovire pri urejanju
obveznega zdravstvenega zavarovanja.

Ranljive osebe so v pilotni izvedbi Programa obravnavali izvajalci v zdravstvenih domovih (RADM, ADM,
patronazna sluzba in CKZ) ter v lokalni skupnosti (CSD, ZRSZ in NVO: Varna hisa Celje, Javni zavod Socio
Celje, RKS - Sevnica in Ozara Slovenija, enota Sevnica).

Skupno je ranljive osebe obravnavalo 53 izvajalcev pilotiranega Programa, od tega 31 v pilotnem okolju
ZD Celje, 13 v pilotnem okolju ZD Sevnica in 9 pilotnem okolju ZD Vrhnika (Tabela 9, Slika 7).

Tabela 9: Stevilo izvajalcev, ki so obravnavali ranljive osebe, glede na ustanovo in pilotno okolje

Celje Sevnica Vrhnika Skupaj

Center za socialno delo N 1 1 0 2
% 3,2% 7,7% 0,0% 3,8%

Zavod Republike Slovenije za

zaposlovanje N 11 4 4 19
% 35,5% 30,8% 44,4% 35,8%

Zavod za zdravstevno zavarovanje

Republike Sloveniie N 0 0 0 0
% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Nevladna organizacija N 8 2 0 10
% 25,8% 15,4% 0,0% 18,9%

Referenc¢na ambulanta druzinske

medicine N 1 1 0 2
% 3,2% 7,7% 0,0% 3,8%

Ambulanta druZinske medicine N 0 0 0 0
% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Patronazna sluzba N 9 6 4 19
% 29,0% 46,2% 44,4% 35,8%

Center za krepitev zdravja N 4 0 1 5
% 12,9% 0,0% 11,1% 9,4%

Skupaj N 31 13 9 53



Najvec je bilo sodelavcev na ZRSZ, in sicer 19 (11 v pilotnem okolju ZD Celje, 4 v pilotnem okolju ZD
Sevnica in 4 pilotnem okolju ZD Vrhnika) ter iz patronazne sluzbe (9 iz ZD Celje, 6 iz ZD Sevnica in 4 iz
ZD Vrhnika), 10 je bilo sodelavcev iz NVO (8 v pilotnem okolju ZD Celju, 2 v pilotnem okolju ZD Sevnica
in 0 pilotnem okolju ZD Vrhnika), 5 sodelavcev je bilo iz CKZ (4 v ZD Celju, 0 v ZD Sevnica in 1 v ZD
Vrhnika). V CSD Celje in Sevnica je ranljive osebe sicer obravnavalo vec zaposlenih, vendar je
registrirana le po 1 oseba, ki je vnasala podatke.

CSD Vrhnika je sicer sodeloval pri vklju¢evanju ranljivih oseb v pilotno izvajanje Programa, vendar niso
porocali svojih aktivnosti, zato podatkov o Stevilu obravnavanih ranljivih oseb z njihove strani nimamo.

Poroc¢anje RADM in ADM o obravnavi ranljivih oseb ni bilo konsistentno, zato podatka ne moremo
smiselno interpretirati.

18
16
14
12
10
8
6
4
2
S + kX
Center za Zavod Nevladna Referenéna  Ambulanta  Patronaina Center za Drugo
socialno delo.  Republike organizacija  ambulanta druZinske sluzba. krepitev
Slovenije za druZinske medicine. zdravja.
zaposlovanje. medicine.

B Celje mSevnica ®mVrhnika

Slika 7: Stevilo izvajalcev, ki so obravnavali ranljive osebe, glede na ustanovo in pilotno okolje

Od 4346 pilotno obravnavanih oseb je bilo 850 oseb prepoznanih kot ranljivih, izvedenih je bilo 916
obravnav (

Tabela 10, Slika 8, Slika 9).
Tabela 10: Stevilo obravnavanih ranljivih oseb in $tevilo izvedenih obravnav ranljivih oseb

Celje Sevnica Vrhnika Skupaj

Stevilo obravnavanih oseb N 214 422 214 850
% 25,2% 49,5% 25,3% 100,0%
Stevilo obravnav N 263 427 226 916
% 28,7% 46,6% 24,7% 100,0%
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Najvec, 422 ranljivih oseb, je bilo obravnavanih v pilotnem okolju ZD Sevnica (izvedenih 427 obravnav),
v pilotnem okolju ZD Celje in ZD Vrhnika je bilo obravnavanih po 214 ranljivih oseb (v pilotnem okolju
ZD Celje izvedenih 263 obravnav, v pilotnem okolju ZD Vrhnika 226 obravnav).

Posamezna ranljiva oseba je bila lahko obravnavana veckrat, pri enem ali pri razli¢nih izvajalcih.

m Celje mwSevnica ® Vrhnika

Slika 8: Stevilo obravnavanih ranljivih oseb

= Celje = Sevnica = Vrhnika

Slika 9: Stevilo izvedenih obravnav ranljivih oseb

Obravnavane ranljive osebe v pilotnem okolju ZD Sevnica predstavljajo 3,0 % ciljne populacije, v
pilotnem okolju ZD Vrhnika 1,1 % ciljne populacije, v pilotnem okolju ZD Celje pa 0,4 % ciljne populacije
(Tabela 11).

Tabela 11: Obravnavane ranljive osebe glede na celotno ciljno populacijo

Celje Sevnica Vrhnika Skupaj

Stevilo obravnavanih oseb N 214 422 214 850
Velikost populacije (20+) N 51908 14252 19418 85578
Stoobnia obravnave % 0.4% 3.0% 1.1% 1.0%

Od 850 obravnavanih ranljivih oseb v pilotni izvedbi Programa je bilo 220 (25,9 %) moskih in 425
(50,0 %) Zensk, 205 (24,1 %) oseb se ni opredelilo glede spola. V pilotnem okolju ZD Celje in pilotnem
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okolju ZD Sevnica je bilo med obravnavanimi ranljivimi osebami ve¢ Zensk kot moskih, medtem ko sta
bila pilotnem okolju ZD Vrhnika oba spola priblizno enako zastopana (Tabela 12).

Obravnavane ranljive osebe so bile stare povpreéno 52 let, najmlajSa oseba je bila stara 21 let pilotnem
okolju ZD Vrhnika in najstarejsa 92 let v pilotnem okolju ZD Sevnica. Najve¢ obravnavanih ranljivih oseb
je bilo iz starostne skupine 51 — 60 let (23,5 %) in 41 — 50 let (20,0 %) (Tabela 13).

Tabela 12: Obravnavane ranljive osebe glede na spol

Celje Sevnica Vrhnika Skupaj
mosKki N 40 83 97 220
% 18,7% 19,7% 45,1% 25,9%
Zenski N 163 158 104 425
% 76,2% 37,3% 48,8% 50,0%
ni podatka N 11 181 13 205
% 5,1% 43,0% 6,0% 24,1%
Skupaj N 214 422 214 850
% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Tabela 13: Obravnavane ranljive osebe glede na starost

Celje Sevnica Vrhnika Skupaj
Starost
20-30let N 15 7 25 47
% 7,0% 1,7% 11,7% 5,5%
31-40let N 46 25 32 103
% 21,5% 5,9% 15,0% 12,1%
41-50let N 62 45 63 170
% 29,0% 10,7% 29,4% 20,0%
51-60let N 47 65 88 200
% 22,0% 15,4% 41,1% 23,5%
61-70let N 13 44 1 58
% 6,1% 10,4% 0,5% 6,8%
71-801let N 18 33 1 52
% 8,4% 7,8% 0,5% 6,1%
81-901let N 4 19 1 24
% 1,9% 4,5% 0,5% 2,8%
91 letali veN 0 2 0 2
% 0,0% 0,5% 0,0% 0,2%
ni podatka N 9 182 3 194
% 4,2% 43,1% 1,4% 22,8%
povprecje 49 58 46 52
min 22 22 21 21
max 90 92 84 92
Skupaj N 214 422 214 850
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%




V pilotno izvedbo vklju¢ene osebe, ki niso imele urejenega OZZ ali izbranega osebnega zdravnika, so
bile smatrane za ranljive. Med obravnavanimi osebami je bilo 25 (2,9 %) oseb brez urejenega 0ZZ (11
v pilotnem okolju ZD Celje, 4 v pilotnem okolju ZD Sevnica, 10 v pilotnem okolju ZD Vrhnika) in 26 (3,1
%) oseb brez izbranega osebnega zdravnika (9 v pilotnem okolju ZD Celje, 6 v pilotnem okolju ZD
Sevnica, 11 v pilotnem okolju ZD Vrhnika) (Tabela 14 in Tabela 15).

Tabela 14: Osebe brez urejenega 0ZZ

Celje Sevnica Vrhnika Skupaj
Urejeno zavarovanje
Da N 201 418 204 823
% 93,9% 99,1% 95,3% 96,8%
Ne N 11 4 10 25
% 5,1% 0,9% 4,7% 2,9%
ni podatka N 2 0 0 2
% 0.9% 0.0% 0.0% 0.2%
Tabela 15: Osebe brez izbranega osebnega zdravnika
Celje Sevnica Vrhnika Skupaj
Izbran osebni zdravnik
Da N 203 416 203 822
% 94,9% 98,6% 94,9% 96,7%
Ne N 9 6 11 26
% 4,2% 1,4% 5,1% 3,1%
ni podatka N 2 0 0 2
% 0,9% 0,0% 0,0% 0,2%

Ranljive osebe so za vkljucitev v Program aktivno iskali izvajalci ZRSZ, CSD, NVO in drugih organizacij, z
aktivnostmi v lokalni skupnosti pa tudi patronazna sluzba in CKZ (Tabela 16).

V pilotnem okolju ZD Celje je najvec ranljivih oseb prepoznal CKZ (89 oseb, 41,6 % vseh vkljucenih
ranljivih oseb v pilotnem okolju ZD Celje), 68 oseb (31,8 %) ZRSZ, po 22 oseb (10,3 %) patronazna sluzba
in NVO, 9 oseb (4,2 %) RADM, 1 osebo (0,5 %) je prepoznal CSD, 3 osebe (1,4 %) pa so bile vklju¢ene
preko drugih organizacij.

V pilotnem okolju ZD Sevnica so najve¢ oseb prepoznale NVO (203 osebe, to je 48,2 % vseh
obravnavanih ranljivih oseb v pilotnem okolju ZD Sevnica), 71 oseb (16,9 %) je prepoznala patronazna
sluzba, 65 oseb (15,4 %) CSD, 43 oseb (10,2 %) ZRSZ, 39 oseb (9,3 %) je bilo prepoznanih v RADM.

V pilotnem okolju ZD Vrhnika je najve¢ ranljivih oseb prepoznal ZRSZ (206 oseb, 95,8 % vseh
obravnavanih ranljivih oseb v pilotnem okolju ZD Vrhnika), 6 oseb (2,8 %) je prepoznala patronazna
sluzba, po 1 osebo (0,5 %) CKZ in NVO. CSD Vrhnika je sicer sodeloval pri vkljuevanju ranljivih oseb v
pilotno izvajanje Programa, vendar niso porocali svojih aktivnosti, zato podatkov o Stevilu
obravnavanih ranljivih oseb s strani CSD Vrhnika nimamo.



Pri interpretaciji podatkov o obravnavi ranljivih oseb je potrebno upostevati, da so v rezultate pilotne
izvedbe vkljucene tiste ranljive osebe, ki so jih izvajalci uspeli identificirati in vkljuciti, nimamo pa
vpogleda v tisti segment ranljive populacije, ki ni prisla v stik z nobeno od sodelujocih organizacij (ZRSZ,
CSD, NVO in druge organizacije).

Tabela 16: Stevilo obravnavanih oseb po ustanovi, ki je osebo obravnavala prva

Celje Sevnica Vrhnika Skupaj

Brezdomna oseba N 14 5 0 19
% 5,3% 1,2% 0,0% 2,1%
Migrant N 1 1 0 2
% 0,4% 0,2% 0,0% 0,2%
Odvisnik od prepovedanih drog N 1 4 0 5
% 0,4% 0,9% 0,0% 0,5%
Prekarni delavec N 3 0 1 4
% 1,1% 0,0% 0,4% 0,4%
Oseba s tezavami v duSevnem zdravju N )8 135 17 180
% 10,6% 31,6% 7,5% 19,7%
Hendikepirana oseba (gibalno
ovirani, gluhi, naglusni, slepi, N 10 79 3 92
% 3,8% 18,5% 1,3% 10,0%
Brezposelna oseba (dolgotrajno
brezposelna, tezko zaposljiva oseba). N 164 193 216 573
% 62,4% 45,2% 95,6% 62,6%
Rom N 1 1 1 3
% 0,4% 0,2% 0,4% 0,3%
Socialno — ekonomsko ogrozena
o0seba N 40 113 89 242
% 15,2% 26,5% 39,4% 26,4%
Drugo N 65 43 27 135
% 24,7% 10,1% 11,9% 14,7%
Skupaj (obravnav) N 263 427 226 916

Drugo: Rdedi kriz Sevnica. Varna hisa (Celie). Ozara (Sevnica). Javni zavod Socio —materinski dom (Celie)

Pri vprasanju o razlogih za ranljivost je bilo za vsako osebo mogoce navesti enega ali vec razli¢nih
razlogov (

Tabela 17, Tabela 18, Slika 10: Vrsta ranljivosti, Slika 11).

Najveckrat prepoznan razlog ranljivosti je brezposelnost (pri 573 osebah, 62,6 %), kar je pri¢akovano
glede na to, da so najvec ranljivih prepoznali na ZRSZ, ne pomeni pa nujno, da je brezposelnost tudi
sicer najpogostejsi vzrok ranljivosti.

Pogosti razlogi ranljivosti so tudi socialno-ekonomska ogroZenost (pri 242 osebah, 26,4 %), tezave v
dusevnem zdravju (pri 180 osebah, 19,7 %), hendikepiranost (pri 92 osebah, 10 %) in brezdomnost (pri
19 osebah, 2,1 %).



Med drugimi razlogi ranljivosti so veckrat navedeni tujejezi¢nost (pri 23 osebah), (pre)obremenjenost
in stres (pri 20 osebah), nasilje v druzini (pri 20 osebah), hujse zdravstvene tezave (pri 14 osebah),
invalidnost (9 oseb), oseba iz DSO (9 oseb), oseba iz materinskega doma (3 osebe), upokojena oseba
(3 osebe), neinformiranost (3 osebe); redkeje navedeni drugi vzroki ranljivosti so Se mati samohranilka,
nepismena oseba, nezainteresirana oseba, smrt partnerja, odvisnost od nedovoljenih drog.

Tabela 17: Vrsta ranljivosti

Celje Sevnica Vrhnika Skupaj

Brezdomna oseba. N 14 5 0 19
% 5,3% 1,2% 0,0% 2,1%

Migrant. N 1 1 0 2
% 0,4% 0,2% 0,0% 0,2%

Odvisnik od prepovedanih drog. N 1 4 0 5
% 0,4% 0,9% 0,0% 0,5%

Prekarni delavec. N 3 0 1 4
% 1,1% 0,0% 0,4% 0,4%

Oseba s tezavami v duSevnem

zdravju. N 28 135 17 180
% 10,6% 31,6% 7,5% 19,7%

Hendikepirana oseba (gibalno

ovirani, gluhi, naglusni, slepi, N 10 79 3 92

slabovidni). % 3,8% 18,5% 1,3% 10,0%

Brezposelna oseba (dolgotrajno

brezposelna, tezko zaposljiva oseba). N 164 193 216 573
% 62,4% 45,2% 95,6% 62,6%

Rom. N 1 1 1 3
% 0,4% 0,2% 0,4% 0,3%

Socialno —ekonomsko ogrozena

oseba. N 40 113 89 242
% 15,2% 26,5% 39,4% 26,4%

Drugo N 65 43 27 135
% 24,7% 10,1% 11,9% 14,7%

Skupai (obravnav) N 263 427 226 916



Tabela 18: Vrsta ranljivosti — drugo

Celje Sevnica Vrhnika Skupaj

(pre)obremenjena oseba 20 20
brezizbranega zdravnika 1 1
brez osn. zdr. zav. 1 1
hujSe zdravstvene teZave in dolgotrajen bolniski stalez 4 5 5 14
debelost 5 3 8
invalid 1 3 5 9
duSevne tezave 1 1 i 4
socio-ekonomske teZave 2 3 5
kadilec 2 2
nasilje vdruZini 20 20
materinski dom 3 3
mati samohranilka, Studentka 1 1
neinformiranost 1 2 3
nepismenost 1
nezainteresiranost 1 1
oseba iz DSO 9 9
privatnik 3 3
alkohol 1 3
tujejezicna oseba 23 23
smrt partnerja 1 1 2
upokojena oseba 3

odvisnik od nedovoljenih drog 1 1 2
Skupaj 69 42 27 138




Drugo

Socialno — ekonomsko ogroZena oseba.
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Brezposelna oseba (dolgotrajno brezposelna, tezko
zaposljiva oseba).

Hendikepirana oseba (gibalno ovirani, gluhi, naglusni,
slepi, slabovidni).

Oseba s teZzavami v dusevnem zdravju.

Prekarni delavec.
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Slika 10: Vrsta ranljivosti
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Slika 11: Vrsta ranljivosti glede na lokacijo pilota

Glede na starostne skupine je najvec obravnavanih oseb v starostnih skupinah 20 — 40 let ter 41 — 60
let ranljivih zaradi brezposelnosti in socialno-ekonomske ogroZenosti, medtem ko pri osebah v
starostnih skupinah 61 — 80 let ter 81 let ali vec¢ prevladujejo hendikepiranost ter tezave v duSevnem

zdravju (Slika 12).
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Drugo

Socialno — ekonomsko ogroiena oseba.

Rom.

Brezposelna oseba (dolgotrajno brezposelna, tezko
zaposljiva oseba).

Hendikepirana oseba (gibalno ovirani, gluhi, naglusni,
slepi, slabovidni).

Oseba s teZavami v dusevnem zdravju.

Prekarni delavec.

Odvisnik od prepovedanih drog.

Migrant.

Brezdomna oseba.
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Slika 12: Vrsta ranljivosti po starostnih skupinah

Izvajalci, ki so v pilotni izvedbi obravnavali ranljive osebe, so kot ovire v dostopu do preventivnih
programov za ranljive osebe najveckrat navedli neinformiranost (67,0 %), zdravstvene teZave (35,8 %)
ter nemotiviranost (30,3 %) (Tabela 19, Slika 13).

Neurejeno OZZ ali neizbran osebni zdravnik sta bila kot oviri zabeleZena pri le 3,6 % oziroma 3,2 %
obravnav ranljivih oseb. Ovire, ki so se nanasale na urejanje OZZ, so bile zakonske ovire, ko oseba ni
Zelela prejemati denarne socialne pomoci ali ni bila upravicena do nje, prav tako pa ni imela moZnosti
zavarovanja po partnerju, ter administrativne ovire - primer tujke brez drZavljanstva, ki si je morala
najprej urediti stalni naslov bivanja, primer dijaka poklicne Sole starega 20 let, ki se je vpisal v $olo kot
obcan in primer izbrisa osebe iz evidence stalnega prebivalis¢a na naslovu.

Pod drugo so bile kot ovire v dostopu do preventivnih programov veckrat navedeni problem
razumevanja jezika, pomanjkanje denarja in ¢asa ter nega svojcev.
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Tabela 19: Ovire v dostopu do preventivnega programa

Celje Sevnica Vrhnika Skupaj

Oseba brez obveznega zdravstvenega

zavarovanja. N 14 4 15 33
% 5,3% 0,9% 6,6% 3,6%
Oseba brezizbranega osebnega
zdravnika. N 11 6 12 29
% 4,2% 1,4% 5,3% 3,2%
Neinformiranost. N 178 275 161 614
% 67,7% 64,4% 71,2% 67,0%
Nemotiviranost. N 127 113 38 278
% 48,3% 26,5% 16,8% 30,3%
Oseba ni upravicena do denarne
socialne pomodi. N 26 6 11 43
% 9,9% 1,4% 4,9% 4,7%
Geografska nedostopnost. N 8 17 13 38
% 3,0% 4,0% 5,8% 4,1%
Zdravstvene teZave. N 76 184 68 328
% 28,9% 43,1% 30,1% 35,8%
Drugo N 28 5 62 95
% 10,6% 1,2% 27,4% 10,4%
Skupaj (obravnav) N 263 427 226 916
Drugo ! 27%
11%
Zdravstvene teZave. : 43%
29%

6
Geografska nedostopnost. r4°/

Oseba ni upravicena do denamne socialne pomodi. 1%
10%
Q,
Nemotiviranost. ﬂ-ﬁ—
48%
71%
Neinformiranost. 64% ’
68%
5%

a,

Oseba brez izbranega osebnega zdravnika. 6

4%

L |

7%
Oseba brez obveznega zdravstvenega zavarovanja. I i"Fo 5910
(+]
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mVrhnika mSevnica mCelje

Slika 13: Ovire v dostopu do preventivnih programov ranljivih oseb glede na lokacijo
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Izvajalci, ki so obravnavali ranljive osebe, so le-tem najveckrat nudili motivacijski razgovor za vkljucitev
v preventivni program (749 osebam, 81,8 %), usmeritev na motivacijsko delavnico (415 osebam, 45,3
%) ter usmeritev na motivacijska Odprta vrata za zdravje (372 osebam, 40,6 %) (Tabela 20, Slika 14).

Tabela 20: Opravljena storitev — kaj je bilo osebi nudeno

Celje Sevnica  Vrhnika Skupaj

Pomoc pri urejanju zdravstvenega

zavarovanja. N 18 4 13 35
% 6,8% 0,9% 5,8% 3,8%

Pomoc¢ pri izbiri osebnega zdravnika. N 19 7 9 35
% 7,2% 1,6% 4,0% 3,8%

Motivacijski razgovor za vkljucitev v

preventivni program. N 203 367 179 749
% 77.2% 85,9% 79,2% 81,8%

Usmeritev na motivacijska odprta

vrata za zdravje. N 169 161 42 372
% 64,3% 37,7% 18,6% 40,6%

Usmeritev na motivacijsko delavnico. N 148 157 110 415
% 56,3% 36,8% 48,7% 45,3%

Preventivni pregled (samo za

patronaZno sestro). N 18 8 9 35
% 6,8% 1,9% 4,0% 3,8%

Skupai (obravnav) N 263 427 226 916

4%
Preventivni pregled (samo za patronaino sestro). LZ%

49%
Usmeritev na motivacijsko delavnico. 37%
56%
Usmeritev na motivacijska odprta vrata za 19% 28%
. (+]
zdravje. 64%

Motivacijski razgovor za vkljucitev v preventivni 79%86"/
program. 77% ?

4%
Pomoc pri izbiri osebnega zdravnika. E%
7%

6%
Pomoc pri urejanju zdravstvenega zavarovanja. E%
7%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
mVrhnika MSevnica M Celje

Slika 14: Opravljena storitev — kaj je bilo osebi nudeno
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Obravnavane ranljive osebe so izvajalci pilotne izvedbe Programa na CSD napotili 73-krat, 33-krat na ZRSZ,
191-krat na NVO, 28-krat na Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (v nadaljevanju 22zS), 177-krat k
izbranemu osebnemu zdravniku, 100-krat v patronazno sluzbo, 402-krat v druge ustanove, pri 97 obravnavah
pa so osebe odklonile nadaljnjo obravnavo (

Tabela 21, Slika 15).
0Od 402 napotitev v druge ustanove so bile osebe najveckrat, 344-krat, napotene v CKZ (

Tabela 22).

Tabela 21: Napotitev oseb v nadaljno obravnavo

Celje Sevnica Vrhnika Skupaj

Center za socialnodelo. N 32 34 7 73
% 12,2% 8,0% 3,1% 8,0%

Zavod Republike Slovenijeza

zaposlovanje. N 28 3 2 33
% 10,6% 0,7% 0,9% 3,6%
Nevladna organizacija N 5 185 1 191
% 1,9% 43,3% 0,4% 20,9%

Zavod za zdravstveno zavarovanje

Republike Slovenije. N 17 4 7 28
% 6,5% 0,9% 3,1% 3,1%
Osebniizbrani zdravnik. N 57 79 41 177
% 21,7% 18,5% 18,1% 19,3%
Patronazna sluZba. N 18 76 6 100
% 6,8% 17,8% 2,7% 10,9%
Ne Zeli obravnave. N 33 27 37 97
% 12,5% 6,3% 16,4% 10,6%
Drugo N 125 104 173 402
% 47,5% 24,4% 76,5% 43,9%

Skupaj (obravnav) N 263 427 226 916
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L 16%
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Slika 15: Napotitev osebe v nadaljnjo obravnavo
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Tabela 22: Napotitev oseb v nadaljno obravnavo — drugo

Celje Sevnica Vrhnika

Center za krepitev zdravja. 108 76 160
Dan zdravja,12.5. 2015 na Vrhniki. 1
Delavnica na CSD. 18
Druzinski institut Zaupanje. 1
DURS. 1
Ginekolog. 1

izcentra za socialno delo sem mu prinesla vlogo za osnovno
zdravstveno zavarovanje, da bo placnik center (sem se prej vse
dogovorila s socialnodelavko), pacientvlogo podpiseinvpisegor tudi
svojo EMSO &tevilko. Vse skupaj zopet sama odpeljem nazajsocialni

delavki.Pacientsamnoce nobenega stika z njimi, jetudi alkoholikin
proti vsem negativno nastrojen. 1

Karitas. 1

Menjava osebnega zdravnika bliZzjedomu - namesto v Borovnici, v

Horjulu, kjer Zivi. 1
Na motivacijske delavnice. 1
Nastanjena bov varni hisi. 1

Ne kaZe zainteresiranosti,ni pa izrecnorekla, da ne Zeli iti na kakien

preventivni programali motivacijsko delavnico. 1
Ne Zeli sodelovanja (vrofena literatura). 1

Nevladne organizacije. 1

Odprtavrata za zdravje. 10

Poklicala semurgenco zaradi visokega RR. 1
Posvet. 1
Predstavitev preventivnih programov. 5
Preventivni mozaik posavja -terapevtsko delo. 1
Referenéna ambulanta, DURS. 1

Stranka ima Stevilnezdravstvene tefave, ima statusinvalidnosti,
zaposlena za poloviéni delovni ¢as. 1

Ureditev prevajalca. 1

V centru za krepitev zdravnja bi lahko sodeloval kot sooblikovalec

ponudbe/programa. 1
V porodnisnico. 1
V ZD Vrhnika, da sepozanima, kdo je njegov osebni zdravnik. 1
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Od skupno 850 obravnavanih ranljivih oseb jih je 54 (6,4 %) opravilo preventivni pregled (Tabela 23),
od tega 21 (9,8 % od vseh obravnavanih ranljivih) v pilotnem okolju ZD Celje, 23 (5,5 % od vseh
obravnavanih ranljivih) v pilotnem okolju ZD Sevnica in 10 (4,7 % od vseh obravnavanih ranljivih) v
pilotnem okolju ZD Vrhnika.

Tabela 23: Stevilo ranljivih oseb, ki so opravile preventivni pregled

Celje Sevnica Vrhnika Skupaj
ADM N 0 1 1
CKZ Vstop N 5 19
Preventivna obravnava v patronazni sluzbi N 1 4
RADM N 10 17 3 30
Skupaj N 21 23 10 54
% 9,80% 5,50% 4,70% 6,40%

* Odstotek predstavlja deleZ oseb z opravlijenim preventivnim pregledom od vseh 850 ranljivih oseb
** Potrebno upoStevati, da podatki temeljijo na
povezljivosti Sifer oseb

Glede na vnose obravnavanih ranljivih oseb se Sifra znotraj podatkovne baze Ranljivi ponovi pri 52
obravnavanih ranljivih osebah (Tabela 24, Tabela 25, Tabela 26 in Tabela 27).

Tabela 24: Ponovitev Sifre obravnavanih ranljivih oseb v podatkovni bazi Ranljivi glede na pilotna okolja

ZD ZD ZD Skupai
Celje Sevnica Vrhnika paj
Ranljivi- primeri ponovitvesifre a1 a 7 59

osebe

Tabela 25 in Tabela 26 temeljita na povezljivosti Sifer oseb. Zaradi varovanja osebnih podatkov smo
Sifro osebe v drugem stolpcu nadomestili z oznako osebe (na primer oseba 2).



Tabela 25: Ponovitev Sifre obravnavanih ranljivih oseb znotraj podatkovnega vira ranljivih glede na datum in

lokacijo obravnave 1/2

Obravnavana oseba

Datum in lokacija prve
obravnave

Datum in lokacija
druge obravnave

Datum in lokacija
tretje obravnave

1. osebal
2. oseba2

3 oseba3
4 osebad
5. oseba5
6. osebab
7 oseba7
8 oseba8
9. oseba9
10. oseball

11. oseball

12. osebal2

13. osebal3
14. osebald
15. osebal5
16. osebal6b
17. osebal?7
18. osebal8
19. osebal9
20. oseba20
21. oseba2l
22, oseba22

23. oseba23

24. oseba24
25. oseba25
26. oseba26

3. 6. 2015 ZRSZ Celje
24, 6. 2015 ZRSZ
Vrhnika

18. 9. 2015 ZRSZ Celje
25. 5. 2015 ZRSZ Celje
8. 6. 2015 PS Vrhnika
16. 6. PS Vrhnika

5. 6. 2015 ZRSZ Celje

5. 6. 2015 CKZ Celje

30. 9. 2015 ZRSZ Celje
15. 9. 2015 ZRSZ Celje
10. 12. 2015 RADM
Celje

27.5. 2015 CSD Sevnica
20. 5. 2015 ZRSZ Celje
30. 9. 2015 ZRSZ Celje
29. 9. 2015 ZRSZ Celje
12. 6. 2015 ZRSZ Celje
25. 5. 2015 ZRSZ Celje
22.9. 2015 ZRSZ Celje
22.9. 2015 CKZ Celje
22.9. 2015 CKZ Celje
29. 9. 2015 ZRSZ Celje

5. 6. 2015 ZRSZ Celje
17. 6. 2015 CSD Sevnica

21. 4. 2015 ZRSZ Celje
10. 4. 2015 PS Sevnica
5. 6. 2015 ZRSZ Celje

9. 6. 2015 CKZ Celje
7.9. 2015 ZRSZ Vrhnika

2. 10. 2015 CKZ Celje
30. 7. 2015 CKZ Celje
12. 6. 2015 PS Vrhnika
29. 6. 2015 PS Vrhnika
5. 6. 2015 CKZ Celje
10. 6. 2015 ZRSZ Celje
2. 10. 2015 CKZ Celje
2. 10. 2015 CKZ Celje
14. 12. 2015 RADM
Celje (kult. mediat.)
11. 9. 2015 RADM
Sevnica

5. 6. 2015 CKZ Celje

2. 10. 2015 CKZ Celje
2. 10. 2015 CKZ Celje
4. 9. 2015 CKZ Celje

5. 6. 2015 CKZ Celje

2. 10. 2015 CKZ Celje
30. 10. 2015 CKZ Celje
30. 10. 2015 CKZ Celje
2. 10. 2015 CKZ Celje
30. 7. 2015 CKZ Celje

28. 10. 2015 PS Sevnica

30. 9. 2015 ZRSZ Celje
6. 10. 2015 PS Sevnica
5. 6. 2015 CKZ Celje

/
/

/
/
1.7.2015PS Vrhnika
1.7. 2015 PS Vrhnika
4.9. 2015 CKZ Celje

/

/
/
/

/
/
/
/
/
/
/
/
/
/
/
/
/
/

30. 7. 2015 CKZ Celje



Tabela 26: Ponovitev Sifre obravnavanih ranljivih oseb znotraj podatkovnega vira ranljivih glede na datum in

lokacijo obravnave 2/2

Obravnavana oseba

Datum in lokacija prve
obravnave

Datum in lokacija
druge obravnave

Datum in lokacija
tretje obravnave

27. oseba27
28. oseba28
29. oseba29
30. oseba30
31. oseba3l
32. oseba32
33. oseba33
34. oseba34

35. oseba35

36. oseba36
37. oseba3?7
38. oseba38
39. oseba39
40. osebad0
41. osebadl
42, osebad2
43. oseba43
44, osebadd

45, oseba45

46. osebad6

47. osebad7

48. osebad8
49, osebad9
50. oseba50
51. oseba51

52. oseba52

4. 9. 2015 ZRSZ Celje
22.9.2015 CKZ Celje
15. 6. 2015 ZRSZ Celje
5. 6. 2015 ZRSZ Celje
2. 6. 2015 ZRSZ Celje
4. 9. 2015 ZRSZ Celje
30. 7. 2015 CKZ Celje
7.5. 2015 PS Vrhnika

24. 4. 2015 ZRSZ
Vrhnika

5. 6. ZRSZ Celje

15. 6. 2015 ZRSZ Celje
22.9. 2015 CKZ Celje
22.9. 2015 CKZ Celje
23.9. 2015 ZRSZ Celje
22.9. 2015 CKZ Celje
22.9. 2015 CKZ Celje
22.9. 2015 CKZ Celje
22.9. 2015 ZRSZ Celje

7.9. 2015 ZRSZ Vrhnika

20. 7. 2015 JZ Socio
Celje
19. 5.
Vrhnika
5. 6. 2015 ZRSZ Celje
29. 9. 2015 ZRSZ Celje
16. 6. 2015 ZRSZ Celje
22.9. 2015 CKZ Celje

2015 ZRSZ

20. 10. 2015 PS Sevnica

4. 9. 2015 CKZ Celje
30. 10. 2015 CKZ Celje
4. 9. 2015 CKZ Celje

5. 6. 2015 CKZ Celje
4.9.2015 CKZ Celje
4.9. 2015 CKZ Celje
18. 9. 2015 ZRSZ Celje
18. 5. 2015 PS Vrhnika
25. 8. 2015 ZRSZ
Vrhnika

5. 6. 2015 CKZ Celje
4.9. 2015 CKZ Celje
30. 10. 2015 CKZ Celje
30. 10. 2015 CKZ Celje
2.10. 2015 CKZ Celje
30. 10. 2015 CKZ Celje
30. 10. 2015 CKZ Celje
30. 10. 2015 CKZ Celje
2.10. 2015 CKZ Celje
16. 9. 2015 ZRSZ
Vrhnika

3. 11. 2015 CKZ Celje

9. 9. 2015 ZRSZ Vrhnika

5. 6. 2015 CKZ Celje

2. 10. 2015 CKZ Celje

4. 9. 2015 CKZ Celje

30. 10. 2015 CKZ Celje
22. 10. 2015 RADM
Sevnica

2. 10. 2015 CKZ Celje
/
/
4.9. 2015 CKZ Celje
/
/

/
9. 6. 2015 PS Vrhnika

~ N~ S TSNS TSNS NSNS NS NS YN

/

30. 7. 2015 CKZ Celje
/

/
/
/



Tabela 27: Pojavnost obravnavanih ranljivih oseb v drugih podatkovnih virih

. ZD ZD .

ZD Celje Sevnica Vrhnika Skupaj
Ambulanta druZinske medicine 0(0,0%) 0(0,0%) 1(2,4%) 1(0,4%)
19 (46,3 30(11,4

0, )
Alkohol 2(1,7%) 9(8,7%) %) %
. . 103 33(31,7 9 (22,0 145
k -
Center za krepitev zdravja -vstop (87.3 %) %) % (55.1%
45(43,3  7(17,1 53(20,2
- 0,

PS - Lokalna 1(0,8 %) %) %) %
PS - Neodzivni 2(1,7%) 0(0,0%) 2(49%) 4(1,5%)
Referen¢na ambulanta druzinske 10(8,5 17 (16,3 3(73%) 30(114
medicine %) %) =R %,

Casovna (mesec¢na) dinamika vnosov podatkov o obravnavanih ranljivih osebah je bila razli¢na glede
na pilotno okolje. Stevilo vnosov obravnav je lahko v posameznih pilotnih okoljih vedje od $tevila
obravnavanih ranljivih oseb, saj je bila lahko posamezna ranljiva oseba obravnavana veckrat. V
pilotnem okolju ZD Celje je bilo Stevilo vnosov obravnav v septembru, oktobru in novembru 2015 visje
kot v preostalih mesecih pilotnega izvajanja Programa (Slika 16); podoben trend lahko vidimo tudi v
pilotnem okolju ZD Vrhnika (Slika 17). V pilotnem okolju ZD Sevnica je bilo Stevilo vnosov obravnav
najvisje od junija do septembra 2015 (Slika 18).
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Slika 16: Dinamika Stevila obravnavanih ranljivih oseb in Stevila vnosov obravnav v sistem 1ka v pilothem
okolju ZD Celje
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Slika 17: Dinamika Stevila obravnavanih ranljivih oseb in Stevila vnosov obravnav v sistem 1lka v pilothem
okolju ZD Vrhnika
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Slika 18: Dinamika Stevila obravnavanih ranljivih oseb in Stevila vnosov obravnav v sistem 1ka v pilothem
okolju ZD Sevnica

4.1 OBRAVNAVA RANLIJIVIH OSEB V CENTRIH ZA SOCIALNO DELO

V pilotni izvedbi Programa so sodelovali 3 izvajalci iz CSD, od tega 2 v pilotnem okolju ZD Celje in 1 v
pilotnem okolju ZD Sevnica. CSD Vrhnika je v pilotnem izvajanju Programa sicer sodeloval z
vklju¢evanjem ranljivih oseb v Program, vendar o svojih aktivnostih ni porocal (Tabela 28).

Tabela 28: Stevilo izvajalcev s strani CSD

| Celje Sevnica Vrhnika Skupaj
CsD N 2 1 0 3
% 3,50% 4,30% 0,00% 2,50%
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CSD je kot sodelujodi partner v lokalnem okolju obravnaval 67 ranljivih oseb (v pilotnem okolju ZD Celje
1 osebo (1,5 %); v pilotnem okolju ZD Sevnica 66 oseb (98,5 %); v pilotnem okolju ZD Vrhnika 0 oseb
(0,0 %)) in izvedel 67 obravnav (Tabela 29, Slika 19).

Tabela 29: Stevilo obravnavanih ranljivih oseb s strani CSD

Celje Sevnica  Vrhnika Skupaj

Stevilo obravnavanih oseb N 1 66 0 67
% 1,5% 98,5% 0,0% 100,0%
Stevilo obravnav N 1 66 0 67
% 1.5% 98,5% 0.0% 100,0%

1;1,5%

= Celje = Sevnica = Vrhnika

Slika 19: Stevilo obravnavanih ranljivih oseb s strani CSD po pilotnih okoljih

18 obravnavanih ranljivih oseb s strani CSD je bilo moskih (26,9 %) in 44 Zensk (65,7 %), za 5 oseb (7,5
%) ni podatka o spolu. Povprecna starost obravnavanih ranljivih oseb na CSD je bila 46 let, minimalna
starost 27 let in maksimalna 62 let (Tabela 30 in

Tabela 31).

Tabela 30: Spol obravnavanih ranljivih oseb s strani CSD

Celje Sevnica  Vrhnika Skupaj
moski N 0 18 / 18
% 0,0% 27,3% / 26,9%
Zenski N 1 43 / 44
% 100,0% 65,2% / 65,7%
ni podatka N 0 5 / 5
% 0,0% 7,6% / 7,5%
Skupaj N 1 66 / 67
% 100.0% 100.0% / 100.0%
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Tabela 31: Starost obravnavanih ranljivih oseb s strani CSD

Celje Sevnica Vrhnika Skupaj
Starost /
20-30 let N 0 3 / 3
% 0,0% 4,5% / 4,5%
31-40 let N 1 17 / 18
% 100,0% 25,8% / 26,9%
41-50 let N 0 19 / 19
% 0,0% 28,8% / 28,4%
51-60 let N 0 21 / 21
% 0,0% 31,8% / 31,3%
61-70 let N 0 1 / 1
% 0,0% 1,5% / 1,5%
ni podatka N 0 5 / 5
% 0,0% 7,6% / 7,5%
povprecje 40 46 / 46
min 40 27 / 27
max 40 62 / 62
Skupaj N 1 66 / 67
% 100,0% 100,0% / 100,0%

Najpogostejsa vrsta ranljivosti obravnavanih ranljivih oseb s strani CSD je bila brezposelnost, in sicer
pri 45 osebah (67,2 %) (Tabela 32,

Tabela 33 in Slika 20).



Tabela 32: Vrsta ranljivosti (CSD)

Celje Sevnica Vrhnika Skupaj
Brezdomna oseba. N 0 0 / 0
% 0,0% 0,0% / 0,0%
Migrant. N 0 1 / 1
% 0,0% 1,5% / 1,5%
Odvisnik od prepovedanih drog. N 0 2 / 2
% 0,0% 3,0% / 3,0%
Prekarni delavec. N 0 0 / 0
% 0,0% 0,0% / 0,0%
Oseba s tezavami v duSevnem zdravju. N 0 10 / 10
% 0,0% 15,2% / 14,9%
Hendikepirana oseba (gibalno ovirani,
gluhi, naglusni, slepi, slabovidni). N 0 1 / 1
% 0,0% 1,5% / 1,5%
Brezposelna oseba (dolgotrajno
brezposelna, tezko zaposljiva oseba). N 1 44 / 45
% 100,0% 66,7% / 67,2%
Rom. N 0 1 / 1
% 0,0% 1,5% / 1,5%
Socialno —ekonomsko ogroZena oseba. N 0 43 / 43
% 0,0% 65,2% / 64,2%
Drugo N 0 29 / 29
% 0,0% 43,9% / 43,3%
Skupai (oseb) N 1 66 / 67
Tabela 33: Vrsta ranljivosti — drugo (CSD)
Celje Sevnica Vrhnika Skupaj
(pre)obremenjena oseba 1 1
(pre)obremenjenost 8 8
(pre)obremenjenost, stres 7 7
8pre)obremenjenost, stres 1 1
obremenjenost 2 2
odvzeta poslovna sposobnost 1 1
oseba s tezavami v dusevnem razvoju 1 1
oseba z dolgotrajnim bolniskim stalezem 1 1
oseba, ki je Ze osem mesecev na bolniskem stalezu 1 1
preobremenjenost, smrt partnerja 1 1
priznana kategorija invalidnosti 1 1
velike zdravstvene tezave 3 3
zacasno nezaposljiva oseba 1 1
Skupai 0 29 0 29
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Slika 20: Vrsta ranljivosti po pilotnem okolju (CSD)

Najpogostejsa ovira obravnavanih ranljivih oseb v dostopu do preventivnih programov je bila
neinformiranost (63 oseb, 94,0 %) (Tabela 34,

Tabela 35 in Slika 21).
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Tabela 34: Ovire v dostopu do preventivnih programov ranljivih oseb (CSD)

Celje Sevnica Vrhnika Skupaj
Oseba brez obveznega zdravstvenega
zavarovanja. N 0 0 / 0
% 0,0% 0,0% / 0,0%
Oseba brez izbranega osebnega
zdravnika. N 0 1 / 1
% 0,0% 1,5% / 1,5%
Neinformiranost. N 1 61 / 63
% 100,0% 92,4% / 94,0%
Nemotiviranost. N 1 17 / 18
% 100,0% 25,8% / 26,9%
Oseba ni upravic¢ena do denarne
socialne pomoci. N 0 1 / 1
% 0,0% 1,5% / 1,5%
Geografska nedostopnost. N 0 16 / 16
% 0,0% 24,2% / 23,9%
Zdravstvene tezave. N 0 26 / 26
% 0,0% 39,4% / 38,8%
Drugo N 0 2 / 2
% 0,0% 3,0% / 3,0%
Skubai (oseb) N 1 66 / 67
Tabela 35: Ovire v dostopu do preventivnih programov ranljivih oseb (CSD) - drugo
| Celje Sevnica Vrhnika Skupaj
ni prometne povezave (med poletnimi pocitnicami ni Solske 1 1

razumevanje jezika | 1 1
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Slika 21: Ovire v dostopu do preventivnih programov ranljivih oseb (CSD)

Na CSD so obravnavanim ranljivim osebam najpogosteje nudili motivacijski razgovor za vkljucitev v

preventivni program (95,5 %); usmeritev na Odprta vrata za zdravje (94,0 %) in usmeritev na

motivacijsko delavnico (88,1 %) (Tabela 36, Slika 22).

Tabela 36: Opravljena storitev — kaj je bilo osebi nudeno (CSD)

Celje Sevnica  Vrhnika Skupaj

Pomoc pri urejanju zdravstvenega

zavarovanja. N 0 0 / 0
% 0,0% 0,0% / 0,0%

Pomoc pri izbiri osebnega zdravnika. N 0 1 / 1
% 0,0% 1,5% / 1,5%

Motivacijski razgovor za vkljucitev v

preventivni program. N 1 63 64
% 100,0% 95,5% 95,5%

Usmeritev na motivacijska odprta vrata

za zdravje. N 0 63 / 63
% 0,0% 95,5% / 94,0%

Usmeritev na motivacijsko delavnico. N 1 58 / 59
% 100,0% 87,9% / 88,1%

Preventivni pregled (samo za patronazno

sestro). N 0 0 / 0
% 0,0% 0,0% / 0,0%

Skupai (oseb) N 1 66 67
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Slika 22: Opravljena storitev — kaj je bilo osebi nudeno (CSD)

Na CSD so obravnavane ranljive osebe najpogosteje napotili v nadaljnjo obravnavo v patronazno sluzbo
(91,0 %) (Tabela 37, Tabela 38 in Slika 23).
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Tabela 37: Kam je bila oseba napotena v nadaljno obravnavo (CSD)

Celje Sevnica Vrhnika Skupaj
Center za socialno delo. N 1 29 / 30
% 100,0% 43,9% / 44,8%
Zavod Republike Slovenije za
zaposlovanje. N / / / /
% / / / /
Nevladna organizacija N / / / /
% / / / /
Zavod za zdravstveno zavarovanje
Republike Slovenije. N / / / /
% / / / /
Osebni izbrani zdravnik. N 1 14 / 15
% 100,0% 21,.2% / 22,4%
Patronazna sluzba. N 0 61 / 61
% 0,0% 92,4% / 91,0%
Ne Zeli obravnave. N / / / /
% / / / /
Drugo N 1 20 / 22
% 100,0% 30,3% / 32,8%
Skupai (oseb) N 1 66 / 67

30%
Drugo
00%

— 92
0%

Patronaina sluzba.

Osebni izbrani zdravnik. 21%

00%
Center za socialno delo. 4%
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Slika 23: Kam je bila oseba napotena v nadaljno obravnavo (CSD)
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Tabela 38: Kam je bila oseba napotena v nadaljno obravnavo (CSD) — drugo

Celje Sevnica Vrhnika Skupaj

CENTER ZA KREPITEV ZDRAVJA 1 1
delavnica 1 1
delavnica na CSD 17 17

delavnica odpravljanje stresa
DruZinski inStitut Zaupanje
izvedba delavnice na CSD

N e
N e

preventivni mozaik posavja-terapevtsko delo

4.2 OBRAVNAVA RANUIVIH OSEB V ZAVODIH REPUBLIKE
SLOVENUE ZA ZAPOSLOVANJE

ZRSZ je kot sodelujoci partner v lokalnem okolju obravnaval 321 ranljivih oseb (v pilotnem okolju ZD
Celje 72 oseb (22,4 %); v pilotnem okolju ZD Sevnica 43 oseb (13,4 %); v pilotnem okolju ZD Vrhnika
206 (64,2 %) in izvedel 328 obravnav (Tabela 39 in Slika 24).

Tabela 39: Stevilo obravnav in obravnavanih ranljivih oseb s strani ZRSZ

Celje Sevnica Vrhnika Skupaj
Stevilo obravnavanih oseb N 72 43 206 321
% 22,4% 13,4% 64,2% 100,0%
Stevilo obravnav N 73 43 212 328
% 22,3% 13,1% 64,6% 100,0%

m Celje m Sevnica ® Vrhnika

Slika 24: Stevilo obravnavanih ranljivih oseb s strani ZRSZ
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118 obravnavanih ranljivih oseb s strani ZRSZ je bilo moskih (36,8 %) in 155 Zensk (48,3 %), za 48 oseb
(15,0 %) ni podatka o spolu. Povprecna starost obravnavanih ranljivih oseb na ZRSZ je bila 46 let,
minimalna starost 21 let in maksimalna 62 let (Tabela 40 in

Tabela 41).

Tabela 40: Obravnavane ranljive osebe glede na spol (ZRSZ)

Celje Sevnica Vrhnika Skupaj
moski N 18 5 95 118
% 25,0% 11,6% 46,1% 36,8%
zenski N 51 5 99 155
% 70,8% 11,6% 48,1% 48,3%
ni podatka N 3 33 12 48
% 4,2% 76,7% 5,8% 15,0%
Skupaj N 72 43 206 321
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Tabela 41: Obravnavane ranljive osebe glede na starost (ZRSZ)

Celje Sevnica Vrhnika Skupaj
20-30 let N 6 1 24 31
% 8,3% 2,3% 11,7% 9,7%
31-40 let N 11 3 32 46
% 15,3% 7,0% 15,5% 14,3%
41-50 let N 28 5 61 94
% 38,9% 11,6% 29,6% 29,3%
51-60 let N 24 1 86 111
% 33,3% 2,3% 41,7% 34,6%
61-70 let N 1 0 1 2
% 1,4% 0,0% 0,5% 0,6%
ni podatka N 2 33 2 37
% 2,8% 76,7% 1,0% 11,5%
povprecje 46 43 46 46
min 22 29 21 21
max 61 56 62 62
Skupaj N 72 43 206 321
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

NajpogostejSa vrsta ranljivosti obravnavanih ranljivih oseb s strani ZRSZ za zaposlovanje je bila
brezposelnost (v pilotnem okolju ZD Celje 67 oseb (91,8 %); v pilotnem okolju ZD Sevnica 38 oseb (88,4
%); v pilotnem okolju ZD Vrhnika 209 (98,6 %)) (Tabela 42, Tabela 43, Slika 25, in Slika 26).



Tabela 42: Vrsta ranljivosti (ZRSZ)

Celje Sevnica Vrhnika Skupaj

Brezdomna oseba. N 1 1 0 2
% 1,4% 2,3% 0,0% 0,6%
Migrant. N 0 0 0 0
% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Odvisnik od prepovedanih drog. N 0 1 0 1
% 0,0% 2,3% 0,0% 0,3%
Prekarni delavec. N 0 0 1 1
% 0,0% 0,0% 0,5% 0,3%
Oseba s tezavami v duSevnem zdravju. N 13 6 16 35
% 17,8% 14,0% 7,5% 10,7%
Hendikepirana oseba (gibalno ovirani,
gluhi, naglusni, slepi, slabovidni). N 5 0 2 7
% 6,8% 0,0% 0,9% 2,1%
Brezposelna oseba (dolgotrajno
brezposelna, tezko zaposljiva oseba). N 67 38 209 314
% 91,8% 88,4% 98,6% 95,7%
Rom. N 1 0 1 2
% 1,4% 0,0% 0,5% 0,6%
Socialno —ekonomsko ogroZena oseba. N 11 5 86 102
% 15,1% 11,6% 40,6% 31,1%
Drugo N 5 4 21 30
% 6,8% 9,3% 9,9% 9,1%

Skupai (obravnav) N 73 43 212 328



Tabela 43: Vrsta ranljivosti (ZRSZ) — drugo

Celje Sevnica Vrhnika Skupaj

brezposelna od leta 2008 1
¢aka na operacijo obeh kolen 1
DEBELOST 1
dolgotrajno brezposlena oseba

ima status invalida lll.kat. za polni delovni ¢as
je tudi v osebnem stecaju in ima veliko zdr. tezav
menim, da ima tudi teZave v duSevnem zdravju
mocno povecana telesna teza

nepismena, slepa na 1 oko

palmoplantarni dermatitis

e T G Y

poviSana telesna teza - 135 kg
PREKOMERNA TELESNA TEZA 1

s prekomerno telesno tezo 1
SOCIALNO-EKON.OGR.OSEBA 1

Statu invalidnosti I11.kat. za polni DC (um na srcu, zamagene vene) 1
Status del. invalid 1

status invalidnosti Ill.kat. od leta 2002

status invalidnosti Ill.kat. za polni delovni ¢as

status invalidnosti lll.kategorije za polovi¢ni delovni ¢as

S G Y

sum na teZave z alkoholom
Sev postopku zdravljenja 1

teZave v dusevnem zdravju - mani¢na depresija 1
TEZJA SLADKORNA BOLEZEN 1

v postopku metadonskega zdravljenja 1

veliko zdravstvenih tezav 1
Z ZDRAVSTVENIM| TEZAVAMI 1

zdravstvene tezave 1

zdravstvene tezave - sladkorna bolezen 1

Zivi v hisi brez elektrike in vode 1

Zivi v hisi brez vode in elektrike, sum na tezave z alkoholom 1

P R R R R R P R R R P R R R P R R P R R R P R R R P R R R B
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Slika 25: Vrsta ranljivosti (ZRSZ)
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Slika 26: Vrsta ranljivosti (ZRSZ) glede na pilotno okolje
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Na ZRSZ so obravnavane ranljive osebe najpogosteje napotili v CKZ (57,9 %) (Tabela 44 in

Tabela 45).
Tabela 44: Kam je bila oseba napotena v nadaljno obravnavo (ZRSZ)

Celje Sevnica Vrhnika Skupaj

Center za socialno delo. N 6 3 4 13
% 8,2% 7,0% 1,9% 4,0%
Zavod Republike Slovenije za
zaposlovanje. N 19 3 1 23
% 26,0% 7,0% 0,5% 7,0%
Nevladna organizacija N 0 0 0 0
% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Zavod za zdravstveno zavarovanje
Republike Slovenije. N 6 3 4 13
% 8,2% 7,0% 1,9% 4,0%
Osebni izbrani zdravnik. N 5 6 34 45
% 6,8% 14,0% 16,0% 13,7%
Patronazna sluzba. N 8 2 0 10
% 11,0% 4,7% 0,0% 3,0%
Ne Zeli obravnave. N 26 23 36 85
% 35,6% 53,5% 17,0% 25,9%
Drugo N 14 10 166 190
% 19,2% 23,3% 78,3% 57,9%
Skupai (obravnav) N 73 43 212 328

Tabela 45: Kam je bila oseba napotena v nadaljno obravnavo (ZRSZ) — drugo

| Celje Sevnica Vrhnika Skupaj
Center za krepitev zdravja | 14 9 166 189




NajpogostejSa ovira na ZRSZ obravnavanih ranljivih oseb v dostopu do preventivnih programov je bila
neinformiranost (195 oseb oziroma 59,5 %) (Tabela 46, Slika 27 in

Slika 28).

Tabela 46: Ovire v dostopu do preventivnih programov (ZRSZ)

Celje Sevnica Vrhnika Skupaj
Oseba brez obveznega zdravstvenega
zavarovanja. N 3 3 7 13
% 4,1% 7,0% 3,3% 4,0%
Oseba brez izbranega osebnega zdravnika. N 1 0 11 12
% 1,4% 0,0% 5,2% 3,7%
Neinformiranost. N 22 17 156 195
% 30,1% 39,5% 73,6% 59,5%
Nemotiviranost. N 10 15 31 56
% 13,7% 34,9% 14,6% 17,1%
Oseba ni upravicena do denarne socialne
pomodi. N 17 4 7 28
% 23,3% 9,3% 3,3% 8,5%
Geografska nedostopnost. N 0 0 13 13
% 0,0% 0,0% 6,1% 4,0%
Zdravstvene teZave. N 45 25 65 135
% 61,6% 58,1% 30,7% 41,2%
Drugo N 3 1 61 65
% 4,1% 2,3% 28,8% 19,8%
Skupaj (obravnav) N 73 43 212 328

*Stevilo primerov, ko je oseba brezizbranega osebnega zdravnika se ne ujema s Stevilom vtabeli
visje, kerso tu upoStevane vse obravnave (torej je lahko ista oseba obravnavana tudi veckrat), zgornja
tabela pa upoSteva isto osebo samo enkrat
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Slika 27: Ovire v dostopu do preventivnih programov (ZRSZ)
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Slika 28: Ovire v dostopu do preventivnih programov (ZRSZ) glede na pilotno okolje
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Na ZRSZ so obravnavanim ranljivim osebam najpogosteje nudili motivacijski razgovor za vkljucitev v
preventivni program (72,3 %); usmeritev na motivacijsko delavnico (46,3 %) in usmeritev na Odprta
vrata za zdravje (36,0 %) (Tabela 47,

Slika 29 in Slika 30).

Tabela 47: Opravljena storitev — kaj je bilo osebi nudeno (ZRSZ)

Celje Sevnica Vrhnika Skupaj

Pomoc pri urejanju zdravstvenega

zavarovanja. N 2 3 4 9
% 2,7% 7,0% 1,9% 2,7%

Pomoc pri izbiri osebnega zdravnika. N 0 0 8 8
% 0,0% 0,0% 3,8% 2,4%

Motivacijski razgovor za vkljucitev v

preventivni program. N 40 26 171 237
% 54,8% 60,5% 80,7% 72,3%

Usmeritev na motivacijska odprta vrata za

zdravje. N 53 25 40 118
% 72,6% 58,1% 18,9% 36,0%

Usmeritev na motivacijsko delavnico. N 33 12 107 152
% 45,2% 27,9% 50,5% 46,3%

Preventivni pregled (samo za patronazno

sestro). N 0 0 0 0
% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Skupai (obravnav) N 212 328

73 43
Usmeritev na motivacijsko delavnico. _ 46,3%
Usmeritev na motivacijska odprta vrata za zdravije. _ 36,0%
Motivacijski razgovor za vkljucitev v preventivni
72,3%
program.

Pomoc pri izbiri osebnega zdravnika. I 2,4%

Pomoc pri urejanju zdravstvenega zavarovanja. I 2,7%
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Slika 29: Opravljena storitev — kaj je bilo osebi nudeno (ZRSZ)
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Slika 30: Opravljena storitev — kaj je bilo osebi nudeno (ZRSZ) glede na pilotno okolje

4.3 OBRAVNAVA RANLIJIVIH OSEB V NEVLADNIH ORGANIZACIJAH

V pilotni izvedbi Programa je sodelovalo 14 izvajalcev iz 4 NVO: Varna hisa Celje, Javni zavod Socio
Celje, Obmocno zdruZenje Rdecega kriZza Sevnica in Ozara Slovenija, nacionalno zdruZenje za kakovost

Zivljenja, enota Sevnica. V pilotnem okolju ZD Vrhnika se NVO niso vkljucile v pilotno izvedbo Programa
(Tabela 48).

Tabela 48: Stevilo izvajalcev iz NVO in tevilo NVO

Celje Sevnica Vrhnika Skupaj
Stevilo izvajalcev 12 2 0 14

Stevilo nevladnih organizacij 2 2 0 4

*To s0:JZ Socio - Materinski dom (CE), Varna hisa (CE), Ozara (SE), RK Sevnica

NVO so kot sodelujoci partner v lokalnem okolju obravnavale 229 ranljivih oseb (v pilotnem okolju ZD
Celje 25 oseb (10,9 %); v pilotnem okolju ZD Sevnica 204 oseb (89,1 %); v pilotnem okolju ZD Vrhnika
0 oseb (0,0 %)) in izvedle 229 obravnav (Tabela 49, Tabela 50, Slika 31).
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Tabela 49: Stevilo obravnav in obravnavanih ranljivih oseb (NVO)

| Celje Sevnica Vrhnika Skupaj

Stevilo obravnavanih oseb N 25 204 0 229
% 10,9% 89,1% 0,0% 100,0%
Stevilo obravnav N 25 204 0 229
% 10,9% 89,1% 0,0% 100,0%

Tabela 50: Stevilo obravnavanih ranljivih oseb (NVO)

Celje Sevnica Vrhnika Skupaj
JZ Socio- Materinski dom (CE) 1 0 0 1
Ozara (SE) 0 15 0 15
RK Sevnica 0 189 0 189
Varna hisa (CE) 21 0 0 21
ni podatka 3 0 0 3
Skupaj 25 204 0 229

= Celje = Sevnica = Vrhnika

Slika 31: Stevilo obravnavanih ranljivih oseb (NVO)

21 obravnavanih ranljivih oseb s strani NVO je bilo moskih (9,2 %) in 63 Zensk (27,5 %), za 145 oseb (63,3 %) ni
podatka o spolu. Povprecna starost obravnavanih ranljivih oseb pri NVO je bila 59 let, minimalna starost 22 let
in maksimalna 90 let (

Tabela 51 in Tabela 52).

/3

Za boljse zdravje in zmanjSanje neenakosti v zdravju odraslih Projekt Skupaj za zdravje



Tabela 51: Obravnavane ranljive osebe glede na spol (NVO)

Celje Sevnica Vrhnika Skupaj
moski N 0 21 / 21
% 0,0% 10,3% / 9,2%
zenski N 19 44 / 63
% 76,0% 21,6% / 27,5%
ni podatka N 6 139 / 145
% 24,0% 68,1% / 63,3%

* Interpretacija podatkov o spolu in starosti zaradi velika Stevila manjkajocih
vrednosti ni smiselna

Tabela 52: Obravnavane ranljive osebe glede na starost (NVO)

Celje Sevnica Vrhnika Skupaj
20-30 let N 4 1 / 5
% 16,0% 0,5% / 2,2%
31-40 let N 4 2 / 6
% 16,0% 1,0% / 2,6%
41-50 let N 3 9 / 12
% 12,0% 4,4% / 5,2%
51-60 let N 1 19 / 20
% 4,0% 9,3% / 8,7%
61-70 let N 6 12 / 18
% 24,0% 5,9% / 7,9%
71-80 let N 0 20 / 20
% 0,0% 9,8% / 8,7%
81-90 let N 0 1 / 1
% 0,0% 0,5% / 0,4%
ni podatka N 7 140 / 147
% 28,0% 68,6% / 64,2%
povpretje 46 62 / 59
min 23 22 / 22
max 67 90 / 90
Skupaj N 25 204 / 229
% 100.0% 100.0% / 100.0%




Najpogostejsa vrsta ranljivosti obravnavanih ranljivih oseb s strani NVO so bile teZave v dusevnem zdravju, in
sicer pri 102 osebah (44,5 %) (

Tabela 53,

Tabela 54).

Tabela 53: Vrsta ranljivosti (NVO)

Celje Sevnica Vrhnika Skupaj

Brezdomna oseba. N 1 3 / 4
% 4,0% 1,5% / 1,7%

Migrant. N 1 0 / 1
% 4,0% 0,0% / 0,4%

Odvisnik od prepovedanih

drog. N 1 1 / 2
% 4,0% 0,5% / 0,9%

Prekarni delavec. N 0 0 / 0
% 0,0% 0,0% / 0,0%

Oseba s tezavami v duSevnem

zdravju. N 2 100 / 102
% 8,0% 49,0% / 44,5%

Hendikepirana oseba (gibalno

ovirani, gluhi, naglusni, slepi,

slabovidni). N 0 29 / 29
% 0,0% 14,2% / 12,7%

Brezposelna oseba

(dolgotrajno brezposelna, tezko

zaposljiva oseba). N 5 78 / 83
% 20,0% 38,2% / 36,2%

Rom. N 0 0 / 0
% 0,0% 0,0% / 0,0%

Socialno —ekonomsko

ogrozena oseba. N 9 41 / 50
% 36,0% 20,1% / 21,8%

Drugo N 19 0 / 19
% 76,0% 0,0% / 8,3%

Skupaij (obravnav) N 25 204 / 229



Tabela 54: Vrsta ranljivosti (NVO) — drugo

Celje Sevnica Vrhnika Skupaj

oseba, ki dozivlja nasilje - upokojena
Oseba, ki je dozivljala nasilje
upokojena oseba

upokojenka, Zrtev nasilja v druzini
Zrtev druzinskega nasilja

Zrtev druzisnkega nasilja

Zrtev nasilja

Zrtev nasilja v druZini

ZRTEV NASILUA, ODVISNICA OD ALKOHO

BN U R O R R R R
B N U RO R R R R

Najpogostejsa ovira obravnavanih ranljivih oseb v dostopu do preventivnih programov je bila
neinformiranost (148 oseb (64,6 %)) (

Tabela 55,

Tabela 56, Slika 32 in Slika 33).

Tabela 55: Ovire v dostopu do preventivnega programa (NVO)

Celje Sevnica Vrhnika Skupaj
Oseba brez obveznega
zdravstvenega zavarovanja. N P 0 / 2
% 8,0% 0,0% / 0,9%
Oseba brez izbranega osebnega
zdravnika. N 1 0 / 1
% 4,0% 0,0% / 0,4%
Neinformiranost. N 10 138 / 148
% 40,0% 67,6% / 64,6%
Nemotiviranost. N 5 49 / 54
% 20,0% 24,0% / 23,6%
Oseba ni upravicena do
denarne socialne pomodi. N 5 0 / 5
% 20,0% 0,0% / 2,2%
Geografska nedostopnost. N 4 0 / 4
% 16,0% 0,0% / 1,7%
Zdravstvene tezave. N 6 66 / 72
% 24,0% 32,4% / 31,4%
Drugo N 7 0 / 7
% 28,0% 0,0% / 3,1%
Skupai (obravnav) N 25 204 / 229

Tabela 56: Ovire v dostopu do preventivnega programa (NVO) - drugo



Celje Sevnica Vrhnika Skupaj

denarne tezave

mati treh mlad. otrok

menjava osebnega zdravnika
nasilje v druzini, nizja pokojnina
ni ovir

ni zaznati posebnih ovir

L e = =Y
N T e = T = =

omejevanije, nadzor
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Slika 32: Ovire v dostopu do preventivnega programa (NVO)
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Slika 33: Ovire v dostopu do preventivnega programa (NVO) glede na pilotna okolja
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Na NVO so obravnavanim ranljivim osebam najpogosteje nudili motivacijski razgovor za vkljucitev v
preventivni program (85,2 %); usmeritev na motivacijsko delavnico (19,7 %) in usmeritev na Odprta
vrata za zdravje (16,6 %) (Tabela 57, Slika 34 in Slika 35).

Tabela 57: Opravljena storitev — kaj je bilo osebi nudeno (NVO)

Celje Sevnica Vrhnika Skupaj

Pomoc pri urejanju

zdravstvenega zavarovanja. N 6 0 / 6
% 24,0% 0,0% / 2,6%

Pomo¢ pri izbiri osebnega

zdravnika. N 9 1 / 10
% 36,0% 0,5% / 4,4%

Motivacijski razgovor za
vkljucitev v preventivni

program. N 10 185 / 195
% 40,0% 90,7% / 85,2%

Usmeritev na motivacijska

odprta vrata za zdravje. N 8 30 / 38
% 32,0% 14,7% / 16,6%

Usmeritev na motivacijsko

delavnico. N 4 41 / 45
% 16,0% 20,1% / 19,7%

Preventivni pregled (samo za

patronazno sestro). N 0 1 / 1
% 0,0% 0,5% / 0,4%

Skupai (obravnav) N 25 204 / 229

Preventivni pregled (samo za patronaino
sestro).

Usmeritev na motivacijsko delavnico. - 45

Ismeritev na motivacijska odprta vrata za - 18
zdravje.

Motivacijski razgovor za vkljucitev v _ 105
preventivni program.
Pomoc pri izbiri osebnega zdravnika. I 10

Pomoc pri urejanju zdravstvenega I 6
zavarovanja.

0 50 100 150 200 250

Slika 34: Opravljena storitev — kaj je bilo osebi nudeno (NVO)
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Preventivni pregled (samo za patronaino sestro). ‘1

Usmeritev na motivacijska odprta vrata za zdravje.

Usmeritev na motivacijsko delavnico. -

Motivacijski razgovor za vkljucitev v preventivni
program.

Pomoc pri izbiri osebnega zdravnika.

.
=

Pomoc pri urejanju zdravstvenega zavarovanja.

0 50 100 150 200
m Celje mSevnica
Slika 35: Opravljena storitev — kaj je bilo osebi nudeno (NVO) glede na pilotna okolja

Na NVO so obravnavane ranljive osebe najpogosteje napotili v nadaljnjo obravnavo na NVO (81,2 %)
(Tabela 58, Tabela 59).

Tabela 58: Kam je bila oseba napotena v nadaljno obravnavo (NVO)

Celje Sevnica  Vrhnika Skupaj
Center za socialno delo. N 17 0 / 17
% 68,0% 0,0% / 7,4%
Zavod Republike Slovenije za
zaposlovanje. N 6 0 / 6
% 24,0% 0,0% / 2,6%
Nevladna organizacija N 2 184 / 186
% 8,0% 90,2% / 81,2%
Zavod za zdravstveno
zavarovanje Republike
Slovenije. N 5 0 / 5
% 20,0% 0,0% / 2,2%
Osebni izbrani zdravnik. N 5 0 / 5
% 20,0% 0,0% / 2,2%
Patronazna sluzba. N 2 1 / 3
% 8,0% 0,5% / 1,3%
Ne Zeli obravnave. N 1 0 / 1
% 4,0% 0,0% / 0,4%
Drugo N 4 19 / 23
% 16,0% 9,3% / 10,0%
Skupai (obravnav) N 25 204 / 229
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Tabela 59: Kam je bila oseba napotena v nadaljno obravnavo (NVO) - drugo

Celje Sevnica Vrhnika Skupaj

Karitas 1
Varna Hisa 1
NVO 1
zdravljenje odvisnosti 1
Ozara 1
Zavod VIR 2

CKZ Sevnica 200 200

N B R R R R

ZRSZ, CSD in NVO so kot partnerji v lokalnem okolju posiljali kvalitativha vmesna ter konéno porocilo o
opravljenem delu.

Izvajalci pilotne izvedbe Programa na ZRSZ Celje so opazali, da so bile pri njih obravnavane ranljive
osebe zadovoljne z moznostjo obravnave v CKZ ZD Celje. Na ZRSZ Celje so zaznali teZave v dusevnem
zdravju pri obravnavanih ranljivih osebah ter potrebo po psihiatri¢nih obravnavah in podpornih oblikah
pomodi. Prav tako so pri obravnavanih ranljivih osebah zaznali pomanjkanje motivacije za reSevanje
lastnih teZav.

Na ZRSZ Sevnica so svoje uporabnike informirali o preventivnih programih ob rednih obravnavah, vse
na novo prijavljene osebe pa so informirali tudi o nalinu urejanja obveznega zdravstvenega
zavarovanja.

Izvajalci pilotne izvedbe Programa na CSD Celje so opazali, da so se na njih obrnili uporabniki s tezavami
pri uveljavljanju pravic iz obveznega zdravstvenega zavarovanja ali dopolnilnega zdravstvenega
zavarovanja. Na CSD Celje ugotavljajo, da je po podatkih ZRSZ najvel oseb brez obveznega
zdravstvenega zavarovanja, ki se jih ne da s strani Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije povabiti
k sklenitvi obveznega zdravstvenega zavarovanja, s stalnim prebivalis¢éem na CSD Celje, saj je njihov
zacasni naslov neznan; zaradi varstva osebnih podatkov se ne da preveriti, ali so zavarovani, sicer bi jih
CSD lahko povabil, da si uredijo obvezno zdravstveno zavarovanje preko vloge za uveljavljanje pravic
iz javnih sredstev. Na CSD Celje so v ¢asu trajanja projekta primere uporabnikov, ki so imeli tezave z
obveznim zdravstvenim zavarovanjem ali dopolnilnim zdravstvenim zavarovanjem reSevali v
sodelovanju z drugimi institucijami. Tako na CSD Celje kot na CSD Sevnica so bila zelo dobro sprejeta
Odprta vrata za zdravje.

Na CSD Sevnica je bilo veliko zanimanje uporabnikov za zloZenke o delavnicah v CKZ, izkazala se je tudi
potreba po ponovni pridobitvi le-teh. Dobrodosla je bila seznanitev zaposlenih na CSD Sevnica o



preventivnih programih, saj prej niso imeli ustreznih informacij o njih. Ker je NIJZ zdravje zamujal s
promocijskimi materiali, so se na CSD Sevnica sprva znasli sami. Komunikacija med CSD Sevnica in ZD
Sevnica je potekala zelo dobro, prav tako medsebojno informiranje glede organizacije Odprtih vrat za
zdravje. Na CSD Sevnica je podpisovanje soglasij po pojasnitvi razloga za podpis in po predstavitvi
projekta Skupaj za zdravje potekalo brez problema — podpisali so jih vsi udeleZzeni na CSD Sevnica.
Uporabnikom CSD Sevnica so bile zelo dobrodosle informacije o programih Kluba zdravljenih
alkoholikov, Anonimnih alkoholikov in Al-anon, ki so bile posredovane z NIJZ na CSD Sevnica.

Izvajalci pilotne izvedbe Programa na Javnem zavodu Socio Celje so opazali, da so bila Odprta vrata za
zdravje zelo dobro sprejeta, udelezilo se jih je velje Stevilo udelezencev.

Izvajalci pilotne izvedbe Programa v organizaciji Varna hisa Celje so opazali, da se je Odprtih vrat za
zdravje udelezilo manjSe Stevilo uporabnic, problem je bila tudi oddaljenost in tezave z logistiko.
Uporabnice pri njih ostajajo daljSe obdobje, zato je bilo Stevilo izpolnjenih vprasalnikov manjse.
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5 OBRAVNAVA OSEB V PATRONAZNEM VARSTVU

Martina Horvat, Pia Vracko, Mirjam RoZi¢, Marcel Kralj

Patronazna sluzba je v pilotni izvedbi Programa preverjala izvedljivost raznolikih aktivnosti. V lokalni
skupnosti so izvajali dve aktivnosti, Odprta vrata za zdravje ter Posvetovalnice v lokalni skupnosti, v
okviru katerih so motivirali osebe za vkljucitev v preventivni program, izvajali nekatere meritve in
svetovali o zdravem Zivljenjskem slogu ter prepoznavali ranljive osebe.

Poleg tega so na domu obiskovali osebe, ki se po treh vabljenjih niso udelezile preventivnega pregleda
(t. i. neodzivniki), ter v dogovoru z izbranim osebnim zdravnikom obiskovali osebe, ki Se niso opravile
preventivnega pregleda oziroma Ze dlje ¢asa niso obiskale ambulante izbranega osebnega zdravnika.

Na domu so bodisi motivirali osebe za vkljucitev v preventivni program, bodisi opravili preventivni
pregled in/ali svetovanje za zdrav Zivljenjski slog, po potrebi so se povezale z drugimi sluzbami za
urejanje socialnih razmer.

Aktivnosti za pilotno izvedbo Programa so bile dodatne aktivnosti patronaZne sluzbe, poleg ostalih
rednih kurativnih in preventivnih obiskov. Delez obiskov za namen pilotne izvedbe Programa v
primerjavi z rednimi obiski je prikazan v

in na Slika 36.
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Slika 36: Stevilo opravljenih patronainih obiskov
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V pilotni izvedbi Programa je patronazna sluzba obravnavala 1091 oseb, od tega 973 oseb na dogodkih

v lokalni skupnosti in 120 oseb na domu; dve osebi sta bili delezni tako obravnave na dogodku v lokalni

skupnosti kot preventivne obravnave na domu (Tabela 61).

Tabela 60: Stevilo opravljenih patronaznih obiskov

Celje Sevnica Vrhnika Skupaj

$t. obisk. $t. obisk. $t. obisk. St. obisk.
3t.obiskov ~ oseb |$t.obiskov ~ oseb [3t.obiskov ~ oseb |3t obiskov  oseb
Kurativni obiski 15369 15369 4329 1318 4656 1395 24354 18082
Preventivni obiski 3582 3582 6 6 1242 800 4830 4388
Pilotni obiski 93 93 86 0 37 29 216 122
Skupai 19044 19044 4421 1324 5935 2224 29400 22592
Tabela 61. Stevilo obravnavanih oseb s strani patronazne sluibe
Celje Sevnica Vrhnika Skupaj

PS Dogodki v lokalni skupnosti N 379 142 452 973

% 39,0% 14,6% 46,5% 100,0%

PS Preventivne obravnave na domu N 70 13 37 120

% 58,3% 10,8% 30,8% 100,0%

Skupaj (oseb) N 449 155 487 1091

% 41,2% 14,2% 44,6% 100,0%

* "Skupaj" predstavlja Stevilo vseh obravnavanih unikatnih oseb

Patronazna sluzba je v pilotnem okolju ZD Celje obravnavala 449 oseb, v pilotnem okolju ZD Sevnica

155 oseb in v pilotnem okolju ZD Vrhnika 487 oseb. V okviru dogodkov v lokalni skupnosti so v pilotnem

okolju ZD Celje obravnavali 379 oseb, v pilotnem okolju ZD Sevnica 142 oseb in v pilotnem okolju ZD

Vrhnika 452 oseb, medtem ko so preventivno obravnavo na domu opravili pri 70 osebah v pilotnem

okolju ZD Celje, 13 v pilotnem okolju ZD Sevnica in 37 pilotnem okolju ZD Vrhnika (Slika 37).
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Slika 37: Stevilo obravnavanih oseb v patronazni sluzbi

Pri vseh svojih pilotnih aktivnostih je patronazna sluzba obravnavala 100 razlicnih ranljivih oseb. 22
ranljivih oseb so obravnavali v pilotnem okolju ZD Celje (4,9 % od skupno 449 obravnavanih oseb), 72
v pilotnem okolju ZD Sevnica (46,5 % od skupno 155 obravnavanih oseb) in 6 v pilotnem okolju ZD
Vrhnika (1,2 % od skupno 487 obravnavanih oseb) (Tabela 62).

Tabela 62: Stevilo obravnavanih ranljivih oseb s strani patronaine sluzbe

| Celje Sevnica Vrhnika Skupaj
Ranljivi (podrocje delovanja PS) N 22 72 6 100
% 22,0% 72.0% 6.0% 100,0%

V lokalni skupnosti je patronazna sluzba izvedla 189 dogodkov, od tega 52 v pilotnem okolju ZD Celje,
26 v pilotnem okolju ZD Sevnica in 111 v pilotnem okolju ZD Vrhnika; izvedenih je bilo skupno 1457
obravnav 973 razli¢nih oseb, od tega v pilotnem okolju ZD Celje 584 obravnav (379 razli¢nih oseb), v
pilotnem okolju ZD Sevnica 177 obravnav (142 razli¢nih oseb) in v pilotnem okolju ZD Vrhnika 696
obravnav (452 razli¢nih oseb) (

Tabela 63,

Tabela 64).

Ugotovitev pilotne izvedbe Programa je, da se organiziranih dogodkov v lokalni skupnosti udeleZujejo
vecinoma ene in iste osebe. Po drugi strani osebe, ki so redkeje v stiku z zdravstvenim sistemom in so
zaradi tega lahko ranljive in v neenakem poloZaju, na tak nacin ponovno niso zajete. Zato predlagamo,
da se del ¢asa predvidenega za delo v lokalni skupnosti nameni na¢rtnemu in sistemati¢cnemu pregledu
terenskega obmocja. Na tak nacin bi lahko v treh letih vsaka patronazna medicinska sestra naredila
natancno oceno stanja na terenu in stopila v stik z vsemi zavarovanci.

Od skupno 180 izvedenih Posvetovalnic v lokalni skupnosti jih je bilo 50 (27,8 %) izvedenih v pilotnem
okolju ZD Celje, 21 (11,7 %) v pilotnem okolju ZD Sevnica in 109 (60,6%) v pilotnem okolju ZD Vrhnika.
V pilotnem okolju ZD Celje se jih je udeleZilo 371 oseb, v pilotnem okolju ZD Sevnica 120 oseb in v
pilotnem okolju ZD Vrhnika 447 oseb.

Od skupno 9 izvedenih Odprtih vrat za zdravje s strani patronazne sluzbe sta bili 2 (22,2 %) izvedeni v
pilotnem okolju ZD Celje, 5 (55,6 %) v pilotnem okolju ZD Sevnica in 2 (22,2 %) v pilotnem okolju ZD
Vrhnika (

Tabela 63, Slika 38, Slika 39 in Slika 40). V pilotnem okolju ZD Celje se jih je udeleZilo 22 oseb, v pilotnem
okolju ZD Sevnica 36 oseb in v pilotnem okolju ZD Vrhnika 6 oseb (



Tabela 64).

Tabela 63: Stevilo izvedenih dogodkov in obravnav oseb v lokalni skupnosti

"Odprta vrata za "Posvetovalnica v
zdravje" lokalni skupnosti" Skupaj
St.dogod. St.obrav. [ $t.dogod. St obrav. | St. dogod. St.obrav.
Celje 2 23 50 561 52 584
Sevnica 5 36 21 141 26 177
Vrhnika 2 6 109 690 111 696
Skupai 9 65 180 1392 189 1457
Tabela 64: Stevilo obravnavanih oseb na dogodkih v lokalni skupnosti
Celje Sevnica  Vrhnika Skupaj
"Odprta vrata za zdravje" N 22 36 6 64
% 34,4% 56,3% 9,4% 100,0%
"Posvetovalnica v lokalni skupnosti" N 371 120 447 938
% 39,6% 12,8% 47,7% 100,0%
Skupaj N 379 142 452 973
% 39,0% 14,6% 46,5% 100,0%
109
"Posvetovalnica v lokalni skupnosti” 21
B -
2
"Odprta vrata za zdravje" 5
I,
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Slika 38: Izvedeni dogodki v lokalni skupnosti s strani patronazne sluzbe
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Slika 39: Izvedeni dogodki v lokalni skupnosti s strani patronazne sluzbe — Odprta vrata za zdravje
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Slika 40: Izvedeni dogodki v lokalni skupnosti s strani patronazne sluzbe —posvetovalnica v lokalni skupnosti

Na dogodkih v lokalni skupnosti so diplomirane medicinske sestre v patronazni sluzbi izvajale razlicne
aktivnosti.

V pilotnem okolju ZD Celje in ZD Vrhnika so najveckrat izvedle meritve krvnega tlaka, krvnega sladkorja
in druge meritve, sledita kratko svetovanje o zdravem Zivljenjskem slogu in motiviranje za vkljucevanje
Vv preventivni program.

V pilotnem okolju ZD Vrhnika so najveckrat izvedle svetovanje za dostop do zdravstvenih storitev ter
motiviranje za vklju¢evanje v preventivni program, sledita kratko svetovanje o Zivljenjskem slogu ter
izvajanje meritev.

Manj pogosto so v vseh treh pilotnih okoljih svetovale pri izbiri osebnega zdravnika ali pri urejanju OZZ,
razen v pilotnem okolju ZD Sevnica, kjer so to svetovanje izvedle pri vec kot 30 % obravnavanih oseb
(Slika 41, Tabela 65).
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Vecje Stevilo svetovanj za urejanje izbranega osebenga zdravnika lahko povezujemo z vecjim Stevilom
obravnavanih ranljivih oseb ali pa tudi s samo lokacijo izvajanja aktivnosti na primer v ZRSZ ali CSD.
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Tabela 65: Aktivnosti na dogodkih v lokalni skupnosti

Celje Sevnica  Vrhnika Skupaj

Svetovanje pri urejanju obveznega

zdravstvenega zavarovanja. N 2 8 0 10
% 3,8% 30,8% 0,0% 5,3%

Svetovanje pri izbiri osebnega

zdravnika. N 4 9 3 16
% 7,7% 34,6% 2,7% 8,5%

Svetovanje za dostop do
zdravstvenih storitev (preventivnih,
diagnosti¢nih in kurativnih).

N 11 18 30 59
% 21,2% 69,2% 27,0% 31,2%

Motiviranje za vkljuevanje v

preventivni program. N 34 18 63 115
% 65,4% 69,2% 56,8% 60,8%

Kratko svetovanje o zdravem

Zivljenskem slogu. N 49 17 78 144
% 94,2% 65,4% 70,3% 76,2%

Izvajanje meritev (krvnega tlaka,

krvnega sladkorja, drugo). N 52 12 92 156
% 100,0% 46,2% 82,9% 82,5%

Drugo N 0 0 1 1
% 0,0% 0,0% 0,9% 0,5%

Skupai (dogodkov) N 52 26 111 189

Drugo

lzvajanje meritev (krvnega tlaka, krvnega
sladkorja, drugo).

Kratko svetovanje o zdravem Zivljenskem slogu.

Motiviranje za vkljucevanje v preventivni
program.

Svetovanje za dostop do zdravstvenih storitev
(preventivnih, diagnosti¢nih in kurativnih).

Svetovanje pri izbiri osebnega zdravnika.

Svetovanje pri urejanju obveznega
zdravstvenega zavarovanja.

1T"M
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mVrhnika MSevnica M Celje

Slika 41: Aktivnosti na dogodkih v lokalni skupnosti
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Na domu je patronazna sluzba skupno izvedla 137 obravnav 120 razlicnih oseb, od tega v pilotnem
okolju ZD Celje 71 obravnav 70 razlicnih oseb, v pilotnem okolju ZD Sevnica 13 obravnav prav toliko
razli¢nih oseb in v pilotnem okolju ZD Vrhnika 53 obravnav 37 razli¢nih oseb (

Tabela 66 in

Tabela 67).

Tabela 66: Razlog obiska za preventivno obravnavo na domu glede na obravnave

Celje Sevnica Vrhnika Skupaj

Oseba se po treh vabljenjih ni

odzvala na preventivni pregled N 1 2 30 33
% 1,4% 15,4% 56,6% 24,1%

Izvedba preventivnega pregleda na

domu N 44 8 18 70
% 62,0% 61,5% 34,0% 51,1%

Izvedba prilagojene preventivne

obravnave na domu N 26 3 6 35
% 36,6% 23,1% 11,3% 25,5%

Skupaj (obravnav) 71 13 53 137

Tabela 67: Razlog obiska za preventivno obravnavo na domu glede na unikatno osebo

Celje Sevnica Vrhnika Skupaj

Oseba se po treh vabljenjih ni

odzvala na preventivni pregled N 1 2 24 27
% 1,4% 15,4% 45,3% 19,7%

Izvedba preventivnega pregleda na

domu N 43 8 12 63
% 60,6% 61,5% 22,6% 46,0%

Izvedba prilagojene preventivne

obravnave na domu N 24 3 5 32
% 33,8% 23,1% 9,4% 23,4%

Skupaj* (oseb) 71 13 51 120

* "Skupaij" predstavlia $tevilo vseh obravnavanih unikatnih oseb

11 oseb so na domu obiskali vec kot 1-krat, od tega 1 osebo v pilotnem okolju ZD Celje (2 obiska) in 10
oseb v pilotnem okolju ZD Vrhnika (pri 5 osebah sta bila potrebna po dva obiska, pri 5 osebah po trije
obiski, pri 4 osebah po Stirje obiski in pri 1 osebi pet obiskov). Vec kot 1 obisk ne pomeni, da osebe na
domu niso nasli, temvec€ so jo lahko obiskali veckrat s ciljem izvedbe ve¢ razlicnih obravnav (Od 11
"veckrat" obravnavanih oseb je izvajanje preventivnega pregleda naslednje:

e pregled izveden Ze pri prvi obravnavi: 3-krat,



e pregled izveden pri drugi zaporedni obravnavi: 4-krat,
e pregled izveden pri tretji zaporedni obravnavi: 1-krat in

e pregled neizveden tudi pri vec kot treh obravnavah: 3-krat.

Tabela 68).

0Od 11 "veckrat" obravnavanih oseb je izvajanje preventivnega pregleda naslednje:

e pregled izveden Ze pri prvi obravnavi: 3-krat,
e pregled izveden pri drugi zaporedni obravnavi: 4-krat,
e pregled izveden pri tretji zaporedni obravnavi: 1-krat in

e pregled neizveden tudi pri vec kot treh obravnavah: 3-krat.

Tabela 68: Stevilo obravnavanih oseb v okviru Preventivnih obravnav na domu

Celje Sevnica Vrhnika Skupaj
Stevilo obravnav N 71 13 53 137
% 51,8% 9,5% 38,7% 100,0%
Stevilo oseb N 70 13 37 120
% 58,3% 10,8% 30,8% 100,0%
Stevilo vetkrat obravnavanih oseb 1 0 10 11
- Dvakrat obravnavana 1 0 5 6
- Trikrat obravnavana 0 0 4 4
- Stirikrat obravnavana 0 0

Neodzivniki so osebe, ki so jih RADM in ADM v obdobiju pilotne izvedbe Programa vabile na preventivni
pregled, pa se po treh vabljenjih niso odzvale. Po protokolu Programa morajo RADM in ADM o
neodzivnikih obvestiti patronazno sluzbo, da jih ta obis¢e na domu.

Za nizko 3tevilo neodzivnikov je moznih vec razlogov:

e Prva moznost je, da je bilo med vsemi osebami, vabljenimi na preventivni pregled, dejansko
tako nizko Stevilo neodzivnikov.

e Druga moznost je, da izvajalci Programa v RADM in ADM patronaZzni sluzbi niso sporocili vseh
oseb, ki se na vabilo niso odzvale.

e Tretja mozZnost je, da RADM in ADM na preventivni pregled aktivno vabijo malo Stevilo oseb in
je zato tudi Stevilo neodzivnikov majhno.

Zaradi nizkega Stevila primerov in metodoloskih omejitev ni mogoce zakljuciti, kateri od navedenih
razlogov je najpogostejsi.

Pri neodzivnih osebah je najpogostejsi vzrok neodzivnosti vabilu na preventivni pregled nemotiviranost
(10 oseb), 3 osebe se preventivnega pregleda niso Zelele udeleziti, 2 osebi nista prejeli poslanega vabila
na preventivni pregled, 1 oseba se ni mogla udelezZiti pregleda, ker je bila v vabljenih terminih sluzbeno
odsotna. Med osebami, ki so kot razlog navedle »Drugo«, 7 oseb tudi po veckratnih poskusih ni bilo



mogoce najti, 2 osebi nista razumeli namena vabila, pri 2 osebah razlog ni znan, 1 oseba navaja
prezasedenost z obveznostmi, 1 osebi zadostuje sistematski pregled in 1 oseba skrbi za ponesrecenega
moza (Tabela 69).
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Tabela 69: Vzrok (neodzivnosti) za preventivno obravnavo na domu

Celje Sevnica Vrhnika Skupaj

Oseba poslanega vabila na

preventivni pregled ni prejela N 0 0 2 2
% 0,0% 0,0% 6,7% 6,1%

Oseba se noCe udele?iti

preventivnega pregleda N 0 1 2 3
% 0,0% 50,0% 6,7% 9,1%

Oseba ni motivirana za vkljucitev

na preventivni pregled N 1 1 8 10
% 100,0% 50,0% 26,7% 30,3%

Oseba se ne more udel eZiti
preventivnega pregleda. Navedite,

zakaj N 0 0 1 1
% 0,0% 0,0% 3,3% 3,0%
Drugo 0 0 20 20
% 0,0% 0,0% 66,7% 60,6%
Skupaj (neodzivnih) 1 2 30 33

Pri 33 obiskih neodzivnih oseb so 17-krat izvedli svetovanje za vkljuditev v preventivni pregled, 2-krat
svetovanje za vkljuCitev v CKZ, izvedli 1 presejanje za funkcijsko manjzmoZnost in 1 preventivni pregled
na domu. V 12 primerih osebe ni bilo mogoce najti (

Tabela 70).

Tabela 70: lzvedene aktivnosti ob obisku pri neodzivniku v okviru preventivne obravnave



Celje Sevnica Vrhnika Skupaj

Svetovanje (informiranje,
motiviranje) za vkljucitev na
preventivni pregled. N 1 2 14 17
% 100,0% 100,0% 46,7% 51,5%
Napotitev na presejanje za
funkcijsko manjzmoznost v Center

za krepitev zdravja. N 0 0 0 0
% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Presejanje za funkcijsko

manjzmoznost na domu. N 0 0 1 1
% 0,0% 0,0% 3,3% 3,0%

Svetovanje (informiranje,
motiviranje) za vkljucitev v
obravnavo v Centru za krepitev

zdravja. N 1 1 0 2
% 100,0% 50,0% 0,0% 6,1%

Izvedba preventivnega pregleda na

domu. N 0 0 1 1
% 0,0% 0,0% 3,3% 3,0%

Drugo 0 1 17 18
% 0,0% 50,0% 56,7% 54,5%

Skupaj (neodzivnih) 1 2 30 33



0Od 17 neodzivnih oseb, ki so bile obiskane na domu in motivirane za vkljucitev v Program, so v sistemu
spremljanja pilotnega izvajanja zaznane 3 osebe, ki so se udelezZile preventivnega pregleda v RADM.

Ker obstaja moznost, da se je oseba udelezila preventivnega pregleda v kateri od ambulant, ki niso bile
vkljuene v pilotno izvajanje Programa, ali pa udelezba ni bila poro¢ana v sistem spremljanja, ne
moremo trditi, da se vse ostale osebe preventivnega pregleda zagotovo niso udelezile (Tabela 71).

Tabela 71: Neodzivne osebe, ki so se po motiviranju patronazne sestre udelezile preventivnega pregleda v
ADM/RADM

Celje Sevnica Vrhnika Skupaj
udelezba pri ADM 0 0 0 0
udelezba pri RADM 0 0 3 3
skupaj 0 0 3 3
skupaj (%) 0,0% 0,0% 21,4% 17,6%
Skupaj (motiviranih za ADM/RADM) 1 2 14 17

Od neodzivnikov, ki so jih obiskale DMS v PV, v sistemu spremljanja pilotne izvedbe Programa ni
zaznanih oseb, ki bi se udelezile obravnave v CKZ.

Ker obstaja moznost, da se je oseba udelezila obravnave v katerem od zdravstvenih domov, ki niso bili
vklju€eni v prilotno izvajanje Programa ali se je udeleZila obravnave po zakljucku pilotne izvedbe ali pa
udelezba ni bila porocana v sistem spremljanja, ne moremo trditi, da se vse ostale osebe obravnave v
CKZ zagotovo niso udelezile (Tabela 72).

Tabela 72: Neodzivne osebe, ki so se po motiviranju patronazne sestre udelezZile preventivnega pregleda v CKZ

Celje Sevnica Vrhnika Skupaj
udelezba v CKZ 0 0 0 0
skupaj (%) 0,0% 0,0% / 0,0%
Skupaj (motiviranih neodzivnikov za
CKZ) 1 1 0 2

Preventivni pregled na domu je bil torej izveden pri 1 od skupno 33 obiskov neodzivnih oseb ter pri 82
od skupno 105 obravnavanih oseb, ki so jih DMS v PV same aktivno poiskale v dogovoru z izbranim

osebnim zdravnikom in jih vkljucile v Program (Tabela 73).

Vsebina pilota je predvidevala, da se osebe najprej motivira, da se po redni poti vkljucijo v Program.
Samo pri osebah, ki se nikakor niso mogle udelezZiti preventivngea pregleda, so ga izvedle na domu.



Tabela 73: Stevilo izvedenih preventivnih pregledov na domu pri neodzivnikih in drugih

Celje Sevnica Vrhnika Skupaj
Neodzivniki (Q5 =1)
Da N 0 0 1 1
% 0,0% 0,0% 3,3% 3,0%
Ne N 1 2 29 32
% 100,0% 100,0% 96,7% 97,0%
Skupaj 1 2 30 33
Drugi (Q5 =2 ali 3)
Da N 60 8 14 82
% 85,7% 72,7% 58,3% 78,1%
Ne N 10 3 10 23
% 14,3% 27,3% 41,7% 21,9%
Skupai 70 11 24 105
ZAKLJUCKI EVALVACIJE PILOTNE |ZVEDBE PROGRAMA

PATRONAZNEM VARSTVU

Aktivnosti, ki so se v DS2 izvajale v okviru pilotne izvedbe Programa v patronaZznem varstvu so:
vklju¢evanje neodzivnikov v preventivni program (vkljucevanje oseb, ki se niso odzvale vabilu na
preventivni pregled in drugih ranljivih oseb); sprejemanje informacij o neodzivnikih pri rednih
patronaznih obiskih; izvajanje preventivnih pregledov na domu; izvajanje prilagojene preventivne
obravnave na domu; sprejemanje informacij na Odprtih vratih za zdravje in v Posvetovalnicah v lokalni

skupnosti, kjer so se izvajale tudi meritve in kratka svetovanja.

Vkljuéevanje neodzivnikov v preventivni program (vkljuCevanje oseb, ki se niso odzvale vabilu na
preventivni pregled in drugih ranljivih oseb); sprejemanje informacij o neodzivnikih na rednih
patronaznih obiskih; izvajanje preventivnih pregledov na domu; izvajanje prilagojene preventivne

obravnave na domu:

Obiski neodzivnikov so mozni samo v okoljih, kjer ADM/RADM redno in sistemati¢no vabijo na

preventive preglede ter o neodzivnikih obvescajo patronazno sluzbo.

Vec ranljivih oseb, ki niso bile vklju¢ene v preventivni program so DMS v PV zaznale pri svojem

rednem delu — patronaznih obiskih. Tak nacin se je izkazal kot ucinkovit.

Preventivni pregledi na domu so izvedljivi, smiselni in potrebni.

Ob obisku osebe se vedno obravnava tudi ostale ¢lane druzine in pomembne druge.

V nekaterih primerih sta za izvedbo celotnega pregleda potrebna dva obiska.

Za uclinkovito izvajanje preventivnih pregledov je treba patronaine sluzbe opremiti s
predpisano opremo (prenosni EKG, spirometer, oksimeter, in drugo), posebno »preventivno

torbo« s pripomocki (didakti¢nimi), ustrezno IKT in drugim.



Izvajanje prilagojene preventivne obravnave na domu je logi¢no nadaljevanje preventivnega
pregleda pri pacientih in njihovih druzinah, ki se zaradi ranljivosti ne morejo vkljuditi v
obravnavo v CKZ in ga je treba prav tako casovno (Stevilo obiskov) in finan¢no ovrednotiti.

Sprejemanje informacij na Odprtih vratih za zdravje in v Posvetovalnicah v lokalni skupnosti, kjer so se

izvajale tudi meritve in kratka svetovanja:

Posvetovalnice v lokalni skupnosti so se izkazale kot aktivnost, ki je bila zelo dobro sprejeta
tako v ruralnem, kot urbanem okolju.

Priporoca se kombinacija vec razli¢nih aktivnosti: meritve, predavanja, male skupine, in drugo,
ki se nacrtujejo letno in mesecno.

Izvajalci Odprtih vrat za zdravje navedejo, da je osebe, ki pridejo na CSD in ZRSZ — tezko
motivirati, saj so zelo osredotoceni na razlog obiska ustanove, zato se priporoca poglobljeno
izobraZevanje s tega podrocja (motivacijski razgovor).

Posvetovalnice v lokalni skupnosti bi lahko izvajali tudi ob razli¢nih drugih dogodkih v lokalnih
skupnostih.

Splosne ugotovitve in priporocila:

Patronazne sluzbe so samostojne sluzbe, ki obravnavajo posameznika, druzino in lokalno
skupnost na dolo¢enem terenskem obmogju.

V patronaznem varstvu so nosilke dejavnosti diplomirane medicinske sestre. Pogoj za
kakovostno izvajanje navedenih aktivnosti je ureditev Stevila zaposlenih v patronainem
varstvu v skladu z Ze namenjenimi sredstvi ter predvidenimi Siritvami.

Za potrebe izvajanja preventivnih programov in predlaganih izboljSav je potrebno nadgraditi
znanje izvajalcev PV na terenu, poenotiti vsebine potrebnih izobraZevanj in dolociti kriterije za
zaposlitev v patronaznem varstvu.

Pripraviti je treba PriroCnik za izvajanje preventive v patronaznem varstvu.

Zaradi zahtevnosti dela in potreb sodobne druzbe so smiselna prizadevanja za uveljavitev
specializacije, ki je osnova za uspe$no odgovarjanje na naras¢ajocCe potrebe uporabnikov —
slediti specializaciji druzinske medicine.

Pricetek izvajanja aktivnosti je bil casovno neustrezen (poletje) prav tako je izvajanje pilotiranih
aktivnosti trajalo prekratek cas.

Potrebno je vzpostaviti nacionalni informacijski sistem v okviru eZdravja, s pomocjo katerega
bo imela diplomirana medicinska sestra v PV mozZnost dostopa do registra kronic¢nih bolnikov
na njenem terenu, registra kroni¢nih bolnikov, ki so obravnavani v referenénih ambulantah
druzZinske medicine, registra neodzivnikov v nacionalnih preventivnih programih.

Zaradi kakovosti in varnosti obravnave je potrebno diplomiranim medicinskim sestram v
patronaznem varstvu razsiriti pooblastila na profesionalni KZZ v smislu dostopa do informacij,
ki jih potrebuje za varno in kakovostno delo.

Potrebno je vzpostaviti sistematicno povezovanje z drugimi izvajalci preventivnih programov s
ciliem sistemati¢nega horizontalnega in vertikalnega povezovanja. V ta nhamen je potrebno
izdelati protokole sodelovanja med posameznimi izvajalci.



e Screening terenskega obmocja (v dolocenem c¢asovnem obdobje DMS v PV obisce vsa
gospodinjstva na terenskem obmocju) je nujno vkljuditi v redno delo (financ¢no in ¢asovno
ovrednotiti).

e Glede na Siroko paleto svojstev, ki jih obravnavajo in tezkih situacij, ki so jim prica (nasilja v
druzinah in nad izvajalkami, izvajanja paliativne zdravstvene nege in drugo) bi izvajalci nujno
potrebovali tudi redna supervizijska srecanja.

e Zaradi ucinkovitejSega delovanja patronaznih sluzb morajo vodje, kot je tudi predvideno v
kadrovskih normativih, del svojega ¢asa (odvisno od Stevila zaposlenih) nameniti vodenju ter
vsem aktivnostim povezanim s tem.

Uporabljena literatura in viri
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Program integrirane preventive KNB in zmanjSevanja neenakosti v zdravju pri odraslih pilotno
testiranje integriranih procesov vkljucevanja in obravnav ciljne populacije v okviru projekta Skupaj za
zdravje - (Projekt Za boljse zdravje in zmanjSanje neenakosti v zdravju odraslih). [El. Knjiga] Ljubljana:
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-pdf
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nenalezljivih bolezni in zmanjsevanja neenakosti v zdravju pri odraslih [Elektronski vir] : priro¢nik za
spremljanje z opredelitvijo kazalnikov. - El. knjiga. - Ljubljana: Nacionalni institut za javno zdravje, 2017.
Dostopno na:
http://www.skupajzazdravje.si/media/spremljanjeinkazalnikipilotnegatestiranja program.integrirane
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6 OBRAVNAVA OSEB V REFERENCNIH AMBULANTAH IN AMBULANTAH
DRUZINSKE MEDICINE

Pia Vracko, Breda Cus, Mirjam RoZi¢, Marcel Kralj

Skupno je bilo v RADM in ADM v pilotnih okoljih ZD Celje, ZD Sevnica in ZD Vrhnika pregledanih 1244
oseb. Glavnino pregledov so po nasih podatkih opravili v RADM, to je 89 % vseh preventivnih
pregledov.

Kljub motiviranju in spodbujanju ni bilo mogoce k sodelovanju pritegniti ADM razen v pilotnem okolju
ZD Vrhnika, kjer je sodelovala ADM, ki v vecji meri opravlja storitve na podrocju Solske medicine, manjsi
dele? pa tudi za odrasle (Tabela 74).

Tabela 74: Stevilo preventivno pregledanih oseb v ADM in RADM

Celje Sevnica Vrhnika Skupaj
RADM N 538 195 380 1113
% 48,3% 17,5% 34,1% 100,0%
ADM N 0 0 131 131
% 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%
Skupaj N 538 195 511 1244
% 43,2% 15,7% 41,1% 100,0%
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in zmanjSevanja neenakosti v zdravju pri odraslih pilotno testiranje integriranih procesov vklju¢evanja
in obravnav ciljne populacije v okviru projekta Skupaj za zdravje - (Projekt Za boljSe zdravje in
zmanjSanje neenakosti v zdravju odraslih). [El. Knjiga] Ljubljana: Nacionalni institut za javno zdravje,
2015. Dostopno na:
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.pdf
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/  OBRAVNAVA OSEB V CENTRIH ZA KREPITEV ZDRAVIJA

Leta 2002 se je na primarni ravni zdravstvenega varstva v Sloveniji v okviru Nacionalnega programa
primarne preventive sréno-zilnih bolezni vzpostavila mreza 61 ZVC, lociranih v zdravstvenih domovih
po vsej Sloveniji, ki so predstavljali pomemben doprinos k uspesnosti programa. Z vecletnim
spremljanjem in analizo organizacije in delovanja ZVC ter poglobljeno analizo stanja in oceno potreb v
okviru projekta Za boljSe zdravje in zmanjSevanje neenakosti v zdravju — Skupaj za zdravje smo
identificirali vrzeli (tako na ravni organizacije, delovanja, povezovanja in sodelovanja ZVC kot tudi na
ravni vsebin in pristopov izvajanja Programa svetovanja za zdravje v ZVC), ki ovirajo optimalno in
ucinkovito delovanje ZVC ter doseganje ciljev izvajanja nemedikamentoznih obravnav pri odrasli
populaciji.

Vzpostavljena mreza ZVC je bila leta 2002 vsekakor pomembna in velika pridobitev za slovenski
prostor. V vseh teh letih so ZVC postali prepoznavni v lokalnih okoljih, zato danes s svojimi
preventivnimi aktivnostmi in izobrazenim kadrom predstavljajo velik potencial za izgradnjo ustreznih
kapacitet, organizacije in programov za ucinkovitejSe preprecevanje in obvladovanje kroni¢nih bolezni.
Tako smo na podlagi dosedanjega spremljanja in analiz organizacije in delovanja ZVC ter poglobljene
ocene stanja in potreb v okviru projekta Skupaj za zdravje zasnovali nadgradnjo obstojecih ZVC, tako z
organizacijsko-funkcionalnega vidika kot z vidika vsebin in pristopov ter jih preimenovali v Centre za
krepitev zdravja (CKZ). Koncept CKZ nadgrajuje Ze obstojece ZVC ter vkljuCuje izvajanje strukturiranega
in standardiziranega Programa za krepitev zdravja ter aktivnosti za doseganje javnozdravstvenih ciljev
v lokalni skupnosti.

V pilotni izvedbi Programa za krepitev zdravja v okviru novega koncepta CKZ, ki je trajalo od 31. marca
do 30. novembra 2015 (8 mesecev), in je potekalo v pilotnih okoljih ZD Celje, ZD Vrhnika in ZD Sevnica,
smo preverjali izvedljivost novega koncepta strukture, organizacije, delovanja, povezovanja in
sodelovanja CKZ. Pri¢ujoce porocilo o ugotovitvah pilotne izvedbe Programa v CKZ Celje, Vrhnika in
Sevnica zajema rezultate pilotne izvedbe, pridobljene s poro¢anjem izvajalcev v spletno aplikacijo 1ka
(prvi vnos o pilotnem izvajanju v CKZ v aplikaciji 1ka je bil evidentiran 22. 4. 2015, zadnji pa 3. 12. 2015),
ter povzetek izkusenj vodij CKZ, pridobljenih s polstrukturiranimi intervjuji, izvedenimi 10. 6. 2016 (CKZ
Sevnica), 16. 6. 2016 (CKZ Vrhnika) in 1. 7. 2016 (CKZ Celje). Pri interpretaciji rezultatov, predvsem pri
evalvaciji obsega izvedenih aktivnosti v pilotnem obdobiju, je potrebno upostevati, da je osemmesecno
pilotno obdobje zajemalo tudi dva poletna meseca, julij in avgust, ko je zaradi letnih dopustov vedja
odsotnost tako izvajalcev v CKZ kot ciljne populacije.

V casu pilotne izvedbe Programa, od 31. marca do 30. novembra 2015, je v treh pilotnih okoljih, CKZ
Celje, CKZ Vrhnika in CKZ Sevnica, prenovljene in nadgrajene resitve v okviru novega koncepta CKZ



izvajalo 21 izvajalcev (kar predstavlja 17,8 % vseh izvajalcev pilotnega izvajanja v okviru delovnega
sklopa za odrasle), od tega 12 dipl. m. s., 4 vis./dipl. fiziot. in 5 izvajalcev drugih profilov (podatki po
pilotnih okoljih so prikazani v Tabela 75 in na Slika 42).

Tabela 75: lIzvajalci pilotne izvedbe novega koncepta CKZ po profilih, po pilotnih okoljih in skupno

CKZ CELJE CKZ VRHNIKA CKZ SEVNICA SKUPAJ
SKU PNE:;::ES;T::;T:%K 10 (47,6 %) 5 (23,8 %) 6(286%)  21(100%)
Od tega: Dipl. m. s. 6 (60 %) 2 (40 %) 4 (66,7 %) 12(57,1%)
Vis./dipl. fiziot. 2(20 %) 0(0 %) 2(33,3%) 4(19 %)
Ostali izvajalci 2 (20 %) 3 (60 %) 0 5(23,8 %)
Skupaj 10 (100 %) 5 (100 %) 6 (100 %) 21 (100 %)

Ostali izvajalci

24%
Dipl. m. s.
57%
Vis./dipl. fiziot.
19%

Slika 42: lzvajalci pilotne izvedbe novega koncepta CKZ po profilih, za vsa tri pilotna okolja skupaj

7.2 OBRAVNAVANE OSEBE V CENTRIH ZA KREPITEV ZDRAVJA

V CKZ Celje, CKZ Vrhnika in CKZ Sevnica je bilo v pilotnem obdobju obravnavanih 1429 oseb (ki so se
udelezile vsaj ene obravnave v CKZ), od tega 524 (36,7 %) oseb v CKZ Celje, 558 (39 %) oseb v CKZ
Vrhnika in 347 (24,3 %) oseb v CKZ Sevnica (Slika 43).

Glede na stevilo oseb v ciljni populaciji po posameznih pilotnih okoljih (po podatkih Statisticnega urada
Republike Slovenije v ZD Celje 52.574 oseb, ZD Vrhnika 19.665 oseb in ZD Sevnica 14.415 oseb, starih
19 let in vec) je CKZ Celje v pilotnem obdobju obravnaval 1 % ciljne populacije, CKZ Vrhnika 2,8 % in
CKZ Sevnica 2,4 %. V ruralnem okolju (v pilotnih okoljih ZD Vrhnika in ZD Sevnica) je bilo tako
obravnavanih 905 (63,3 %) oseb, v urbanem okolju (v pilotnem okolju ZD Celje) pa 524 (36,7 %) oseb.
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24% CKZ Celje

_37%

CKZ Vrhnika __
39%

Slika 43: DeleZ oseb, obravnavanih v CKZ, po pilotnih okoljih

V vseh treh pilotnih CKZ so skupno obravnavali 1029 (72 %) Zensk in 386 (27 %) moskih; to razmerje je
v vseh pilotnih okoljih priblizno enako. Za 14 (1 %) obravnavanih oseb podatka o spolu nismo pridobili
(Tabela 76 in Slika 44).

Tabela 76: Spolna struktura oseb, obravnavanih v CKZ, po pilotnih okoljih

SPOL CKZ CELIE CKZ VRHNIKA CKZ SEVNICA SKUPAJ
Mogki 124 (23,7%) 164 (29,4%) 98 (28,2%) 386 (27,0%)
Zenske 392 (74,8%) 392 (70,3%) 245 (70,6%) 1029 (72,0%)

Ni podatka 8 (1,5%) 2 (0,4%) 4(1,2%) 14 (1,0%)

m Moski mZenske ™ Nipodatka

CKZ Celje CKZ Vrhnika CKZ Sevnica

Slika 44: DeleZ oseb, obravnavanih v CKZ, po spolu in pilotnih okoljih.
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Povprecna starost obravnavanih oseb v CKZ je bila 56 let (v CKZ Celje 55 let, v CKZ Vrhnika 56 let in v
CKZ Sevnica 59 let), najmlajsi udelezenec je bil star 21 let (v vseh treh pilotnih okoljih), najstarejsi pa
96 let (v CKZ Sevnica; v CKZ Celje je bil najstarejsi udelezenec star 90, v CKZ Vrhnika pa 89 let). Gledano
vsa tri pilotna okolja skupaj je bil najvecji delez (28,6 %) obravnavanih oseb starih med 51 in 60 let;
tako je bilo tudi v CKZ Celje (delez toliko starih oseb je bil 25,6 %) in CKZ Sevnica (delez toliko starih
oseb je bil 35,4 %), medtem ko je bil v CKZ Vrhnika najvecji delez (29,7 %) tistih, ki so bili stari med 61
in 70 let. Spol in starost oseb, obravnavanih v CKZ, po pilotnih okoljih in skupno, sta prikazana v Tabela

77 in na Slika 45.

Tabela 77: Starostna struktura oseb, obravnavanih v CKZ, po pilotnih okoljih

STAROST CKZ CELJE CKZ VRHNIKA CKZ SEVNICA SKUPAJ
20-30 let 23 (4,4%) 12 (2,2%) 10 (2,9%) 45 (3,1%)
31-40 let 71(13,5%) 59 (10,6%) 26 (7,5%) 156 (10,9%)
41-50 let 112 (21,4%) 98 (17,6%) 36 (10,4%) 246 (17,2%)
51-60 let 134 (25,6%) 151 (27,1%) 123 (35,4%) 408 (28,6%)
61-70 let 115 (21,9%) 166 (29,7%) 86 (24,8%) 367 (25,7%)
71-80 let 55 (10,5%) 54 (9,7%) 42 (12,1%) 151 (10,6%)
81-90 let 13 (2,5%) 13 (2,3%) 20 (5,8%) 46 (3,2%)
90 let ali vet 0 (0,0%) 0(0,0%) 1(0,3%) 1 (0,1%)
ni podatka 1 (0,19%) 5 (0,90%) 3(0,86%) 90,63%
PO"E;;Z”S? 55 56 59 56
Najnizja starost 21 21 21 21
Najvisja starost 90 89 96 96

Za boljse zdravje in zmanjsanje neenakosti v zdravju odraslih Projekt Skupaj za zdravje
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Slika 45: DeleZ oseb, obravnavanih v CKZ, po starostnih razredih in pilotnih okoljih

Podatka o stopnji izobrazbe pri 1017 (71,2 %) obravnavanih osebah v CKZ nismo uspeli pridobiti, in
sicer pri 300 osebah (57,3 % vseh vkljucenih) iz CKZ Celje, pri 489 osebah (87,6 % vseh vkljucenih) iz
CKZ Vrhnika in pri 228 osebah (65,7 % vseh vklju¢enih) iz CKZ Sevnica. Ob upoStevanju stopnje
izobrazbe pri 412 (28,8 %) obravnavanih osebah, od katerih smo te podatke pridobili, pa ima najvedji
deleZ (35 %) v CKZ obravnavanih oseb srednjo strokovno izobrazbo, kakor je tudi v CKZ Celje (41,1 %)
in CKZ Sevnica (33,6 %), medtem ko je bil v CKZ Vrhnika obravnavan najvecji delez (24,6 %) tistih oseb,
ki imajo niZjo ali srednjo poklicno izobrazbo. Podatki o stopnji izobrazbe pri osebah, obravnavanih v
CKZ, po pilotnih okoljih in skupaj, so prikazani v

VisokoSolska

univerzitetna

izobrazba (2.
bolonjska stopnja)
5%

Specializacija, magisterij/doktorat...

Osnovnosolska
izobrazba ali manj

Visjastrokovna, 15%

visjesolska,

visoko$olska

strokovna...
_NiZjaalisrednja
poklicna izobrazba

16%
Srednja
strokovna/splosna
izobrazba
46%

Slika 46: Stopnja izobrazbe oseb, obravnavanih v CKZ, za vsa tri pilotna okolja skupaj
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Podatkov o zaposlitvenem statusu nismo pridobili za 542 (37,9 %) oseb, obravnavanih v CKZ, od tega
za 28,6 % oseb iz CKZ Celje, 66,1 % oseb iz CKZ Vrhnika in 6,6 % oseb iz CKZ Sevnica. Od oseb,
obravnavanih v CKZ, za katere smo ta podatek pridobili, je bilo v vseh treh pilotnih okoljih najvec
upokojencev, in sicer 434 (48,9 % vseh oseb), 279 (31,5 %) oseb je bilo zaposlenih in 120 (13,5 %)

brezposelnih.

Tabela 78 in na Slika 46.

VisokoSolska
univerzitetna
izobrazba (2.
bolonjska stopnja)
5%

Specializacija, magisterij/doktorat...

Osnovnosolska
izobrazba ali manj

Visja strokovna, 15%

visjesolska,
visoko$olska
strokovna...
NiZja ali srednja
poklicna izobrazba
16%
Srednja
strokovna/splosna
izobrazba
46%

Slika 46: Stopnja izobrazbe oseb, obravnavanih v CKZ, za vsa tri pilotna okolja skupaj

Podatkov o zaposlitvenem statusu nismo pridobili za 542 (37,9 %) oseb, obravnavanih v CKZ, od tega
za 28,6 % oseb iz CKZ Celje, 66,1 % oseb iz CKZ Vrhnika in 6,6 % oseb iz CKZ Sevnica. Od oseb,
obravnavanih v CKZ, za katere smo ta podatek pridobili, je bilo v vseh treh pilotnih okoljih najvec
upokojencev, in sicer 434 (48,9 % vseh oseb), 279 (31,5 %) oseb je bilo zaposlenih in 120 (13,5 %)

brezposelnih.

Tabela 78: Stopnja izobrazbe oseb, obravnavanih v CKZ, po pilotnih okoljih
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IZOBRAZBA CKZ CELIE CKZ VRHNIKA CKZ SEVNICA SKUPAJ

Brez 3olske izobrazbe 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Nedokon€ana osnovnosolska

i 20 8,9% 0 0,0% 0 0,0% 20 4,9%
izobrazha (1-7 razredov)

Osnovnosolska izobrazba 13 5,8% 11 15,9% 18 15,1% 42 10,2%
NiZja ali srednja poklicna

18 8,0% 17 24,6% 31 26,1% 66 16,0%
izobrazba

Srednja strokovna izobrazbha 92 41,1% 12 17,4% 40 33,6% 144 35,0%

Srednja splodna izobrazba 30 13,4% 8 11,6% 7 5,9% 45 10,9%
Visja strokovna izobrazba,

o . 21 9,4% 15 21,7% 4 3,4% 40 9,7%
visjesolska izobrazha
VisokoSolska strokovna

) _ _ 8 3,6% 2 2,9% 15 12,6% 25 6,1%
izobrazba (1. bolonjska stopnja)
Visokosolska univerzitetna

i ) ) 17 7,6% 2 2,9% 2 1,7% 21 5,1%
izobrazba (2. bolonjska stopnja)

Specializacija 0 0,0% 1 1,4% 1 0,8% 2 0,5%

Magisterij znanosti 0 0,0% 0 0,0% 1 0,8% 1 0,2%

Doktorat znanosti 5 2,2% 1 1,4% 0 0,0% 6 1,5%

A 100,0 100,0 100,0 100,C

Skupaj 224 69 119 412
% % % %

Trajno invalidna

Inualildski oseba __Gospodinja
upokojenec__ 0 2%
1%
____ Zaposlen

31%

Upokojenec_______ |
49%

Samozaposlen
(samostojna
_poklicna dejavnost,
kmetje)

~_Brezposel n@cdkeba
Dijak, Student 14%
1%

Slika 47: Zaposlitveni status oseb, obravnavanih v CKZ, za vsa tri pilotna okolja skupaj

Razmeroma visok delez v CKZ vkljucenih brezposelnih oseb lahko pripiSemo intenzivnemu sodelovanju
in povezovanju s socialnim sektorjem (ZRSZ, CSD) in z NVO na tem podrocju (na primer z Rde¢im
krizem, Karitasom). Zaposlitveni status oseb, obravnavanih v CKZ, po pilotnih okoljih in skupaj je
prikazan v Napaka! Neveljavno samosklicevanje zaznamka. in na Slika 47
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Tabela 79: Zaposlitveni status oseb, obravnavanih v CKZ, po pilotnih okoljih

ZAPOSLITEV CKZ Celje CKZ Vrhnika CKZ Sevnica Skupaj
Zaposlen 109 29,1% 71 37,6% 99 30,6% 279 31,5%
Samozaposlen
(samostojna poklicna 2 0,5% 8 4,2% 11 3,4% 21 2,4%
dejavnost, kmetje)
Brezposelna oseba 84 22,5% 15 7,9% 21 6,5% 120 13,5%
Dijak, student 5 1,3% 0 0,0% 3 0,9% 8 0,9%

Upokojenec 154 41,2% 92 48,7% 188 58,0% 434 48,9%

Invalidski upokojenec 3 0,8% 1 0,5% 2 0,6% 6 0,7%
Trajno invalidna oseba 1 0,3% 0 0,0% 0 0,0% 1 0,1%
Gospodinja 16 4,3% 2 1,1% 0 0,0% 18 2,0%

Skupaj 374 100,0% 189 100,0% 324 100,0% 887 100,0%

Vse osebe, ki so jih v obravnavali v CKZ Celje, Vrhnika in Sevnica, so imele urejeno obvezno zdravstveno

zavarovanje in izbranega osebnega zdravnika.

7.3 ZDRAVSTVENI STATUS OSEB, OBRAVNAVANIH V CENTRIH ZA
KREPITEV ZDRAVIJA

Glede na zdravstveni status je bilo 168 (27,5 %) oseb, obravnavanih v CKZ, zdravih s prisotnimi dejavniki
tveganja, 284 (46,4 %) oseb je bilo ogroZenih za razvoj kroni¢nih bolezni, 160 (26,1 %) obravnavanih
oseb pa je bilo kroni¢nih bolnikov (Tabela 80). To razmerje pa se nekoliko razlikuje glede na pilotna

okolja, kar je razvidno iz Tabele 80 in Slika 48.

Tabela 80: Zdravstveni status oseb, obravnavanih v CKZ, po pilotnih okoljih

ZDRAVSTVENI STATUS ‘ CKZ CELJE CKZ VRHNIKA  CKZ SEVNICA SKUPAJ

Zdrav z dejavniki tveganja | 81 (40,1%) 47 (19,7%) 40 (23,4%) 168 (27,5%)
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OgrozZen za razvoj
kroni¢nih nenalezljivih | 74 (36,6%) 133 (55,6%) 77 (45,0%) 284 (46,4%)
bolezni

Oseba s kroni¢no
. . 47 (23,3%) 59 (24,7%) 54 (31,6%) 160 (26,1%)
nenalezljivo boleznijo

Skupaj | 202 (100,0%) 239 (100,0%) 171 (100,0%) 160 (100,0%)

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
CKZ Celje CKZ Vrhnika CKZ Sevnica

m Zdrav z dejavniki tveganja. mOgroZen za razvoj kroniénih bolezni. m Oseba s kroniéno nenalezljivo boleznijo.

Slika 48: Zdravstveni status oseb, obravnavanih v CKZ, po pilotnih okoljih in skupaj

7.4 VHODNE POTI OSEB V CENTER ZA KREPITEV ZDRAVIJA

V novem konceptu CKZ je mogocih vec razli¢nih vhodnih poti v CKZ, in sicer:

oseba v CKZ pride sama, brez opravljenega preventivnega pregleda (o aktivnostih CKZ izve iz
medijev, od sorodnikov, prijateljev, sosedov, znancev, ostalih bliznjih in podobno);

osebo v CKZ usmeri izbrani osebni zdravnik/diplomirana medicinska sestra iz ambulante
druZinske medicine (ADM) oziroma iz referenéne ambulante druZinske medicine (RADM) po
opravljenem preventivnem pregledu;

osebo v CKZ usmeri izbrani osebni zdravnik/diplomirana medicinska sestra iz ambulante
druZinske medicine (ADM) oziroma iz referenc¢ne ambulante druzinske medicine (RADM) brez
opravljenega preventivnega pregleda;

oseba se v CKZ vkljuci v okviru razlicnih preventivnih aktivnosti CKZ v zdravstvenem domu
oziroma v lokalnem okolju ali po njih;
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oseba se v CKZ vklju¢i po aktivnostih patronazne sluzbe v lokalni skupnosti (po
posvetovalnicah, ki jih v lokalnih skupnostih na svojih terenskih obmocjih izvajajo patronazne
medicinske sestre);

oseba je v CKZ usmerjena iz patronazne sluzbe po opravljenem preventivnem pregledu;
oseba je v CKZ usmerjena iz patronazne sluzbe brez opravljenega preventivnega pregleda;
osebo v CKZ usmeri fizioterapevt na presejanje za funkcijsko manjzmoznost;

osebo v CKZ usmeri zdravnik specialist iz sekundarne ravni;

oseba je v CKZ usmerjena iz katere izmed NVO — iz drustev bolnikov, drustev za zdrav Zivljenjski
slog, iz Rdecega kriZa, Karitasa in drugih;

oseba je v CKZ usmerjena iz ZRSZ;

oseba je v CKZ usmerjena iz CSD;

mogoce pa so tudi druge vhodne poti.

V obdobju pilotne izvedbe Programa je vec kot tri etrtine oseb (76,1 %) v CKZ prislo po treh poteh:

usmerjene so bile s strani izbranega osebnega zdravnika/diplomirane medicinske sestre iz
(referencne) ambulante druZinske medicine (RADM, ADM) po izvedenem preventivnem
pregledu (41,3 % oseb),

prisle so same (21,8 % oseb) ter

pridobil jih je CKZ sam z razli¢nimi preventivnimi aktivnostmi v zdravstvenem domu in lokalni
skupnosti (13 % oseb).

So pa med pilotnimi okolji manjse razlike, pri ¢emer je v CKZ Celje (25,4 %) in CKZ Vrhnika (23,8 %)

najvedji delez oseb prisel iz RADM po opravljenem preventivhem pregledu, medtem ko je v CKZ Sevnica

najvecji delez oseb (27,1 %) prislo samih, brez opravljenega preventivnega pregleda. Vse vhodne poti

oseb v CKZ v obdobju pilotne izvedbe po pilotnih okoljih in skupaj so prikazane v Tabela 81 in na Slika

49.

Ostale vhodne poti__
\

18% Oseba v CKZ prihaja

A sama, brez opravljenega
preventivnega pregleda
22%

Oseba je v CKZ pri3la po
aktivnostih patronaine
sluzbe v lokalni
skupnosti
(posvetovalnice v
lokalnih skupnostih)
6%

|

{
|

Osebo je pridobil CKZ z _\L

aktivnostmiv X,

zdravstvenem domu in \

lokalnem okolju
13%

Oseba je v CKZ
usmerjenaiz R/ADM po
opravljenem
preventivnem pregledu
41%

Slika 49: NajpogostejSe vhodne poti oseb v CKZ za vsa tri pilotna okolja skupaj
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Tabela 81: Vhodne poti oseb v CKZ, po pilotnih okoljih

VHODNE POTI CKZ CELJE CKZ VRHNIKA CKZ SEVNICA SKUPAJ
Oseba v CKZ prihaja sama,
brez opravljenega 105 20,0% 113 20,3% 94 27,1% 312 21,8¢

preventivnega pregleda
Oseba je v CKZ usmerjena iz
RADM po opravljenem 133 25,4% 133 23,8% 83 23,9% 349 24,4¢
preventivhem pregledu
Oseba je v CKZ usmerjena iz
ADM po opraviljenem 64 12,2% 90 16,1% 88 25,4% 242 16,9¢
preventivnhem pregledu
Oseba je v CKZ usmerjena iz
R/ADM brez opravljenega 1 0,2% [0} 0,0% 17 4,9% 18 1,3%
preventivnega pregleda
Osebo je pridobil CKZ z
izvajanjem preventivnih
aktivnosti v zdravstvenem
domu/lokalnem okolju
Oseba je v CKZ prisla po
aktivnostih patronazne 0 0,0% 85 15,2% 0] 0,0% 85 5,9%
sluzbe v lokalni skupnosti
Oseba je v CKZ usmerjena iz
patronazne sluzbe po
opravljenem preventivnem
pregledu

Oseba je v CKZ usmerjena iz
patronazne sluzbe brez
opravljenega preventivnega
pregleda

Osebo je v CKZ usmeril
zdravnik specialist iz 2 0,4% [0} 0,0% 7 2,0% 9 0,6%
sekundarne ravni
Osebo je v CKZ usmeril
fizioterapevt na presejanje 8 1,5% 0 0,0% 22 6,3% 30 2,1%
za funkcijsko manjzmoZnost

85 16,2% 101 18,1% 1 0,3% 187 13,1¢

4 0,8% 2 0,4% (o] 0,0% 6 0,4%

2 0,4% 24 4,3% 1 0,3% 27 1,9%

Oseba je v CKZ usmerjena iz

NP 40 7,6% o 0,0% 27 7,8% 67 4,79
je v CKzZ jena i

ZO;:;a Je v Keusmerjena iz 50 9,5% 5 0,9% 0 0,0% 55 3,89
e cKz o

Sssgba je v CKZ usmerjena iz 12 2,3% 2 0,4% ) 0,0% 14 1,09

Ostale vhodne poti

(antikoagulantna 16 3,1% 0 0,0% 0 0,0% 16 1,1%

ambulanta, DSO ...)

Ni podatka 2 0,4% 3 0,5% 7 2,0% 12 0,8%

skupaj 524 100,0% | 558 100,0% 347  100,0% | 1429  100,0

Eden od klju¢nih ciljev prenovljenega in nadgrajenega Programa integrirane preventive kronicnih
bolezni in zmanjSevanja neenakosti v zdravju pri odraslih je vecja vklju¢enost ciljne populacije. Ker
Program vkljucuje tako izvajanje preventivnih pregledov pri osebnih izbranih zdravnikih/diplomiranih
medicinskih sestrah v RADM/ADM kot tudi nudenje strokovne podpore in pomoc¢i posamezniku za
spreminjanje vedenja, povezanega z zdravjem, ki se izvaja v CKZ, je strokovna odgovornost vseh
izvajalcev v CKZ, da osebe, ki so prisle v CKZ (ne glede na vhodno pot) in Se niso opravile preventivnega
pregleda, usmerijo na preventivni pregled v RADM/ADM, ne glede na nemedikamentozno obravnavo,
ki se je Zelijo udeleziti v CKZ.

Po podatkih, porocanih s strani pilotnih CKZ, je imelo 617 (43,2 %) oseb, obravnavanih v CKZ, opravljen
preventivni pregled v RADM/ADM. Delezi preventivnho pregledanih oseb, ki so bile obravnavane v

posameznih pilotnih CKZ, so razvidni iz Slika 50.



CKZ Vrhnika

43,70%

CKZ Celje 38,50%

0,00%  10,00%  20,00%  30,00%  40,00% 50,00%  60,00%

Slika 50: DeleZi preventivno pregledanih oseb, ki so bile obravnavane v posameznih pilotnih CKZ

Med razlogi za neopravljen preventivni pregled oseb pred vstopom v CKZ so izvajalci navajali naslednje:

e preventivni pregled ni potreben, saj se bo oseba udelezZila le temeljnih obravnav/modulov, za
katere preventivni pregled ni potreben;

e oseba je prisla neposredno v CKZ, od koder smo jo po individualnem razgovoru usmerili na
preventivni pregled v RADM/ADM;

e obravnava je bila izvedena v lokalni skupnosti/na terenu;

e neinformiranost, da so upravic¢eni do preventivnega pregleda.

Ob vstopu v CKZ je za vse osebe, ogrozene za kroni¢ne bolezni, za vse kroni¢ne bolnike in ranljive osebe
s ciljem zagotavljanja celovite nemedikamentozne obravnave, ki je skladna z zdravstvenim stanjem,
Zeljami in zmoZnostmi oseb, na voljo individualni razgovor. V okviru pilotne izvedbe v CKZ je bil
individualni razgovor ob vstopu v CKZ opravljen z 257 osebami, to je 58 % tistih, ki so bili do njega
upraviceni. Slika 51 prikazuje deleZ tistih pacientov po pilotnih okoljih, ki so do individualnega
razgovora ob vstopu v CKZ upraviceni in s katerimi je bil le-ta tudi opravljen.

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%

Slika 51: DeleZ pacientov, s katerimi je bil opravljen individualni razgovor ob vstopu v CKZ, po pilotnih okoljih

Med razlogi za neopravljen individualni razgovor so izvajalci navajali naslednje:

e zanj ni potrebe (oseba je prisla le na temeljno obravnavo/eno zdravstvenovzgojno delavnico);
e zanj ni bilo ¢asa;

e delavnica, ki jo oseba obiskuje, se je pricela pred zacetkom pilotne izvedba Programa;
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e niobrazca za izvedbo individualnega razgovora;
e nitaksnih posebnosti, da bi moral biti izveden;

e opravljen bo enkrat kasneje.

7.6 1ZVAJANJE PROGRAMA ZA KREPITEV ZDRAVJA V CENTRIH ZA
KREPITEV ZDRAVIJA

V obdobju pilotne izvedbe Programa v CKZ so izvajalci osebo ob vstopu v CKZ evidentirali v spletno
aplikacijo 1ka, kamor so med drugim zabelezili tudi to, na katere nemedikamentozne obravnave v CKZ
so osebo usmerili, kar pa Se ne pomeni, da se je te obravnave dejansko tudi udelezila.

Pridobljeni podatki kaZejo, da je bilo v vseh treh pilotnih CKZ skupaj najve¢ oseb (626, to je 43,8 %)
usmerjenih na temeljno obravnavo »Zdravo Zivim«, najmanj pa na individualno svetovanje za
opuscanje tveganega/skodljivega pitja alkohola, in sicer le 1 oseba (0,1 %) v CKZ Celje v celotnem
obdobju pilotnega izvajanja Programa. Slika 52 prikazuje deleze oseb, ki so bili ob vstopu v CKZ
usmerjeni na posamezne zdravstvenovzgojne delavnice/individualna svetovanja v Programu za
krepitev zdravja, gledano za vsa pilotna okolja skupaj.

PO »Individualno svetovanje za opuscanje tveganegain... 0,1%
PO »Individualno svetovanje za opuscanje kajenja« B 1,6%
PO »Skupinsko svetovanje za opustanje kajenjax B 0,7%
PO »Prepoznavanje in obvladovanje stresax  ® 0,8%
PO »Podpora pri spoprijemanju z anksioznostjox m 1,2%
PO »Podpora pri spoprijemanju z depresijox B 2.6%
PO »S sladkorno boleznijo skozi Zivljenje« m 1,2%
PO »Zdravo hujsanje« IEEEEGG— 10,4%
PO »Gibam se« N 6,6%
PO »Zdravojem« e 7 2%
M »Test telesne pripravljenosti za starejse« (SFT) o 4,8%
M »Sladkorna bolezen tipa 2« — . 6,3%
M »Zvidan krvni sladkor« . 42%
M »Zvisane mascobe v krvi« IIEIEE— 10,0%
M »Zvisan krvni tlak« I —— 10,7%
TO »Tehnike sprosfanjax I 17,3%
TO »Ali sem fit?« I 07, 8%
TO »Zdravo Zivime e 43, 8%

0,0% 50% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 350% 40,0% 450% 50,0%

Slika 52: Delez oseb, ki so bile ob vstopu v CKZ usmerjene na posamezne zdravstvenovzgojne
delavnice/individualna svetovanja v Programu za krepitev zdravja, gledano za vsa pilotna okolja skupaj

Glede na posamezne sklope obravnav v Programu za krepitev zdravja:

e Temeljne obravnave za krepitev zdravja (delavnice Zdravo Zivim, Ali sem fit, Tehnike
sproscanja),

112

Za boljse zdravje in zmanjsanje neenakosti v zdravju odraslih Projekt Skupaj za zdravje



e Moduli za krepitev zdravja (delavnice Zvisan krvni tlak, ZviSane mascobe v krvi, Zvisan krvni
sladkor, Sladkorna bolezen tipa 2, Test telesne pripravljenosti za starejse) in

e Poglobljene obravnave za krepitev zdravja (delavnice Zdravo jem, Gibam se, Zdravo hujsanje,
S sladkorno boleznijo skozi Zivljenje, ki so del Svetovalnice za zdrav Zivljenjski slog, delavnice
Podpora pri spoprijemanju z depresijo, Podpora pri spoprijemanju s tesnobo, Spoprijemanje s
stresom, ki so del Svetovalnice za dusevno zdravje, ter Individualno in Skupinsko svetovanje za
opuscanje kajenja ter Individualno svetovanje za opuscanje tveganega/skodljivega pitja
alkohola, ki so del Svetovalnice za tvegana vedenja)

je bil najvedji delez oseb usmerjen v Temeljne obravnave za krepitev zdravja (88,9 %), najmanjsi delez
pa v Poglobljene obravnave za krepitev zdravja (32,3 %), konkretno v Svetovalnico za tvegana vedenja,
in sicer 2,4 % oseb. Razlike med pilotnimi okolji so prikazane na Slika 53 in Slika 54.

23,30%
Poglobljene obravnave za krepitev zdravja 46,80%
22,70%
40,30%
Maoduli za krepitev zdravja 38,20%
30,90%
78,4%
Temeljne obravnave za krepitev zdravja 94,40%
89,9%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0% 100,0%

B CKZ Sevnica B CKZVrhnika B CKZ Celje

Slika 53: Delezi oseb, ki so bile ob vstopu v CKZ usmerjene na posamezne sklope obravnav v Programu za

krepitev zdravja, po posameznih pilotnih okoljih

CKZ Sevnica
17,90%

CKZ Vrhnika
36,90%
1,70%
CKZ Celje 3,10%
17,90%
0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 35,00% 40,00%

B Svetovalnica za tvegana vedenja W Svetovalnica za duSevno zdravje B Svetovalnica za zdrav Zivljenjski slog

Slika 54: DeleZi oseb, ki so bile ob vstopu v CKZ usmerjene v posamezne Svetovalnice v okviru Poglobljenih
obravnav za krepitev zdravja, po posameznih pilotnih okoljih
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V vseh treh pilotnih CKZ je bilo v pilotni izvedbi Programa izvedenih 232 nemedikamentoznih obravnav
v Programu za krepitev zdravja. Od vseh obravnav so pilotna okolja izvedla najve¢ Temeljnih obravnav
za krepitev zdravja (49 %), 27 % vseh izvedenih obravnav je bilo Modulov za krepitev zdravija,
pricakovano najmanjsi delez (24 %) pa predstavljajo Poglobljene obravnave za krepitev zdravja. Med
temi je bilo najvec izvedenih obravnav v Svetovalnici za zdrav Zivljenjski slog (49 %), 31 % obravnav je
bilo izvedenih v Svetovalnici za tvegana vedenja (pri ¢emer v pilotnem obdobju v CKZ-jih ni bil izvedeno
niti eno Individualno svetovanje za opuscanje tveganega/Skodljivega pitja alkohola), najmanj (18 %) pa
v Svetovalnici za duSevno zdravje (Slika 55 in Slika 56).

Stevilo izvedenih posameznih obravnav v pilotnem obdobju in povpre¢no $tevilo udele?encev na
obravnavo po pilotnih okoljih je prikazano v Tabela 82. Tabela 83 pa prikazuje skupno Stevilo
udeleZencev na prvih srecanjih posameznih obravnav, skupaj za vsa tri pilotna okolja. Podatki kazejo,
da se je v vseh treh pilotnih CKZ v pilotnem obdobju 596 oseb (to je 41,7 %) udeleZilo vec kot ene
obravnave v Programu za krepitev zdravja.

Poglobljene
obravnave za

krepitev zdravja ___
24% 4

Temeljne
obravnave za
___krepitev zdravja
49%

Moduli za krepitev_—
zdravja
27%

Slika 55: Delezi izvedenih obravnav po sklopih obravnav v Programu za krepitev zdravja, za vsa tri pilotna okolja
skupaj

Svetovalnica za
tvegana vedenja
31%

Svetovalnica za
zdrav Zivljenjski slog
51%

Svetovalnica za
dusevno zdravje
18%

Slika 56: DelezZi izvedenih obravnav po Svetovalnicah v okviru Poglobljenih obravnav za krepitev zdravja, za vsa
tri pilotna okolja skupaj
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Tabela 82: Stevilo izvedenih posameznih obravnav in povpreéno $tevilo udelezencev na obravnavo, po pilotnih

okoljih
CKZ CEUE CKZ VRHNIKA CKZ SEVNICA SKUPAJ
: : 2 g
= e g = e g = It g = - E
g s @ g o @ g s @ g :‘g E
o o o o o o
s §3| & §3| : g3 & 5%
=] E Q =) E (] L E (] 0 E 8
© g £ © g £ © g £ o g c
= ° 8 = ° .3 = 2 .8 & ° .8
N o °h 0N o °H 0N o gy N a g
o) o) o] T
o o = -
=1 3 = =1
Zdravo Zivim 16 11 25 10 10 10 51 10
Ali sem fit? 25 8 8 16 4 9 37 10
Tehnike sproscanja 7 10 8 9 11 8 26 9
Zvisan krvni tlak 6 9 6 8 4 9 16 9
Zvisane mascobe v krvi 5 9 7 8 3 9 15 9
Zvigan krvni sladkor 5 7 3 5 2 9 10 7
Sladkorna bolezen tipa 2 2 5 4 7 4 11 10 8
Test telesne pripravljenosti za starejse 3 8 3 7 6 10 12 9
Zdravo jem 2 7 6 6 3 6 11 6
Gibam se 4 7 2 9 1 12 7 9
Zdravo hujsanje 4 10 2 12 2 10 8 10
S sladkorno boleznijo skozi Zivljenje 1 4 1 6 0 / 2 5
Podpora pri spoprijemanju z depresijo 3 10 2 7 1 8 6 8
Podpora pri spoprijemanju s tesnobo 0 4 6 0 / 4 6
Prepoznavanje in obvladovanje stresa 0 0 / 0 / 0 /
Skupinsko svetovanje za opus¢anje
P van) P : 0 / 1 6 0 / 1 6
kajenja
Individualno svetovanje za opustanje
ovanie za optstan 4 / 8 / 4 / 16 /
kajenja
Individualno svetovanje za opustanje
Ve ovanie za opTsean 0 / 0 / 0 / 0 /
tveganega/ Skodljivega pitja alkohola
Skupaj 87 90 55 232




Tabela 83: Skupno Stevilo udeleZencev na prvih srecanjih posameznih obravnav, za vsa tri pilotna okolja skupaj

.-g

Qo

!

§

Zdravo Zivim 523

Ali sem fit? 361

Tehnike sproscanja 230

ZviSan krvni tlak 142

Zvisane mascobe v krvi 133

ZviSan krvni sladkor 69
Sladkorna bolezen tipa 2 79

Test telesne pripravljenosti za starejSe 104
Zdravo jem 95

Gibam se 60

Zdravo hujsanje 116
S sladkorno boleznijo skozi Zivljenje 10
Podpora pri spoprijemanju z depresijo 58
Podpora pri spoprijemanju s tesnobo 23
Prepoznavanje in obvladovanje stresa 0
Skupinsko svetovanje za opuscanje 6

kajenja
Individualno svetovanje za opuséanje 16
kajenja

Individualno svetovanje za opuséanje 0

tveganega/ skodljivega pitja alkohola

Skupaj 2025



Izvajalci so oceno zadovoljstva udeleZencev z izvedenimi nemedikamentoznimi obravnavami
pridobivali na podlagi Vprasalnika o zadovoljstvu z izvedeno delavnico, ki so ga udeleZzenci izpolnili ob
zakljucku posamezne vrste obravnave. Pridobljeni podatki kaZejo, da bi 1313 (90,5 %) udelezencev
delavnice priporocilo delavnico tudi drugim, gledano za vse nemedikamentozne obravnave v Programu
za krepitev zdravja skupaj. DeleZ udelezencev, ki bi posamezno vrsto obravnave v CKZ Zeleli priporoditi
tudi drugim, so prikazani na Slika 57.

Prepoznavanje in obvladovanje stresa I 05 0%
Podpora pri spoprijemanju z anksioznostjo IS 02, 0%
Podpora pri spoprijemanju z depresijo I 07 394
S sladkorno boleznijo skozi Zivijenje I — e 100,0%
Zdravo hujfanje I 97, 9%
Gibam se I 05,209
Zdravo jem e 02 9%
Sladkoma bolezen tipa 2 I 06,6%
Zvidan krvni sladkor I 02 09
Zvisane mastobe vkrvi I 79,5%
Zvisan krvni tlak e £0,0%
Tehnike sproiéanja I 25,69
Ali sem fit? I 05 1%

Ziviim z.cirav O | 89,4%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0% 120,0%
Slika 57: DeleZ udelezencev, ki bi posamezno vrsto obravnave v CKZ Zeleli priporociti tudi drugim

Evalvacija izvedljivosti posameznih nemedikamentoznih obravnav v okviru nadgrajenega Programa za
krepitev zdravja in zadovoljstvo udeleZencev sta opredeljena v porocilih za vsako nemedikamentozno
obravnavo posebej.

7.7 ZAKLJUCKI EVALVACIE PILOTNE IZVEDBE PROGRAMA V
CENTRIH ZA KREPITEV ZDRAVIJA

V projektu Za boljSe zdravje in zmanjSanje neenakosti v zdravju — Skupaj za zdravje smo zasnovali
nadgradnjo obstoje¢ih ZVC v zdravstvenih domovih, tako z organizacijsko-funkcionalnega kot
vsebinskega vidika ter jih preimenovali v CKZ, ki so klju¢ne organizacijske strukture na primarni ravni
zdravstvenega varstva za izvajanje aktivnosti krepitve zdravja, zdravstvene vzgoje in zmanjSevanja
neenakosti v zdravju v lokalni skupnosti.

V okviru vsebinskih nadgradenj smo Ze obstojeci Program svetovanja za zdravje, ki se izvaja v ZVC,
prenovili in nadgradili tako z vidika vsebin kot pristopov pri opolnomocenju ljudi za dolgotrajno
spremembo Zivljenjskih navad, ki vodijo do boljSega pocutja in zdravja. Nov program smo poimenovali
Program za krepitev zdravja, ki obsega izvajanje individualnih razgovorov ob vstopu v CKZ, 18
nemedikamentoznih obravnav (zdravstvenovzgojnih delavnic, psihoedukativnih delavnic in
individualnih svetovanj), presejanje za funkcijsko manjzmoZnost za vse osebe, starejSe od 65 let in
pogovorne ure v CKZ. Skladno s strokovnim razvojem na tem podrocju smo razvili nova gradiva, ki bodo
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podpirala udelezence zdravstvenovzgojnih delavnic/individualnih svetovanj v procesu spreminjanja
nezdravega zivljenjskega sloga in krepitve dusevnega zdravja. Program za krepitev zdravja je namenjen
obravnavi oseb z vedenjskimi, bioloskimi in psihosocialnimi dejavniki tveganja, oseb, ogrozenih za
razvoj kroni¢nih bolezni in oseb z Ze prisotno kroni¢no boleznijo. V program smo skladno s potrebami
ciline populacije vkljucili ve¢ vsebin s podrocja duSevnega zdravja ter programe za opolnomocenje
kroni¢nih bolnikov za samooskrbo.

Aktivnosti CKZ prav tako obsegajo izvajanje aktivnosti za udejanjanje javnozdravstvenih ciljev v lokalni
skupnosti, med katere uvrscamo spremljanje zdravja/epidemioloske situacije, demografske slike in
neenakosti v zdravju v lokalnem okolju, naértovanje in izvajanje ciljanih aktivnosti glede na potrebe
lokalne skupnosti, izvajanje aktivnosti za krepitev zdravja v lokalni skupnosti in spodbujanje razvoja
podpornih okolij za zdravje, koordinacijske naloge v okviru skupnostnega pristopa za krepitev zdravja
ter zagotavljanje podpore zdravstveno marginaliziranim (ranljivim) osebam pri vkljucevanju v
preventivne in presejalne programe. Vse aktivnosti CKZ izvaja na NIJZ dodatno strokovno usposobljen
standardni tim, ki ga sestavljajo diplomirana medicinska sestra/profesor zdravstvene vzgoje,
diplomirani fizioterapevt in univerzitetni diplomirani psiholog. Vodenje CKZ je v domeni diplomirane
medicinske sestre.

Privseh opisanih nadgradnjah CKZ je v ospredju povezovanje, sodelovanje in komuniciranje med vsemi
izvajalci preventivnega programa ter zdravstvenimi strokovnjaki in predstavniki NVO in drugih
organizacij v lokalnem okolju. Za udinkovito izvajanje skupnostnega pristopa za krepitev zdravja in
zmanjSevanje neenakosti v zdravju v lokalni skupnosti ter vklju¢evanju in obravnavi ranljivih oseb v
preventivne programe je potrebno v zdravstvenih domovih vzpostaviti in okrepiti CKZ, ki so pomemben
povezovalni in izvajalski partner na podrocju krepitve zdravja, preventive in zmanjSevanja neenakosti
v zdravju v lokalni skupnosti in znotraj zdravstvenega doma.

Nov koncept organizacije in delovanja CKZ podpira tako integrirano preventivo kroni¢nih bolezni kot
tudi skupnostni pristop za krepitev zdravja in zmanjSevanja neenakosti v zdravju ter vklju¢evanje
ranljivih skupin v preventivni program. Preoblikovanje ZVC v CKZ na lokalni ravni omogoca okrepitev
skrbi za javno zdravje in zmanjSevanje neenakosti v zdravju, racionalizacijo in optimizacijo rabe
sredstev za promocijo zdravja in preventivo za splosno populacijo, ogrozene in zbolele za kroni¢nimi
boleznimi, zagotavljanje kakovosti kadrov in programov ter izboljSanje kazalnikov zdravja.

Pilotna izvedba novega koncepta CKZ je potekalo v pilotnih okoljih zdravstvenih domov Celje, Vrhnika
in Sevnica, kjer so Ze imeli nekaj izkusenj na podrocju promocije zdravja in zdravstvene vzgoje za
odrasle, saj so bili tam predhodno Ze vzpostavljeni ZVC, v okviru katerih so strokovnjaki (zdravstveni
delavci in sodelavci) izvajali strukturiran in standardiziran Program svetovanja za zdravje ter aktivnosti
promocije zdravja, zdravstvene vzgoje in svetovanja za zdravje za odraslo populacijo, vendar z
omejenim obsegom kadra in programa ter z omejenimi moZnostmi delovanja v lokalnih skupnostih,
kar je predstavljalo veliko vrzel pri zagotavljanju optimalne in ucinkovite zdravstvenovzgojne
obravnave ciljne populacije.

Vkljucitev v pilotno izvedbo Programa v okviru projekta Za boljSe zdravje in zmanjSanje neenakosti v
zdravju — Skupaj za zdravje, kjer je eno klju¢nih nadgradenj predstavljala vzpostavitev CKZ, je vsem
trem pilotnim okoljem omogocilo preoblikovanje ZVC v CKZ. lzvajanje vseh nadgradenj v novem



konceptu CKZ pa je mocno presegalo zmoznosti obstojecega kadra v ZVC. Celovito udejanjanje vseh
nadgrajenih resitev v novem konceptu CKZ je zahtevalo vzpostavitev interdisciplinarnega standardnega
tima CKZ, ki vkljucuje diplomirano medicinsko sestro, diplomiranega fizioterapevta, univerzitetnega
diplomiranega psihologa in v nekoliko manjSem obsegu tudi zdravnika specialista. Pilotno izvajanje pa
je bilo v veliki meri izvedeno s kadrom, ki je bil v ZVC zaposlen Ze do tedaj, kar predstavlja eno od
omejitev, ki jih je potrebno upostevati pri interpretaciji obsega izvedenih aktivnosti pilotne izvedbe
Programa.

Zato kot enega pomembnih mejnikov predstavlja zagotovitev financiranja delovanja CKZ s sredstvi
Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS), in sicer financiranja interdisciplinarnega
standardnega tima CKZ, kot smo ga opredelili v procesu razvoja nadgradenj, v obsegu glede na velikost
ciline populacije, ki jo posamezni CKZ pokriva, ter financiranja vseh opredeljenih aktivnosti v novem
konceptu CKZ. Financiranje s strani ZZZS je omogocilo celovito izvajanje vseh aktivnosti CKZ, ki so
usmerjene v krepitev zdravja in zmanjsevanje neenakosti v zdravju v lokalnih okoljih.

Ce povzamemo, je torej vklju¢itev v pilotno izvedbo Programa za pilotna okolja pomenilo
preoblikovanje ZVC v CKZ, dodatno strokovno usposabljanje za vse izvajalce iz CKZ in pricetek izvajanja
prenovljenih in nadgrajenih aktivnosti novega koncepta CKZ, nadaljnja zagotovitev financiranja s strani
Z77S pa zaposlitev interdisciplinarnega standardnega tima CKZ, ki je dodatno strokovno usposobiljen,
celovito izvajanje vseh aktivnosti krepitve zdravja in zmanjSevanja neenakosti v zdravju ciljne
populacije v razli¢nih okoljih, v skladu s prepoznanimi potrebami lokalnega prebivalstva ter izvajanje
integrirane preventive kronicnih bolezni za osebe, ogroZzene za razvoj kroni¢nih bolezni in za kroni¢ne
bolnike.

1. Vrbovsek S, Maucec Zakotnik J in Farkas Lains¢ak J. Vzpostavitev centra za krepitev zdravja —
koncept organizacije, delovanja in povezovanja. V: Farkas Lainsc¢ak J, Huber |, Maucec Zakotnik J, Sedlar
N, Vrbovsek S (ur.). Program integrirane preventive KNB in zmanjSevanja neenakosti v zdravju pri
odraslih pilotno testiranje integriranih procesov vkljucevanja in obravnav ciljne populacije v okviru
projekta Skupaj za zdravje - (Projekt Za boljSe zdravje in zmanjSanje neenakosti v zdravju odraslih). [El.
Knjiga] Ljubljana:  Nacionalni  inStitut za javno zdravje, 2015. Dostopno na:
http://www.skupajzazdravje.si/media/e verzija prirocnik program.integrirane.preventive.knb 2015

-pdf

2. Vrbovsek S, Maucec Zakotnik J. Program za krepitev zdravja — koncept in vsebine obravnav. V:
Farkas Lainsc¢ak J, Huber I, Maucec Zakotnik J, Sedlar N, Vrbovsek S (ur.). Program integrirane
preventive KNB in zmanjSevanja neenakosti v zdravju pri odraslih pilotno testiranje integriranih
procesov vkljucevanja in obravnav ciljne populacije v okviru projekta Skupaj za zdravje - (Projekt Za
boljse zdravje in zmanjsanje neenakosti v zdravju odraslih). [El. Knjiga] Ljubljana: Nacionalni institut za
javno zdravje, 2015. Dostopno na:
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3. Vracko P, Buzeti T, Maucec Zakotnik J, Paulin M, Milavec M, Poli¢nik R, Zaletel J, Vrbosek S,
Horvat M, Cu$ B, Hocevar T, Knific T, Djomba JK, Kralj M in RoZi¢ M. Spremljanje in evalvacija. V: Farka$
Lainsc¢ak J, Huber I, Maucec Zakotnik J, Sedlar N, Vrbovsek S (ur.). Program integrirane preventive KNB
in zmanjSevanja neenakosti v zdravju pri odraslih pilotno testiranje integriranih procesov vkljuc¢evanja
in obravnav ciljne populacije v okviru projekta Skupaj za zdravje - (Projekt Za boljSe zdravje in
zmanjSanje neenakosti v zdravju odraslih). [El. Knjiga] Ljubljana: Nacionalni institut za javno zdravje,
2015. Dostopno na:
http://www.skupajzazdravje.si/media/e verzija prirocnik _program.integrirane.preventive.knb 2015

-pdf

4. Vracko P in Rozi¢ M (ur.). Pilotno testiranje programa integrirane preventive kronicnih
nenalezljivih bolezni in zmanjsevanja neenakosti v zdravju pri odraslih [Elektronski vir] : prirocnik za
spremljanje z opredelitvijo kazalnikov. - El. knjiga. - Ljubljana: Nacionalni institut za javno zdravje, 2017.
Dostopno na:
http://www.skupajzazdravje.si/media/spremljanjeinkazalnikipilotnegatestiranja_program.integrirane

.preventive.knb.pdf
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8 ZADOVOUSTVO UPORABNIKOV IN IZKUSNJE TER PRIPOROCILA
|IZVAJALCEV Z OBRAVNAVO V CENTRIH ZA KREPITEV ZDRAVIJA -
PODROCIE ZDRAVE PREHRANE

Rok Policnik, Nika Berlic

Podatki za evalvacijo pilotne izvedbe obravnave Zdravo jem so bili pridobljeni iz treh virov:

e vprasalniki za izvajalce o izvedljivosti obravnave v spletni aplikaciji 1ka,
e intervjuji z izvajalkami obravnave opravljenih v treh pilotnih okoljih ter

e vprasalniki o zadovoljstvu uporabnikov.

V sklopu evalvacije pilotne izvedbe skupinske in individualne obravnave na podrocju zdrave prehrane,
imenovane Zdravo jem, so bili 30. in 31. julija 2015, v treh pilotnih okoljih (ZD Sevnica, ZD Celje in ZD
Vrhnika) izvedeni intervjuji z izvajalkami v CKZ.

Ugotovitve konéne evalvacije so opredeljene v nadaljevanju porocila.

POVZETEK IZKUSENJ IZVAJALK OBRAVNAVE ZDRAVO JEM

ZDRAVSTVENI DOM SEVNICA

1 GRADIVA ZA 1IZVAJALCE
Teoreticni prirocnik o zdravi prehrani

Teoreticni priro¢nik o zdravi prehrani za izvajalce se jim zdi zastavljen zadovoljivo in vklju€uje vsebine
za celovito izvedbo delavnice o zdravi prehrani. V priroéniku morda pogreSajo usmeritve za
prehranjevanje ljudi z niZjim socialno-ekonomskim statusom.

Prakticni prirocnik za izvajanje srecanj o zdravi prehrani

Prakti¢ni priro¢nik se jim zdi ustrezno strukturiran, omogoca hiter pregled, pridobitev klju¢nih opornih
informacij za pripravo na posamezno srecanje. Ne zaznavajo potrebe po spremembi prirocnika, razen
v delu, ki govori o mascobah (drugo srecanje). Slednjega Zelijo razsiriti.

2 OBRAVNAVA ZDRAVO JEM
Splosno o izvedbi obravnave Zdravo jem

ZD Sevnica je do zakljucka pilotne izvedbe Programa izvedel dve obravnavi Zdravo jem (dve izvajalki).
Obravnava je bila sicer izpeljana delavni¢no, in ne v obliki predavanj s predstavitvijo. Uporabili so
metode na deloma frontalen nacin, vodene diskusije, razgovora in svetovanja. Izvajalki ocenjujeta, da
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so metode dela pri udelezencih dobro sprejete in jih motivirajo k aktivnemu sodelovanju. Pri izvajanju
obravnave izvajalki ¢utita samozavest in nista bili negotovi. Menita tudi, da imata dovolj znanja za
izvedbo ter, da je predvidene vsebine prirocnika po predhodni pripravi mozno izvesti v predvidenem
casu.

Sesto (individualno) srecanje pri obeh obravnavah naértujejo v mesecu septembru. Za zadnje sre¢anje
so izvajalci dali udelezencem mozZnost, da se ga udelezijo individualno ali skupinsko, in so se vsi
udelezenci odlodili za skupinsko izvedbo. Predlagajo tudi sicer, da je zadnje srecanje izvedeno
skupinsko, saj znotraj CKZ ponujajo moznost pogovornih ur oziroma individualnega srecanja z
udelezenci.

Struktura in stevilo udelezencev

Predvideno stevilo udeleZzencev (10) v obravnavi se jim zdi v redu. Predlagali so mozZnost razpona, ki bi
bil 8 =12 udeleZencev. Svojcev ni bilo prisotnih. Dinamika skupine se jim zdi zelo pomembna tudi pri
tej obravnavi.

Odzivnost na srecanjih je bila sledeca (Tabela 84):

Tabela 84: Odzivnost na srecanja (ZD Sevnica)

lzvajalka 1 lzvajalka 2
1. sre€anje 10 8
2. sreCanje 5 5
3. srecanje 6 6
4. sreCanje 6 6
5. sreCanje 6 6
6. srecanje V septembru V septembru

Pripomocki, gradiva in delovni listi

Izvajalki sta pohvalili prakti¢ne prikaze, ki jih vsebuje prakti¢ni priro¢nik za prikaz velikosti porcije ter
vsebnosti soli in sladkorja v Zivilih. Glede ostalih gradiv (na primer Moj dnevnik prehranjevanja) nista
imeli pripomb, izpostavljata le, da pretirana kolicina gradiv za udeleZence ni sprejemljiva in da je treba
udeleZence pogosto zelo spodbujati, da jih redno izpolnjujejo.

Prepletanje vsebin o prehrani in motivaciji (psiholoski vidik) pozdravljajo, ceprav pogresajo dodatna
znanja/ves¢ine s podrodij motivacije udelezencev in psihologije spreminjanja Zivljenjskih navad.

Med srecaniji so izvajali aktivni odmor (as za gibanje, vodo in tehnike sproséanja).

Pregled situacije po srecanjih v obravnavi Zdravo jem

Uvodnega srecanja v CKZ niso izvajali, uporabljajo podatke o telesni strukturi, ki jih udeleZenci
prinesejo s seboj z napotnico oziroma jih izmerijo na merilniku telesne sestave (vklju¢no s stopnjo



metabolizma). PredloZenega orodja za izracun energijskih potreb, ki je priloga teoreticnega priro¢nika
0 zdravi prehrani niso uporabljali.

Prvo in drugo srecanje so izvedli skladno z navodili in niso imeli pripomb.

Tretje srecanje, ki je namenjeno nacrtovanju obrokov, so izvedli s pomocjo metode prikaza z Zivili in ne
z metodo prehranskih enot. Slednja je po njihovem mnenju pretezka tako za njih kot za udelezence. V
ZD Sevnica so medtem Ze nakupili plasticne modele Zivil.

Cetrto (individualno) sreanje so izvedli skladno z navodili. Udelefence so naro€ili po urah v
dopoldanskem ¢asu. Delovni list 6 (osebni nacrt) se jim zdi razumljiv, slabSe sprejemajo delovni list 7
(kontrolni list za izvajanje osebnega nacrta).

Peto srecanje so skladno z navodili izvedli na temo nakupovanja in priprave hrane. UdeleZenci so zelo
dobro sprejeli delovni list 10 (zdravo nakupovanje in pripravo hrane).

Sesto srecanje (individualno) bodo izvedli v mesecu septembru. Udelezence bodo vabili telefonsko, saj
so v Casu srecanj spletli trdne osebne vezi, s ¢imer se je zelo izrazil tudi pomen skupinske dinamike
dela.

Obravnava Zdravo jem se jim v sploSnem zdi zelo dobra. V prihodnje si Zelijo v obravnavo vplesti tudi
prakti¢no kuharsko delavnico, pri tem izpostavljajo, da je potrebno zagotoviti ustrezne pogoje za njeno
izvedbo.

Prav tako izrazajo pomisleke glede zadnjega individualnega srecanja, ki bi ga Zeleli izvesti skupinsko.

Pogres$ajo opis mitov in resnic o zdravi prehrani.

ZDRAVSTVENI DOM CELJE

1 GRADIVA ZA IZVAJALCE
Teoreticni prirocnik o zdravi prehrani

Teoreticni prirocnik se jim zdi zelo primeren, posebej poudarjajo poglavje namenjeno nabavi in pripravi
hrane. V teoreti¢nem priro¢niku pogresajo priporoCila za deleZne vrednosti energije posameznih
dnevnih obrokov.

Prakticni prirocnik za izvajanje srecanj o zdravi prehrani

Prakti¢ni priroCnik se jim zdi ustrezen, pregleden in uporaben.

2 OBRAVNAVA ZDRAVO JEM
Splosno o izvedbi obravnave Zdravo jem
V ZD Celje je obravnavo izvajala ena izvajalka (DMS), ki je izvedla eno obravnavo.

Predlagajo, da sre¢anja ne bi smela potekati manj kot 90 minut, trenutna ¢asovna postavitev sre¢anj
se jim zdi v redu. Delavnice so izvedli izklju¢no brez Power Point-a. Delali so z delovnimi listi (na primer



delo za eno mizo). Uporabili so metode na deloma frontalen nacin, vodene diskusije, razgovora in
svetovanja. lzvajalka ocenjuje, da so metode dela pri udelezencih dobro sprejete in jih motivirajo k
aktivnemu sodelovanju. V primerjavi s prejSnjo delavnico se ji zdi takSen nacin dela (delavnicni nacin)
boljsi kot frontalni nacin. Udelezenci so dobro sodelovali. Pogresa pa priro¢nik za udelezence.

Pri izvajanju obravnave je izvajalka Cutila samozavest in je bila brez negotovosti, Ceprav je predlagala,
da bi se moral v obravnavo nujno vkljuciti tudi dietetik. Opazila je dober odziv s strani udelezencev in
meni, da je tak nacin dela pripomogel tudi k aktivni participaciji udelezencev. Sama dodaja, da je
najvecja motivacija za udeleZzence metoda demonstriranja.

Struktura in stevilo udelezencev

S Stevilom udelezencev se strinja, Ceprav je vsaka skupina specifi¢na. V primeru heterogene skupine je
delavnica teZje izvedljiva, ker ljudje (predvsem starejsi) potrebujejo dodatne razlage. Vsi udeleZenci so
vabljeni tudi na pogovorne ure, kjer lahko dolocene dileme razresijo oziroma jim jih dodatno pojasni.

Odzivnost na srecanjih je bila sledeca (Tabela 85):

Tabela 85: Odzivnost na srecanje (ZD Celje)

Izvajalka 1
1. sre€anje 10
2. sreCanje 5
3. sreCanje 11
4. srecanje 7
5. sreCanje 7
6. sreCanje V septembru

Pripomocki, gradiva in delovni listi

Izvajalka meni, da so delovni listi na prvem in drugem srecanju v redu. Predlaga pa spremembo pri
individualnem srecanju (Cetrtem srecanju), ko z udeleZenci oblikuje osebni nacrt ter kontrolni list za
spremljanje osebnega nacrta. Ocenjuje, da ta dva delovna lista nista v redu, ¢eprav je predlagala, da se
izvedba ponovi v naslednji obravnavi ter ponovno preskusi uporabo obeh listov2. Pripomba je bila glede
kopiranja delovnih listov, saj ji to vzame veliko ¢asa.

Prepletanje strokovnih vsebin in vsebin motivacije se ji zdi v redu. PogreSa pa dodatna znanja s
podrocja psihologije.

2 |zvajalka ni bila na usposabljanju v mesecu marcu!



Razporeditev vsebin o prehrani skozi sre¢anja se ji zdi zelo v redu. Veliko pozornost so dali branju
deklaracij (uporabili so deklaracije, Zivila). Uporabljajo tudi tabelo Zveze potrosnikov Slovenije glede
vsebnosti soli, sladkorja in mascob.

Pri mascobah (pri drugem srecanju) so se osredotocili tudi na delavnico o mascobah, da so jim povedali
nekaj o holesterolu, trigliceridih, katera Zivila so primerna, katera ne. Pri sladkorju so poudarili skrite
sladkorje. Uporabili so vre¢ko sladkorja. Prakti¢ni prikazi se jim zdijo ustrezni. Zelijo pa model&ke za
nacrtovanje prehrane — slikovna/prakti¢na ponazoritev se jim zdi zelo uporabna. Trenutno izvajalci
vzorce Zivil za ponazarjanje prinasajo od doma.

Za aktivni odmor v ¢asu srecanj niso imeli ¢asa.

Pregled situacije po srecanjih v obravnavi Zdravo jem
Uvodnega srecanja v CKZ niso izvedli.

Meritve telesne sestave izvajajo na klasi¢ni tehtnici, imajo pa v procesu nabave merilnik telesne
strukture (Tanita). Orodja za izraCun bazalnega in delovnega metabolizma, ki je sestavni del
teoreti¢nega prirocnika o zdravi prehrani niso uporabili. Izracunali so ITM, upostevali so indeks PAL
(Physical Activity Level), povedali so tudi, kaj je osnovni metabolizem in indeks PAL ter to obrazloZili
udelezencem.

Prvo, drugo, tretje in peto srecanje so izvedli brez posebnosti. V prvem srec¢anju predlagajo, da bi
naredili namesto delovnega lista 1 (kviz) raje plastificiran didakti¢ni pripomocek, kjer bi udelezenci na
posamezna vprasanja vlekli listke in diskutirali o tem ali trditev drzi ali ne drzi. Enako predlagajo za
delovni list 2 (prednosti zdrave prehrane).

Cetrto srecanje (individualno) niso izvedli individualno, temve¢ skupinsko, kar jim je predstavljajo tudi
problem pri izpolnjevanju delovnih listov 6 (osebni nacrt) in 7 (kontrolni delovni list za izvajanje
osebnega nacrta).

Sesto srecanje (individualno) bodo izvedli v drugi polovici septembra, z udeleZenci pa so se dogovorili,
da ga bodo izvedli skupinsko.

Predlagajo, da bi se srecanje, ki je namenjeno predstavitvi priprave hrane in nakupovanju (¢etrto
srecanje) uvrstilo pred srecanje, ko govorijo o nacrtovanju prehrane (drugo srecanje).

V ZD Celje v sploSnem menijo, da je obravnava Zdravo jem v redu zastavljena. Predlagajo, da prvo,
drugo, tretje in cetrto srecanje poteka skupinsko, peto bi bilo individualno (izvedeno znotraj
pogovornih ur). Po treh mesecih bi bilo Se Sesto srecanje, ki bi bilo skupinsko.

Publikacijo Manj mascob, vec sadja, zelenjave ocenjujejo kot dobro, pogresajo pa v njej vsebine o
pripravi hrane, kratke opise vitaminov in mineralov (na primer za bolnike z osteoporozo). Mnenje
izvajalke je, da je knjizica zelo koristna.

Za v prihodnije si Zelijo, da bi obravnava Zdravo jem vkljucevala tudi kuharsko delavnico. Izvajalka sicer
meni, da to ni izvedljivo z vidika HACCP-a. Razmisljali so, da bi se povezali z Sredno $olo za gostinstvo
in turizem v Celju. Enako sreCanje pogresajo tudi pri delavnici hujsanja.



ZDRAVSTVENI DOM VRHNIKA

1 GRADIVA ZA 1IZVAJALCE
Teoreticni prirocnik o zdravi prehrani

V ZD Vrhnika izvajalka meni, da je teoreticni priro¢nik o zdravi prehrani zelo v redu. Pogresa le opise
mitov o prehrani oziroma trenutno aktualne zadeve na podrocju prehranjevanja in hrane. Teoreti¢ni
priro¢nik jim je zelo v pomo¢ tudi pri izvajanju delavnic hujsanja.

Prakticni priroc¢nik za izvajanje srec¢anj o zdravi prehrani

Prakti¢ni prirocnik se ji zdi zelo v redu. Skrajsali so le dnevnik iz 30 na 7 dni, ker ga ljudje zelo neredno
izpolnjujejo.

2 OBRAVNAVA ZDRAVO JEM
Splosno o izvedbi obravnave Zdravo jem

V ZD Vrhnika je obravnavo izvajala ena izvajalka (DMS), izvedla pa je dve obravnavi (eno celovito v ZD,
drugo pa prilagojeno v CSD). lzvajalka ocenjuje, da je imela dovolj znanja in kompetenc za izvedbo
obravnave. Izpostavlja, da so bili udeleZenci zelo zadovoljni s prakti¢nimi prikazi. Delavnice so izvedli
izklju¢no brez Power Point-a. Delali so z delovnimi listi. Uporabili so metode na deloma frontalen nacin,
vodene diskusije, metode razgovora in svetovanja. Obravnavo je prilagodila za zaposlene v CSD in je
bila s strani udeleZencev zelo dobro sprejeta.

Predlagajo, da prvo in drugo srecanje ostane, kot je zastavljeno sedaj, na drugo srecanje pa bi Zeleli
umestiti oznacevanje hrane. Stevilo sre¢anj bi iz 6 Zeleli skrajdati na 5 srecanj. Cetrto sre¢anje naj
ostane individualno, nato naj sledi peto srecanje, ki bi bilo hkrati tudi zadnje. Zaklju¢ni vprasalnik o
prehranskih navadah bi jim dali na zadnjem srecanju (po treh mesecih). Na zadnjem srecanju bi Zeleli
izpostavili pasti in stres ter tehnike spro$c¢anja. Srec¢anja so bila izvedena delavni¢no, poudarjajo pa tudi
velik pomen dinamike skupinskega dela.

Struktura in Stevilo udelezencev

DolZina srecanj se jim zdi ustrezna, ¢eprav ni ¢asa za aktivni odmor. Prav tako se strinjajo s predlogom
Stevila udeleZencev.

Odzivnost na srecanjih je prikazana v Tabeli 86.

Pripomocki, gradiva in delovni listi

Predlagajo, da se Stevilo delovnih listov za udelezence zmanjsa in se namesto tega raje vpelje diskusije.

Kriti¢ni so bili do delovnega lista 9 (nagrajevanje), saj menijo, da nagrada ne more biti vedno motivacija
za vsako stvar, ki jo izvedejo. Delovna lista 6 (Moj osebni nacrt) in 7 (kontrolni list) jim nista vsec.



Tabela 86: Odzivnost na srecanje (ZD Vrhnika, CSD)

lzvajalka 1 —ZD Vrhnika | lzvajalka 1 — CSD
1. srecanje 6 9
2. srecanje 5 9
3. srecanje 5
4. sreCanje 3
5. srecanje 2
6. srecanje V septembru

Pri pripravi osebnega nacrta z udelezenci niso opredelili datumov zacetka spremembe. Predlagajo, da
osebni nacrt ni tako sugeriran (raje, da si ga udeleZzenec napise sam ali v sodelovanju z izvajalcem).
Kontrolnega lista k osebnemu nacrtu niso uporabili.

Delovni list 10 za nakupovanje in pripravo hrane je zelo uporaben. Uporabili so ga tudi pri delavnici
hujsanja.

Prepletanje strokovnih vsebin o prehrani in motivacijskih vsebin se jim zdi smiselno. Pri¢akujejo pa
dodatna znanja, na primer o stresu.

Razporeditev vsebin o prehrani skozi sre¢anja se jim zdi v redu. Uporabili so kroznik (v skladu z navodili
prakti¢nega prikaza st. 1). Podobno kot izvajalci ostalih pilotnih okolij tudi v ZD Vrhnika izvajalci od
doma prinasajo vzorce Zivil (na primer kruh in drugo), ki jih uporabljajo za demonstriranje.

Pregled situacije po srecanjih v obravnavi Zdravo jem

Uvodnega srecanja v CKZ niso izvedli, uporabili pa so podatke meritev, ki so jih udelezenci prinesli s

seboj.

Prvo, drugo, tretje in peto srecanje so izvedli brez posebnosti in v skladu z navodili. Pri nacrtovanju
obrokov si Zelijo plasti¢nih modelov Zivil, ki bi jim sluZzili za prikaz sestave kroznika.

Cetrto srecanje so izvedli individualno, hkrati pa si Zelijo, da bi bilo to sre¢anje predzadnje ter
udeleZence ponovno povabiti na peto, skupinsko srec¢anje, kjer bi pregledali jedilnike in se pogovorili o
stresu pri spreminjanju prehranjevalnih navad.

Sesto srecanje je individualno. OpaZajo, da ljudje obiskujejo pogovorne ure, ¢eprav na zadnjem
srecanju pricakujejo upad udelezbe.

V ZD Vrhnika obravnavo Zdravo jem ocenjujejo kot zelo primerno, saj je to po njihovem mnenju edina
delavnica, ki ima na voljo vse materiale (delovne liste, prikaze, pripomocke ...). V bodoce si Zelijo uvesti
tudi prakticno delavnico priprave hrane, ¢eprav pri tem vidijo ovire predvsem pri najemu ustreznih
prostorov.



ZADOVOLISTVO UPORABNIKOV Z OBRAVNAVO ZDRAVO JEM

Zadovoljstvo uporabnikov obravnave Zdravo jem je bilo merjeno v 3 zdravstvenih domovih:

e v ZD Vrhnika je na delavnici sodelovalo in na vprasalnik odgovorilo 12 oseb,
e v ZD Sevnica je na delavnici sodelovalo in na vprasalnike odgovorilo 6 oseb in

e v ZD Celje, kjer je na delavnici sodelovalo in na vprasalnike odgovorilo 11 oseb.

UdelezZenci so odgovarjali na naslednja vprasanja:

e VkolikSni meri vam je ustrezalo delo v skupini? (1-5)

e Sevam je zdela skupina ustrezno velika? (1 - prevelika, 2 - ustrezna, 3 - premajhna)

Kako vam je ustrezala dolzina posameznih srecanj v delavnici?

V okviru delavnice ste se imeli moznost udeleziti tudi individualnega posveta. Ali vam je

koristil? (1 - da, 2 - delno, 3 - ne, 4 - nisem se ga udelezil)

Na srecanjih sem imel mozZnost zastavljati vprasanja (1-5).

Dobil sem odgovore na vprasanja (1-5).

Vsebine so bile predstavljene na razumljiv nacin (1-5).

Kako razumljiva so se vam zdela gradiva? (1-5)

V koliksni meri boste pridobljena znanja in vescine lahko uporabljali v svojem vsakdanjem
Zivljenju?
e Ali boste delavnico priporocili tudi drugim? (1 - da, 2 - morda, 3 - ne)

Analiza je narejena po posameznih vprasanjih. Bilo je tudi kar nekaj manjkajocih vrednosti v okviru

posameznih vprasanj. Natan¢neje bodo opredeljene po posameznih vprasanjih.

1 DELOV SKUPINI

Vprasanje je imelo lestvico odgovorov od 1 do 5, pri ¢emer je odgovor 1 pomenil, da se je osebi delo v

skupini zdelo zelo neustrezno in 5 zelo ustrezno.

V Vrhniki in Sevnici so na vprasanje o ustreznosti dela v skupini odgovarjalo vse osebe (12 v Vrhniki in

6 v Sevnici), medtem ko v Celju 1 oseba (izmed 11) na vprasanje ni odgovorila.



Spodniji Slika 58 predstavlja podatke o deleZu oseb po izbranih odgovorih.

Delo v skupini
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Slika 58: Delo v skupini

2 VELIKOST SKUPINE

Vprasanje je imelo lestvico odgovorov 1-3, pri ¢emer je odgovor 1 pomenil mnenje, da je skupina

prevelika, 2 je pomenilo ustrezno veliko skupino, 3 pa je pomenilo premajhno skupino.
Na vprasanje so odgovorili vsi udeleZenci — ni bilo manjkajocih vrednosti.

Spodnja Slika 59 predstavlja podatke o deleZu oseb po izbranih odgovorih.

Velikost skupine
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Slika 59: Velikost skupine
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3 DOLZINA POSAMEZNIH SRECANJ

Vprasanje je imelo lestvico odgovorov 1-3, pri ¢emer je odgovor 1 pomenil mnenje, da je dolzina

posameznih srecanj bila predolga, 2 je pomenilo ustrezno dolgo, 3 pa je pomenilo prekratko dolzZino.

Na vprasanje so odgovorili vsi udelezenci v Vrhniki in Celju, ena oseba v Sevnici pa na vprasanje ni

odgovorila (v Sevnici je tako Stevilo razpolozljivih odgovorov na vprasanje 5, + 1 manjkajoca vrednost).

Spodnja Slika 60 predstavlja podatke o deleZu oseb po izbranih odgovorih.

Dolzina srecanj
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Slika 60: DolZina srecanj

4 INDIVIDUALNI POSVET

Vprasanje se je nanaSalo na udelezbo na individualnem posvetu in koristnosti posveta. MoZnost
odgovora je bila od 1 do 4, pri cemer je 1 pomenila, da je bil individualni posvet koristen, 2 — posvet je

bil delno koristen, 3 — posvet ni bil koristen, 4 — nisem se udeleZil posveta.

Vprasanje je imel precej manjkajocih vrednosti pri Vrhniki. Na vprasanje sta od 11 oseb odgovorili le 2
osebi. Razlog za manjkajoce vrednosti je, da so udeleZenci izpolnjevali dve razli¢ni varianti vprasalnika

pri cemer eden izmed njih ni vseboval tega vprasanja. Pri Sevnici in Celju ni bilo manjkajocih vrednosti.

Slika 61 predstavlja podatke o deleZu oseb po izbranih odgovorih.
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Individualni posvet
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Slika 61: Individualni posvet

5 MOZNOST ZASTAVLIANJA VPRASAN)J

Vprasanje se je nanasalo na mozZnost zastavljanja vprasanj. MoZnost odgovora je bila od 1 do 5, pri

¢emer je 1 predstavljalo popolno nestrinjanje, 5 pa popolno strinjanje.

Vprasanje je imelo 4 manjkajoce vrednosti pri Celju (in je imelo 7 razpolozljivih odgovorov), pri Vrhniki
in Sevnici pa ni bilo manjkajoc¢ih vrednosti. Razlog za manjkajoce vrednosti je, da so udeleZenci
izpolnjevali dve razli¢ni varianti vprasalnika pri ¢emer eden izmed njih ni vseboval tega vprasanja.

Spodnja Slika 62 predstavlja podatke o deleZu oseb po izbranih odgovorih.

Zastavljanje vprasanj
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Slika 62: Zastavljanje vprasanj
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6 ZADOVOLISTVO UDELEZENCEV S PRIDOBITVIJO ODGOVOROV STROKOVNJAKOV

Trditev se je nanasala na dejstvo, da so posamezniki dobili odgovore na vprasanja. Moznost odgovora

je bilaod 1 do 5, pri ¢emer je 1 predstavljalo popolno nestrinjanje, 5 pa popolno strinjanje.

Vprasanje je imelo 5 manjkajocih vrednosti pri Celju (in je imelo 6 razpolozZljivih odgovorov), pri Vrhniki
in Sevnici pa ni bilo manjkajoc¢ih vrednosti. Razlog za manjkajoce vrednosti je, da so udeleZenci

izpolnjevali dve razli¢ni varianti vprasalnika pri ¢emer eden izmed njih ni vseboval tega vprasanja.

Spodnija Slika 63 predstavlja podatke o deleZu oseb po izbranih odgovorih.

Prejella odgovore
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Slika 63: Odgovor na vprasanja

7 RAZUMUIVA PREDSTAVITEV VSEBIN

Trditev je preverjala, ali so bile vsebine predstavljene na razumljiv na¢in. MoZnost odgovora je bila od

1do 5, pri éemer je 1 predstavljalo popolno nestrinjanje, 5 pa popolno strinjanje.

Vprasanje je imelo 6 manjkajocih vrednosti pri Celju (in je imelo 5 razpoloZljivih odgovorov), pri Vrhniki
in Sevnici pa ni bilo manjkajoc¢ih vrednosti. Razlog za manjkajoc¢e vrednosti je, da so udelezenci

izpolnjevali dve razli¢ni varianti vprasalnika pri ¢emer eden izmed njih ni vseboval tega vprasanja.
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Slika 64 predstavlja podatke o deleZu oseb po izbranih odgovorih.

Slika 64: Razumljiva predstavitev vsebin

Razumljiva predstavitev vsebin
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8 RAZUMUIVOST GRADIV

Z vprasanjem se je preverjalo, ali so bila gradiva razumljiva. MoZnost odgovora je bila od 1 do 5, pri

c¢emer je 1 predstavljalo popolno nestrinjanje, 5 pa popolno strinjanje.

Vprasanje je imelo veliko manjkajoCih vrednosti pri Vrhniki (10 manjkajoc¢ih vrednosti in le 2
razpoloZzljiva odgovora), pri Sevnici in Celju pa manjkajocih podatkov ni bilo. Razlog za manjkajoce
vrednosti je, da so udeleZenci izpolnjevali dve razli¢ni varianti vprasalnika pri ¢emer eden izmed njih ni

vseboval tega vprasanja.

Spodnija Slika 65 predstavljaja podatke o deleZu oseb po izbranih odgovorih.

Razumljivost gradiv
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Slika 65: Razumljivost gradiv
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9 UPORABNOST PRIDOBLIENIH VESCIN IN ZNANJA ZA VSAKDANJE ZIVLIENJE

Z vprasSanjem se je preverjalo mnenje, ali se udeleZencem zdi pridobljeno znanje uporabno za
vsakdanje Zivljenje. MoZnost odgovora je bila od 1 do 5, pri ¢emer je 1 predstavljalo popolno

nestrinjanje, 5 pa popolno strinjanje.
Vprasanje je 1 manjkajoc¢o vrednost pri Sevnici, drugje manjkajocih podatkov ni bilo.

Spodnja Slika 66 predstavlja podatke o deleZu oseb po izbranih odgovorih.

Uporabnost znanja in vescin
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Slika 66: Uporabnost znanja in vescin

10 PRIPOROCITEV DELAVNICE DRUGIM LJUDEM

Z vprasanjem se je preverjalo, ali bi udeleZenci delavnico priporocili naprej. MoZnost odgovora je bila

od 1 do 3, pri ¢emer je 1 predstavljalo odgovor da, 2 — morda in 3 — ne.

Manjkajocih podatkov ni bilo.
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Slika 67 predstavlja podatke o deleZu oseb po izbranih odgovorih.

Priporocitev delavnice
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Slika 67: Priporocitev delavnice

SPLOSNE UGOTOVITVE IN PRIPOROCILA

Izvajalke opozarjajo, da je obravnava Zdravo jem v sploSnem zelo ustrezno zastavljena, ¢eprav
bi jim morali dopustiti nekaj svobode pri izvedbi posameznega srecanja, saj se morajo
velikokrat prilagajati dinamiki skupine (npr. pri uporabi nekaterih delovnih listov, ki bi jih raje
izvedle v obliki diskusije z udeleZenci). lzvajalke pozdravljajo prepletanje motivacijskih in
strokovnih vsebin o zdravi prehrani. Prav tako izpostavljajo, da je razporeditev posameznih
vsebin o prehrani ustrezna.

Izvajalke ocenjujejo, da je v primerjavi s predhodno izvedbo delavnic o zdravi prehrani, v
prenovljeni delavnici predlagan zelo ustrezen nacin dela (delavni¢ni nacin dela z aktivno
participacijo udelezencev ter demonstriranjem).

Izpostavile so tudi zadovoljstvo do teoreticnega prirocnika o zdravi prehrani ter prakti¢nega
prirocnika za izvedbo posameznih srecanj. Predlagale so, da naj teoretic¢ni prirocnik vkljucuje
usmeritve za prehranjevanje ljudi z niZjim socialno-ekonomskim statusom ter usmeritve glede
deleZnih vrednosti posameznih dnevnih obrokov. Prakti¢ni priro¢nik naj vkljucuje vec vsebin o
mascobah v prehrani.

Vsa tri pilotna okolja predlagajo priprava nabora in razlage mitov in aktualnih vsebin o
prehrani.

Glede na trenutno vrnjene izpolnjene vprasalnike o zadovoljstvu udelezencev sklepam, da so
udeleZenci z razlicnimi vidiki obravnave (trajanje, vsebine, metode dela ...) zadovoljni.

Vsa pilotna okolja so do sedaj izvedla 5 srecanj, zadnje Sesto srecanje, ki je predvideno po
preteku treh mesecev, pa bodo izvedli v zacetku meseca septembra.
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Vsa tri pilotna okolja predlagajo, da se zadnje (6. sreCanje) izvede namesto individualno,
skupinsko. Predlagajo tudi, da se jim zadnji evalvacijski vprasalnik o prehranjevalnih navadah
izroCi na zadnjem 6. srecanju.

Izvajalke predlagajo, da trajanje posameznih sre¢anj obravnave ne bi smeli trajati manj, kot 90
minut, zato pozdravljajo trenutno ¢asovno strukturo obravnave Zdravo jem.

Uvodnega srecanja, ki je bilo predvideno v obravnavi niso izvali v nobenem pilotnem okolju.

Vsa pilotna okolja so udelezencem ponudila moznost pogovornih ur, ki so jih slednji tudi
obiskovali.

Nekatere izvajalke izpostavljajo, da bi se moral v obravnavo nujno vkljuciti tudi dietetik.

Izvajalke opozarjajo, da pretirana koli¢ina gradiv za udelezence ni sprejemljiva in, da je treba
udeleZence pogosto potrebno zelo spodbujati, da jih redno izpolnjujejo. Opazajo tudi problem
glede porabe Casa za pripravo kopij (delovnih listov ...).

Izvajalke in udeleZenci so zelo dobro sprejeli delovni list, ki opredeljuje nakupovanje in pripravo
hrane.

Glede ustreznosti delovnih listov so izpostavili predvsem delovne liste na prvem srecanju (kviz,
prednosti zdrave prehrane in Zivljenjske zgodbe), ki bi jih Zelele izvesti v obliki diskusije z
udelezenci ter delovna lista 6 (osebni nacrt) in 7 (kontrolni list — Ali izvajam dogovorjen osebni
nacrt?), ki sta jim nerazumljiva in obremenjujoca za udelezence.

Izvajalke so pogresale prirocnik za udelezence. Strinjajo se z uporabo publikacije Manj mascob,
veC sadja in zelenjave, Ceprav predlagajo razsiritev publikacije z vsebinami priprave in
nakupovanija Zivil ter opisi mikrohranil (npr. pomen vitamina D in kalcija pri osteoporozi ...).

Vse izvajalke trenutno na obravnave prinasajo vzorce Zivil od doma (npr. kruh, mlecne izdelke
...). Enotno se strinjajo, da bi morali postopno uvesti uvedbo plasti¢nih modelov Zivil, ki bi jih
lahko uporabljali tudi pri obravnavi hujSanja odraslih ter pri srecanju obravnave Zdravo jem, ki
je namenjeno nacrtovanju obrokov. lzvajalke namrec trdijo, da je nacrtovanje obrokov s
pomocjo prehranskih enot nerazumljivo in v praksi manj uporabno tako za njih, kot za
udeleZence.

Predlagali so moZnost razpona Stevila udeleZencev v obravnavi med 8 — 12 udeleZencev.

Izvajalci vseh treh pilotnih okolij pogresajo dodatna znanja/vescine s podrodij motivacije
udeleZencev in psihologije spreminjanja Zivljenjskih navad (npr. stres).

Vsa tri pilotna okolja predlagajo, da se v obravnavo (in prakti¢ni priroc¢nik) vplete izvedba
prakti¢ne kuharske delavnice.

UdeleZenci so bili v sploSnem zadovoljni z izvedbami srecanj o zdravi prehrani.



Uporabljena literatura in viri

1. Poli¢nik R, Mesaric J, Vrbovsek S, Sedlar N, Tanci¢ Grum A in Povsnar E. Zdravo jem: skupinska
in individualna svetovanja za zdravo prehranjevanje odraslih. Ljubljana, Nacionalni institut za javno
zdravje, 2016. Dostopno na: http://www.skupajzazdravje.si/media/zdravojem prirocnik.pdf

2. Vracko P, Buzeti T, Maucec Zakotnik J, Paulin M, Milavec M, Poli¢nik R, Zaletel J, Vrbosek S,
Horvat M, Cu$ B, Hogevar T, Knific T, Djomba JK, Kralj M in RoZi¢ M. Spremljanje in evalvacija. V: Farka$
Lainsc¢ak J, Huber I, Maucec Zakotnik J, Sedlar N, Vrbovsek S (ur.). Program integrirane preventive KNB
in zmanjSevanja neenakosti v zdravju pri odraslih pilotno testiranje integriranih procesov vklju¢evanja
in obravnav ciljne populacije v okviru projekta Skupaj za zdravje - (Projekt Za boljse zdravje in
zmanjsSanje neenakosti v zdravju odraslih). [El. Knjiga] Ljubljana: Nacionalni institut za javno zdravje,
2015. Dostopno na:
http://www.skupajzazdravje.si/media/e verzija prirocnik program.integrirane.preventive.knb 2015

-pdf

3. Vracko P in Rozi¢ M (ur.). Pilotno testiranje programa integrirane preventive kronicnih
nenalezljivih bolezni in zmanjsevanja neenakosti v zdravju pri odraslih [Elektronski vir] : prirocnik za
spremljanje z opredelitvijo kazalnikov. - El. knjiga. - Ljubljana: Nacionalni institut za javno zdravje, 2017.
Dostopno na:
http://www.skupajzazdravije.si/media/spremljanjeinkazalnikipilotnegatestiranja_program.integrirane

.preventive.knb.pdf

137

Za boljse zdravje in zmanjsanje neenakosti v zdravju odraslih Projekt Skupaj za zdravje


http://www.skupajzazdravje.si/media/zdravojem_prirocnik.pdf
http://www.skupajzazdravje.si/media/e_verzija_prirocnik_program.integrirane.preventive.knb_2015.pdf
http://www.skupajzazdravje.si/media/e_verzija_prirocnik_program.integrirane.preventive.knb_2015.pdf
http://www.skupajzazdravje.si/media/spremljanjeinkazalnikipilotnegatestiranja_program.integrirane.preventive.knb.pdf
http://www.skupajzazdravje.si/media/spremljanjeinkazalnikipilotnegatestiranja_program.integrirane.preventive.knb.pdf

9 ZADOVOUSTVO UPORABNIKOV IN IZVAJALCEV Z OBRAVNAVO V
CENTRIH ZA KREPITEV ZDRAVJA — PODROCJE TELESNE DEJAVNOSTI

Tjasa Knific, Marcel Kralj, Mirjam RoZic¢

9.1 ALISEM FIT?

Informacije za evalvacijo pilotne izvedbe obravnave Ali sem FIT?« so bile pridobljene iz naslednjih virov:

e intervjuji z izvajalkami obravnave v pilotnem okolju ZD Celje,

e vprasalniki o zadovoljstvu uporabnikov z obravnavo Ali sem FIT? ter

e vprasalniki za izvajalce o izvedljivosti obravnave (v spletni aplikaciji 1ka) iz pilotnega okolja ZD
Sevnica.

POVZETEK IZKUSENJ IZVAJALK OBRAVNAVE ALl SEM FIT?

V sklopu evalvacije pilotne izvedbe obravnave v CKZ na podrocju telesne dejavnosti, imenovane Ali
sem FIT?, so bili izvedeni intervjuji z izvajalkami v CKZ v pilotnem okolju ZD Celje, in sicer 19. junija
2015.

ZDRAVSTVENI DOM CELJE

Na delavnico je bilo povabljenih 11 ljudi, prisli so 3.
Izvajalke so se odlocile, da testa hoje na 2 km ne bodo vec izvajale.

Samostojno je nato naredila ponovno Ali sem FIT s 14 udeleZzenkami (Sportno drustvo), v starosti med
50-70 let. Z vsemi je izvedla 6-minutni test hoje, le 1 udeleZenka je opravila 2-minutni test stopanja.
Izrazile so Zeljo po ponovitvi testa. Po mnenju izvajalke je ena izvajalka premalo za kvalitetno izvedbo
testiranja. lzvedla je tudi kratko svetovanje.

Izvedba testa: na 10 s start, to je 5 ljudi v trasi (prevec ljudi, ugotovile max 3 na 1 progi).

ZADOVOLISTVO UPORABNIKOV Z OBRAVNAVO ALI SEM FIT?

Z vprasalnikom Zadovoljstvo uporabnikov z obravnavo v CKZ smo Zeleli pridobiti povratno informacijo
o obravnavi. V vprasalniku je bila uporabljena ocenjevalna lestvica od 1 do 5. 1 predstavlja zelo slabo
oceno, 3 predstavlja oceno nit — niti in 5 predstavlja zelo dobro oceno.
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1 POCUTIE V SKUPINI

V vseh treh pilotnih okoljih so se v 85,5 % udeleZenci zelo dobro pucutili (numeri¢na ocena 5) v skupini.
Kar odraza tudi povprecna ocena v vseh pilotnih okoljih 4,8 (Tabela 87).

Tabela 87: Ali sem FIT?: Kako ste se pocutili v skupini?

Celje Sevnica Vrhnika Skupaj
3 N 2 0 1 3
% 1,1% 0,0% 0,9% 1,0%
2 N 23 5 12 40
% 12,8% 45,5% 11,3% 13,5%
5 - zelo dobro N 155 6 93 254
% 86,1% 54,5% 87,7% 85,5%
povprecje 4,9 4,5 4,9 4,8
Skupaj N 180 11 106 297
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

2 DELOV SKUPINI

UdeleZzncem obravnave je v 81,9% ustrezalo delo v skupini (Tabela 88).

Tabela 88: Ali sem FIT?: Kako vam je ustrezalo delo v skupini?

Celje Sevnica Vrhnika Skupaj
3 N 2 1 3 6
% 1,1% 10,0% 2,8% 2,0%
2 N 29 3 16 48
% 15,9% 30,0% 15,0% 16,1%
5 - zelo mi je ustrezalo N 151 6 88 245
% 83,0% 60,0% 82,2% 81,9%
povprecje 4,8 4,5 48 48
Skupaj N 182 10 107 299
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

3 DOLZINA POSAMEZNIH SRECANJ

DolZina posameznega sreanja/ testiranja je po mnenju 250 (89,6%) udelezencev ustrezno dolga
(Tabela 89).

Tabela 89: Ali sem FIT?: Kako vam je ustrezala dolZina posameznih sre¢anj/testiranja v delavnici?

Celje Sevnica Vrhnika Skupaj
predolga N 1 0 4 5
% 0,6% 0,0% 4,0% 1,8%
ustrezno dolga N 152 10 88 250
% 90,5% 90,9% 88,0% 89,6%
prekratka N 15 1 8 24
% 8,9% 9,1% 8,0% 8,6%
Skupaj N 168 11 100 279
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%




4 DOLZINA POSAMEZNIH SRECANIJ

Moznost udelezbe na individualnem posvetu je bila zelo dobro sprejeta, saj se ga je udelzilo 93,1 %
udeleZencev (Tabela 90).

Tabela 90: Ali sem FIT?: Ali vam je individualni posvet koristil?

Celje Sevnica Vrhnika Skupaj
Da N 168 11 90 269
% 94,4% 100,0% 90,0% 93,1%
Delno N 4 0 5 9
% 2,2% 0,0% 5,0% 3,1%
Ne N 1 0 1 2
% 0,6% 0,0% 1,0% 0,7%
Nisem se ga udelezil N 5 0 4 9
% 2,8% 0,0% 4,0% 3,1%
Skupaj N 178 11 100 289
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

5 MOZNOST ZASTAVLIANJA VPRASANIJ

Preko 98 % udeleZencev se strinja, da so lahko zastavljali vprasanja med samo obravnavo. V povprecju
to prestavlja oceno 4,7 (od najvisje mozne ocene 5) (Tabela 91).

Tabela 91: Ali sem FIT?: Na srecanjih smo imeli udelezenci moznost zastavljanja vprasanj

Celje Sevnica Vrhnika Skupaj
1-splohsenestrinjam N 0 0 1 1
% 0,0% 0,0% 1,0% 0,4%
3 - niti-niti N 2 1 1 4
% 1,2% 10,0% 1,0% 1,4%
4 -sestrinjam N 37 4 19 60
% 21,8% 40,0% 18,6% 21,3%
5-zelo sestrinjam N 131 5 81 217
% 77,1% 50,0% 79,4% 77,0%
povprecje 48 4,4 48 4,7
Skupaj N 170 10 102 282
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%




6 ZADOVOLISTVO UDELEZENCEM V ZVEZI S PRIDOBITVIJO ODGOVOROV STROKOVNJAKOV

Udelezenci so se v 20,5 % strinjali in v 78,4 % zelo strinjali, da so na srecanju dobili odgovore na
zastavljena vprasanja (Tabela 92).

Tabela 92: Ali sem FIT?: Dobil sem odgovore na vprasanja

Celje Sevnica Vrhnika Skupaj
1-splohsenestrinjam N 0 0 1 1
% 0,0% 0,0% 1,0% 0,4%
3 - niti-niti N 2 0 0 2
% 1,2% 0,0% 0,0% 0,7%
4 -sestrinjam N 37 6 15 58
% 21,8% 54,5% 14,7% 20,5%
5 -zelo sestrinjam N 131 5 86 222
% 77,1% 45,5% 84,3% 78,4%
povprecje 48 4,5 48 48
Skupaj N 170 11 102 283
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

7 RAZUMLUIVA PREDSTAVITEV VSEBIN

Vsebine so bile predstavljene na razumljiv nacin, s ¢imer se je zelo strinjalo 81,8 % vprasanih
udeleZencev (Tabela 93).

Tabela 93: Ali sem FIT?: Vsebine so bile predstavljene na razumljiv nacin

Celje Sevnica Vrhnika Skupaj
1-splohsenestrinjam N 0 0 2 2
% 0,0% 0,0% 1,9% 0,7%
3 - niti-niti N 1 0 0 1
% 0,6% 0,0% 0,0% 0,4%
4 -sestrinjam N 30 4 15 49
% 17,4% 44,4% 14,4% 17,2%
5-zelo se strinjam N 141 5 87 233
% 82,0% 55,6% 83,7% 81,8%
povprecje 4,8 4,6 4,8 4,8
Skupaj N 172 9 104 285
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%




8 RAZUMUIVOST GRADIV

Gradiva so bila zelo razumljiva, kar je potrdilo 81,5 % udelezencev (Tabela 94).

Tabela 94: Ali sem FIT?: Vsebine so bile predstavljene na razumljiv nacin

Celje Sevnica Vrhnika Skupaj
1 - zelo nerazumljiv N 3 0 1 4
% 1,7% 0,0% 1,0% 1,4%
3 N 2 0 1 3
% 1,1% 0,0% 1,0% 1,0%
! N 30 5 11 46
% 16,9% 50,0% 11,2% 16,1%
5 - zelo razumljiv N 143 5 85 233
% 80,3% 50,0% 86,7% 81,5%
povpretje 4,7 4,5 4,8 4,8
Skupaj N 178 10 98 286
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

9 UPORABNOST GRADIV

V povpredju so bila gradiva ocenjena kot zelo uporabna (povprec¢na ocena 4,8 od najvisje moZzne ocene
5), kar je potrdilo 228 udelezencev (Tabela 95).

Tabela 95: Ali sem FIT?: Kako uporabna so se vam zdela gradiva?

Celje Sevnica Vrhnika Skupaj
1 - zelo neuporabna N 1 0 1 2
% 0,6% 0,0% 1,0% 0,7%
3 N 2 1 2 5
% 1,1% 10,0% 2,0% 1,8%
g N 31 5 13 49
% 17,6% 50,0% 13,3% 17,3%
5 - zelo uporabna N 142 4 82 228
% 80,7% 40,0% 83,7% 80,3%
povprecje 4,8 43 4,8 4,8
Skupaj N 176 10 98 284
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%




10 UPORABNOST PRIDOBLIENIH VESCIN IN ZNANJA ZA VSAKDANJE ZIVLIENJE

70,3 % vprasnih bo pridobljena znanja in vesSc¢ine uporabljalo v svojem vsakdanjem Zivljenju

(Tabela 96).

Tabela 96: Ali sem FIT?: V koliksni meri boste pridobljena znanja in vesc¢ine lahko uporabili v svojem

vsakdanjem Zivljenju?

Celje Sevnica Vrhnika Skupaj
F) N 0 1 1 2
% 0,0% 14,3% 1,0% 0,7%
3 N 4 1 5 10
% 2,3% 14,3% 4,9% 3,5%
2 N 45 2 25 72
% 26,0% 28,6% 24,3% 25,4%
5-zelo N 124 3 72 199
% 71,7% 42,9% 69,9% 70,3%
povprecje 4,7 4,0 4,6 4,7
Skupaj N 173 7 103 283
% 100,0%  100,0%  100,0%  100,0%

11 PRIPOROCITEV DELAVNICE DRUGIM LJUDEM

95,1 % udeleZencev bo delavnico Ali sem FIT? priporocilo tudi drugim (Tabela 97).

Tabela 97: Ali sem FIT?: Ali boste delavnico/testiranje priporocili tudi drugim?

Celje Sevnica Vrhnika Skupaj
Da N 166 10 94 270
% 94,9% 100,0% 94,9% 95,1%
Morda N 9 0 4 13
% 5,1% 0,0% 4,0% 4,6%
Ne N 0 0 1 1
% 0,0% 0,0% 1,0% 0,4%
Skupaj N 175 10 99 284
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%




12 1ZPOLNITEV PROCAKOVANJ

70,6 % udelezencev meni, da je testiranje zelo izpolnilo njihova pricakovanje. 20,3 % udeleZzencev meni,
da je testiranje izpolnilo njihova pricakovanja (Tabela 98).

Tabela 98: Ali sem FIT?: V kolik$ni meri je testiranje izpolnilo vasa pricakovanja?

Celje Sevnica Vrhnika Skupaj
1-niizpolnila N 3 0 1 4
% 1,7% 0,0% 1,0% 1,4%
gl N 1 0 0 1
% 0,6% 0,0% 0,0% 3%
3 N 1 0 4 5
% 0,6% 0,0% 3,8% 1,7%
2 N 36 6 17 59
% 20,1% 75,0% 16,3% 20,3%
5-zelo N 138 2 82 222
% 77,1% 25,0% 78,8% 76,3%
povpretje 4,7 4,3 4,7 4,7
Skupaj N 179 8 104 291
% 100,0%  100,0%  100,0%  100,0%

13 SPREMINJANJE NAVAD

93,2 % udelezencev meni, da jim bo testiranje v pomoc pri spreminjanju njihovih navad (Tabela 99).

Tabela 99: Ali sem FIT?: Ali mislite, da vam bo udelezba v pomo¢ pri spreminjanju vasih navad?

Celje Sevnica Vrhnika Skupaj
Da N 159 8 93 260
% 93,0% 100,0% 93,0% 93,2%
Ne N 5 0 1 6
% 2,9% 0,0% 1,0% 2,2%
Ne vem N 7 0 6 13
% 4,1% 0,0% 6,0% 4,7%
Skupaj N 171 8 100 279
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%




IZVEDUIVOST OBRAVNAVE ALI SEM FIT? ZA IZVAJALCE

V sklopu evalvacije pilotne izvedbe obravnave v CKZ na podrocju telesne dejavnosti, imenovane Ali
sem FIT?, so izvajalke v CKZ porocale o svojih izkusnjah glede izvedljivosti obravnave v spletni vprasalnik

1ka. Odgovore smo prejeli od izvajalk v pilotnem okolju ZD Sevnica.

ZDRAVSTVENI DOM SEVNICA

Evalvacija vprasalnikov (1ka) in izvedljivost obravnave za izvajalce obravnave Ali sem FIT?

Izvajalke porocajo, da je izvedba testa na prostem oteZena zaradi razli¢nih razlogov (otezena izvedba
meritev RR, vprasljiva zasebnost pacientov, hlad in drugo). Prav tako izvajalke in udelezenci menijo, da
je trenutno za izvedbo testiranja potrebno izpolniti preve¢ dokumetacije (nekatera se celo ponavlja).
Predlagajo, da se obrazce z vsemi potrebnimi informacijami zbere na enem listu.

Izvajalke porocajo o slabsi zanesljivosti izvedenih tesov.

9.2 TEST TELESNE PRIPRAVLIENOSTI ZA STAREJSE — SENIOR
FITNESS TEST (SFT)

Informacije za evalvacijo pilotne izvedbe testa telesne pripravljenosti za starejSe SFT so bile pridobljene
iz naslednjih virov:

e Izkusnje izvajalk,
e vprasalniki o zadovoljstvu uporabnikov s testom SFT ter
e intervjuji z izvajalkami obravnave v pilotnem okolju ZD Celje in pilotnem okolju ZD Sevnica.

POVZETEK IZKUSENJ IZVAJALK S TESTOM SFT

V sklopu evalvacije pilotne izvedbe testa SFT so bili 19. junija 2015 izvedeni intervjuji z izvajalkami v
CKZ v pilotnem okolju ZD Celje in v pilotnem okolju ZD Sevnica.

ZDRAVSTVENI DOM CELJE

Izvajalka v CKZ ZD Celje zaradi majhnega Stevila udeleZencev $e ni opravila SFT baterije po presejanju.
Potrebno je premisliti o nacinu izvajanja SFT baterije po presejanju (ali je izvedljivo testirati samo 1-2
osebi ali je potrebno pocakati na 10 oseb).

0Od 7 ljudi bi 4 sli naprej v delavnice. Povprecna starost udelezencev je bila 70 let.

ZDRAVSTVENI DOM SEVNICA

Najbolj optimalno Stevilo izvajalcev se jim zdi 2 izvajalca za 10 udeleZencev za 1. baterijo testov.

Izvajalke so modul izvedle le v DSO:
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- izvedeno s 5 izvajalkami: 1 izvajalec izvede 2 testa,
- Cisto na koncu izvedejo vzdrzljivostne teste,
- ne zdi se jim primerno, da si starejsi sami vpisujejo rezultate, ker ne Zelijo biti aktivni, niti niso

zanesljivi pri Stetju.

Njihova predlagana organizacija dela SFT baterije:

skupaj izvedeta obe

6-minin 2
step test

1. izvajalka 2. izvajalka

ZADOVOLJSTVO UPORABNIKOV S TESTOM SFT?

Za SFT smo v ¢asu zbiranja podatkov prejeli 1 izpolnjen vprasalnik. Oseba se je v skupini pucutila dobro.
DolZina sre€anja je bil ustrezno dolga. UdeleZila se je individualnega posveta. Vsebine so bile
predstavljene na zelo razumljiv nacin. Testiranje ni izpolnilo pri¢akovanj osebe saj je podalo oceno 2
(na 5 stopenjski lestvici).

9.3 GIBAM SE

Pilotna izvedba obravnave Gibam se je potekalo v pilotnem okolju ZD Celje in v pilotnem okolju ZD
Sevnica.

ZADOVOLISTVO UPORABNIKOV Z OBRAVNAVO GIBAM SE

V Casu pilotnega testiranja smo prejeli 21 izpolnjenih vprasalnikov o zadovoljstvu udelezencev.

1 DELOV SKUPINI

85,7 % vprasanih udeleZencev je delo v skupini zelo ustrezalo (Tabela 100).

Tabela 100: Gibam se: Kako vam je ustrezalo delo v skupini?
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Celje Sevnica Skupaj
4 N 0 3 3
% 0,0% 18,8% 14,3%
5 - zelo mi je ustrezalo N 5 13 18
% 100,0% 81,3% 85,7%
povprecje 5,0 4,8 4,9
Skupaj N 5 16 21
% 100,0% 100,0% 100,0%
2 VELIKOST SKUPINE
Po mnenju 95,2 % udeleZencev je bila skupina ustrezno velika (Tabela 101).
Tabela 101: Gibam se: Se vam je zdela skupina ustrezno velika?
Celje Sevnica Skupaj
ustrezno velika N 4 16 20
% 80,0% 100,0% 95,2%
premajhna N 1 0 1
% 20,0% 0,0% 4,8%
Skupaj N 5 16 21
% 100,0% 100,0% 100,0%

3 DOLZINA POSAMEZNIH SRECANJ

Vsem udeleZzencem so se posamezna srecanja obravnave zdela ustrezno dolga (Tabela 102).

Tabela 102: Gibam se: Kako vam je ustrezala dolZina posameznih sreéanj/testiranja v delavnici?

Celje Sevnica Skupaj
ustrezno dolga N 5 16 21
% 100,0% 100,0% 100,0%
Skupaj N 5 16 21
% 100,0% 100,0% 100,0%

4 INDIVIDUALNI POSVET

Vsi udeleZenci, ki so se udelezZili individualnega posveta menijo, da jim je individualni

(Tabela 103).

Tabela 103: Gibam se: Ali vam je individualni posvet koristil?

Celje Sevnica Skupaj
Da N 5 16 21
% 100,0% 100,0% 100,0%
Skupaij N 5 16 21
% 100,0% 100,0% 100,0%

posvet koristil



5 MOZNOST ZASTAVLIANJA VPRASANIJ

ZdeleZnci se strinjajo se da so na srecanjih imeli moznost zastavljanja vprasanj (Tabela 104).

Tabela 104: Gibam se: Na srecanjih smo imeli udelezenci moznost zastavljanja vprasanj

Celje Sevnica Skupaj
4 -sestrinjam N 2 2 4
% 40,0% 12,5% 19,0%
5-zelo sestrinjam N 3 14 17
% 60,0% 87,5% 81,0%
povprecje 4,6 4,9 4,8
Skupaj N 5 16 21
% 100,0% 100,0% 100,0%

6 ZADOVOLISTVO UDELEZENCEM V ZVEZI S PRIDOBITVIJO ODGOVOROV STROKOVNJAKOV

Vsi udeleznci so prejeli odgovore na svoja vprasanje (Tabela 105).

Tabela 105: Gibam se: Dobil sem odgovore na vprasanja

Celje Sevnica Skupaj
4 -sestrinjam N 0 2 2
% 0,0% 12,5% 9,5%
5-zelo se strinjam N 5 14 19
% 100,0% 87,5% 90,5%
povprecje 5,0 4,9 4,9
Skupaj N 5 16 21
% 100,0% 100,0% 100,0%
7 RAZUMLUIVA PREDSTAVITEV VSEBIN
Vsebine so bile predstavljene ne razumljiv nacin (Tabela 106).
Tabela 106: Gibam se: Vsebine so bile predstavljene na razumljiv nacin
Celje Sevnica Skupaj
4 -sestrinjam N 1 2 3
% 20,0% 12,5% 14,3%
5 -zelo sestrinjam N 4 14 18
% 80,0% 87,5% 85,7%
povprecje 48 4,9 4,9
Skupaj N 5 16 21
% 100,0% 100,0% 100,0%




8 RAZUMUIVOST GRADIV

V najvecjem deleZzu 33,3% so se uporabnikom zdela gradiva zelo razumljiva in uporabna (Tabela 107 in

Tabela 108).

Tabela 107: Gibam se: Kako razumljiva so se vam zdela gradiva?

Celje Sevnica Skupaj
) N 1 2 3
% 20,0% 12,5% 14,3%
3 N 0 5 5
% 0,0% 31,3% 23,8%
2 N 3 3 6
% 60,0% 18,8% 28,6%
5 - zelo razumljiv N 1 6 7
% 20,0% 37,5% 33,3%
povprecje 3,8 3,8 3,8
Skupaj N 5 16 21
% 100,0% 100,0% 100,0%
9 UPORABNOST GRADIV
Tabela 108: Gibam se: Kako uporabna so se vam zdela gradiva?
Celje Sevnica Skupaj
2 N 0 2 2
% 0,0% 12,5% 9,5%
3 N 1 5 6
% 20,0% 31,3% 28,6%
2 N 3 4 7
% 60,0% 25,0% 33,3%
5 - zelo uporabna N 1 5 6
% 20,0% 31,3% 28,6%
povprecje 4,0 38 38
Skupaj N 5 16 21
% 100,0% 100,0% 100,0%

10 UPORABNOST PRIDOBLJENIH VESCIN IN ZNANJA ZA VSAKDANJE ZIVLJENJE

Vel kot polovici uporabnikov meni, da bo pridobljena znaja in ves¢ine lahko uporabila v svojem
vsakdanjem Zivljenju (Tabela 109).

Tabela 109: Gibam se: V koliksni meri boste pridobljena znanja in ve$cine lahko uporabili v svojem vsakdanjem
Zivljenju?



Celje Sevnica Skupaj
3 N 0 1 1
% 0,0% 6,3% 4,8%
2 N 1 6 7
% 20,0% 37,5% 33,3%
5-zelo N 4 9 13
% 80,0% 56,3% 61,9%
povprece 4,8 4,5 4,6
Skupaj N 5 16 21
% 100,0% 100,0% 100,0%

11 PRIPOROCITEV TESTIRANJA DRUGIM LJUDEM

95,2% udelezencev bo delavnico priporocilo tudi drugim in menijo da jim bo pridobljeno znanje v

pomoc pri spreminjanju navad (Tabela 110 in Tabela 111).

Tabela 110: Gibam se: Ali boste delavnico/testiranje priporo¢ili tudi drugim?

Celje Sevnica Skupaj
Da N 5 15 20
% 100,0% 93,8% 95,2%
Morda N 0 1 1
% 0,0% 6,3% 4,8%
Skupaj N 5 16 21
% 100,0% 100,0% 100,0%

12 SPREMINJANJE NAVAD

Tabela 111: Gibam se: Ali mislite, da vam bo udelezba v pomoc¢ pri spreminjanju vasih navad?

Celje Sevnica Skupaj
Da N 5 15 20
% 100,0% 93,8% 95,2%
Ne vem N 0 1 1
% 0,0% 6,3% 4,8%
Skupaj N 5 16 21
% 100,0% 100,0% 100,0%

13 IZPOLNITEV PRICAKOVAN)

Delavnica je izpolnila izpolnila pricakovanja udeleZncev saj povprecna ocean znasa 4,7 (od najvisje

mozZene ocene 5) (Tabela 112).

Tabela 112: Gibam se: V koliksni meri je delavnica izpolnila vasa pricakovanja?



Celje Sevnica Skupaj
4 N 1 6 7
% 20,0% 37,5% 33,3%
5-zelo N 4 10 14
% 80,0% 62,5% 66,7%
poverecje 4,8 4,6 4,7
Skupaj N 5 16 21
% 100,0% 100,0% 100,0%

POVZETEK IZKUSENJ 1IZVAJALK OBRAVNAVE GIBAM SE

V sklopu evalvacije pilotne izvedbe obravnave v CKZ s podrocja telesne dejavnosti, imenovane Gibam
se, so bili izvedeni intervjuji z izvajalkami v CKZ 16. junija 2015 v pilotnem okolju ZD Vrhnika ter 19.
junija 2015 v pilotnem okolju ZD Celje in v pilotnem okoljlu ZD Sevnica.

ZDRAVSTVENI DOM CELJE

Na obravnavo je bilo vabljenih 12 ljudi, delavnico je na koncu koncalo le 8 ljudi (4 Zenske in 6 moskih;
1 udelezenka je takoj povedala, da nima avtobusnih povezav, 1 udeleZencu se je stanje po bateriji
poslabsalo).

Struktura delavnice

DolZina delavnice je po mnenju izvajalke ustrezna, udelezenci niso izrazili potrebe po krajsanju
programa.

Dolzina srecanja je maksimalno 60 minut oziroma jih je potrebno informirati o strukturi in dolZini
srecanj (predvsem priprava na 1. srecCanje, ki traja 120 minut) - izvajalka se strinja, da je potrebno za
informiranje poskrbeti preko promocijskega gradiva ali da za to poskrbi vodja CKZ.

UdeleZenci so bili vecinoma multimorbidni (BVK, osteoporoza, pritisk, sladkorna bolezen).

Gradiva

Delovni zvezek: nujno oblikovati tako, da imajo vsebine razporejene po srecanjih, prav tako delovne
liste.

Delovni listi: udeleZenci so vse izpolnjevali v delovni zvezek (izvajalka jim je narocila naj prinesejo s
seboj na posvet delovni zvezek in ni delala dvojnikov; pravi, da je izvedljivo, da individualni posvet
naredi brez dvojnikov in priprave doma).

Sicer se strinja, da bi bili delovni listi, ki jih potrebujeta tako udelezenec kot tudi izvajalec v dvojniku
(posebna vrsta papirja) ali z indigo papirjem spodaj.



Dnevnik TD je zapleten, morda bi bilo potrebno za to izpolnjevanje nameniti celotno srecanje ali na
individualnem posvetu (teoreti¢ni del), nameniti vecji poudarek namenskim aktivnostim ne toliko
vsakodnevnim aktivnostim (gospodinjska, vrtna opravila) - seveda pa take aktivnosti Se naprej
spodbujati, predvsem kot ukrep pri zmanjSevanju sedecega Zivljenjskega sloga.

Izvajalke bi potrebovale nabor vaj za vsako srecanje, kier je predmet specificna oblika vadbe

(maksimalno 5 vaj) s slikami in opisom vaj in tudi posnetki na DVD-ju.

Predlagana resitev je sistem ABC vadbe (SirSi nabor vaj, ki jih izvajalke lahko uporabijo glede na skupino)
ali sestaviti nov nabor vaj, ki so jih izvajale izvajalke delavnic Ze do sedaj (samo da se opredelijo in
slikovno predstavijo), prav tako FIT princip za te vaje.

Delavnica

1. SRECANJE SKUPINE

1. srecanje so izvedli v predavalnici, da so izpolnili delovne liste, nato so na blazinah naredili prakticni
del delavnice (ucenje aktivacije stabilizatorjev trupa pred zacetkom vadbe). Predlagajo, da na tem
srecanju ne bi ucili tudi aktivacije misic medenicnega dna (v nadaljevanju MMD).

Izvajalci predlagajo naslednjo vsebino/potek 1. srecanja: predstavitev udelezencev, izvajalke, gibalna
anamneza, morda predstavitev dnevnika; 1. sre¢anje naj bo zgolj informativne narave brez vadbe, z
informacijami o testiranju.

Cilj tega srecanja naj bo, da udeleZnci povecajo koli¢ino hoje z na novo naucenimi aktivnostmi (drza,
stabilizatorji, vzorec hoje).

2. SRECANJE SKUPINE - 1. BATERIA SFT

Dolzina baterije SFT je zadovoljiva (90 min). Izvajalci so mnenja, da pri starejsi populaciji ni primerno
zahtevati, da drug drugemu merijo rezultate. Prav tako morajo izvajalke same vpisovati in tolmaciti
rezultate. 2 izvajalki zadoS¢ata za 9 ljudi. lzvedba testov je trajala 70 minut, nato je sledila
interpretacija.

3.SRECANJE SKUPINE

(vaje mimogrede (15 minut) + skupinsko svetovanje na podlagi rezultatov 1. baterije)

UdeleZenci so izrazili Zeljo, da takoj po testiranju zacnejo z vadbo v telovadnici (to je zadnji trenutek,
ko se mora vadba zaceti). UCenje aktivacije stabilizatorjev trupa se jim zdi smiselno za kvalitetnejSo
izvedbo hoje. Predlagajo manj teorije, prikaz hoje v 1. sre¢anju skupine namesto ucenja aktivacije
MMD.

4. SRECANJE SKUPINE

(strukturirana vadba (ogrevanje, glavni del, ohlajanje), vadba za gibljivost)

5. SRECANJE SKUPINE: PRVI INDIVIDUALNI POSVET

Izvajalka je narodila vse udeleZence na isti dan; v tistem tednu so imeli srecanje 2-krat na teden - o
urniku so se dogovorili na predhodnem srecanju.



Izvajalki se zdi prvi individualni posvet zelo dragocen, saj Sele tu dobi boljsi vpogled v zdravstveno
stanje udelezenca, kje ima tezave, lahko se pogovori z njim o inkontinenci in drugem. Tudi
udelezencem je bil prvi individualni posvet dragocen.

Izvajalka je z 1 osebo izvedla testiranje SFT (z udeleZenko, ki se ni udeleZila baterije na 2. srecanju).
Testiranje je izvedla v 20 minutah.

Obdelali so tudi dnevnik TD (potrebna prenova dnevnika TD; namen dnevnika naj bo spremljanje
namenskih aktivnosti) ali uporaba zapestnice za spremljanje Zivljenjskega sloga. Dnevnik so pisali le do
5. srecCanja skupine, ker jim je gibanje »prislo v kri«, zato bi bilo smiselno spremljanje le-tega 1-krat na
mesec.

Izvajalke potrebujejo natanénejSe smernice/priporocila za obravnavo KB s TD, oziroma minimalne
standarde za obravnavo. V pomoc bi jim bil tudi nabor vaj za vsako skupino vaj.

6.,7.,8.,9.,10,11.,12. SRECANJE SKUPINE

Kar se tice vaj in organizacije navedenih srecanj, so izvajalci mnenja, da so le-ta primerna.

Pri teoreticnem delu o sedecem Zivljenjskem slogu se jim zdi koli¢ina 3 ur majhna (udelezenci so v
skrbeh ali to pomeni tudi ¢as, ko jedo obroke, ali sem Steje sedeci ¢as po sluzbi in podobno).

13. SRECANJE SKUPINE - 2. BATERIJA SFT

Izvajalci se strinjajo, da je smiselno izvesti celotno baterijo tudi na 2. testiranju, predvsem zaradi
motivacijskega elementa (ko udeleZenci ugotovijo, da so napredovali). Testiranje se jim zdi smiselno
izkoristiti tudi za nadaljnje vabljenje na modul SFT.

14. SRECANJE SKUPINE

Drugi individualni posvet so opravili kar na zadnjem srecanju v skupini, kar se ji je zdelo pozitivno z
vidika skupinske dinamike in ustvarjanja zaupanja in krepitve vezi v skupini (tudi za vzdrZevanje stikov
naprej), udeleZenci so sami izrazili Zeljo, da bi svetovanje izvedli skupinsko.

ZDRAVSTVENI DOM SEVNICA

Struktura delavnice

Dolzina delavnice je po mnenju izvajalk ustrezna, udeleZenci niso izrazili potrebe po krajsem ali daljSem
programu.

DolZina srecanja naj bo po mneniju izvajalk maksimalno 60 minut oziroma jih je potrebno predhodno
informirati o strukturi in dolZini srecanj, ki so daljSa od 60 minut - lahko tudi s strani vodje ZVC
(predvsem zaradi predhodne priprave na 1. srecanje, ki traja 120 minut) ali poskrbeti za promocijske
zloZzenke/A4 format listov z organizacijsko strukturo delavnice in kratkimi cilji programa.

Predlagano maksimalno Stevilo udeleZencev se jim zdi ustrezno.
Predlagajo evalvacijo le na koncu celotne delavnice in ne po vsakem srecanju.

Menijo, da funkcijska manjzmozZnost ne bi smela biti omejena glede na starost, ampak glede na stanje.




Obravnava hendikepiranih udeleZencev v skupini zahteva hkratno prisotnost vsaj 2 izvajalcev (na

primer obravnavali so naglusno gospo, zaradi ¢esar je ena izvajalka ves ¢as sedela pri njej in ji pomagala,
druga je vodila skupino).

Za udeleZence, starejSe od 70 let, so nekatere vsebine delavnice Gibam se nerazumljive in prevec
podrobne. Vsebine je potrebno prilagoditi glede na stopnjo zmoZnosti skupine (prilagoditi podajanje

informacij na stopnje 1, 2, 3), dolociti minimalni standard informacij, ki jih morajo izvajalci predati vsaki
skupini.

Za osebe v DSO in osebe starejSe od 65 let izvedba take oblike delavnice ni primerna (mentalno in
gibalno manjzmozni) - potrebujejo alternativne oblike delavnice (predlog: MPH kot samostojna
delavnica za namene DSO; MPH je potrebno posodobiti in prenoviti za potrebe starejsih ljudi,
predvsem pa za populacijo v DSO).

Pripraviti nabor vaj, ki se obravnavajo na vsakem srecanju delavnice: tak nacin dela bi izvajalkam olajsal

delo in skrajsal Cas priprave na srecanja. Predlog izvajalk: nabor 2-3 vaj (oziroma maksimalno 5) za
posamezno srecanje (ciljano po posameznih sklopih vaj), kar predstavlja minimalni standard vsem CKZ-
jem, nato vaje razporediti na stopnje od osnovnih do zahtevnih, da lahko prilagajajo stopnjo
zahtevnosti vadbe glede na strukturo skupine (slednje je Se posebej pomembno, ker bodo v bodoce
tezko organizirali homogene skupine v delavnici).

Izdelati je potrebno podporno slikovno gradivo, DVD-je za vadbo doma. Izvajalke in udeleZenci so
izpostaviliizreden motivacijski vidik takega nacina vodene vadbe za doma, prav tako tudi druzbeni vidik
(primer mnenja ene od udelezenk delavnice: »Vsako jutro telovadim preko posnetka, ce ne pogresam
»njeno« druzbo.«). Kot trenutno predlagana reditev je pregled nabora vaj v knjigi ABC vadbe. Ce bo
gradivo uporabno, se bomo s SUS-om dogovorili za uporabo v nasih delavnicah. Pri SUS-u se
pozanimamo ali za ta izdelek obstajajo tudi video posnetki.

Izvajalke so tudi mnenja, da je potrebno bolj poudariti delavni¢ni nacin dela in ne skupinske vadbe.

Gradiva

Pomanjkanje podpornih gradiv za izvajalce in uporabnike: izvajalke predlagajo podporna gradiva v
obliki plakatov (izvajalke so jih za pilot izdelale same).

Prenova podpornih gradiv

v MPH:

- preveriti hitrosti hoje (izvajalke navajajo, da so hitrosti pretirane),

- MPH je primeren kot samostojna delavnica (na primer za DSO: kot alternativna oblika
delavnice za spodbujanje TD).

v" Delovni zvezek Gibam se (DZ):
- urediti tako, da je DZ razdeljen na posamezna srecanja s pripadajocimi delovnimi listi,

- delovni listi, ki jih potrebujejo izvajalke na posvetu, morajo biti indigo dvojniki (oziroma dvojni
papir),



- maksimalno 1-2 strani teorije na posamezno sre¢anje v DZ za udeleZenca (oziroma 15 minut
teorije za izvajalca),

- maksimalno 1 vprasalnik na sre¢anje,

- motivacijski delovni listi udelezencem ne odgovarjajo in jih ne Zelijo izpolnjevati.

Delavnica

1. SRECANJE SKUPINE
Na delovnem listu Gibalna anamneza predlagajo zamenjavo podatka o starosti s podatkom o datumu

rojstva.
Menijo, da je informacij in teorije za 1. sreCanje prevec - izvajalke predlagajo najve¢ 15 minut teorije.

Pogresajo podporno slikovno gradivo (plakati, A4 listi v DZ): piramida gibanja, FITT princip, priporocila
WHO, pravilna drZa. KnjiZico ZGDZ test hoje so uporabljali le za vpisovanje dnevnika, MPH ni nikjer
nihce uporabljal (ali je sploh potrebna prenova?).

Izvedljivo za 1 srecanje:

- ucenje aktivacije stabilizatorjev trupa (dolociti najbolj optimalen poloZaj: primerno na vseh 4
ali leZe na hrbtu),

- ucenje pravilne drZe (med stojo, sedenjem, hojo - pravilen vzorec hoje),

- dihalne vaje (pravilno dihanje: trebusno dihanje, preponsko dihanje, apikalno dihanje; ucenje
med vajami kdaj je na vrsti vdih in izdih),
- NE! Vaje mimogrede, aktivacija MMD, sedec Zivljenjski slog, previdnostni ukrepi.
Cilj prvega srecanja je, da do naslednjega srec¢anja udeleznci vsaj povecajo koli¢ino hoje s kontrolo
pravilne drZe in pravilnim vzorcem hoje.

2. SRECANJE SKUPINE — 1. BATERIJA SFT

Dodati je potrebno 2 bateriji - SFT/ALFA - po principu organizacije delavnice hujsanje.
V tabeli Rezultati testa praskanje hrbta - na dolgi rok, bo potrebno nacionalizirati rezultate.

Izvajalkam se zdi nepotreben list z izjavo, da udeleZzenec delavnice vadi na lastno odgovornost.
Pogresajo tudi tabelo z rezultati in navodili, da bi se lahko udelezenci samo testirali in pregledali, koliko
ponovitev vec bi morali narediti, da bi bili boljsi.

3. SRECANJE SKUPINE

(vaje mimogrede (15 minut) + skupinsko svetovanje na podlagi rezultatov 1. baterije)

Namen 3. srecanja je seznaniti se z dnevnikom TD - od tu naprej udeleZenci izpolnjujejo dnevnik (v
dnevniku naj izpolnjujejo le namenske aktivnosti in ne gospodinjska opravila in delo na vrtu) - dnevnik
bi morda lahko nadomestil delovni list Kako napredujem + ¢as trajanja + dnevi.



Poglavje o urinski inkontinenci (z u¢enjem aktivacije MMD) so v ZD Sevnica izvedli individualno, saj se
jim tematika ne zdi primerna za skupinsko obravnavo. Delovni list Ovire in reSitve narediti bolj kot
moznosti izbire ne kot aktiven delovni list.

Delovni list Priprava na vadbo se jim ne zdi potreben (ne potrebujejo delovnega lista o primerni obleki,
obutvi in opremi, saj so udelezenci dovolj ozavesceni o tem) - predlagajo sliko telovadca s primerno
opremo, steklenico vode in brisacko.

NE! Nordijska hoja - na zadnje sre¢anje, zadnja ura je organizirana kot 3D vadba, vaje na klopcah,
Stangah, zunaniji fitnes.

Izvajalci porocajo, da imajo premalo ¢asa za delovni list Koliko sem TD.

4. SRECANJE SKUPINE

(strukturirana vadba (ogrevanje, glavni del, ohlajanje), vadba za gibljivost)

Izvajalke imajo premalo znanja, da bi izpeljale to uro (manjkajo jim osnove pilatesa; morda bi bilo
smiselno v novih izobrazZevanjih uvesti osnove pilatesa za implementacijske delavnice).

Nujno izpostaviti pomen raztezanja (predlog plakata: uravnotezena vadba 3 krogci, na vsakem srecanju
pokazati ta plakat, da udelezenci vedo, kaj se trenutno ucijo; strukturirana vadba).

Delovni list Kako napredujem se jim zdi primeren (paziti, da ne poudarjamo, da je zgolj aktiven
Zivljenjski slog dovolj za zadostitev dnevne koli¢ine TD).

5. SRECANJE SKUPINE: PRVI INDIVIDUALNI POSVET

Izvajalke porocajo, da je individualni razgovor zelo motivacijski. Morda bi zadosc¢al le 1 individualni
posvet; rezultate 1. baterije je namre¢ mozno interpretirati takoj po testiranju (morda testiranje
Casovno opredeliti na 120 minut) - dodati ve¢ Casa za priprave za izvajalke. Predlagajo izvedbo
individualnega posveta na koncu obeh baterij, kjer bi primerjali dobljene rezultate obeh testiranj in
skupaj z udeleZzencem poiskali resitev za povecanje stopnje aktivnosti.

Sedaniji prvi Individualni posvet se lahko izvede znotraj srecanja skupine (kot skupinsko srecanje, glavni
namen srecanja je interpretacija rezultatov).

Navajajo problemati¢en organizacijski vidik izvedbe drugega individualnega posveta; za udelezence je
namrec preve¢ obremenjujoc. Predlagajo zadnji 2 srecanji v razmiku 14 dni, vmes pa izvedbo le enega
individualnega posveta (v 1 tednu imajo cas za izvedbo 10 individualnih posvetov v skupnem trajanju
30 minut).

Tabelo z rezultati baterije bi bilo potrebno opremiti z barvami in/ali razdelki po strukturirani vadbi
(rezultati za aerobno vzdrzljivost, mo¢, gibljivost), da lahko izvajalci iS¢ejo po barvah in udelezencem
laZje razlozijo, kateri rezultati so slabi in kje morajo doseci napredek.

6. SRECANJE SKUPINE

Teorija o misi¢ni moci je prevec podrobna, izvajalke predlagajo le opis pojmov: stati¢no, dinamicno,
koncentri¢no, ekscentri¢no (narediti minimalni standard vaj, ki bi se izvajale v vseh CKZ), tudi pri vajah
lahko naredimo stopenjske vaje (lazje, tezje).



7. SRECANJE SKUPINE

Poglavje o aerobni vadbi je primerno, teorija o srénem utripu (SU): racunanje ciljanih SU (plakat:
racunanje SU), racunanje SU vzame veliko ¢asa (sami si lahko racunajo le do priblizno 50. leta).
Predlagana je bila aerobika za seniorje.

8. SRECANJE SKUPINE

(aerobna vadba s pripomocki)
Predlagajo izvedbo v obliki obhodne vadbe oziroma intervalnega treninga.
Predlagajo tudi, da bi v novo izobraZevanje za FT v preventivi dodali principe krozne vadbe in pilates.

9. SRECANJE SKUPINE

(vaje za moc s pripomocki)
Vsebina 9. sre¢anja skupine se izvajalkam zdi ustrezna.

10. SRECANJE SKUPINE

(ravnoteije)
Vsebina se jim zdi ustrezna. Naredile so kroZzno vadbo, ker so imele premalo pripomockov.

KroZna vadba pride v postev, ko udeleZenci Ze poznajo pripomocke. Predlagajo uvode v vaje po
postajah ter predstavitev pripomocka (to je moznost frontalne vadbe, ¢e je pripomockov dovolj,
oziroma krozna vadba, ¢e pripomockov ni dovolj).

11. SRECANJE SKUPINE

(sproscanje)

Vsebina predvidena za 11. srecCanje se izvajalkam zdi primerna. Predlagajo nekaj popravkov na
delovnem listu z vajami za sproscanje in dihalnimi vajami (v obliki ¢rk AEIOU, ki si jih je izbral sam, brez
pogostosti in trajanja). Progresivna misi¢na relaksacija se jim zdi primerna,le na delovhem listu
pogresajo opis poteka progresivne misi¢ne relaksacije za domov.

12. SRECANJE SKUPINE

(udelezenci kot izvajalci (brez pripomockov))

Delovni list Zakaj sem postal telesno nedejaven se jim ne zdi primeren v tej obliki, predlagajo le zapis v
DZ.

13. SRECANJE SKUPINE - 2. BATERIJA SFT

(udelezenci kot izvajalci (s pripomocki))

Izvajalke predlagajo zdruZitev 12. in 13. sreCanja v eno srecanje, zaradi Cesar se delavnica skrajsa za en
teden. V tem primeru imajo udeleZenci na izbiro, da se sami odlocijo za vadbo, kjer so sami kot izvajalci
z ali brez pripomockov).

14. SRECANJE SKUPINE

Izvajalke izvajajo 3D vadbo: NH, kolesarjenje, pohodnistvo,trim stezo, zunaniji fitnes (Ce je na voljo).
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10 ZADOVOUSTVO UPORABNIKOV IN [ZVAJALCEV Z OBRAVNAVO V
CENTRIH ZA KREPITEV ZDRAVJA - PODROCJE SLADKORNE BOLEZNI

Simona Jazbinsek, Denis Opresnik, Jelka Zaletel, Jana Klavs, Mateja TomaZin SporaR, Mirjam RoZic,

Marcel Kralj

V okviru evalvacije izvedljivosti obravnav v CKZ s podrocja sladkorne bolezni so bile izvedene fokusne
skupine z izvajalkami treh obravnav (“Zvisan krvni tlak”, “Sladkorna bolezen tipa 2", ”S sladkorno
boleznijo skozi Zivljenje”) in z udeleZenci teh obravnav. Namen fokusnih skupin je bil pridobiti
informacije o izvedljivosti in poteku pilotnega izvajanja novih obravnav oseb s sladkorno boleznijo tipa
2 in z zviSanim krvnim sladkorjem v CKZ.

V okviru raziskave so bile izvedene stiri fokusne skupine, in sicer ena z izvajalkami obravnav
(diplomiranimi medicinskimi sestrami iz CKZ) ter tri z udeleZzenkami in udeleZenci teh obravnav.
Fokusno skupino z izvajalkami je organiziral NIJZ in je potekala na sedezu instituta v Ljubljani. Ostale
fokusne skupine smo organizirali v sodelovanju z vodji CKZ oz. izvajalkami in jih izvedli v pilotnih okoljih,
kjer so potekale obravnave - eno v pilotnem okolju 1 ter dve v pilotnem okolju 2. Vse fokusne skupine
so potekale neposredno po koncéanih obravnavah. Za takSen nacin smo se odlocili v dogovoru z
izvajalkami, saj smo tako laZje pridobili udeleZzence (ponovno vabljenje ljudi v CKZ zgolj v fokusno
skupino ni smiselno, saj se porajajo upravi¢eni dvomi o njihovi udelezbi), poleg tega pa so udeleZenci
posledi¢no v pogovoru sodelovali s sveZimi vtisi. Fokusni skupini o daljsih obravnavah sta bili izvedeni
po zadnjem srecanju, ko so udeleZeni Ze opravili celotno obravnavo in izvedli vse aktivnosti, vendar pa
se postavlja vprasanje, v kolikSni meri so se posamezne informacije in podrobnosti (npr. o uporabljenih
gradivih) zaradi dolgega ¢asovnega razpona Ze nekoliko pozabile.

UdelezZenci kratke obravnave (eno srecanje) so bili o fokusni skupini seznanjeni na delavnici, udelezenci
dolgih obravnav (vec¢ srecanj) pa so bili o izvedbi fokusne skupine, ki je potekala po zaklju¢nem
srecanju, obveséeni Ze na enem izmed prejsnjih srec¢anj. Za sodelovanje so se odlo¢ili prostovoljno, pri
¢emer so bili seznanjeni tako z namenom kot potekom fokusne skupine. Podpisali so tudi pisna soglasja
za sodelovanje, dogovorili smo se tudi za snemanje pogovorov z diktafonom. Vse fokusne skupine so
bile prepisane in analizirane.

Izvedene so bile stiri fokusne skupine:

1 fokusna skupina z diplomiranimi medicinskimi sestrami, ki so Ze izvedle obravnave v CKZ v treh
pilotnih okoljih

Potekala je 15. 4. 2016 v prostorih Nacionalnega inStituta za javno zdravje. Sodelovale so tri
diplomirane medicinske sestre iz CKZ iz vseh treh pilotnih okolij. Fokusna skupina je obravnavala
posamezne obravnave v CKZ s podrocja sladkorne bolezni, in sicer obravnavo Zvisan krvni sladkor za
osebe z mejno bazalno glikemijo in moteno toleranco za glukozo (eno srec¢anje, 90 min), obravnavo
Sladkorna bolezen tipa 2 (eno srecanje, 90 min) in obravnavo S sladkorno boleznijo skozi Zivljenje (5
srecanj po 90 minut).
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2 fokusna skupina z udelezenci obravnave Sladkorna bolezen tipa 2

Potekala je 11. 5. 2016 v prostorih CKZ v enem izmed pilotnih okolij. Sodelovalo je pet udeleZzencev
obravnave.

3 dve fokusni skupini z udelezenci obravnave S sladkorno boleznijo skozi Zivljenje

Potekali sta 1. 6. 2016 in 2. 6. 2016 v prostorih CKZ v dveh pilotnih okoljih. Na prvi fokusni skupini sta
sodelovala dva udelezenca obravnave, na drugi pa sedem udeleZencev.

V vseh treh pilotnih okoljih so bili izvedeni vse tri obravnave na podrocju sladkorne bolezni. Dve
udelezenki fokusne skupine sta vodili vse tri obravnave, ena udeleZenka pa obravnave S sladkorno
boleznijo skozi Zivljenje Se ni vodila, vendar je bila pri njenem izvajanju dvakrat prisotna. V pilotnem
okolju 1 je bilo izvedenih 13 srecanj obravnave Zvisan krvni sladkor (4 od teh je izvajala udelezenka
fokusne skupine), v pilotnem okolju 2 so bila izvedena 4 srecanja, v pilotnem okolju 3 pa 8 srecanj te
obravnave. Obravnava Sladkorna bolezen tipa 2 je bila izvedena 14-krat v pilotnem okolju 1 (3 je
izvajala udelezenka fokusne skupine), 8-krat v pilotnem okolju 2 in 7-krat v pilotnem okolju 3. Najdaljso
obravnavo, S sladkorno boleznijo skozi Zivljenje, sta vodili udeleZenki iz pilotnih okolij 2 in 3, in sicer 2-
krat oz. 5-krat, udeleZenka iz pilotnega okolja 1 pa obravnave Se ni vodila, bila je dvakrat prisotna (v
tem pilotnem okolju so do zdaj organizirali 3 srecanja te obravnave). Stevilo izvedb posameznih
obravnav je prikazan v preglednici (Tabela 113).

STEVILO I1ZVEDENIH OBRAVNAV PO PILOTNIH OKOLJIH

Tabela 113: Obravnave s podrocja sladkorne bolezni

) . Pilotno Pilotno
Pilotno okolje 1 ) .
okolje 2 okolje 3
Zvisan krvni sladkor 13 (4 izvedla udelezenka FS) 4 8
Sladkorna bolezen tipa 2 14 (3 izvedla udelezenka FS) 8 7

3 srecanja (na 2 prisotna

S sladkorno boleznijo skozi Zivljenje | udelezenka FS) 2 5




V obravnavi Zvisan krvni sladkor udeleZnci pridobijo najpomembnejsa znanja o mejni bazalni glikemiji
in moteni toleranci za glukozo.

ZADOVOLJSTVO UPORABNIKOV Z MODULOM ZVISAN KRVNI SLADKOR

POCUTJE V SKUPINI

UdeleZenci so se na delavnici in pri svetovanju pocutili zelo dobro (v 78,8 %) oziroma dobro v 21,2 %
(Tabela 114).

Tabela 114: ZviSan krvni sladkor: Kako ste se pocutili v skupini?

Celje Sevnica Vrhnika Skupaj
! N 4 6 1 11
% 15,4% 40,0% 9,1% 21,2%
5 - zelo dobro N 22 9 10 41
% 84,6% 60,0% 90,9% 78,8%
povprecje 48 4,6 4,9 48
Skupaj N 26 15 11 52
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

VELIKOST SKUPINE
53 udeleZnecev meni da je skupina ustrezno velika to predstavlja 94,6 % vseh odgovorov (Tabela 115).

Prav tako je vsem udelezncem ustrezala dolZina srecanja (Tabela 116).

Tabela 115: Zvisan krvni sladkor: Se vam je zdela skupina ustrezno velika?

Celje Sevnica Vrhnika Skupaj
prevelika N 1 0 0 1
% 3,6% 0,0% 0,0% 1,8%
ustrezno velika N 27 17 9 53
% 96,4% 100,0% 81,8% 94,6%
premajhna N 0 0 2 2
% 0,0% 0,0% 18,2% 3,6%
Skupaj N 28 17 11 56
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%




DOLZINA POSAMEZNIH SRECAN)J

Tabela 116: Zvisan krvni sladkor: Kako vam je ustrezala dolZina posameznih srecanj v delavnici?

Celje Sevnica Vrhnika Skupaj
ustrezno dolga N 27 17 11 55
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Skupaj N 27 17 11 55
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

MOZNOST ZASTAVLIANJA VPRASANJ

Preverili smo, ali so udeleZenci na srecanjih imeli moznost zastavljanja vprasanj, ali so dobili odgovore
na njih in ali so bile vsebine s strani izvajalk predstavljene na njim razumljiv nacin.

53 od 54 udeleZencev se strinja oziroma se zelo strinja, da so imeli moZnost zastavljanja vprasanj
(Tabela 117).

Tabela 117: Zvisan krvni sladkor: Na srecanjih smo imeli udelezenci moznost zastavljanja vprasanj

Celje Sevnica Vrhnika Skupaj
2 -senestrinjam N 0 0 1 1
% 0,0% 0,0% 9,1% 1,9%
4 -sestrinjam N 4 12 6 22
% 14,3% 80,0% 54,5% 40,7%
5 -zelo se strinjam N 24 3 4 31
% 85,7% 20,0% 36,4% 57,4%
povprecje 4,9 4,2 4,2 45
Skupaj N 28 15 11 54
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

ZADOVOLJSTVO UDELEZENCEV V ZVEZI S PRIDOBITVIJO ODGOVOROV STROKO

52 od 53 udelezencev se strinja oziroma se zelo strinja, da so dobili odgovore na vprasanja
(Tabela 118).

Tabela 118: Zvisan krvni sladkor: Dobil sem odgovore na vprasanja



Celje Sevnica Vrhnika Skupaj
2 -senestrinjam N 0 0 1 1
% 0,0% 0,0% 9,1% 1,9%
4 -sestrinjam N 6 9 4 19
% 22,2% 60,0% 36,4% 35,8%
5 - zelo se strinjam N 21 6 6 33
% 77,8% 40,0% 54,5% 62,3%
povprecje 48 44 44 46
Skupaj N 27 15 11 53
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

RAZUMLIIVA PREDSTAVITEV VSEBIN

52 od 53 udeleZencev se strinja oziroma se zelo strinja, da so bile vsebine predstavljene na razumljiv
nacin (Tabela 119).

Tabela 119: Zvisan krvni tlak: Vsebine so bile predstavljene na razumljiv nacin

Celje Sevnica Vrhnika Skupaj
2 -senestrinjam N 0 0 1 1
% 0,0% 0,0% 9,1% 1,9%
4 -sestrinjam N 8 6 4 18
% 30,8% 37,5% 36,4% 34,0%
5 - zelo se strinjam N 18 10 6 34
% 69,2% 62,5% 54,5% 64,2%
povprecje 4,7 46 44 46
Skupaj N 26 16 11 53
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

RAZUMUIVOST GRADIV

Vedini udeleZzncev (96 %) so se zdela gradiva zelo razumljiva (ocena 5) in razumljiva (ocena 4) (Tabela
120).

Tabela 120: Zvisan krvni sladkor: Kako razumljiva so se vam zdela gradiva?

Celje Sevnica Vrhnika Skupaj
3 N 1 0 1 2
% 4,2% 0,0% 12,5% 4,1%
g N 5 9 2 16
% 20,8% 52,9% 25,0% 32,7%
5 - zelo razumljiv N 18 8 5 31
% 75,0% 47,1% 62,5% 63,3%
povprecje 4,7 45 45 46
Skupaj N 24 17 8 49
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%




PRIPOROCITEV DELAVNICE DRUGIM LJUDEM

92,2 % udeleincev bodo delavnico priporodili tudi drugim (Tabela 121).

Tabela 121: Zvisan krvni sladkor: Ali boste delavnico/testiranje priporoéili tudi drugim?

Celje Sevnica Vrhnika Skupaj
Da N 26 13 8 47
% 96,3% 81,3% 100,0% 92,2%
Morda N 1 3 0 4
% 3,7% 18,8% 0,0% 7,8%
Skupaj N 27 16 8 51
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

POVZETEK IZKUSENJ IZVAJALK MODULA ZVISAN KRVNI SLADKOR

Informacije v zvezi z izvajanjem obravnave so bile pridobljene izkljuéno na podlagi fokusne skupine z
izvajalkami obravnav, z dne 15. aprila 2016. Fokusne skupine z udeleZenci ni bilo mo¢ izvesti zaradi
¢asovnih omejitev v okviru evalvacije.

Izvajalke obravnav iz vseh treh pilotnih okolij so se udeleZile izobraZzevanja o obravnavi Zvisan krvni
sladkor (ZKS). Izpostavile so, da so se preko izobraZevanja poglobljeno seznanile z na¢inom izvedbe
delavnice, vendar pa so pridobile premalo teoreti¢nih znanj o zviSanem krvnem sladkorju in sladkorni
bolezni nasploh. Podobno velja za vsebino prirocnika. Slednje je razlog, da skusajo vsebinsko znanje
samoiniciativno pridobiti iz razli¢nih virov. Kljub temu so bile vse sogovornice mnenja, da bi bilo zanje
uporabnejse osrednje gradivo (kot dober primer so navedle priro¢nik za zdravo prehrano, ki ga
uporabljajo v delavnici Zdravo jem).

Kljuéna tezava, ki jo prepoznavajo vse sogovornice, je organizacijske narave. Predvsem je oteZieno
pridobivanje kandidatov za izvedbo obravnave. Ena sogovornica je s tem v skladu pojasnila, da osebni
zdravniki v njihovem zdravstvenem domu ne beleZijo zviSanega krvnega sladkorja, razen ce je ta 7 ali
veé, pri cemer zdravnik postavi diagnozo sladkorne bolezni (obravnava ZKS namrec predvideva
vkljuitev posameznikov, pri katerih je nivo krvnega sladkorja med 6,1 in 6,9). Slednje DMS oteZuje
identifikacijo potencialnih udeleZencev obravnave. Sogovornice sklepajo, da bi bila neposredna
napotitev takSnega pacienta na obravnavo ZKS s strani zdravnika izjemno koristna. Omenjene tezave
sogovornica, ki je problem izpostavila, reSuje tako, da podatke pacientov z zviSanim nivojem sladkorja
pridobi s pomocjo referencnih sester, vendar pa je problem v moZnosti, da niso bili vsi posamezniki
tes¢i v Casu izvajanja meritev in potemtakem ni nujno, da spadajo v tvegano populacijo. Druga
sogovornica je s tem v skladu dejala, da posameznike v obravnavo pridobijo preko napotnic ali pa z
vklju¢evanjem v lokalno skupnost, v prihodnje pa nameravajo sodelovati tudi z drustvom sladkornih
bolnikov. Zadnji poudarek na temo vklju¢evanja v obravnavo ZKS so sogovornice namenile dejstvu, da
so identificirani posamezniki z zviSanim krvnim sladkorjem obravnavani individualno v referencnih
ambulantah, zaradi ¢esar menijo, da se vsebine po nepotrebnem podvajajo. Tovrstni udeleZenci naj bi



imeli do obravnave posledi¢no odpor. Poleg tega nekateri posamezniki prehajajo iz ene v drugi dve
obravnavi, kar ponovno zahteva prilagajanje vsebin.

Na podrocju uporabe gradiv smo ugotovili, da izvajalke obravnave gradiva redkeje uporabljajo oziroma
jih prilagajajo glede na dinamiko posameznih skupin in ¢asovno razpoloZljivost.

Vse izvajalke uporabljajo gradivo Res je — Ni res, ki je po mnenju sogovornic dobro za orientacijo, nanj
pa naj bi se dobro odzivali tudi udeleZenci obravnave. Gradiv Vsako leto, Za domov, Kaj to pomeni
zame in Pet pomembnih izvajalke vec¢inoma ne uporabljajo, vsaj ne v obliki, predstavljeni v priro¢niku.
Mnenja so, da je pri starejsi in ruralni populaciji potrebno biti previden in se izogibati pritiskom, ki jih
naloge in zapisovanje brzkone prinasajo. Dve sogovornici sta izpostavili, da sta v zacetnih delavnicah
sicer uporabiljali gradivo Za domov, vendar sta dobili povratni informaciji, da gradiva posamezniki doma
ne uporabljajo, zato sta ga opustili. Tekom pogovora so se sogovornice sklicevale na to, da Zelijo
udeleZenci obravnave zelo konkretne informacije glede pomena zvisanega krvnega sladkorja in
njegovih implikacij. Zato skuSajo biti ¢imbolj informativne, ob tem pa udeleZence spodbujajo za
pogovor o oblikovanju konkretnih individualnih ciljev. Sicer le ena izvajalka uporablja gradivo Kaj to
pomeni zame, vendar pa se tudi drugi dve osredotocata na razmisljanje o konkretnih in obvladljivih
ciljih. Ugotovitve po navadi v alinejah zapiSejo na papir, pripravljene pa imajo tudi dokumente s
kljuénimi poudarki, ki jih razdelijo med udeleZence.

Ob pogovoru o gradivih so sogovornice skuSale obrazloziti kontekst izvajanja obravnave in upraviciti
prirejeno uporabo oziroma neuporabo gradiv. Zgoraj navedenim razlogom se pridruzujeta Se ¢asovna
omejenost za izvedbo obravnave (razlaga, razdeljevanje in izpolnjevanje gradiv bi namrec vzelo prevec
¢asa) in nezavedanje ljudi, kaj pravzaprav pomeni zvisan krvni sladkor (izvajalke zato skusajo najpre;j
razcleniti pomen ZKS in namen udelezbe delavnice ter nato interaktivho obravnavati individualne
primere, probleme in cilje udelezenih).

Kljub sploSnemu zadovoljstvu z obravnavami izvajalke z obravnavo ZKS niso pretirano zadovoljne.
Temu botruje predvsem dejstvo, da je izredno malo diagnosticiranih posameznikov z zvisanim krvnim
sladkorjem in je posledic¢no izredno tezko organizirati obravnave z zadostnim Stevilom udeleZenih.
Slednje je, glede na demografske specifike pilotnih okolij z majhnim Stevilom prebivalstva (Se posebe;j
Sevnice in Vrhnike), razumljivo. Zaradi tega so sogovornice mnenja, da bi bilo bolj ucinkovito, ce bi
zdruzili obravnavi Sladkorna bolezen tipa 2 in Zvisan krvni sladkor.

UdeleZenec pridobi najpomembnejsa znanja o SB tipa 2.

ZADOVOLISTVO UPORABNIKOV Z MODULOM SB TIP 2

Na vprasalnike o zadovoljstvo uporabnikov je odgovorilo 61 udeleZzencev modula.



POCUTJE V SKUPINI

85,2 % udeleZencev ocenilo, da so se v skupini pocutili zelo dobro (Tabela 122).

Tabela 122: SB tip 2: Kako ste se po¢utili v skupini/pri svetovanju?

Celje Sevnica Vrhnika Skupaj
3 N 0 0 1 1
% 0,0% 0,0% 3,0% 1,6%
2 N 0 4 4 8
% 0,0% 16,7% 12,1% 13,1%
5 - zelo dobro N 4 20 28 52
% 100,0% 83,3% 84,8% 85,2%
povprecje 5,0 48 4.8 48
Skupaj N 4 24 33 61
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

VELIKOST SKUPINE

55 (90,2 %) udeleZzencev meni, da je skupina ustrezno velika (Tabela 123).

Tabela 123: SB tip 2: Se vam je zdela skupina ustrezno velika?

Celje Sevnica Vrhnika Skupaj
ustrezno velika N 4 21 30 55
% 100,0% 80,8% 96,8% 90,2%
premajhna N 0 5 1 6
% 0,0% 19,2% 3,2% 9,8%
Skupaj N 4 26 31 61
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

DOLZINA POSAMEZNIH SRECANJ

60 (100 %) udeleZencev meni, da je dolZina posameznih srecanj v delavnici ustrezno dolga (Tabela 124).

Tabela 124: SB tip 2: Kako vam je ustrezala dolZina posameznih srecanj v delavnici?

Celje Sevnica Vrhnika Skupaj

ustrezno dolga N 4 24 32 60
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Skupaj N 4 24 32 60

% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%




MOZNOST ZASTAVLIANJA VPRASANJ

Na srecanjih so udelezenci imeli moznost zastavljanja vprasanj. S tem se 68,9 % vprasanih zelo strinja,
strinja se $e nadaljnjih 29,5 % udelezencev (Tabela 125).

Tabela 125: SB tip 2: Na srecanjih smo imeli udelezenci moznost zastavljanja vprasan;j

Celje Sevnica Vrhnika Skupaj
3 - niti-niti N 0 1 0 1
% 0,0% 4,0% 0,0% 1,6%
4 -sestrinjam N 2 6 10 18
% 50,0% 24,0% 31,3% 29,5%
5 -zelo se strinjam N 2 18 22 42
% 50,0% 72,0% 68,8% 68,9%
povprecje 45 4,7 4,7 4,7
Skupaj N 4 25 32 61
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

ZADOVOLJSTVO UDELEZENCEM V ZVEZI S PRIDOBITVIJO ODGOVOROV STROKOVNJAKOV

Z navedbo, da so dobili odgovore na vprasanja, se zelo strinja oziroma se strinja 98,4 % udelezencev
(Tabela 126).

Tabela 126: SB tip 2: Dobil sem odgovore na vprasanja

Celje Sevnica Vrhnika Skupaj
3 - niti-niti N 0 1 0 1
% 0,0% 4,0% 0,0% 1,6%
4 -sestrinjam N 2 7 6 15
% 50,0% 28,0% 18,8% 24,6%
5 -zelo se strinjam N 2 17 26 45
% 50,0% 68,0% 81,3% 73,8%
povprecje 45 4,6 4,8 4,7
Skupaj N 4 25 32 61
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

RAZUMUIVA PREDSTAVITEV VSEBIN

Vsi udelezZenci se strinjajo, da so bile vsebine predstavljene na razumljiv nacin (Tabela 127).

Tabela 127: SB tip 2: Vsebine so bile predstavljene na razumljiv nacin



Celje Sevnica Vrhnika Skupaj
4 -sestrinjam N 0 8 4 12
% 0,0% 30,8% 12,9% 20,0%
5 -zelo se strinjam N 3 18 27 48
% 100,0% 69,2% 87,1% 80,0%
povprecje 5,0 4,7 4,9 4,8
Skupaj N 3 26 31 60
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

RAZUMUIVOST GRADIV

Skoraj vsem udeleZzencem se zdijo gradiva razumljiva, saj povprecna ocena znasa 4,7 (najviSja ocena je
5). 55 udeleZencem se se zdela gradiva zelo/razumljiva, le 1 udeleZencu se je gradivo zdelo zelo
nerazumljivo (Tabela 128).

Tabela 128: SB tip 2: Kako razumljiva so se vam zdela gradiva?

Celje Sevnica Vrhnika Skupaj
1 - zelo nerazumljiv N 0 1 0 1
% 0,0% 4,2% 0,0% 1,8%
g N 0 4 8 12
% 0,0% 16,7% 28,6% 21,4%
5 - zelo razumljiv N 4 19 20 43
% 100,0% 79,2% 71,4% 76,8%
povprecje 5,0 4,7 4,7 47
Skupaj N 4 24 28 56
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

UPORABNOST PRIDOBLJENIH VESCIN IN ZNANJA ZA VSAKDANJE ZIVLJENJE

93,6 % udeleZencev bo znanja in vescine uporabilo v svojem vsakdanjem Zivljenju, le trije (6,4%)
udeleZenci so neodloceni (ocena 3: niti — niti) (Tabela 129).

Tabela 129: SB tip 2: V koliksni meri boste pridobljena znanja in vescine lahko uporabili v svojem vsakdanjem

Zivljenju?
Celje Sevnica Vrhnika Skupaj
3 N 0 2 1 3
% 0,0% 8,0% 5,6% 6,4%
2 N 2 9 7 18
% 50,0% 36,0% 38,9% 38,3%
5-zelo N 2 14 10 26
% 50,0% 56,0% 55,6% 55,3%
povprecje 4,5 45 4,5 4,5
Skupaj N 4 25 18 47
% 100,0%  100,0%  100,0%  100,0%




PRIPOROCITEV DELAVNICE DRUGIM LIUDEM

96,6 % udeleZencev bo delavnco priporocilo tudi drugim, le 3,4 % udeleZencev je neodlocenih (Tabela
130).

Tabela 130: SB tip 2: Ali boste delavnico/testiranje priporoéili tudi drugim?

Celje Sevnica Vrhnika Skupaj
Da N 4 24 29 57
% 100,0% 96,0% 96,7% 96,6%
Morda N 0 1 1 2
% 0,0% 4,0% 3,3% 3,4%
Skupaj N 4 25 30 59
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

POVZETEK IZKUSENJ IZVAJALK Z MODULOM SB TIPA 2

Informacije o izvajanju obravnave smo pridobili na podlagi dveh fokusnih skupin, in sicer s tremi DMS,
ki so izvajale obravnave v CKZ, in s petimi udelezenci te obravnave.

Vse izvajalke so se udeleZile izobraZzevanja o obravnavi Sladkorna bolezen (SB) tipa 2, pri katerem
izpostavljajo dve klju¢ni pomanijkljivosti. Kot prvo, menijo, da so pridobile premalo teoreti¢nega znanja
(podobno kot pri obravnavi Zvisan krvni sladkor), poleg tega pa je izobraZzevanje prekratko, Se zlasti za
tiste izvajalke, ki se s podroc¢jem sladkorne bolezni pred tem niso ukvarjale. Dojemajo jo namre¢ kot
zelo kompleksno bolezen, ki zahteva veliko znanja in izkuSenj, Se posebej, ker postavljajo bolniki
Stevilna vprasanja v pri¢akovanju konkretnih odgovorov. Sogovornice so izpostavile, da zaradi
pomanjkanja znanja marsikatera medicinska sestra iz CKZ ne upa voditi te delavnice. Tiste, ki jih vodijo,
pa so morale znanje pridobivati same s pomocjo razlicne literature, a kljub temu opazajo, da jim v
primerjavi z DMS edukatorkami znanja Se vedno primanjkuje.

Zarazliko od obravnave Zvisan krvni sladkor izvajalke nimajo tezav s pridobivanjem udelezencev. Veliko
bolnikov na obravnavo napotijo osebni zdravniki, ponekod pa se CKZ vklju€uje tudi v lokalno skupnost
preko razliénih drustev in tam pripravi delavnico. Se zlasti jih pritegnejo meritve krvnega sladkorja,
vendar pa s pridobivanjem udeleZencev na ta nacin to niso ve¢ samo bolniki s sladkorno boleznijo,
ampak tudi drugi, ki jih tematika zanima.

Vsebinska meja med obravnavo SB tipa 2 in obravnavo ZKS se jim zdi zabrisana, pogosto tudi zdravniki
ne vedo, v katero delavnico uvrstiti pacienta. lzvajalke zato predlagajo zdruZitev obeh obravnav. Poleg
tega se vsebine obrvnave SB tipa 2 ponovijo tudi v prvem srecanju daljSe obravnave S sladkorno
boleznijo skozi Zivljenje. Uvodno srecanje zato vsebinsko prilagodijo, saj so se stevilni udeleZenci daljse
obravnave pred tem Ze udeleZili obravnave SB tipa 2. V nekaterih okoljih (pilotno okolje 2) se
udeleZenci po opravljeni obravnavi SB tipa 2 namrec odzovejo vabilu in se v precej velikem Stevilu
odlocijo Se za daljSo obravnavo (po navadi nekaj manj kot polovica), v pilotnem okolju 3 pa navadno
obravnavo SB tipa 2 kar podaljsajo v daljSo obravnavo tako, da nadaljujejo z 2. sre¢anjem, pri cemer
Stevilo udeleZenceyv, ki nadaljujejo, zelo variira.



Uporabo gradiv tako kot aktivnosti v obravnavi vse izvajalke sproti prilagajajo posamezni skupini.
Izpostavile so zlasti starejsSe bolnike, pri katerih se izogibajo uporabi tistih gradiv, ki vkljucujejo risanje,
pisanje in podobne aktivnosti. Gradiv, ki jih uporabljajo Ze v obravnavi Zvisan krvni sladkor, se
posluzujejo na enak nacin, nova gradiva - Krvni sladkor skace in Vsako leto - pa ocenjujejo kot dobra in
jih uporabljajo vsaj v prilagojeni obliki. Konkretno, pri uporabi gradiva Krvni sladkor skace vsebino
ponazorijo z risbami, Ce je skupina primerna, v nasprotnem primeru pa jo le razloZijo.

Sogovornice prepoznavajo kot zelo pomembne zlasti informacije o letnih pregledih in o spreminjanju
vrednosti krvnega sladkorja. O obeh temah imajo namrec¢ udeleZenci zelo malo informacij, zmedeni so
zaradi razli¢nih vrednosti meritev krvnega sladkorja (tudi tisti, ki se zdravijo z inzulinom), o pregledih
pa praviloma slisijo prvic. Pregleda nog bolniki Se nikoli niso opravili, tudi tisti, ki obiskujejo
diabetoloske ambulante, ne.

POVZETEK IZKUSENJ UDELEZENCEV V MODULU SB TIP 2

Vsi udelezenci obravnave so prvi¢ sodelovali v aktivnostih CKZ. Del udeleZencev se je obravnave
udelezil na priporocilo osebnega zdravnika, ostali dve udelezenki pa nakljucno, saj sta bili prisotni v
Cakalnici zdravstvenega doma, ko je medicinska sestra iz CKZ zainteresirane povabila na obravnavo.
Posledi¢no je na obravnavi sodelovala tudi udelezenka, ki sladkorne bolezni nima.

Na obravnavi so bile prisotne tri izvajalke, skupina udeleZencev pa je obsegala pet oseb. Delo v skupini
jim je bilo vSec in ga ocenjujejo kot ustreznejSega od individualnih obravnav. Prednost skupinske
obravnave vidijo zlasti v moZnosti izmenjevanja raznolikih izkuSenj, mnenj in tezav. Zdi se jim, da na ta
nacin pridobivajo zelo pomembna znanja in informacije. Ustrezala jim je tudi dolZina srecanja, vendar
menijo, da bi lahko obravnava obsegala Se kakSno dodatno srecanje. Skupina je bila sorazmerno
majhna (pet oseb), kar so prepoznavali kot prednost, saj je to udelezencem omogocalo, da je vsak
vprasal, kar ga je zanimalo, in dobil tudi odgovore. Opozorili so, da pri zdravnikih druZinske medicine
ali diabetologih za takSen nalin pogovora nikoli ni dovolj ¢asa, poleg tega pa vprasanja, ki se jim
porodijo doma, v ambulanti pogosto pozabijo. Se posebej zadovoljni so bili z na¢éinom podajanja
informacij in odgovorov, ki je bil preprost, vsem razumljiv. Prepoznali so ga kot ustreznejSega od
strokovnih razlag, ki jih tezko razumejo (na primer na izvidih).

Poleg tega so kot pomembno izpostavili strokovno znanje izvajalk in verodostojnost pridobljenih
informacij. Ceprav se o sladkorni bolezni $tevilni informirajo tudi sami, informacijam z delavnice bolj
zaupajo, poleg tega pa so pridobili znanje o tem, kaj je v zvezi z boleznijo bolj oziroma manj pomembno.
Drug pomemben vidik pa zadeva seznanitev z novimi informacijami. S tem namenom so se obravnave
tudi udelezili, pri novo pridobljenem znanju pa so izpostavili zlasti informacije o pomenu pregledovanja
stopal. Ceprav so $tevilni Ze slisali o amputacijah, temu niso pripisovali posebne pozornosti, $e posebej
zanimivo pa je, da s pregledi ni bil seznanjen niti udeleZenec, ki obiskuje diabetolosko ambulanto.

Glede na pridobljene informacije udelezencev so vsebinski poudarek obravnave prepoznali na dveh
podrodjih, in sicer gibanju ter ustrezni prehrani. Informacije z obeh podrocij so v pogovoru umescali v



svoje specificne situacije (omejitve zaradi narave dela — na primer teZzave s prehranjevanjem zaradi
dela v prevoznistvu, sedec poloZaj pri delu Sivilje).

Izkazalo se je, da si Zelijo konkretnejsih informacij o ustrezni prehrani, ki bi jih pripeljala do specificnega
cilja, to je manjse telesne teze. Udelezenka je izpostavila, da teh informacij ne dobi pri zdravniku, kot
tudi ne natancnega seznama jedi, ki jih lahko uZiva, in tistih, ki se jim mora izogibati. Prav tako tega ni
pridobila na tej obravnavi. V pogovoru se je odrazilo, da jih je obravnava spodbudila k premisleku, kako
pridobljene informacije, na primer Stevilo dnevnih obrokov, pomen kontinuiranega gibanja in drugo,
prenesti v svoja konkretna Zivljenja. Slednje je bilo Se posebej razvidno iz njihovega pripovedovanja o
tem, kar v svojem vsakdanjiku prepoznavajo kot vedenje, ki zahteva spremembe. Obravnavo so tako
doziveli kot spodbudo, da sami pri¢nejo s konkretnimi koraki.

Pri tem jim je bilo v pomoc oblikovanje individualnih ciljev na posameznih podrocjih. Dolociti cilje ni
bilo tezko, kljub temu da so dosegljivi, pa udelezenci pri¢akujejo, da jih bo tezje uresniciti. V pogovoru
so nekateri izpostavili, da jim je bila s pomocjo razlage inzulina kot kljucka prvic¢ jasno razlozena razlika
med inzulinom in krvnim sladkorjem, prav tako pa tudi delovanje bolezni v njihovem telesu. Izvajalka
je pri razlagah uporabljala risbe, prav tako so risali tudi udelezenci sami. Tak nacin so prepoznali kot
primeren, saj menijo, da je razlaga zaradi tega nazornejsa, informacije pa si tudi lazje zapomnijo. Poleg
tega jim je izvajalka jasno opisala tudi spreminjanje vrednosti krvnega sladkorja, kar so si Se posebej
zapomnili. O tem, koliko drZijo posamezne predstave o bolezni, se niso pogovarjali, so pa poudarili
pomen vsakoletnih pregledov in se seznanili s ciljnimi vrednostmi za tlak, holesterol in sladkor, s ¢imer
so spoznali, da je prav tako pomembno tudi zdravljenje ostalih previsokih vrednosti. Na koncu
obravnave so prejeli gradivo Za domov, kar so pohvalili, saj lahko obnovijo pozabljeno, Sirijo
informacije znancem in jim priporocijo delavnico.

Informacije o izvajanju obravnave smo pridobili na podlagi vprasalnikov o zadovoljstvu uporabnikov
ter treh fokusnih skupin, in sicer s tremi DMS, ki so izvajale obravnave v CKZ, ter z dvema fokusnima
skupinama z udeleZenci te obravnave, v katerih je skupaj sodelovalo devet oseb.

ZADOVOLISTVO UPORABNIKOV Z OBRAVNAVO S SLADKORNO
BOLEZNIJO SKOZI ZIVLJENJE

Prejeli smo zelo malo izpolnjenih vprasalnikov o zadovoljstvu udelezencev. Pridobljene informacije je
zato potrebno obravnavati v tem okviru.



POCUTJE V SKUPINI

Na vprasanje o pocutju v skupini smo prejeli odgovora 2 oseb, 1 oseba se je pocutila dobro (ocena 4)
in 1 oseba se je pocutila zelo slabo (ocena 1) (Tabela 131).

Tabela 131: S SB skozi Zivljenje: Kako ste se pocutili v skupini?

Celje Skupaj

1-zeloslabo N 1 1
% 50,0% 50,0%

g N 1 1
% 50,0% 50,0%

povprecje 25 25
Skupaj N 2 2
% 100,0% 100,0%

VELIKOST SKUPINE

3 udelezencem se je skupina zdela premajhna (Tabela 132).

Tabela 132: S SB skozi Zivljenje: Se vam je zdela skupina ustrezno velika?

Celje Skupaj
premajhna N 3 3
% 100,0% 100,0%
Skupaj N 3 3
% 100,0% 100,0%

DOLZINA POSAMEZNIH SRECAN)J

3 udelezencem se je srecanje zdelo ustrezno dolgo (Tabela 133).

Tabela 133: S SB skozi Zivljenje: Kako vam je ustrezala dolZina posameznih sre¢anj v delavnici?

Celje Skupaj
ustrezno dolga N 3 3
% 100,0% 100,0%
Skupaj N 3 3
% 100,0% 100,0%




MOZNOST ZASTAVLIANJA VPRASANJ

Vsi trije udeleZenci, ki so odgovorili na vprasalnik, so ocenili, da so na srefanju imeli moZnost
zastavaljanja vprasanj. Prav tako se strinjajo, da so dobili odgovore na vprasanja in da so bile vsebine
predstavljene na razumljiv nacin (Tabela 134, Tabela 135 in Tabela 136).

Tabela 134: S SB skozi Zivljenje: Na srecanjih smo imeli udeleZzenci moZnost zastavljanja vprasan,;.

Celje Skupaj
4 -sestrinjam N 1 1
% 33,3% 33,3%
5 - zelo se strinjam N 2 2
% 66,7% 66,7%
povprecje 47 47
Skupaj N 3 3
% 100,0% 100,0%

ZADOVOLISTVO UDELEZENCEM V ZVEZI S PRIDOBITVIJO ODGOVOROV STROKOVNJAKOV

Tabela 135: S SB skozi Zivljenje: Dobil sem odgovore na vprasanja

Celje Skupaj
4 -sestrinjam N 2 2
% 66,7% 66,7%
5 -zelo se strinjam N 1 1
% 33,3% 33,3%
povprecje 43 43
Skupaj N 3 3
% 100,0% 100,0%
RAZUMLIIVA PREDSTAVITEV VSEBIN
Tabela 136: S SB skozi Zivljenje: Vsebine so bile predstavljene na razumljiv nacin
Celje Skupaj
4 -sestrinjam N 1 1
% 33,3% 33,3%
5 -zelo se strinjam N 2 2
% 66,7% 66,7%
povprecje 47 47
Skupaj N 3 3
% 100,0% 100,0%




RAZUMUIIVOST GRADIV

Vsem trem udelezencem, ki so odgovorili na vprasalnik, so bila gradiva razumljiva (Tabela 137).

Tabela 137: S SB skozi Zivljenje: Kako razumljiva so se vam zdela gradiva?

Celje Skupaj
! N 3 3
% 100,0% 100,0%
povprecje 40 4,0
Skupaj N 3 3
% 100,0% 100,0%

UPORABNOST PRIDOBLIENIH VESCIN IN ZNANJA ZA VSAKDANJ

Na vprasanje o uporabnosti pridobljenih znanj in ves¢in v vsakdanjem Zivljenju, sta odgovorila dva
udelezneca, ki sta ocenila, da bosta pridobljeno znanje lahko uporabila v vsakdanjem Zivljenju
(Tabela 138).

Tabela 138: S SB skozi Zivljenje: V koliksni meri boste pridobljena znanja in vescine lahko uporabili v svojem
vsakdanjem Zivljenju?

Celje Skupaj
3 N 1 1
% 50,0% 50,0%
g N 1 1
% 50,0% 50,0%
povpreéje 35 35
Skupaj N 2 2
% 100,0% 100,0%

PRIPOROCITEV DELAVNICE DRUGIM LJUDEM

Vsi trije udeleZnci bodo delavnico priporodili tudi drugim (Tabela 139).

Tabela 139: S sladkorno boleznijo skozi Zivljenje: Ali boste delavnico priporocili tudi drugim?

Celje Skupaj
Da N 3 3
% 100,0% 100,0%
Skupaj N 3 3
% 100,0% 100,0%




POVZETEK ZADOVOLISTVA UPORABNIKOV (PILOTNO OKOLJE 1) V
OBRAVNAVI S SLADKORNO BOLEZNIJO SKOZI ZIVLIENJE

Oba sogovornika, ki sta sodelovala v fokusni skupini, sta se v obravnavo vkljucila na podlagi priporocila
njune izbrane osebne zdravnice. Prvemu sogovorniku so sladkorno bolezen diagnosticirali pred enim
letom, drugemu pa pred dobrim mesecem, vendar pa niti sam niti zdravnica Se nista povsem
prepricana, ali ima res sladkorno bolezen. Zato ni povsem jasno, zakaj zdravnica oziroma DMS bolnika
ni uvrstila v eno izmed drugih dveh obravnav. Slednje je lahko posledica neprepoznavanja razli¢nih
moznosti, ki so zdravnikom na voljo, ali pa tega, da v danem trenutku ni dovolj kandidatov za izvedbo
dolocene obravnave in se posameznika vkljuéi v obravnavo, katere izvedba se bo v kratkem pricela
(prim. poglavje Zvisan krvni sladkor). V obravnavi, ki je obsegala zgolj tri sreCanja, je sicer poleg
sogovornikov sodelovala Se ena posameznica, ki pa se zadnje delavnice ni udelezila, zaradi ¢esar tudi
ni bila prisotna pri izvajanju fokusne skupine. Ker je bila skupina izjemno majhna, sta udelezenca
izpostavila, da bi bilo bolje, ¢e bi bilo na srecanjih prisotnih ve¢ udeleZzencev, s katerimi lahko delis svoje
izkusnje in se od njih ucis.

Kljub odsotnosti dokonéne diagnoze se je tudi drugi sogovornik vkljucil v obravnavo Sladkorna bolezen
skozi Zivljenje, oba sogovornika pa sta z njim zelo zadovoljna. Posebej sta izpostavila prednost
kolektivne in interaktivne obravnave, ces da je preko deljenja izkusenj z drugimi v skupini lazje razumeti
naravo svoje bolezni in specifike drugih primerov. Ob tem pa vsebinsko cenita predvsem prakticne
nasvete glede prehranjevanja. lzvajalka obravnave je tekom seminarja na tem podrocju uporabljala
Stevilne didakticne pripomocke, s ¢imer so si udeleZenci laZje predstavljali vsebnost sladkorja v
dolo¢enem Zivilu in priporocljivo koli¢ino posameznega obroka. V navezavi na sploSne vsebine o
sladkorni bolezni tipa 2 sta oba sogovornika dejala, da sta se z njimi seznanila Ze v preteklosti, in sicer
preko spletnih in tiskanih virov, vendar pa nista bila prepri¢ana o verodostojnosti prejetih informacij.
Skozi obravnavo sta dobila potrditev, ki sta jo pricakovala in potrebovala.

Izvajalka obravnave je udeleZzencem predala Stevilna informativna gradiva (brosure in drugo). Gradiv,
kakor so predstavljena v prirocniku, pa udeleZenci ve¢inoma niso uporabljali. Nekaterih vsebin se je
izvajalka sicer dotaknila posredno (na primer obrazlozZitev ,skakanja“ krvnega sladkorja), poudarek pa
je glede na odgovore udeleZencev namenila izpolnjevanju tridnevnega jedilnika, ki so ga udeleZenci
izpolnili doma in obravnavali na sreanju. Sogovornika sta izpostavila, da so v okviru obravnave skusali
oblikovati konkretne cilje, ki so bili vezani predvsem na prehrano. lzvajalka se je ocitno osredotocila na
to, da bi udeleZenci obravnave ponotranjili idejo o problematicnosti pretiranega uZivanja dolocenih
Zivil in pa predvsem idejo o stabilnem ter zdravem Zivljenjskem slogu. Eden izmed sogovornikov, ki Zeli
zmanijsati telesno tezo, je razloZil, da sta z Zeno iz svoje prehrane na dolgi rok izlocila bel sladkor, belo
moko in rafinirano sol. Slednje nakazuje na to, da sogovornik prepoznava pomen spremembe
vedenjskega sloga in da primeren cilj ne vkljucuje zgolj zmanjsevanja odvecnih kilogramov, kar je ena
izmed osnovnih predpostavk obravnave.

V obravnavi so sodelovali tudi lekarniska farmacevtka, zdravnica in DMS edukatorka. S sodelovanjem
sta bila oba zadovoljna, pri ¢emer sta pozdravila interaktivho obliko sodelovanja in odprtost do
pogovora. Pri lekarniski farmacevtki sta prejela predvsem prakti¢ne informacije glede hrambe zdrauvil,
kaj storiti z njimi ob pretecenem roku uporabe in podobno.



En sogovornik je bil nekoliko nezadovoljen nad njenim odporom do rabe alternativnih zdravil, ki jih
sam ceni in Zeli uporabljati. Ker se s farmacevtko o tem ni mogel spros¢eno pogovarijati, je vprasanja
raje zadrzal zase. Zdravnica in DMS edukatorka pa sta zlasti poglobili njuno razumevanje bolezni,
zdravljenja in zdravega Zivljenjskega sloga. Izvajalka obravnave udeleZencev ni seznanila z delovanjem
lekarn in drustev.

Za konec velja kot zanimivost izpostaviti, da sogovornika ocitno ne razlikujeta med sladkornimi bolniki
in diabetiki. Slednji so po njunem tisti, ki se Ze zdravijo z insulinom in so kot taki vkljuceni v drustva.
Sebe razumeta kot sladkorna bolnika, saj insulina ne uporabljata in torej domnevno nista primerna za
vkljuéitev v drustvo. Ta izjava nakazuje na potrebo po razjasnitvi nekaterih terminov v zvezi z boleznijo
ter vloge drustev sladkornih bolnikov.

POVZETEK ZADOVOLJSTVA UPORABNIKOV (PILOTNO OKOUE 2) V
OBRAVNAVI S SB SKOZI ZIVLIENJE

Tudi udelezenci te obravnave so prvi¢ sodelovali v aktivnostih CKZ. Obravnave so se udelezili, ker so se
odzvali na vabilo iz referenéne ambulante druZinske medicine ali na priporocilo zdravnika. Nekateri
med njimi so sladkorni bolniki manj ¢asa in taksnih izobrazevanj Se niso imeli, en udelezenec, ki ima
diagnozo Ze dlje ¢asa, pa je na dolocenih izobraZzevanjih/delavnicah sicer Ze sodeloval, vendar je od
takrat minilo Ze dolgo casa, celo vec kot desetletje. Njegova motivacija je izvirala zlasti iz Zelje po
obnovitvi znanja, motivacija prvih pa iz Zelje po pridobivanju novega. Vsi sogovorniki so sodelovali v
celotni obravnavi, ki je vkljuCevala pet srecanj, ki so jih izvedli v petih tednih brez vmesnega premora.
Taksna razdelitev in obseg sta jim ustrezala, Zelijo pa si, da bi lahko ¢ez nekaj ¢asa (na primer 5 let) v
obravnavi ponovno sodelovali in obnovili svoje znanje.

Podobno kot pri udelezencih obravnave SB tipa 2 so delo v skupini ocenili kot najbolj primerno in
izpostavili pomen moZnosti delitve razlicnih mnenj, izkusenj in informacij med samimi bolniki, Se zlasti
zato, ker nekateri s sladkorno boleznijo Zivijo Ze dlje ¢asa kot drugi. Velikost skupine, ki je navadno
obsegala 11 oseb, jim je ustrezala, saj so lahko vsi zastavljali vprasanja, dobili nanja odgovore in podali
sV0ja mnenja.

Tisti, ki so k obravnavi pristopili s pricakovanji, so ocenili, da so bila le-ta presezena. Zlasti je k temu
prispeval nacin dela, saj je bil usmerjen v izrazanje tezav posameznikov in skupno iskanje resitev. Delo
v obravnavi je bilo namrec sestavljeno iz predavanj, Se bolj pa iz pogovora. TakSen nacin se jim zdi
najprimernejsi, saj menijo, da pridobijo veliko ve¢ znanja iz pogovora o konkretnih izkusnjah
posameznikov ter iz podanih informacij s strani zdravstvenih delavcev kakor pa iz samostojnega
prebiranja literature. Kot pomemben prispevek obravnave so izpostavili nove informacije, zlasti o
moznosti vsakoletnih pregledov. Te informacije so zanje Se posebej koristne, saj se pocutijo bolj
suverene v odnosu do zdravnika, da mu predlagajo posamezne preglede.

Na posameznih srecanjih so sodelovali tudi zdravnica, lekarniski farmacevt, DMS edukatorka in
predstavnica regionalnega drustva diabetikov. Udelezbo vseh so ocenili kot pozitivno, pridobljeno
znanje s posameznega podrocja pa kot uporabno.



Kljub temu so izpostavili, da zaradi Stevilnih informacij v predhodnih srecanjih vsebinski doprinos
zdravnice ni bil velik, so pa zaradi obseznega znanja posebej poudarili vrednost sodelovanja DMS
edukatorke. Poleg podanih informacij so z DMS edukatorko namrec vsak posebej pregledali tudi
dnevne jedilnike in se pogovorili o moznih izboljSavah, kar jim je bilo Se posebej vsec.

Pogovor o uporabljenih gradivih je pokazal na dva pomembna poudarka, in sicer dojemanje
zapisovanja (na primer lastnih ciljev) kot preverjanje znanja, kar je jasno izrazeno v izjavi “Testov nismo
reSevali.” Nadalje, udeleZenci tako dolge obravnave se po pretecenih petih tednih tezko spomnijo, na
kaksen nacin so jim bile predstavljene doloc¢ene vsebine. Verjetno si zaradi prej omenjenega prvega
poudarka konkretnih ciljev niso zapisali, dolocili pa so jih skozi skupinski pogovor in si jih prilagodili. S
konkretnimi cilji so povezovali zlasti vodenje dnevnika meritev krvnega sladkorja in prehrane, ki so jih
vsi izpolnjevali. Te aktivnosti so dojeli kot “domaco nalogo”, pri kateri so posebej pazili na prehrano in
gibanje. Ocenili so jo kot pozitivno, saj so na podlagi svojega konkretnega ravnanja prepoznali, kaj bi
bilo potrebno spremeniti in zakaj ter bolje razumeli spreminjanje krvnega sladkorja. Neka udelezenka
si je tako za cilj zastavila, da v svojo prehrano uvrsti vsaj stiri manjSe obroke dnevno namesto dveh
oziroma treh, nek udeleZzenec pa opravlja redne meritve krvnega sladkorja in tlaka, s ¢imer bo
nadaljeval in na podlagi tega sprejemal ustrezne korake, podobno kot so to poceli z DMS edukatorko.

Posebna pozornost v obravnavi je bila namenjena ustrezni prehrani, Se posebej Stevilu in koliini
obrokov ter vsebnosti sladkorja. Zlasti so jih presenetili nazorni podatki o koli¢ini sladkorja v doloceni
hrani. Poleg tega so poudarili pomen gibanja in rednih pregledov, zlasti stopal. Prav “Sokantni” podatki
o Stevilu amputacij, s katerimi jih je seznanila izvajalka, so jih spodbudili k posvecanju pozornosti
rednim pregledom. Tak nacin poudarjanja pomena jih ni prestrasil, temvec so si informacije Se bolj
zapomnili. V spomin so se jim prav tako mocno vtisnili tudi primeri oziroma zgodbe, s katerimi si je
izvajalka pomagala pri podajanju informacij (na primer primer cevlja in noge, zgodbe posameznih
bolnikov).

Izkazalo se je, da Stevilna gradiva v obravnavi niso bila uporabljena ali pa so bila v zelo prirejeni obliki.
Najvecjo pozornost so namenili izpolnjevanju obeh dnevnikov (Dnevnik krvnega sladkorja in Dnevnik
prehrane), vsakoletnim pregledom ter spreminjanju vrednosti krvnega sladkorja. Ceprav so udelezenci
obravnavo dojeli kot spodbudno, je to bilo zlasti zaradi informacij o bolezni in njenih posledicah, manj
pa zaradi razumevanja samega nacina spreminjanja svojih navad.

POVZETEK IZKUSENJ IZVAJALK V OBRAVNAVI S SB SKOZI ZIVLIENJE

Ena izvajalka se je nedavno udeleZila izobrazevanja o obravnavi S sladkorno boleznijo skozi Zivljenje,
ostali dve pa sta si mnenje o njej oblikovali preko izkusenj svojih kolegic, ki so jo obiskovale. Medtem
ko je bila prva z njo zadovoljna, sta drugi dve podobno kot pri ostalih dveh obravnavah opozorili na
prevelik poudarek nacinu izvajanja obravnave, premalo pa teoreti¢énim znanjem o sladkorni bolezni.
Opozorili sta, da se nobena od kolegic, ki se je izobraZzevanja udelezila, ni prepoznala kot dovolj
usposobljena za vodenje te obseZne obravnave. Prepoznavata, da so za vodenje obravnave, ki je
osnovana na motiviranju udeleZencev, enako pomembne tako vescine pri delu s skupino in z
motiviranjem posameznikov kot tudi teoreti¢no znanje.



Sogovornice so izpostavile, da je postopek izvedbe obravnave v priro¢niku odli¢no opisan, prav tako pa
pomembne izkusnje dela s skupino pridobivajo tudi v drugih obravnavah CKZ. Zato so poudarile, da bi
bilo glede na specifike sladkorne bolezni in pri¢akovanja bolnikov potrebno razsiriti teoreti¢ne vsebine
tako v priro¢niku kot tudi v izobrazevanju.

V dveh pilotnih okoljih zaznavajo, da se obravnave udelezuje veliko udelezencev, ki se zdravijo z
insulinom in ki bi naj dostopali do izobrazevanj na sekundarni ravni. Kljub temu da obravnava v osnovi
taksnim bolnikom ni namenjena, jim omogocijo sodelovanje, saj opazajo, da je obisk sekundarne ravni
enkrat letno premalo. To se namrec odraza v slabi poucenosti bolnikov o sladkorni bolezni, pri cemer
se deficit znanja kaZe zlasti na podrocju razumevanja delovanja bolezni in pomena prehranjevanja.

Pri uporabi gradiv se sogovornice prilagajajo posamezni skupini, sicer pa prepoznavajo, da udelezenci
gradiva neradi izpolnjujejo. Zato se, skupaj z njimi, izvajalke obravnav raje osredotocajo na pogovor,
preko katerega udelezenci razmisljajo o oblikovanju ciljev. Medtem ko nekatere sledijo predlogom
prirocnika in pomagajo posamezniku pri dolo¢anju individualnih ciljev, spremljanju in premagovanju
ovir, ponekod delo prilagodijo tako, da posameznike poveZejo v manjse skupine, kjer oblikujejo cilje,
dosegljive za vse ¢lane skupine. Odlocitev za taksen prilagojen nacin izvira iz izkusenj, ko posamezniki
individualnih ciljev niso dovolj resno jemali, skupina pa v tem smislu deluje kot povezovalen in
spodbujajo¢ element. Preko konkretnih ciljev izvajalke motivirajo udelezence, da uredijo prehrano
(stalnost obrokov, koli¢ina, izbira Zivil) in vzpostavijo kontinuiteto telesnih aktivnosti, posledi¢no pa
vzdrZujejo povprecno vrednost krvnega sladkorja.

Pri uporabi posameznih gradiv so sogovornice izpostavile podobna mnenja kakor pri ostalih
obravnavah. Konkretna gradiva, ki so vezana izklju¢no na obravnavo S sladkorno boleznijo skozi
Zivljenje, vkljucujejo razli¢ne ideje za pogovor o spremembah, od katerih izvajalke najveckrat uporabijo
metodo zamenjave sedeZev, ki jim sluZi kot izhodis¢e za pogovor o teZavnosti prvega koraka na poti k
spremembi. Izkazalo se je, da vecine ostalih gradiv ne izpolnijo neposredno z udeleZenci, temvec ideje
posameznega gradiva, kot je na primer iskanje podpore v Sirsi druzbeni sredini (gradivo »Kdo vam lahko
pomaga pri tem, kar hocete doseci«) vkljucijo v pogovor o konkretnih spremembah v posameznikovem
Zivljenju.

Zelo pomemben doprinos obravnave izvajalke prepoznavajo v sodelovanju drugih zdravstvenih
strokovnjakov, in sicer zdravnika, DMS edukatorke in lekarniskega farmacevta. Opazajo, da njihova
prisotnost udelezencem obravnave veliko pomeni, saj so jim poleg informiranja na voljo za pogovor in
konkretna vprasanja. Zaradi preobremenjenosti zdravnikov v nekaterih okoljih ti pri obravnavi ne
sodelujejo, vendar se izvajalke trudijo, da bi se v prihodnje to spremenilo. Ugotavljajo namrec, da pri
udeleZencih prisotnost zdravnika pozitivno vpliva na njihovo motivacijo. Nasprotno pa s pridobivanjem
preostalih strokovnjakov, DMS edukatorke in lekarniskega farmacevta, v nobenem pilotnem okolju
nimajo teZav in so vec¢inoma redno prisotni na srec¢anjih. Najvecjo vrednost prepoznavajo v sodelovanju
z DMS edukatorkami, ki imajo veliko znanja in izobrazevalno funkcijo tako za udeleZzence obravnave
kot za izvajalke. Ker menijo, da bi tovrstna znanja morale imeti tudi same izvajalke obravnave, si Zelijo
dodatnih izobraZevanj. Poleg omenjenih sodelujejo v obravnavi Se lekarniski farmacevti, s katerimi
imajo izvajalke razlicne izkusnje zlasti zaradi nacina podajanja informacij (ponekod opozarjajo na
pomanjkanje vescin svetovanja in prevec strokovno razlago).



V zvezi s seznanitvijo glede delovanja drustev za sladkorne bolnike v njihovem okolju sta dve
sogovornici dejali, da udelezencem to moznost predstavijo. Ena sogovornica je dodala, da predsednico
drustva povabi na obravnavo v CKZ, da predstavi delovanje organizacije in udeleZzencem ponudi
pristopno izjavo, vendar pa vkljucitev v drustvo za nekatere bolnike predstavlja finan¢ni strosek.
Sogovornici sicer nimata povratnih informacij o tem, koliko se jih dejansko vélani v lokalno drustvo.
Tretja sogovornica je dejala, da je najbliZje drustvo sladkornih bolnikov precej oddaljeno, saj je v
Ljubljani, zato vclanitev za njihove bolnike ni najbolj optimalna. O delovanju lekarn udelezencev niso
informirale, saj predpostavljajo, da so s tem seznanjeni.

Izvajalke so bile najbolj kriticne do coaching pristopa, zlasti pa do izobrazevanija, ki so ga bile delezne v
povezavi z njim. Menijo, da gre za pregrob pristop, ki temelji na manipulaciji in je neprimeren tako za
starejSe bolnike kot tiste, ki prihajajo iz ruralnejsSih okolij, ti pa ponekod predstavljajo velik del
udeleZencev obravnave. Prav tako imajo slabe izkusnje s tovrstnim pristopom pri svojih bolnikih, saj
naj bi ti potrebovali konkretne odgovore od izvajalcev in ne obratno. Ob tem so izpostavile, da vsebina
obravnav, kot jih same izvajajo, ni zgolj faktografska. Posvecajo se spodbujanju samorefleksije
udelezencev, da bi bili ti sposobni sami prepoznavati smotrnost vsakdanjih odloditev in vedenj. Nadalje
so bile sogovornice mnenja, da so sicer ozavestile vsebine priro¢nika, ki obsezno obravnava model
spreminjanja navad, a te vsebine prilagajajo na nacin, za katerega verjamejo, da bo bolje sluzil
populaciji, ki jo poznajo in s katero vsakodnevno sodelujejo.

ZAKLJUCKI EVALVACIJE PILOTNE IZVEDBE OBRAVNAV NA PODROCIU
SLADKORNE BOLEZNI

Na podlagi analize pogovorov lahko podamo nekaj splosnejsih ugotovitev glede izvajanja obravnav v
treh pilotnih okoljih. Ovire pri izvajanju se kaZejo predvsem na podrocju organizacije delavnic in
pridobivanja kandidatov za udelezbo v obravnavah. Slednje je odraz relativne majhnosti pilotnih okolij,
v katerih je kontinuirana identifikacija zadostnega Stevila kandidatov za posamezne delavnice oteZena,
in odsotnosti sistematicne komunikacije med izbranimi osebnimi zdravniki in CKZ. V skladu s tem
izvajalkam problem predstavljajo normativi, ki celotno izplacilo pogojujejo z udelezbo najmanj desetih
posameznikov na posamezni obravnavi. Izvajalke se zato posluZujejo razlicnih nacinov pridobivanja
udeleZencev, zaradi ¢esar pa na obravnavah vcasih sodelujejo tudi osebe, ki glede na posamezno
obravnavo temu ne ustrezajo (na primer obravnavo Sladkorna bolezen tipa 2 obis¢ejo osebe brez
sladkorne bolezni). Do tega prihaja tudi zaradi napacnih napotitev izbranih osebnih zdravnikov. Poleg
tega pogosto izvedejo vec delavnic z manjsim Stevilom ljudi, zaradi Cesar pa le-te niso v celoti

ovrednotene.

Nadalje smo v povezavi z izvedbo obravnav prisli do ugotovitve, da so gradiva iz prirocnika redko
oziroma selektivno uporabljena ali pa so s strani izvajalk obravnav prirejena, da sluZijo potrebam
lokalne populacije. Manjsa ali prirejena uporaba gradiv je poleg navedenih razlogov ter ¢asovne
omejenostiin domnevne neprimernosti gradiva (za starejSo in ruralno populacijo) tudi rezultat delnega

odpora do coaching pristopa s strani izvajalk.



Nekatere resSitve omenjenih ovir so izvajalke obravnav podale Ze same. Strinjajo se, da so za kakovostno
delo z udeleZenci obravnav primerne manjse skupine. Obravnave namrec v veliki meri temeljijo na
spreminjanju Zivljenjskih navad, za kar sta potrebna tako motivacija kot ¢as, to pa zahteva veliko
pogovora in interaktivnega sodelovanja. Preveliko Stevilo udeleZzencev onemogoca taksno delo, zato

predlagajo, da tudi v krajsih obravnavah skupine ne presegajo osem oseb.

Kljub predlogom, da se nekatere obravnave zdruZijo (modul Zvisan krvni sladkor in modul Sladkorna
bolezrn tipa 2), ocenjujejo preurejene obravnave, ki so tematsko usmerjene, kot bistveno boljse v
primerjavi s prejSnjimi obravnavami v zdravstveno-vzgojnih centrih. Najvecjo pridobitev prepoznavajo
v dolgi obravnavi S sladkorno boleznijo skozi Zivljenje, ki omogoca, da se udelezenci spoznajo tako z
izvajalkami kot med sabo, pri tem pa postopno gradijo odnose, poglobijo znanje in udejanjijo
spremembe. Pri tem izpostavljajo pomen sodelovanja zunanjih strokovnjakov kot najvecjo prednost,

ki Se dodatno prispeva k motivaciji in zadovoljstvu uporabnikov z obravnavo.
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11 ZADOVOUSTVO UPORABNIKOV IN [ZVAJALCEV Z OBRAVNAVO V
CENTRIH ZA KREPITEV ZDRAVJA - PODROCJE DUSEVNEGA ZDRAVJA

Natasa Sedlar, Alenka Tanci¢ Grum, Mirjam RoZzi¢, Marcel Kralj

11.1 TEHNIKE SPROSCANJA

Udeleznec spozna naslednje tehnike sproscanja dihalne vaje, postopno misiéno sproscanje in
vizualizacija pomirjujocega kraja. Spozna prednosti ter dobi navodila, ko jih lahko izvaja sam.

Prejeli smo 210 izpolnjenih vprasalnikov o zadovoljstvu uporabnikov z obravnavo.
ZADOVOLISTVO UPORABNIKOV Z OBRAVNAVO TEHNIKE SPROSCANJA

1 POCUTIE V SKUPINI

Povprecna ocena pocutja v skupini znasa 4,7 (od moznih najvec 5 tock). Vecina (75,7 %) udelezencev
je pocutje ocenila kot zelo dobro (Tabela 140).

Tabela 140: Tehnike spro$¢anja: Kako ste se pocutili v skupini/pri svetovanju?

Celje Sevnica Vrhnika Skupaj
3 N 2 3 1 6
% 3,6% 3,8% 1,3% 2,9%
2 N 14 17 14 45
% 25,0% 21,8% 18,4% 21,4%
5 - zelo dobro N 40 58 61 159
% 71,4% 74,4% 80,3% 75,7%
povpretje 4,7 4,7 4,8 4,7
Skupaij N 56 78 76 210
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
2 VELIKOST SKUPINE
95,8 % udeleZencev meni, da je skupina ustrezno velika (Tabela 141).
Tabela 141: Tehnike sproscanja: Se vam je zdela skupina ustrezno velika?
Celje Sevnica Vrhnika Skupaj
prevelika N 1 4 0 5
% 1,7% 5,1% 0,0% 2,4%
ustrezno velika N 57 74 72 203
% 96,6% 93,7% 97,3% 95,8%
premajhna N 1 1 2 4
% 1,7% 1,3% 2,7% 1,9%
Skupaj N 59 79 74 212
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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3 DOLZINA POSAMEZNIH SRECANJ

93,8 % udelezencev meni, da je dolZina sre¢anja ustrezno dolga (Tabela 142).

Tabela 142: Tehnike sproscanja: Kako vam je ustrezala dolzina posameznih srecanj v delavnici?

Celje Sevnica Vrhnika Skupaj
predolga N 1 1 0 2
% 1,7% 1,3% 0,0% 0,9%
ustrezno dolga N 56 69 73 198
% 96,6% 88,5% 97,3% 93,8%
prekratka N 1 8 2 11
% 1,7% 10,3% 2,7% 5,2%
Skupaj N 58 78 75 211
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

4 MOZNOST ZASTAVLIANJA VPRASAN)J

UdeleZenci se strinjajo, da so imeli na sre¢anju moznost zastavljanja vprasanj (Tabela 143).

Tabela 143: Tehnike sproscanja: Na srecanjih smo imeli udelezenci moznost zastavljanja vprasanj

Celje Sevnica Vrhnika Skupaj
4 -sestrinjam N 23 29 22 74
% 39,7% 37,7% 30,6% 35,7%
5-zelo sestrinjam N 35 48 50 133
% 60,3% 62,3% 69,4% 64,3%
povprecje 4,6 4,6 4,7 4,6
Skupaij N 58 77 72 207
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

5 ZADOVOLISTVO UDELEZENCEM V ZVEZI S PRIDOBITVIJO ODGOVOROV STROKOVNJAKOV

99 % udeleZencev se strinja, da so dobili odgovore na vprasanja (Tabela 144).

Tabela 144: Tehnike sprosc¢anja: Dobil sem odgovore na vprasanja

Celje Sevnica Vrhnika Skupaj
2 -senestrinjam N 0 0 1 1
% 0,0% 0,0% 1,4% 0,5%
3 - niti-niti N 0 0 1 1
% 0,0% 0,0% 1,4% 0,5%
4 -sestrinjam N 18 26 24 68
% 30,5% 35,1% 32,9% 33,0%
5-zelo sestrinjam N 41 48 47 136
% 69,5% 64,9% 64,4% 66,0%
povprecje 4,7 4,6 4,6 4,6
Skupaj N 59 74 73 206
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%




6 RAZUMLUIIVA PREDSTAVITEV VSEBIN

99,5 % udelezencev men, da so bile vsebine predstavljene na razumljiv nacin (Tabela 145).

Tabela 145: Tehnike sproscanja: Vsebine so bile predstavljene na razumljiv nacin

Celje Sevnica Vrhnika Skupaj
3 - niti-niti N 0 0 1 1
% 0,0% 0,0% 1,4% 0,5%
4 -sestrinjam N 11 14 13 38
% 18,6% 18,9% 18,6% 18,7%
5-zelo sestrinjam N 48 60 56 164
% 81,4% 81,1% 80,0% 80,8%
povprecje 4,8 4,8 4,8 4,8
Skupaij N 59 74 70 203
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

7 UPORABNOST PRIDOBLJENIH VESCIN IN ZNANJA ZA VSAKDANJE ZIVLIENJE

95,6 % udelezencev bo pridobljeno znanje in vesScine uporabilo v svojem vsakdanjem Zivljenju
(Tabela 146).

Tabela 146: Tehnike sproscanja: V koliksni meri boste pridobljena znanja in vescine lahko uporabili v svojem
vsakdanjem Zivljenju?

Celje Sevnica Vrhnika Skupaj
P N 0 1 0 1
% 0,0% 1,3% 0,0% 0,5%
3 N 1 4 3 8
% 1,8% 5,1% 4,1% 3,9%
a N 22 26 27 75
% 39,3% 33,3% 37,0% 36,2%
5-zelo N 33 47 43 123
% 58,9% 60,3% 58,9% 59,4%
povprecje 4,6 45 4,5 4,5
Skupaj N 56 78 73 207
% 100,0%  100,0%  100,0%  100,0%

8 PRIPOROCITEV DELAVNICE DRUGIM LJUDEM

85,6 % udelezencev bo delavnico priporocilo tudi drugim, le 14,4 % je morda (Tabela 147).

Tabela 147: Tehnike spro$¢anja: Ali boste delavnico/testiranje priporodili tudi drugim?

Celje Sevnica Vrhnika Skupaj

Da N 47 69 63 179
% 81,0% 86,3% 88,7% 85,6%
Morda N 11 11 8 30
% 19,0% 13,8% 11,3% 14,4%
Skupaj N 58 80 71 209

% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%




SKLEP O ZADOVOLJSTVU UDELEZENCEV IN
OBRAVNAVE TEHNIKE SPROSCANJA

IZVAJALK  GLEDE

Temeljna obravnava za krepitev zdravja Tehnike sproSc¢anja se je v treh pilotnih okoljih izkazala kot

sprejemljiva, izvedljiva ter dobro sprejeta s strani izvajalcev in udeleZencev, pokazala pa se je potreba

po avdio gradivih za udeleZence.

11.2 PODPORA PRI SPOPRIJEMANJU S TESNOBO

UdeleZenec spozna osnovne znacilnosti anksioznih motenj, vzroke zanje ter potek in nacine zdravljenja

ter pridobi znanja in vescine , s katerimi si bo lahko pomagal sam pri izbolSevanju pocutja.

ZADOVOLISTVO UPORABNIKOV Z OBRAVNAVO

1. DELO V SKUPINI

97,4 % udeleZencem je ustrezalo delo v skupini (Tabela 148).

Tabela 148: Podpora pri spoprijemanju s tesnobo: Kako vam je ustrezalo delo v skupini?

Celje Sevnica Vrhnika Skupaj
3 N 0 0 2 2
% 0,0% 0,0% 10,0% 4,5%
2 N 4 1 2 7
% 33,3% 8,3% 10,0% 15,9%
5 - zelo mi je ustrezalo N 8 11 16 35
% 66,7% 91,7% 80,0% 79,5%
povprecje 4,7 4,9 4,7 4,8
Skupaij N 12 12 20 44
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
2. VELIKOST SKUPINE
97,8 % udeleZencev se strinja, da je skupina ustrezno velika (Tabela 149.
Tabela 149: Podpora pri spoprijemanju s tesnobo: Se vam je zdela skupina ustrezno velika?
Celje Sevnica Vrhnika Skupaj
prevelika N 0 0 1 1
% 0,0% 0,0% 5,0% 2,2%
ustrezno velika N 13 12 19 44
% 100,0% 100,0% 95,0% 97,8%
Skupaij N 13 12 20 45
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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3. DOLZINA POSAMEZNIH SRECANJ

DolZina posameznih srecanj je ustrezala 80,4 % udeleZencev. 8 udeleZzencem se je zdela prekratka
(Tabela 150).

Tabela 150: Podpora pri spoprijemanju s tesnobo: Kako vam je ustrezala dolZina posameznih sre¢anj/testiranja

v delavnici?
Celje Sevnica Vrhnika Skupaj
predolga N 1 0 0 1
% 7,7% 0,0% 0,0% 2,2%
ustrezno dolga N 9 10 18 37
% 69,2% 83,3% 85,7% 80,4%
prekratka N 3 2 3 8
% 23,1% 16,7% 14,3% 17,4%
Skupaj N 13 12 21 46
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

4. MOZNOST ZASTAVLIANJA VPRASAN)J

Vsi udeleZenci se strinjajo, da so imeli na srecanjih moZnost zastavljanja vprasanj (Tabela 151).

Tabela 151: Podpora pri spoprijemanju s tesnobo: Na sre¢anjih smo imeli udelezenci moZnost zastavljanja

vprasanj.
Celje Sevnica Vrhnika Skupaj
4 -sestrinjam N 3 3 5 11
% 23,1% 25,0% 26,3% 25,0%
5-zelo sestrinjam N 10 9 14 33
% 76,9% 75,0% 73,7% 75,0%
povprecje 4,8 4,8 4,7 4,8
Skupaj N 13 12 19 44
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

5. ZADOVOLISTVO UDELEZENCEM V ZVEZI S PRIDOBITVIJO ODGOVOROV STROKOVNJAKOV

Vsi udeleznci se strinjajo, da so dobili odgovore na vprasanja (Tabela 152).

Tabela 152: Podpora pri spoprijemanju s tesnobo: Dobil sem odgovore na vprasanja.

Celje Sevnica Vrhnika Skupaj
4 -sestrinjam N 3 p 4 9
% 23,1% 16,7% 20,0% 20,0%
5 -zelo sestrinjam N 10 10 16 36
% 76,9% 83,3% 80,0% 80,0%
povprecje 4,8 4,8 4,8 4,8
Skupaj N 13 12 20 45
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%




6. RAZUMLIIVA PREDSTAVITEV VSEBIN

Vsi udeleZenci se strinjajo, da so bile vsebine predstavljene na razumljiv nacin (Tabela 153).

Tabela 153: Podpora pri spoprijemanju s tesnobo: Vsebine so bile predstavljene na razumljiv nacin

Celje Sevnica Vrhnika Skupaj
4 -sestrinjam N 2 0 4 6
% 15,4% 0,0% 20,0% 13,3%
5 -zelo sestrinjam N 11 12 16 39
% 84,6% 100,0% 80,0% 86,7%
povprecje 4,8 5,0 4,8 4,9
Skupaj N 13 12 20 45
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

7. 1ZBOLISANJE POCUTIA

92,7 % udelezencem se je pocutje izboljsalo z obiskovanjem delavnice (Tabela 154).

Tabela 154: Podpora pri spoprijemanju s tesnobo: Ali so sre¢anja pripomogla k izboljSanju vasega pocutja?

Celje Sevnica Vrhnika Skupaj
Da N 10 10 18 38
% 100,0% 90,9% 90,0% 92,7%
Ne vem N 0 1 2 3
% 0,0% 9,1% 10,0% 7,3%
Skupaj N 10 11 20 41
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

8. RAZUMUIVOST GRADIV

UdeleZenci ocenjujejo, da so gradiva razumljiva, povpre¢na ocena znasa 4,9 od najviSje moZne
ocene 5 (Tabela 155).

Tabela 155: Podpora pri spoprijemanju s tesnobo: Kako razumljiva so se vam zdela gradiva?

Celje Sevnica Vrhnika Skupaj
4 N 2 0 3 5
% 20,0% 0,0% 14,3% 11,9%
5 - zelo razumljiv N 8 11 18 37
% 80,0% 100,0% 85,7% 88,1%
povprecje 48 5,0 4,9 4,9
Skupaj N 10 11 21 42
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%




9. UPORABNOST PRIDOBLIENIH VESCIN IN ZNANJA ZA VSAKDANJE ZIVLIENJE

92,8 % udelezencev meni, da bodo pridobljeno znanaje in vescine lahko uporabili v svojem vsakdanjem
Zivljenju (Tabela 156).

Tabela 156: Podpora pri spoprijemanju s tesnobo: V koliksni meri boste pridobljena znanja in vescine lahko
uporabili v svojem vsakdanjem Zivljenju?

Celje Sevnica Vrhnika Skupaj
3 N 0 0 3 3
% 0,0% 0,0% 14,3% 7,1%
"4 N 1 1 7 9
% 10,0% 9,1% 33,3% 21,4%
5-zelo N 9 10 11 30
% 90,0% 90,9% 52,4% 71,4%
povprecje 4,9 4,9 4,4 4,6
Skupaj N 10 11 21 42
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

10. PRIPOROCITEV DELAVNICE DRUGIM LJUDEM

Delavnico bo drugim osebam priporocilo 92,9 % udeleZencev (Tabela 157).

Tabela 157: Podpora pri spoprijemanju s tesnobo: Ali boste delavnico/testiranje priporoéili tudi drugim?

Celje Sevnica Vrhnika Skupaj
Da N 10 9 20 39
% 100,0% 81,8% 95,2% 92,9%
Morda N 0 2 1 3
% 0,0% 18,2% 4,8% 7,1%
Skupaj N 10 11 21 42
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

POVZETEK IZKUSENJ Z IZOBRAZEVANJEM ZDRAVSTVENIH DELAVCEV ZA
IZVAJANJE PSIHOEDUKATIVNE DELAVNICE OBRAVNAVA IN PODPORE
BOLNIKOV Z ANKSIOZNIMI MOTNJAMI

V okviru pilotnega izvajanja Programa je red. prof. dr. Mojca Z. Dernovsek, spec. psih. v vseh pilotnih
okoljih izvedla izobraZevanje Obravnava in podpora bolnikov z anksioznimi motnjami za zdravstvene
delavce, na katerem sta bila udelezencem (skupaj N = 62) predstavljena presejalni vprasalnik za
anksiozne motnje in psihoedukativna delavnica Spoprijemanje z anksioznostjo.

IzobraZevanja se je v vseh treh pilotnih okoljih udeleZilo 62 zdravstvenih delavcev (N = 27 iz
Zdravstvenega doma Sevnica, N = 22 iz Zdravstvenega doma Celje in N = 13 iz Zdravstvenega doma

evee

medicinskih sester v patronaznem varstvu (N = 11), srednjih medicinskih sester (N = 10) in zdravnikov
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druzZinske medicine (N = 9). Prisotni so bili tudi trije psihologi in dva zdravnika specialista (psihiater in

pediater).

Z evalvacijskim vprasalnikom smo preverjali sprejemljivost predlagane obravnave pacientov z
anksioznimi motnjami in staliS¢a zdravstvenih delavcev do te problematike. Velina udeleZzencev
izobrazevanja (okrog 80 %) se je strinjala, da so anksiozne motnje pomemben zdravstveni problem ter:
a) bi bilo v zdravstvenem domu bolnikom in svojcem dobro ponuditi moZnost, da se poucijo o
anksioznih motnjah; 2) je psihiatrov v njihovem okolju premalo, da bi ustrezno poskrbeli za vse bolnike;
3) bodo bolniki raje §li v zdravstveni dom kot pa k psihiatru. Pri interpretaciji rezultatov je sicer
potrebno upostevati, da so se izobrazevanja veéinoma udelezili tisti zdravstveni delavci, ki jim je
podrocje dusevnega zdravja pomembno.

Vecdina udelezencev izobraZevanja (priblizno 90 %) je ocenila, da so na izobraZevanju dobili osnovne
informacije o izvedbi presejanja in napotovanja pri anksioznih motnjah. UdeleZenci na Vrhniki in v
Sevnici so po izobraZevanju na lestvici od 1 (zelo nezadovoljen) do 5 (zelo zadovoljen) ocenili tudi
zadovoljstvo z razliénimi vidiki izobrazevanja. Rezultati kazejo, da je bila vecina zelo zadovoljna oziroma
zadovoljna z izvajalci (M = 4,6), organizacijo in metodami (M = 4,5) ter z vsebino in uporabnostjo
izobraZevanja (M = 4,4).

POVZETEK 1ZKUSENJ I1ZVAJALKE Z 1ZVEDBO PSIHOEDUKATIVNE
DELAVNICE PODPORA PRI SPOPRIJEMANJU Z ANKSIOZNOSTJO

Delavnico Podpora pri spoprijemanju z anksioznostjo je v obdobju od marca do maja 2015 v vseh treh
pilotnih okoljih prvi¢ izvedla red. prof. dr. Mojca. Z. Dernovsek, spec. psih. Na ta nacin je v okviru
pilotnega izvajanja preverjala, kako se vsebina delavnice (ki jo je sicer razvijala in izvajala na Oddelku
za izvenbolnisni¢no psihiatrijo na Polikliniki) obnese v kontekstu primarnega zdravstvenega varstva.
Med izvajanjem delavnice se je za potrebe vsebinske nadgradnje oziroma prilagoditve delavnice tudi
snemala. Dodatno smo z evalvacijskimi vprasalniki pri udelezencih po vsakem izmed srecanj in po
koncu delavnice preverjali njihovo mnenje o delavnici/zadovoljstvo z delavnico.

Izvedena evalvacija kaze na (kratkoroc¢no) ucinkovitost in sprejemljivost delavnice za udeleZence.
Vecina udeleZencev je namre¢ vsebino posameznih srecanj ocenila kot (zelo) zanimivo, novo in
koristno ter izrazila zadovoljstvo nad udelezbo na delavnici. Prav tako je vecina udeleZencev porocala,
da se po posameznih srecanjih pocutijo (zelo) mirno in spros¢eno. Skoraj vsi udelezenci so porocali, da
bodo delavnico zagotovo ali verjetno priporocili drugim ter o njej zagotovo ali verjetno porocali
zdravniku.

Komentarji udelezencev na evalvacijskem vprasalniku po koncu delavnice so se nanasali na navdusenje
udelezencev nad vsebinami in izvajalko ('Predavateljica super.'; 'Priporocam.'), Zeljo po vec srecanjih
('Se nadaljevanje.'), doprinos delavnice k premagovanju anksioznih motenj ('Z udelezbo na delavnici
sem prebila pomemben led in se bom udeleZevala podobnih delavnic.') ter zaznano potrebo po
dostopnosti podobnih vsebin SirSemu krogu ljudi (‘Delavnice bi morale biti brezplacno dostopne vsem
zainteresiranim."; 'Cim veckrat s tem znanjem med ljudi, ker to potrebujejo.").



Ker je delavnico v vseh pilotnih okoljih izvajala psihiatrinja s strani zaposlenih v CKZ nismo pridobivali
informacij o izvedljivosti delavnice, temvec zgolj njihova stalis¢a do delavnice. Ta so pozitivna, izvajalke
pa menijo, da bi v okviru praktiénega usposabljanja za izvajanje delavnice potrebovale mentorstvo
psihiatra (podobno kot v okviru prakticnega usposabljanja za izvajanje delavnice s podrocja depresije).
To se je pokazalo predvsem na drugem srecanju delavnice, ki vsebinsko pokriva tudi podrocje
zdravljenja anksioznih motenj z zdravili.

V nadaljevanju leta se delavnica Podpora pri spoprijemanju z anksioznostjo v pilotnih okoljih ni redno
izvajala, kot je bilo sprva predvideno. Pilotna izvedba delavnice s strani psihiatrinje je bila namrec
(poleg nadgradnje vsebin) namenjena tudi usposabljanju izvajalcev delavnice v posameznem pilotnem
okolju, da bi ti delavnico v nadaljevanju lahko samostojno izvajali. V tem ¢asu pa je v dveh CKZ prislo
do zaposlovanja novih kadrov (psihologov), ki jih je bilo potrebno naknadno usposobiti za izvajanje
delavnice — kar je bilo izvedeno v mesecu oktobru 2015 (izvedba delavnice na Vrhniki s strani NIJZ ob
prisotnosti psihologinje iz CKZ Vrhnika) in novembru 2015 (individualno srecanje s psihologinjo iz CKZ
Celje). Obenem pa delavnic v pilotnih okoljih niso izvajali tudi zato, ker izvajalcem v tako kratkem
¢asovnem obdobju nismo uspeli zagotoviti vsebinsko nadgrajenih prirocnikov za izvajanje delavnice
(prenovljeni priroc¢niki bodo namrec prav tako eden izmed koncnih izdelkov red. prof. dr. Mojce Z.
Dernovsek, spec. psih., ki je izvajala prve delavnice v pilotnih okoljih).

V obdobju od zacetka julija do konca novembra 2015 je bila tako delavnica Podpora pri spoprijemaniju
z anksioznostjo izvedena le na Vrhniki, pri ¢emer je bila izvedena s strani NIJZ z namenom prakti¢nega
usposabljanja psihologinje v CKZ. UdeleZenci delavnice so bili s predstavljenimi vsebinami zadovoljni in
so izrazili Zeljo po nadaljnjem srecevanju v obliki podporne skupine.

POVZETEK IZKUSENJ ZDRAVSTVENIH DELAVCEV S PRESEJANJEM ZA
ANKSIOZNE MOTNJE IN Z NAPOTOVANJEM NA PSIHOEDUKATIVNO
DELAVNICO

V casu prve izvedbe delavnic v pilotnih okoljih smo pri zdravstvenih delavcih s pol-strukturiranimi
intervjuji oziroma fokusnimi skupinami (vzorec je obsegal 10 zdravnikov druzinske medicine in 12
diplomiranih medicinskih sester) preverjali teZzave pri presejanju za anksiozne motnje in napotovanju
na psihoedukativno delavnico.

Pridobivanje udeleZencev za delavnico je v vseh pilotnih okoljih potekalo v sodelovanju s psihiatri¢no
ambulanto, zdravniki druZinske medicine pa so na delavnico poslali svoje paciente z (Ze)
diagnosticiranimi anksioznimi motnjami. Zdravniki druZinske medicine so porocali, da niso izvajali
sistemati¢nega presejanja za anksiozne motnje, vendar so izrazili prepri¢anje, da pri diagnostiki
anksioznih motenj nimajo teZav. Najbolj jih, po njihovih besedah, omejuje pomanjkanje casa,
namenjenega obravnavi posameznega pacienta. Sistemati¢nega presejanja za anksiozne motnje niso
izvajale niti diplomirane medicinske sestre iz referen¢nih ambulant druzinske medicine; kot razlog so
navedle to, da presejanje ni vklju¢eno v standardni protokol obravnave pacienta.



Psihoedukativno delavnico Podpora pri spoprijemanju z anksioznostjo so zdravniki druzinske medicine
udelezZeni v fokusni skupini in pol-strukturiranih intervjujih sicer ocenjevali kot zelo pozitivno, porocali
so tudi o pozitivnih povratnih informacijah s strani pacientov. Kot velik doprinos delavnice so izpostavili
to, da jim daje mozZnost usmerjanja pacientov s tovrstnimi tezavami v nadaljnjo obravnavo. Slednje je
sicer tezavno zaradi pomanjkanja koncesionarjev (in posledi¢no dolgih ¢akalnih dob) ter visokih cen
samoplacniskih storitev.

Presejalni postopek za anksiozne motnje in postopek napotovanja na delavnice Podpora pri
spoprijemanju z anksioznostjo so zdravstveni delavci, vkljuceni v fokusno skupino in pol-strukturirane
intervjuje, torej ocenili kot sprejemljiva, vendar jih vecina intervjuvancev ni izvajala. Slednje kaZze na
potrebo po dodatni promociji delavnice med zdravstvenimi delavci (predvsem zdravniki druZinske
medicinie in psihiatri) in motivaciji zdravnikov druZinske medicine k sistematicnemu presejanju za
anksiozne motnje ter napotovanju pacientov na tovrstne psihoedukativne delavnice.

Tudi kvantitavni podatki, to je porocila zdravstvenih delavcev iz pilotnih okolij kazejo, da je bilo tekom
celotnega pilotnega izvajanja izvedeno majhno Stevilo presejanj za anksiozne motnje in majhno Stevilo
napotitev na delavnico. Od zacetka aprila do konca novembra 2015 je bilo, glede na pridobljena
porocila iz referenénih ambulant druZinske medicine, v le-teh skupno izvedenih 62 presejanj za
anksiozne motnje, od tega 15 v pilotnem okolju ZD Vrhnika (od 226 preventivno pregledanih oseb;
okrog 7 %) in 24 v pilotnem okolju ZD Sevnica (od 211 preventivno pregledanih oseb; okrog 11 %), in
23 v pilotnem okolju ZD Celje (od 972 preventivno pregledanih oseb; okrog 2 %). 1zambulant druZinske
medicine, ki niso referencne, so edino iz Vrhnike porocali o 2 izvedenih presejanjih za anksiozne motnje
(od skupno 39 izvedenih preventivnih pregledov v mesecu juliju; okrog 5 %).

Na podlagi rezultatov presejanja za anksiozne motnje je bilo v obdobju od zacetka aprila do konca
novembra 2015 na delavnico Podpora pri spoprijemanju z anksioznostjo v pilotnem okolju ZD Vrhnika
napotenih 12 oseb, v v pilotnem okolju ZD Sevnica je bilo na delavnico napotenih 6 oseb, v v pilotnem
okolju ZD Celje pa 10 oseb. 20 oseb (N vseh vkljucenih oseb = 2047, okorg 1 %) iz vseh treh pilotnih
okolij je bilo v tem obdobju na delavnico usmerjenih na podlagi vstopnega razgovora v CKZ.

Majhno stevilo izvedenih presejanj in napotitev na delavnico lahko povezujemo s tem, da presejalni
vprasalnik za anksiozne motnje Se ni vkljucen v standardni protokol obravnave pacienta v referencni
ambulanti druZinske medicine, zaradi ¢esar presejanje ni bilo izvedeno pri vsakem pacientu (oziroma
je bilo izvedeno po presoji diplomirane medicinske sestre ali zdravstvenika v referenc¢ni ambulanti
druZinske medicine). Obenem pa v CKZ v ¢asu pilotnega izvajanja delavnice Se niso priceli redno izvajati
- poleg delavnice, ki je bila v vseh pilotnih okoljih izvedena s strani psihiatrinje, je bila ena delavnica
izvedena le Se v CKZ Vrhnika.



Uporabnik spozna osnovne znacdilnosti dozivljanja stresa, vzroke zanj ter nacine in obvladovanja.

ZADOVOLISTVO UPORABNIKOV Z OBRAVNAVO

Na vprasalnik zadovoljstvo uporabnikov z obravnavo je odgovorilo 37 oseb.

1. DELO V SKUPINI

Delo v skupini je ostrezalo vecini oseb. 97,3 % udelezencem je taka oblika dela zelo ustrezala (Tabela
158).

Tabela 158: Spoprijemanje s stresom: Kako vam je ustrezalo delo v skupini?

Celje Sevnica Vrhnika Skupaj
3 N 0 1 0 1
% 0,0% 14,3% 0,0% 2,7%
g N 2 3 2 7
% 12,5% 42,9% 14,3% 18,9%
5 - zelo mi je ustrezalo N 14 3 12 29
% 87,5% 42,9% 85,7% 78,4%
povprecie 4,9 43 4,9 48
Skupaj N 16 7 14 37
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

2. VELIKOST SKUPINE

92,7 % udeleZencem se je zdela skupina ustrezno velika, 4,9 % se je zdela prevelika in 2,4 % se je zdela
premajhna (Tabela 159).

Tabela 159: Spoprijemanje s stresom: Se vam je zdela skupina ustrezno velika?

Celje Sevnica Vrhnika Skupaj
prevelika N 0 1 1 2
% 0,0% 12,5% 6,7% 4,9%
ustrezno velika N 18 6 14 38
% 100,0% 75,0% 93,3% 92,7%
premajhna N 0 1 0 1
% 0,0% 12,5% 0,0% 2,4%
Skupaj N 18 8 15 41
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%




3. DOLZINA POSAMEZNIH SRECANJ

80,5 % udeleznecem se je zdelo posamezno srecanje v delavnici ustrezno dolgo. 19,5 % udelezencem
je bilo posamezno srecanje prekratko (Tabela 160).

Tabela 160: Spoprijemanje s stresom: Kako vam je ustrezala dolZina posameznih sre¢anj/testiranja v delavnici?

Celje Sevnica Vrhnika Skupaj
ustrezno dolga N 13 7 13 33
% 72,2% 87,5% 86,7% 80,5%
prekratka N 5 1 2 8
% 27,8% 12,5% 13,3% 19,5%
Skupaj N 18 8 15 41
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

4. MOZNOST ZASTAVLIANJA VPRASAN)J

Vsi udeleZenci so se strinjali, da so imeli na sreCanju moZnost zastavljanja vprasanj (Tabela 161).

Tabela 161: Spoprijemanje s stresom: Na sre¢anjih smo imeli udelezenci moznost zastavljanja vprasanj

Celje Sevnica Vrhnika Skupaj
4 -sestrinjam N 5 7 5 17
% 29,4% 87,5% 33,3% 42,5%
5 -zelo se strinjam N 12 1 10 23
% 70,6% 12,5% 66,7% 57,5%
povprecje 47 41 4,7 46
Skupaj N 17 8 15 40
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

5. ZADOVOLISTVO UDELEZENCEM V ZVEZI S PRIDOBITVIJO ODGOVOROV STROKOVNJAKOV

Na vprasanja so v 95,2 % dobili odgovore (ocena 5 ali 4). Le po ena oseba v Celju in v Sevnici je
opredelila odgovarjanje z oceno 3 niti — niti (Tabela 162).

Tabela 162: Spoprijemanje s stresom: Dobil sem odgovore na vprasanja

Celje Sevnica Vrhnika Skupaj
3 - niti-niti N 1 1 0 2
% 5,6% 12,5% 0,0% 4,9%
4 -sestrinjam N 6 5 6 17
% 33,3% 62,5% 40,0% 41,5%
5 - zelo se strinjam N 11 2 9 22
% 61,1% 25,0% 60,0% 53,7%
povprecje 46 41 46 45
Skupaj N 18 8 15 41
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%




6. RAZUMLIIVA PREDSTAVITEV VSEBIN

97,5 % udelezencev se strinja, da so bile vsebine predstavljene na razumdljiv nacin. 1 oseba v Celju je
bila neodlo¢ena (ocena 3 niti — niti) (Tabela 163).

Tabela 163: Spoprijemanje s stresom: Vsebine so bile predstavljene na razumljiv nacin

Celje Sevnica Vrhnika Skupaj
3 - niti-niti N 1 0 0 1
% 5,9% 0,0% 0,0% 2,5%
4 -sestrinjam N 2 1 4 7
% 11,8% 12,5% 26,7% 17,5%
5 - zelo se strinjam N 14 7 11 32
% 82,4% 87,5% 73,3% 80,0%
povprecje 4,8 4,9 4,7 4,8
Skupaj N 17 8 15 40
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

7. UPORABNOST PRIDOBLIENIH VESCIN IN ZNANJA ZA VSAKDANJE ZIVLENJE

93,8 % udeleZencev je mnenja, da jim je obisk delavnice pomagal pri izboljSanju pocutja (Tabela 164).

Tabela 164: Spoprijemanje s stresom: Ali so srecanja pripomogla k izboljSanju vasega pocutja?

Celje Sevnica Vrhnika Skupaj
Da N 11 7 12 30
% 100,0% 87,5% 92,3% 93,8%
Ne vem N 0 1 1 2
% 0,0% 12,5% 7,7% 6,3%
Skupaj N 11 8 13 32
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

8. RAZUMUIVOST GRADIV

UdeleZenci so razumljivost gradiva ocenili s povpreé¢no oceno 4,6. Zelo razumljivo se je gradivo zdelo
72,7 % udeleZencem. Eni osebi od 33 oseb se je gradivo zdelo nerazumljivo (Tabela 165).

Tabela 165: Spoprijemanje s stresom: Kako razumljiva so se vam zdela gradiva?

Celje Sevnica Vrhnika Skupaj
1 - zelo nerazumljiv N 0 1 0 1
% 0,0% 12,5% 0,0% 3,0%
3 N 1 0 0 1
% 9,1% 0,0% 0,0% 3,0%
g N 2 2 3 7
% 18,2% 25,0% 21,4% 21,2%
5 - zelo razumljiv N 8 5 11 24
% 72,7% 62,5% 78,6% 72,7%
povprecje 4,6 4,3 4,8 4,6
Skupaj N 11 8 14 33
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%




9. UPORABNOST PRIDOBLIENIH VESCIN IN ZNANJA ZA VSAKDANJE ZIVLIENJE

94,8 % delezencev meni, da bodo lahko pridobljeno znanje in ves¢ine uporabili v svojem vsakdanjem
Zivljenju (Tabela 166).

Tabela 166: Spoprijemanje s stresom: V kolikSni meri boste pridobljena znanja in vescine lahko uporabili v
svojem vsakdanjem Zivljenju?

Celje Sevnica Vrhnika Skupaj
3 N 0 0 2 2
% 0,0% 0,0% 14,3% 5,1%
2 N 4 6 3 13
% 23,5% 75,0% 21,4% 33,3%
5 - zelo N 13 2 9 24
% 76,5% 25,0% 64,3% 61,5%
povprecje 4,8 43 45 4,6
Skupaj N 17 8 14 39
% 100,0%  100,0%  100,0%  100,0%

10. PRIPOROCITEV DELAVNICE DRUGIM LJUDEM

95 % udeleZencev bo delavnico priporocilo tudi drugim (Tabela 167).

Tabela 167: Spoprijemanje s stresom: Ali boste delavnico/testiranje priporocili tudi drugim?

Celje Sevnica Vrhnika Skupaj
Da N 18 6 14 38
% 100,0% 75,0% 100,0% 95,0%
Morda N 0 2 0 2
% 0,0% 25,0% 0,0% 5,0%
Skupaj N 18 8 14 40
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

POVZETEK IZKUSENJ [ZVAJALCEV Z IZVEDBO PSIHOEDUKATIVNE
DELAVNICE PREPOZNAVANIJE IN OBVLADOVANIJE STRESA

Delavnico Prepoznavanje in obvladovanje stresa je v obdobju od marca do maja 2015 v vseh treh
pilotnih okoljih prvi¢ izvedla red. prof. dr. Mojca. Z. Dernovsek, spec. psih. Na ta nacin je v okviru pilota
preverjala, kako se vsebina delavnice (ki jo je sicer razvijala in izvajala na razli¢nih ciljnih/poklicnih
skupinah) obnese v kontekstu primarne ravni zdravstvenega varstva. Med izvajanjem delavnice se je
za potrebe vsebinske prenove oziroma nadgradnje delavnice tudi snemala. Dodatno pa smo z
evalvacijskimi vprasalniki pri udelezencih po vsakem izmed srecanj in po koncu delavnice preverjali
njihovo mnenje o delavnici. UdeleZenci delavnice v pilotnih okoljih ZD Celje in ZD Vrhnika so bili na
delavnico napoteni s strani zdravnikov druzinske medicine in psihiatrov, prisotni so bili tudi zaposleni
iz zdravstvenega doma. V v pilotnem okolju ZD Sevnica pa je bila delavnica na Zeljo vodstva izvedena
izklju¢no za zaposlene v zdravstvenem domu Sevnica.



Izvedena evalvacija kaze na (kratkoroc¢no) ucinkovitost in sprejemljivost delavnice za udeleZence.
Vedina udeleZencev je namre¢ vsebino posameznih srecanj ocenila kot (zelo) zanimivo, novo in
koristno ter izrazila zadovoljstvo nad udelezbo na delavnici. Prav tako je vecina udelezencev porocala,
da se po posameznih srecanjih pocutijo (zelo) mirno in spros¢eno. Skoraj vsi udeleZzenci so porocali, da
bodo delavnico zagotovo ali verjetno priporocili drugim, medtem ko je delez tistih, ki bodo o delavnici
zagotovo ali verjetno porocali zdravniku nekoliko niZji (okrog 70 %). Komentarji udeleZencev na
evalvacijskem vprasalniku po koncu delavnice so se nanasali na navdusenje udelezencev nad vsebinami
('Je zelo pouéna, koristna.'; 'Me je navdusgila.'), Zeljo po ve€ sre€anijih ('Stiri sre¢anja so premalo, €lovek
se Sele zacne zavedati na ¢em mora delati.'; 'Potrebujemo nadaljevanje.') ter zaznano potrebo po
dostopnosti podobnih vsebin SirSemu krogu ljudi ('Delavnice bi lahko bile SirSe dostopne ljudem,
brezplacno.'). Tudi med izvajanjem delavnice so udeleZenci veckrat izraZali mnenje, da bi take vsebine
(predvsem s podrocja prepoznavanja in obvladovanje ¢ustev ter spoprijemanja s stresom) morale biti
dostopne vsakemu posamezniku.

Kljub temu da smo v zacetku predvideli, da so do delavnice upraviceni vsi ogroZeni za stres, ki so hkrati
ogrozeni/oboleli za kroni¢no boleznijo, se je torej na terenu pokazala potreba po $irsi implementaciji
delavnice — to je na vseh pacientih ogroZenih zaradi stresa (tudi zdravih brez dejavnikov tveganja
oziroma zdravih z dejavnikom tveganja za kroni¢no bolezen). Tovrstne preventivne intervencije bi bile
smiselne tudi z vidika krepitve zdravja in preprecevanja nastanka dusevnih motenj in psihosomatskih
obolenj. Oboje namre¢ pogosto nastopi kot posledica dolgotrajnega dozivljanja prekomernega stresa,
s katerim se posameznik ne spoprijema ucinkovito.

O pomembnosti in koristnosti takih delavnic so porocali tudi na delavnici prisotni zdravstveni delavci.
Poudarili so, da je skrb za dusevno zdravje pri zdravstvenih delavcih zelo pomembna, saj je njihovo
delo pogosto obremenjujoc¢e. Obenem so izrazili prepri¢anje, da bodo na podlagi pozitivne izkusnje z
delavnico paciente lazje motivirali zanjo.

V pilotnem okolju ZD Celje so izvajalke zaznale teZave pri zagotavljanju zadostnega Stevila udelezencev
na vseh treh delavnicah s podrocja dusevnega zdravja hkrati (stres, anksioznost, depresija). K temu
pomembno prispeva dejstvo, da na tovrstne delavnice paciente napotuje omejeno Stevilo zdravnikov.
Slednje kaZe na potrebo po dodatni promociji delavnice Prepoznavanje in obvladovanje stresa med
zdravniki druzinske medicine.

Ker je delavnico v vseh pilotnih okoljih izvajala psihiatrinja, s strani zaposlenih v ZVC nismo pridobivali
informacij o njeni izvedljivosti, temvec so nas zanimala zgolj njihova stalis¢a do delavnice. Slednja so
pozitivna tako z vidika vsebine delavnice kot tudi njenega izvajanja v okviru zdravstvenovzgojnih

programov.

V nadaljevanju leta se delavnica Prepoznavanje in obvladovanje stresa v pilotnih okoljih ni redno
izvajala, kot je bilo sprva predvideno. Pilotna izvedba delavnice s strani psihiatrinje je bila namrec
namenjena tudi usposabljanju izvajalcev delavnice v posameznem pilotnem okolju, da bi ti delavnico v
nadaljevanju lahko samostojno izvajali.

V tem casu pa je v dveh CKZ prislo do zaposlovanja novih kadrov (psihologov), ki jih je bilo potrebno
naknadno usposobiti za izvajanje delavnice — kar je bilo izvedeno v mesecu novembru (individualno
sre€anje s psihologinjo iz CKZ Vrhnika in prisotnost na sre¢anju delavnice, ki ga je omenjena izvajalka



samostojno vodila, ter individualno srecanje s psihologinjo iz CKZ Celje). Obenem pa delavnic v pilotnih
okoljih niso izvajali tudi zato, ker izvajalcem v tako kratkem ¢asovnem obdobju nismo uspeli zagotoviti
vsebinsko nadgrajenih prirocnikov za izvajanje delavnice (prenovljeni priro¢niki bodo namrec prav tako
eden izmed kon¢nih izdelkov red. prof. dr. Mojce Z. Dernovsek, spec. psih., ki je izvajala prve delavnice
v pilotnih okoljih).

V obdobju od zacetka julija do konca novembra 2015 je bila tako delavnica Prepoznavanje in
obvladovanje stresa izvedena le v v pilotnem okolju ZD Celje, in sicer v okviru dneva odprtih vrat
Javnega zavoda Socio Celje. Izvajalka iz CKZ je delavnico vsebinsko in ¢asovno prilagodila uporabnikom,
tako da je vsebovala njim relevantne vsebine in je obsegala zgolj eno srecanje. UdeleZzenci so porocali
o zadovoljstvu s predstavljenimi vsebinami, Zeleli pa bi si Se kakSno dodatno sre¢anje in vec ¢asa za
razgovor.

POVZETEK IZKUSENJ ZDRAVSTVENIH DELAVCEV S PRESEJANJEM ZA
OGROZENOST  ZARADI STRESA IN Z NAPOTOVANJEM NA
PSIHOEDUKATIVNO DELAVNICO

V Casu prve izvedbe delavnic v pilotnih okoljih smo pri zdravstvenih delavcih s pol-strukturiranimi
intervjuji oziroma fokusnimi skupinami (vzorec je obsegal 10 zdravnikov druZinske medicine in 12
diplomiranih medicinskih sester) preverjali mnenje/stalis¢a o psihoedukativni delavnici Prepoznavanje
in obvladovanje stresa in jih povprasali o morebitnih povratnih informacijah s strani pacientov,
napotenih na delavnico. Vecina vkljucenih zdravstvenih delavcev bi si Zelela uvedbo delavnice na
primarni ravni. To bi jim omogocalo, da paciente, ki imajo s stresom povezane teZave, usmerijo v
nadaljno obravnavo, Cesar jim do sedaj niso mogli ponuditi. Zdravniki iz pilotnih okolij ZD Celja in ZD
Vrhnika, ki so na delavnico napotili svoje paciente, pa so tudi porocali, da so z njihove strani dobili
pozitivne povratne informacije o delavnici. Pri tem moramo vendarle vzeti v obzir, da so se na nase
pozive za sodelovanje ve¢inoma odzvali tisti zdravniki, ki so Ze sicer naklonjeni takim programom.

Presejanje za ogroZenost zaradi stresa predstavlja del standardnega protokola obravnave pacienta v
referencni ambulanti druZinske medicine in se zato izvaja v okviru vseh izvedenih preventivnih
pregledov. Glede na pridobljena porodila iz referencnih ambulant druzinske medicine je bilo le-teh v
obdobju od zacetka aprila do konca novembra 2015 v pilotnem okolju ZD Vrhnika 226, v v pilotnem
okolju ZD Sevnica 211, v v pilotnem okolju ZD Celje pa 972. Iz nobenega pilotnega okolja niso bili
pridobljeni podatki o tem, koliko oseb je bilo na podlagi preventivnih pregledov v referencnih
ambulantah napotenih na delavnico Prepoznavanje in obvladovanje stresa. V vseh treh pilotnih okoljih
pa je bilo v istem obdobju, na podlagi vstopnega razgovora v CKZ, na delavnico Prepoznavanje in
obvladovanije stresa skupno napotenih 15 oseb (N vseh vkljucenih oseb = 2047, okrog 0,7%).

Enega izmed pomembnih razlogov za majhno Stevilo napotitev na delavnico Prepoznavanje in
obvladovanje stresa (kljub temu, da je presejanje za ogroZenost zaradi stresa izvedeno pri vseh
preventivno pregledanih pacientih v referenénih ambulantah druZinske medicine) zagotovo
predstavlja to, da se delavnica v ¢asu izvajanja pilota v CKZSe ni izvajala redno - poleg delavnice, ki je



bila v vseh pilotnih okoljih izvedena s strani psihiatrinje, je bila namrec ena delavnica izvedena le Se v
CKZCelje.

11.4 ZAKLJUCKI EVALVACIJE PILOTNE 1ZVEDBE NOVIH DELAVNIC
NA PODROCJU DUSEVNEGA ZDRAVIJA

PODPORA PRI SPOPRIJEMANJU S TESNOBO IN SPOPRUEMANIE S
STRESOM

Psihoedukativni delavnici Podpora pri spoprijemanju s tesnobo in Spoprijemanje s stresom sta bili v
pilotnih okoljih s strani zdravstvenih delavcev prepoznani kot smiselni in potrebni, kajti problematika
je pri pacientih relativno pogosta, viri izobrazevanja in podpore v lokalnem okolju pa pogosto
nezadostni oziroma samoplacniski. Obenem sta bili omenjeni delavnici med zdravstvenimi delavci
zaznani kot sprejemljiv nacin obravnave pacientov s tovrstnimi teZzavami, s strani udeleZencev
delavnice pa je bil odziv v vseh treh pilotnih okoljih pozitiven.

Tekom pilotnega izvajanja se je izkazalo, da je za uspesSno izvajanje delavnice Podpora pri
spoprijemanju s tesnobo, z vidika pridobivanja udelezencev, nujna vkljucitev presejanja za sum na
anksiozne motnje v standardni protokol obravnave pacienta v referenéni ambulanti druZinske
medicine ter promocija delavnice med zdravstvenimi delavci.

Prav tako se je pokazalo, da je za uspesno implementacijo delavnic kljuénega pomena skrb za ustrezno
usposobljenost strokovnjakov, ki delavnico izvajajo; mentorska podpora prakticnemu usposabljanju se
je izkazala kot smiselna in ustrezna, vendar je za zagotavljanje kakovosti programov nujno zagotoviti
njeno trajnost in rednost (redna nadaljnja usposabljanja izvajalcev, supervizije, konzultacije z mentor;ji).
Prav tako paizkusnje iz pilotne izvedbe kaZejo, da bi bilo v ZVC smiselno zagotoviti kader, ki bi primarno
pokrival delavnice na podrocju dusevnega zdravja.
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12 PRESEJANJE ZA TVEGANO IN SKODUIVO PITJE ALKOHOLA

Tadeja Hocevar, Marcel Kralj

OPUSCANJE TVEGANEGA IN SKODLJIIVEGA PITJA ALKOHOLA -
POROCILO O PILOTNI IZVEDBI

Porocilo o izvajanju svetovanja za opuscanje tveganega in Skodljivega pitja alkohola (v nadaljevanju
T/SpA) in podpore v primeru sindroma odvisnosti od alkohola je nastalo na podlagi naslednjih virov:
izpolnjeni e-vprasalniki za izvajalce v racunalniski aplikaciji 1ka, izpolnjeni vprasalniki o zadovoljstvu
uporabnikov in povratne informacije izvajalcev, pridobljene prek telefonskih pogovorov (izvedeno v
dveh ¢asovnih tockah: 27.7.-31.7.2015in 15. 2.-29. 2. 2016) in izvedene zaklju¢ne supervizijske
delavnice (srecanje izvajalcev svetovanj v okviru projekta 26. 11. 2015 oziroma telefonski pogovor z
izvajalko CSD Sevnica 23. 11. 2015) nosilke podrocja z dosegljivimi/udelezenimi izvajalci.

V nadaljevanju predstavljamo kvantitativno pridobljene rezultate (merjenje procesnih in strukturnih
kazalnikov ter kazalnikov ucinka) in kvalitativno pridobljene rezultate (kazalniki izvedljivosti) ter
zaklju¢ujemo s klju¢nimi ugotovitvami glede izvedljivosti in usmeritvami za napre;j.

Nota bene: dokument je brati upostevaje sledece:

e V pilotu glede podrocja alkohola niso sodelovali NVO. Rezultati za to kategorijo so zaradi
morebitnega neformalnega sodelovanja sicer prikazani, vendar v primerih, kjer ni zavedene
nobene enote, ne tudi posebej interpretirani.

e V pilotu uradno ni sodeloval CSD Vrhnika, zato se vsi podatki, obdelani na podlagi
pridobljenega s strani CSD, nanasajo na CSD Celje oziroma CSD Sevnica.

eV pilotnem okolju ZD Vrhnika so bila skoraj vsa presejanja izvedena s strani ZRSZ.

e Presejanje s strani ZDM v RADM, ZDM v ADM, DMS v PV in strokovne/ga sodelavca/ke v CKZ
je bilo izvedeno le v pilotnem okolju ZD Sevnica, v pilotnih okoljih ZD Celje in ZD Vrhnika pa
ne.

eV kar nekaj primerih (na primer gledano z vidika profila izvajalca obravnave) interpretacija
deleZev znotraj posameznih kategorij zaradi premajhnega Stevila opredeljenih enot lahko
sluZi le kot zelo ohlapna orientacija.

Za lazje razumevanje:

e Obravnava T/SpA zajema 3 faze: presejanje, svetovanje in spremljanje;
e svetovanje vkljucuje 3 razlicice: kratki ukrep - kratki nasvet (KU1), kratki ukrep — strukturiran
kratki posvet (KU2) in kratki ukrep — svetovanje za spremembo vedenja (KU3);
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e v obravnavo so bile vklju¢ene 3 ciljne skupine: osebe, ki pijejo alkohol tvegano/skodljivo,
osebe, pri katerih je (sum na) razvit SOA, in svojci oseb, ki presegajo meje manj tveganega
pitja alkohola (MMTpA).

STEVILO PRESEJANIH OSEB ZA T/SPA IN SOA

STEVILO PRESEJANIH OSEB ZA T/SpA IN SOA

Kot je razvidno s Slika 68, je bilo v pilotnem delu izvedbe projekta za T/SpA ter SOA presejanih skupaj
248 oseb, od tega najvec v pilotnem okolju ZD Sevnica (120 oziroma 48 %), najmanj pa v pilotnem
okolju ZD Vrhnika, 38 (15,3 %). V pilotnem okolju ZD Celje je bilo presejanih 90 oseb oziroma 36 % vseh
presejanih za ¢ezmerno pitje alkoholnih pijac.

m Celje m Sevnica Vrhnika

Slika 68: Stevilo in deleii presejanih oseb za T/SpA in SOA

STEVILO PRESEJANIH OSEB ZA T/SpA IN SOA, PO USTANOVI IN PROFILU IZVAJALCA

Glede na ustanovo, v kateri se je izvajalo presejanje za T/SpA ter SOA, je bilo od vseh presejanih najve¢
presejanih v ZD (41,9 %) ter na CSD (29,8 %) in na ZRSZ (27 %). 2 osebi sta bili presejani drugod (ZDM
v Centru za zdravljenje odvisnosti, v pilotnem okolju ZD Celje), v NVO pa ni bilo presejane nobene osebe
(0 %) (Tabela 168).

Gledano znotraj posameznih pilotnih okoljih se rezultati nekolike razlikujejo. V pilotnem okolju ZD Celje
je bilo najvec, vec kot polovica oseb presejanih v CSD (52,2 %), manj v ZD (37,8 %), in nekaj na ZRSZ (7
oseb oziroma 7,8 %). V pilotnem okolju ZD Sevnica je bila vec¢ kot polovica (58, 3 %) presejanih v ZD,
priblizno petina pa na CSD (22, 5 %) in ZRSZ (19,2 %). V pilotnem okolju ZD Vrhnika pa so bili skoraj vsi
(38 oseb oziroma 97,4 %) presejani na ZRSZ, le 1 oseba v ZD. Na CSD Vrhnika ni bila presejana nobena
oseba (Tabela 168).
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Tabela 168: Stevilo in deleZi presejanih oseb po ustanovi

Celje Sevnica  Vrhnika Skupaj
Zdravstveni dom N 34 70 1 104
% 37,8% 58,3% 2,6% 41,9%
Center za socialno delo N 47 27 0 74
% 52,2% 22,5% 0,0% 29,8%
Zavod Republike Slovenije za
zaposlovanje N 7 23 37 67
% 7,8% 19,2% 97,4% 27,0%
Nevladna organizacija N 0 0 0 0
% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Drugo N 2 0 0 2
% 2,2% 0,0% 0,0% 0,8%
Skupaj N 90 120 38 248
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Glede na profil izvajalca je bilo najvec presejanih s strani strokovnega delavca/-ke na CSD (30 %) ter s
strani kariernih svetovalcev/-k na ZRSZ (27 %) in DMS v RADM (27 %). Le 5 % je bilo presejanih s
strani DMS v patronazni sluzbi in po le 3 % s strani ZDM v RADM oziroma ADM. V CKZ so bile
presejane le 3 osebe (1 % presejanih za T/SpA oz. SOA) (Slika 69).

Drugo I 3%
Nevladna organizacija = 0%

Zavod Republike Slovenije za zaposlovanje [N 0 7%
Strokovni delavec/ka v centru za socialno delo [Nl 30%
lzvajalec/ka svetovan] v centru za krepitev zdravia [l 1%

Diplomirana medicinska sestra v patronazni sluzbi [ 5%

Diplomirana medicinska sestra v referenéni ambulanti
druZinske medicine

— 27%

Zdravnik/ca druZinske medicine v referenéni ambulanti
Q,
druZinske medicine . s

Zdravnik/ca druZinske medicine v ambulanti druZinske
medicine

. 3%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%  35%

Slika 69: DelezZi presejanih oseb po profilu izvajalca

Gledano znotraj posameznih pilotnih okolij: V pilotnem okolju ZD Celje je bilo vec kot polovica oseb
presejanih s strani strokovnega delavca/-ke na CSD (52,2 %), dobra tretjina pa s strani DMS v RADM in
nekaj s strani kariernih svetovalcev/-k na ZRSZ (7,8 %). Prav nihce pa ni bil obravnavan s strani ZDM v
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RADM oziroma ADM, DMS v PV in strokovnih delavcev/-k v CKZ. Enako nihée ni bil obravnavan s strani
ZDM v RADM in ADM, DMS v PV in strokovnih sodelavcev/-k v CKZ v pilotnem okolju ZD Vrhnika, kjer
so bili skoraj vsi presejani s strani kariernih svetovalcev/-k (97,4 %) in le 1 oseba s strani DMS v PV. V
pilotnem okolju ZD Sevnica je bilo najvec oseb presejanih s strani DMS v RADM (27,5 %), priblizno
petina je bila presejana s strani strokovnih sodelavcev/-k v CSD (22,5 %) in kariernih svetovalcev/-k na
ZRSZ (19,2 %). Drugace kot v pilotnem okolju ZD Celje in ZD Vrhnika so bile v pilotnem okolju ZD Sevnica
osebe presejane tudi s strani ZDM v RADM in ADM (po 6,8 %), s strani DMS v PV (10 %) in 2,5 % s strani
strokovnih delavcev/-k v CKZ (Tabela 169).

Tabela 169: Stevilo in deleZi presejanih oseb po profilu izvajalca

Celje Sevnica Vrhnika Skupaj

Zdravnik/ca druZinske medicine v
ambulanti druZinske medicine N 0 8 0 8
% 0,0% 6,7% 0,0% 3,2%
Zdravnik/ca druZinske medicine v
referen¢ni ambulanti druZinske
medicine N 0 8 0 8
% 0,0% 6,7% 0,0% 3,2%
Diplomirana medicinska sestra v
referen¢ni ambulanti druZinske

medicine N 34 33 1 68
% 2,6% 27,4%

Diplomirana medicinska sestra v

patronazni sluzbi N 0 12 0 12
% 0,0% 10,0% 0,0% 4,8%

Izvajalec/ka svetovanj v centru za

krepitev zdravja N 0 3 0 3
% 0,0% 2,5% 0,0% 1,2%

Strokovni delavec/ka v centru za

socialno delo N 47 27 0 74
% 0,0% 29,8%

Zavod Republike Slovenije za

zaposlovanje N 7 23 37 67
% 7,8% 27,0%

Nevladna organizacija N 0 0 0 0
% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Drugo N 2 6 0 8
% 2,2% 5,0% 0,0% 3,2%

Skupaj N 90 120 38 248
% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Kot je razvidno iz Tabela 169, nobena oseba ni bila presejana s strani NVO (te z vidika obravnave T/SpA
ter SOA v pilotu niso sodelovale), in CSD Vrhnika (v pilotu ni sodeloval). Posebej zanimivo je, da so bili
prakti¢no vsi v pilotnem okolju ZD Vrhnika presejani v ZRSZ, da v pilotnem okolju ZDCelje in ZD Vrhnika
ni bilo presejanih s strani ZDM v RADM in ADM ter s strani DMS v PV in strokovnega sodelavca/-ke v
CKZ ter da je bilo na splosno najvec presejanih s strani DMS v RADM in strokovnih delavcev/-k na CSD.



STEVILO PRESEJANIH OSEB ZA T/SpA in SOA, PO IZOBRAZBI OBRAVNAVANEGA

Med presejanimi je skoraj dve tretjini (62 %) oseb z nizko izobrazbo, okrog % (24 %) s srednjo splosno
ali strokovno, 5 % presejanih ima visoko izobrazbo, pri 9 % presejanih pa podatek o stopnji izobrazbe
ni znan (Slika 70).

= Nizka = Srednja splosna ali strokovna izobrazha = Visoka Ni podatka

Slika 70: Stevilo in deleii presejanih oseb po izobrazbi obravnavanega

STANJE PRESEJANIH OSEB

Od 248 oseb, presejanih za T/SpA ter SOA, je pri skoraj polovici (47 %) ugotovljen status tveganega ali
Skodljivega pitja alkohola, pri 15 % gre za (sum na) SOA, dobra tretjina presejanih (35 %) pa pije manj
tvegano ali abstinira. 8 oseb (3%) je svojcev oseb, ki imajo teZzave s cezmernim pitjem alkohola (Slika
71). Oziroma, od 248 oseb, presejanih za T/$pA ter SOA, 152 oseb (61 %) pije ¢ezmerno.

= Oseba tvegano ali Skodljivo
pije alkohol (T/SpA)

= Pri osebi je (sum na) razvit
sindrom odvisnosti od
alkohola (SOA)

= Oseba je svojec/ka osebe,
ki T/SpA ali ima (sum na)
razvit SOA

Oseba abstinira ali pije
manj tvegano

Slika 71: Stanje presejanih oseb
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STANJE PRESEJANE OSEBE, PO PILOTNIH OKOLJIH

Kot je razvidno iz Tabela 170, znotraj pilotnega okolja ZD Celje okrog 2/3 presejanih (67,8 %) oseb

abstinira ali pije manj tvegano, T/S pije alkohol dobra % (25,6 %) presejanih, pri 6,7 % presejanih pa gre

za (sum na) SOA. Svojci oseb, ki ¢ezmerno pijejo alkohol, v pilotnem okolju ZD Celje niso bili

obravnavani.

V pilotnem okolju ZD Sevnica ¢ezmerno pije vecina presejanih oseb: skoraj 2/3 (63,3 %) pije T/S, pri kar

dobri 1/5 (20,8 %) gre za (sum na) SOA. Obravnavanih je tudi 6 (5 %) svojcev oseb, ki ¢ezmerno pijejo

alkohol, 10,8 % oseb pa abstinira ali pije manj tvegano (Tabela 170).

V pilotnem okolju ZD Vrhnika najve¢ presejanih oseb pije T/S (44,7 %), pri 13,2 % gre za (sum na) SOA,

dobra 1/3 (36,8 %) pa jih abstinira ali pije manj tvegano. 2 osebi sta bili presejani kot svojec/-ka osebe,

ki ¢ezmerno pije alkoholne pijace (Tabela 170).

Stanje presejanih oseb, skupaj in po pilotnih okoljih, je razvidno tudi s Slika 72.

Tabela 170: Stanje presejanih oseb, po pilotnih okoljih

Celje Sevnica Vrhnika Skupaj
Oseba tvegano ali Skodljivo pije
alkohol (T/3pA) N 23 76 17 116
% 25,6% 63,3% 44,7% 46,8%
Pri osebi je (sum na) razvit sindrom
odvisnosti od alkohola (SOA) N 6 25 5 36
% 6,7% 20,8% 13,2% 14,5%
Oseba je svojec/ka osebe, ki T/SpA ali
ima (sum na) razvit SOA N 0 6 2 8
% 0,0% 5,0% 5,3% 3,2%
Oseba abstinira ali pije manj tvegano N 61 13 14 88
% 67,8% 10,8% 36,8% 35,5%
Skupaj N 90 120 38 248
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Oseba abstinira ali pije manj tvegano %
68%
Oseba je svojec/ka osebe, ki T/SpA aliima (sum 5%
na) razvit SOA % °%
Pri osebi je (sum na) razvit sindrom odvisnosti od 13% 2104
alkohola (SOA) 7%
3 45%
Oseba tvegano ali $kodljivo pije alkohol (T/SpA) F 63%
26%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Vrhnika MSevnica M Celje

Slika 72: Stanje presejanih oseb, po pilotnih okoljih
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STANJE PRESEJANE OSEBE, PO USTANOVI

V ZD je bilo pri najveé¢ presejanih, dobri 2/3 (69,7 %), ugotovljeno T/SpA, slaba petina (19,2 %)
presejanih v ZD pije manj tvegano ali abstinira, pri 9,1 % gre za (sum na) SOA, 2 osebi pa sta svojec/-ka
osebe, ki cezmerno pije alkoholne pijace (Tabela 171).

V CSD skoraj 2/3 presejanih abstinira ali pije manj tvegano (60,8 %), pri skoraj 1/5 (18,9 %) gre za T/SpA,
pri 14,5 % gre za (sum na) SOA, 4 osebe (5,4 %) pa so svojci oseb, ki cezmerno pijejo alkoholne pijace.

Na ZRSZ je bilo pri skoraj slabi polovici (46,3 %) ugotovljeno T/SpA, dobra % (26,9 %) presejanih pije
manj tvegano ali abstinira, pri slabi % (23,9 % oziroma 16 presejanih) je ugotovljen (sum na) SOA, 2
presejani osebi (3 %) pa sta svojec/ka osebe, ki pije ¢ezmerno.

0d vseh presejanih je bilo T/SpA ugotovljeno pri 70 % presejanih v ZD, oziroma pri 46 % presejanih na
ZRSZ, oziroma pri 19 % presejanih na CSD (Slika 73).

Od vseh presejanih je bil (sum na) SOA ugotovljen pri 2 % presejanih v ZD, oziroma pri 15 % presejanih
v CSD, oziroma pri 24 % presejanih na ZRSZ.

ZD je identificiral ve¢ T/SPA (70 %), CSD pa ve¢ abstinentov (61 %), ki jih je ZD denimo obravnaval
obcutno manj, in sicer 19 % od vseh obravnavanih skupaj.

Presejanih s strani SMS v patronazni sluzbi (6) oziroma s strani ZDM v Centru za zdravljenje odvisnosti
(2) je bilo 8 oseb, od tega je $lo pri dveh za T/SpA, 6 pa jih je pilo manj tvegano ali pa so abstinirali.
Presejanih v NVO ni bilo (Tabela 171 in Slika 73).

Tabela 171: Stanje presejane osebe, po ustanovi

Svojec Abstinira
osebe, ki ali pije
T/SpAali manj
T/SpA SOA  SOA tvegano  Skupaj
Zdravstveni dom N 69 9 2 19 99
% 69,7% 9,1% 2,0% 19,2% 100,0%
Center za socialno delo N 14 11 4 45 74
% 18,9% 14,9% 5,4% 60,8% 100,0%
Zavod Republike Slovenije za
zaposlovanje N 31 16 2 18 67
% 46,3% 23,9% 3,0% 26,9% 100,0%
Nevladna organizacija N / / / / /
% / / / / /
Drugo N 2 0 0 6 8
% 25,0% 0,0% 0,0% 75,0% 100,0%
Skupaj N 116 36 8 88 248
% 46.8% 14.5% 3.2% 35.5% 100.0%
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Slika 73: Stanje presejanih oseb, po ustanovi, stevilkah in delezih

STANJE PRESEJANE OSEBE, PO PROFILU IZVAJALCA OBRAVNAVE

Gledano z vidika profilov izvajalcev obravnav (Tabela 172), je bilo s strani ZDM v RADM od vseh
presejanih (8) najve¢ (5) T/S pivcev alkoholnih pija¢, pri 3 pa je bil ugotovljen SOA. Podobno je bilo s
strani ZDM v ADM pri 4 presejanih ugotovljeno T/SpA, pri 2 pa SOA. Dodatno je bilo pri 2 ugotovljeno
manj tvegano pitje ali abstinenca.

S strani DMS v RADM, kjer je bilo skupaj presejanih 68 oseb, je bilo pri ve¢ini (50) ugotovljeno T/SpA,
16 oseb pije manj tvegano ali abstinira, pri dveh pa je bil ugotovljen (sum na) SOA.

S strani DMS v PV, s strani katerih je bilo presejanih 12 oseb, je bilo pri 8 osebah ugotovljeno T/SpA,
pri 2 (sum na) SOA in pri po 1 osebi manj tvegano pitje alkohola ali abstinenca oziroma je $lo za svojca/-
ko osebe, ki pije cezmerno.

S strani strokovnega sodelavca/-ke v CKZ so bile obravnavane 3 osebe, pri 2 je $lo za T/SpA, pri eni pa
za svojca/-ko osebe, ki ¢ezmerno pije alkoholne pijace.

Strokovni sodelavci v CSD, ki so skupaj presejali 74 oseb, so pri 45 osebah ugotovili manj tvegano pitje
alkohola ali abstinenco, v 14 primerih T/SpA, pri 11 (sum na) SOA, pri 4 pa je $lo za svojce oseb, ki
¢ezmerno pijejo alkoholne pijace.

Na ZRSZ, kjer so skupno presejali 67 oseb, je bilo pri 31 ugotovljeno T/SpA, pri 16 (sum na) SOA, pri 2
je slo za svojca/-ko osebe, ki ¢ezmerno pije alkoholne pijace, 18 oseb pa pije manj tvegano ali abstinira.

Kot je razvidno iz Tabela 172 je bilo med presejanimi osebami, ki T/SpA (116), najvec tako opredeljenih
s strani DMS v RADM (43,1 %), pri dobri % (26,7 %) T/SpA je bilo tako pitje odkrito s strani ZRSZ, manj
T/SpA pa je bilo odkritega s strani strokovnih delavcev/-k v CSD (12,1 %), DMS v PV (6,9 %), ZDM v
RADM (4,3 %) oziroma ADM (3,4 %) ter izvajalcev/-k v CKZ (1,7 %).

Med osebami, kjer gre za (sum na) SOA, jih je bilo najvec tako opredeljenih s strani kariernih
svetovalcev/-k na ZRSZ (44 %) in strokovnih delavcev v CSD (30,6 %), manj pa s strani ZDM v RADM (3
osebe), ZDM v ADM, DMS v RADM in DMS v PV (po 2 osebi). V CKZ ni bil presejan nihce s (sumom na)
SOA.
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Tabela 172: Stanje presejane osebe, po profilu izvajalca obravnave, znotraj ugotovljenih stanj presejane osebe

Svojec Abstinira
osebe, ki ali pije
T/SpAali manj
T/SpA SOA  SOA tvegano  Skupaj
Zdravnik/ca druzinske medicine v
ambulanti druZinske medicine N 5 3 0 0 8
% 4,3% 8,3% 0,0% 0,0% 3,2%
Zdravnik/ca druzinske medicine v
referenéni ambulanti druZinske
medicine N 4 2 0 2 8
% 3,4% 5,6% 0,0% 2,3% 3,2%
Diplomirana medicinska sestra v
referenéni ambulanti druZinske
medicine N 50 2 0 16 68
% 43,1% 5,6% 0,0% 18,2% 27,4%
Diplomirana medicinska sestra v
patronazni sluzbi N 8 2 1 1 12
% 6,9% 5,6% 12,5% 1,1% 4,8%
Izvajalec/ka svetovanj v centru za
krepitev zdravja N 2 0 1 0 3
% 1,7% 0,0% 12,5% 0,0% 1,2%
Strokovni delavec/ka v centru za
socialno delo N 14 11 4 45 74
% 12,1% 30,6% 50,0% 51,1% 29,8%
Zavod Republike Slovenije za
zaposlovanje N 31 16 2 18 67
% 26,7% 44,4% 25,0% 20,5% 27,0%
Nevladna organizacija N 0 0 0 0 0
% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Drugo N 2 0 0 6 8
% 1,7% 0,0% 0,0% 6,8% 3,2%
Skupaj N 116 36 8 88 248
% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Od 8 svojcev oseb, ki cezmerno pijejo alkoholne pijace, so bili 4 obravnavaniv CSD, 2 na ZRSZinpo 1s
strani DMS v PV in strokovne/-ga sodelavca/-ke v CKZ. S strani ZDM v RADM, ZDM v ADM in DMS v
ADM ni bilo z vidika ¢ezmernega pitja alkohola obravnavanega nobenega svojca/-ke osebe, ki
¢ezmerno pije alkoholne pijace.

Med manj tveganimi pivci ali abstinenti je bila vec kot polovica (45 ali 51,2 %) tako opredeljenih s strani
CSD, manj s strani ZRSZ in DMS v RADM ter nekaj s strani ZDM v RADM in DMS v PV.

STANJE PRESEJANE OSEBE, PO 1ZOBRAZBI

Kot je razvidno s Slika 74, je med osebami, ki T/SpA (108 oseb), najve¢ takih, ki imajo nizko stopnjo
izobrazbe (71 %), dobra $estina (17 %) jih ima srednjo, 5 % pa visoko. Pri 7 % T/SpA podatek o stopniji
izobrazbe ni znan.

Med osebami, pri katerih je opredeljen (sum na) SOA (36 oseb), je 24 (67 %) takih, ki imajo nizko
stopnjo izobrazbe, 10 (28 %) jih je srednje izobrazZenih. Pri dveh podatek o stopnji izobrazbe ni znan,
(sum na) SOA ni zaveden pri nobeni visoko izobraZeni osebi.



Od 8 svojcev oseb, ki cezmerno pijejo alkoholne pijace, je 6 svojcev (75 %) nizko izobrazenih, s ima
srednjo stopnjo izobrazbe, pri eni osebi pa podatek o stopnji izobrazbe ni znan.

Med osebami, ki manj tvegano pijejo alkohol ali abstinirajo (skupno 88 oseb), je 42 oseb (48 %) z nizko
izobrazbo, 29 (33 %) s srednjo, in 6 (7 %) visoko izobraZenih. Pri 11 osebah (13 %), ki pijejo manj tvegano
ali abstinirajo, podatka o stopnji izobrazbe ni (Slika 74).
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Slika 74: 1zobrazba presejanih oseb, znotraj ugotovljenega stanja glede pitja alkohola.

STEVILO PRESEJANIH OSEB, KI PRESEGAJO MEJE MANJ TVEGANEGA
PITJA ALKOHOLA (MMTPA)

Od vseh presejanih oseb (248) je bilo v 61 % (152) oseb ugotovljeno, da presegajo MMTpA (Slika 75).

PRESEJANE OSEBE, KI PRESEGAJO MMTPA, PO PILOTNIH OKOLUJIH

Od oseb, ki presegajo MMTPpA, je bilo 2/3 (66 %) odkritih v pilotnem okolju ZD Sevnica, skoraj 1/5 (19
%) v pilotnem okolju ZD Celje in 15 % v pilotnem okolju ZD Vrhnika (Slika 75).
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= Celje = Sevnica = Vrhnika

Slika 75: Stevilo in delefi oseb, ki presegajo meje manj tveganega pitja alkohola, po pilotnih okoljih

Od vseh presejanih je bilo pri 61 % oseb ugotovljeno, da pri pitju alkoholnih pija¢ presegajo meje manj
meje manj tveganega pitja alkohola, ugotovljen v pilotnem okolju ZD Sevnica (84 %), najmanjsi pa v
pilotnem okolju ZD Celje (32 %). V pilotnem okolju ZD Vrhnika je bilo ¢ezmerno pitje alkohola
ugotovljeno pri 58 % presejanih oseb (Slika 76).
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Slika 76: DeleZ oseb, ki presegajo MMTpA glede na pilotno okolje

OSEBE, KI PRESEGAJO MEJE MANJ TVEGANEGA PITJA ALKOHOLA, PO USTANOVI

Kot je razvidno iz Slika 77, je bilo najvec oseb, ki presegajo meje manj tveganega pitja alkohola, odkritih
v ZD (51 %), slaba tretjina (31 %) je bila odkrita na ZRSZ, 17 % na CSD in 1% drugod.
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Slika 77: Stevilo in delezi oseb, ki presegajo meje manj tveganega pitja alkohola, po ustanovi

Znotraj posameznih pilotnih okolij (Tabela 173) so rezultati nekoliko drugacni, ob ¢emer velja v pilotnih
okoljih ZD Celje in ZD Vrhnika upostevati manjse Stevilo enot (skupaj 29 oziroma 22). V pilotnih okoljih
ZD Celje in ZD Sevnica je sicer prav tako najvec oseb, ki presegajo meje manj tveganega pitja alkohola,
odkritih v ZD (62,1 oz. 58,4 %), na ZRSZ pa je takih odkritih okrog 1/5. V CSD Celje je 10,3 %, v CSD
Sevnica pa 19,8 % oseb, ki presegajo meje manj tveganega pitja alkohola. V pilotnem okolju ZD Vrhnika
so skoraj vsi, ki presegajo meje manj tveganega pitja alkohola, odkriti na ZRSZ, le 1 oseba v ZD.

Tabela 173: Stevilo in delezi oseb, ki presegajo meje manj tveganega pitja alkohola, po ustanovi, po pilotnih

okoljih
Celje Sevnica Vrhnika Skupaj
Zdravstveni dom N 18 59 1 78
% 62,1% 58,4% 4,5% 51,3%
Center za socialno delo N 3 22 0 25
% 10,3% 21,8% 0,0% 16,4%
Zavod Republike Slovenije za
zaposlovanje N 6 20 21 47
% 20,7% 19,8% 95,5% 30,9%
Nevladna organizacija N 0 0 0 0
% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Drugo N 2 0 0 2
% 6,9% 0,0% 0,0% 1,3%
Skupaj N 29 101 22 152
% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

*deleZi ne prikazujejo % oseb, ki presegajo meje znotraj vsake posamezne ustanove (npr. CSD je obravnaval skupaj 74 oseb od
tega 25 oseb presega meje, to je 33%) , ampak glede na vsoto vseh oseb, ki presegajo meje (npr. skupaj je bilo 152 oseb, ki
presegajo meje, CSD je taksnih obravnaval 25, to je 16%).

210

Za boljse zdravje in zmanjSanje neenakosti v zdravju odraslih Projekt Skupaj za zdravje



OSEBE, KI PRESEGAJO MEJE MANJ TVEGANEGA PITJA ALKOHOLA, PO PROFILU IZVAJALCA

OBRAVNAVE

Kot je razvidno iz

Slika 78 in Napaka! Vira sklicevanja ni bilo mogoce najti., je bilo najvec oseb, ki presegajo MMTpA,
odkritih s strani DMS v RADM (34,2 %) in ZRSZ (30,9 %) ter tudi CSD (16,4 %), manj pa s strani DMS v
PV (6,6 %), ZDM v ADM (5,3 %) in ZDM v RADM (3,9 %). Po dober odstotek (1,3 %) je bilo oseb, ki
¢ezmerno pijejo alkoholne pijace, odkritih v CKZ in drugod.

Tabela 174: Stevilo in deleZi presejanih oseb, ki presegajo meje manj tveganega pitja alkohola, po profilih,
skupaj in po pilotnih okoljih

Celje Sevnica Vrhnika Skupaj

Zdravnik/ca druZinske medicine v
ambulanti druZinske medicine N 0 8 0 8
% 0,0% 7,9% 0,0% 5,3%
Zdravnik/ca druzinske medicine v
referenéni ambulanti druZinske
medicine N 0 6 0 6
% 0,0% 5,9% 0,0% 3,9%
Diplomirana medicinska sestra v
referenéni ambulanti druZinske

medicine N 18 33 1 52
% 62,1% 32,7% 4,5% 34,2%

Diplomirana medicinska sestra v

patronazni sluzbi N 0 10 0 10
% 0,0% 9,9% 0,0% 6,6%

Izvajalec/ka svetovanj v centru za

krepitev zdravja N 0 2 0 2
% 0,0% 2,0% 0,0% 1,3%

Strokovni delavec/ka v centru za

socialno delo N 3 22 0 25
% 10,3% 21,8% 0,0% 16,4%

Zavod Republike Slovenije za

zaposlovanje N 6 20 21 47
% 20,7% 19,8% 95,5% 30,9%

Nevladna organizacija N 0 0 0 0
% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Drugo N 2 0 0 2
% 6,9% 0,0% 0,0% 1,3%

Skupaj N 29 101 22 152
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

*delezZi ne prikazujejo % oseb, ki presegajo meje znotraj vsake posamezne ustanove, ampak glede na vsoto vseh
oseb, ki presegajo meje

Gledano znotraj posameznih pilotnih okolij (Napaka! Vira sklicevanja ni bilo mogoce najti.) je bilo
najvec oseb, ki presegajo MMTpA, odkritih s strani DMS v RADM (pilotni okolji ZD Celje in ZD Sevnica)
oziroma ZRSZ (pilotno okolje ZD Vrhnika). Po priblizno 1/5 oseb, ki presegajo MMTpA, je bilo v pilotnih
okolij ZD Celje in ZD Sevnica odkritih s strani ZRSZ. V pilotnem okolju ZD Sevnica je bilo s strani CSD



odkritih prav tako okrog 1/5 % oseb, ki presegajo MMTpA, v pilotnem okolju ZD Celje pa je bilo s strani

CSD odkritih 10,3 % takih oseb.

Slika 78: Deleii presejanih oseb, ki presegajo meje manj tveganega pitja alkohola, po profilih izvajalcev

obravnave
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OSEBE, KI PRESEGAJO MMTPA, PO STOPNJI IZOBRAZBE

Med osebami, ki presegajo MMTPpA, je najvec, 70 %, takih, ki imajo nizko stopnjo izobrazbe, 20 % je

srednje izobrazZenih, 4 % visoko, pri 6 % pa podatek o stopnji izobrazbe ni znan (Slika 79).

= Nizka

6; 4%

= Srednja

10; 6%

Visoka = Ni podatka

Slika 79: Stevilo in deleii presejanih oseb, ki presegajo MMTpA, po stopnji izobrazbe
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STEVILO PRESEJANIH OSEB, K| T/SPA

Med obravnavanimi je 116 oziroma 47 % takih, ki pijejo alkoholne pijace T/S (Tabela 175).

STEVILO PRESEJANIH OSEB, KI T/SPA, PO PILOTNIH OKOLJIH

Med osebami, ki T/SpA, jih je bilo najved, 65 %, odkritih v pilotnem okolju ZD Sevnica, 1/5 v pilotnem
okolju ZD Celje in 15 % v pilotnem okolju ZD Vrhnika (Slika 80).

u Celje = Sevnica ® Vrhnika
Slika 80: Stevilo in deleZi presejanih oseb, ki T/SpA, po pilotnih okoljih

STEVILO PRESEJANIH OSEB, KI T/SPA, PO USTANOVI

Kot je razvidno iz Slika 81, je bilo najvec, 59 %, oseb, ki T/SpA, odkritih v ZD, 27 % na ZRSZ, 12 % na
CSD, 2 % pa drugod (Center za dusevno zdravje).

2;2%

m Zdravstveni dom

= Center za socialno delo

m 7avod Republike Slovenije
za zaposlovanje

= Nevladna organizacija

= Drugo

Slika 81: Stevilo in deleZi presejanih oseb, ki T/SpA, po ustanovi obravnave
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Po posameznih pilotnih okoljih (Tabela 175) je slika nekoliko drugacna: v pilotnih okoljih ZD Celje in ZD
Sevnica je bilo najve¢ T/Spa odkritih v ZD, v pilotnem okolju ZD Vrhnika pa s strani ZRSZ. V pilotnih
okoljih ZD Celje in ZD Sevnica so bile osebe, ki T/SpA, odkrite $e s strani CSD in ZRSZ oziroma v pilotnem
okolju ZD Celje tudi drugod (s strani ZDM v Centru za duSevno zdravje).

Tabela 175: Stevilo in deleZi presejanih oseb, ki T/SpA, skupaj in po pilotnih okoljih

Celje Sevnica Vrhnika Skupaj

Zdravstveni dom N 17 51 1 69
% 73,9% 67,1% 5,9% 59,5%
Center za socialno delo N 1 13 0 14
% 4,3% 17,1% 0,0% 12,1%
Zavod Republike Slovenije za
zaposlovanje N 3 12 16 31
% 13,0% 15,8% 94,1% 26,7%
Nevladna organizacija N 0 0 0 0
% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Drugo N 2 0 0 2
% 8,7% 0,0% 0,0% 1,7%
Skupaj N 23 76 17 116
% 100,0%  100,0%  100,0%  100,0%

STEVILO PRESEJANIH OSEB, KI T/SPA, PO PROFILU IZVAJALCA OBRAVNAVE

Kot je razvidno s Slika 82, je bilo najve¢ oseb, ki T/SpA, odkritih s strani DMS v RADM (43 %), dobra %
(27 %) je bilo odkritih s strani kariernih svetovalcev na ZRSZ, 12 % s strani strokovnih delavcev v CSD, 7
% s strani DMS v PV, s strani ZDM v RADM so bili odkriti 4 %, 3 % s strani ZDM v ADM in po 2 % v CKZ
in drugod (ZDM v Centru za dusevno zdravje).
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Slika 82: Stevilo in delezi presejanih oseb, ki T/SpA, po profilu izvajalca obravnave
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STEVILO PRESEJANIH OSEB, KI T/SPA, PO IZOBRAZBI

Med osebami za katere je bilo na podlagi presejanja ugotovljeno, da T/SpA, je bilo najve¢ (71 %) takih,
ki imajo nizko stopnjo izobrazbe, 17 % je srednje izobraZenih, 5 % visoko, pri 7 % pa podatka o stopnji
izobrazbe ni bilo (Slika 83).

= Nizka = Srednja Visoka = Ni podatka

Slika 83: Stopnja izobrazbe presejanih oseb, ki T/SpA

PRESEJANE OSEBE, PRI KATERIH JE UGOTOVLIEN (SUM NA) RAZVIT SOA

Med osebami, presejanimi za ¢ezmerno pitje alkoholnih pija¢, je 36 (15 %) takih, pri katerih je
ugotovljen (sum na) SOA.

STEVILO PRESEJANIH OSEB, PRI KATERIH JE UGOTOVLIEN (SUM NA) RAZVIT SOA, PO PILOTNIH
OKOUIH, USTANOVI  OBRAVNAVE, PROFILU [ZVAJALCA OBRAVNAVE, [ZOBRAZBI
OBRAVNAVANEGA

PRESEJANE OSEBE, PRI KATERIH JE BIL UGOTOVLJEN (SUM NA) RAZVIT SOA, GLEDE NA PILOTNA
OKOLJA

Kot je razvidno s Slika 84, je najvec (70 %) oseb, pri katerih je bil ugotovljen (sum na) razvit SOA, tako
opredeljenih v pilotnem okolju ZD Sevnica, v pilotnem okolju ZD Celje 13 % in 17 % v pilotnem okolju
ZD Vrhnika.

= Celje = Sevnica = Vrhnika

Slika 84: Stevilo presejanih oseb, pri katerih je ugotovljen (sum na) razvit SOA, glede na pilotna okolja
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PRESEJANE OSEBE, PRI KATERIH JE BIL UGOTOVLIJEN (SUM NA) RAZVIT SOA, GLEDE NA USTANOVO

OBRAVNAVE

Najveckrat je bil (sum na) razvit SOA opredeljen na ZRSZ (44 %), v 30 % na CSD, % pa v ZD. S strani ZRSZ

je bil (sum na) razvit SOA ugotovljen v pilotnem okolju ZD Vrhnika (Tabela 176).

Tabela 176: Stevilo presejanih oseb, pri katerih je ugotovljen (sum na) razvit SOA, glede na ustanovo obravnave

Celje Sevnica Vrhnika Skupaj
Zdravstveni dom N 1 8 0 9
% 16,7% 32,0% 0,0% 25,0%
Center za socialno delo N 2 9 0 11
% 33,3% 36,0% 0,0% 30,6%
Zavod Republike Slovenije za zaposlovanje N 3 8 5 16
% 50,0% 32,0% 100,0% 44,4%
Nevladna organizacija N 0 0 0 0
% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Drugo N 0 0 0 0
% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Skupaj N 6 25 5 36
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

PRESEJANE OSEBE, PRI KATERIH JE BIL UGOTOVLIEN (SUM NA) RAZVIT SOA, PO PROFILU IZVAJALCA

OBRAVNAVE

Kot je razvidno s Slika 85, je bilo najveckrat (pri 16 obravnavanih oziroma v 44 %) (sum na) razvit SOA

ugotovljen s strani kariernih svetovalcev na ZRSZ in strokovnih delavcev na CSD (pri 11 obravnavanih

oziroma 31 %). (Sum na) razvit SOA je bil ugotovljen tudi s strani ZDM v ADM (pri 3 obravnavanih) in
po dvakrat s strani ZDM v RADM, DMS v RADM in DMS v PV. S strani izvajalcev svetovanj v CKZ (sum
na) razvit SOA ni bil ugotovljen pri nobeni obravnavani osebi.

Zdravnik/ca drufinske medicine v referenéni ambulanti
druZinske medicine

medicine

Drugo

Nevladna organizacija

Zavod Republike Slovenije za zaposlovanje

Strokowni delavec/ka v centru za socialno delo

lzvajalec/ka svetovanj v centru za krepitev zdravja

Diplomirana medicinska sestra v patronazni sluzbi

Diplomirana medicinska sestra v referenéni ambulanti
drufinske medicine

Zdravnik/ca druZinske medicine v ambulanti druZinske

0; 0%

0; 0%
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Slika 85: Stevilo presejanih oseb, pri katerih je bil ugotovljen (sum na) razvit SOA, po profilu izvajalca obravnave
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PRESEJANE OSEBE, PRI KATERIH JE BIL UGOTOVLIEN (SUM NA) RAZVIT SOA, PO STOPNIJI IZOBRAZBE

2/3 (24 oseb), pri katerih je bil ugotovljen (sum na) razvit SOA, ima nizko stopnjo izobrazbe, 28 %
srednjo, v5 % pa podatka o stopnji izobrazbe ni. Nihce s tako opredeljenim stanjem ni visoko izobrazen
(Slika 86).

2;5%

® Nizka m Srednja Visoka ® Ni podatka

Slika 86: Izobrazba oseb, pri katerih je ugotovljen (sum na) razvit SOA

SVOJCI/-KE OSEB, KI PRESEGAJO MEJE MANJ TVEGANEGA PITJA
ALKOHOLA, PRESEJANE ZA CEZMERNO PITJE (DRUGE) OSEBE

Pri 8 presejanih osebah (3 % vseh presejanih) je $lo za svojce/-ke oseb, ki presegajo MMTpA. Osebe so
bile tako opredeljene v pilotnem okolju ZD Sevnica (6 oseb), in sicer v CSD (4 osebe) in ZD (2 osebi), ter
v pilotnem okolju ZD Vrhnika (2 osebi na ZRSZ) (Slika 87). V ZD so bile osebe obravnavane s strani DMS
v PV in izvajalca/-ke svetovanj v CKZ.

5
4
3
2
0
Zdravstveni dom Center za Zavod Republike Nevladna Drugo

socialno delo Slovenije za organizacija
zaposlovanje

M Sevnica M \Vrhnika

Slika 87: Presejani svojci oseb, ki presegajo MMTpA, po ustanovah izvedene obravnave
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STEVILO PRESEJANIH OSEB, KI ABSTINIRAJO ALI PIJEJO MANJ TVEGANO

0Od 248 presejanih oseb za ¢ezmerno pitje alkoholnih pija¢, je pri 88 osebah (35 %) ugotovljeno, da
pijejo manj tvegano ali abstinirajo.

STEVILO PRESEJANIH OSEB, KI ABSTINIRAJO ALI PIJEJO MANJ TVEGANO, PO PILOTNIH OKOLJIH,
USTANOVI, PROFILU IZVAJALCA, IZOBRAZBI OBRAVNAVANEGA

Med osebami, pri katerih je bilo pri presejanju za cezmerno pitje alkoholnih pijac¢ ugotovljeno, da pijejo
manj tvegano ali abstinirajo, je bilo najvec (69 %) tako opredeljenih v pilotnem okolju ZD Celje, v
pilotnem okolju ZD Vrhnika je bilo tako opredeljenih 16 %, v pilotnem okolju ZD Sevnica pa 15 %
(Slika 88).

= Celje = Sevnica = Vrhnika

Slika 888: Stevilo in delezi presejanih oseb, ki abstinirajo ali pijejo manj tvegano, glede na pilotna okolja

Najvec¢ obravnavanih oseb, ki pijejo manj tvegano ali abstinirajo, je bilo tako opredeljenih na CSD (51
%), 22 % obravnavanih je bilo tako opredeljenih v ZD, 20 % na ZRSZ, 7 % pa drugod (SMS v PS)
(Slika 889).

= Zdravstveni dom

= Center za socialno delo

= Zavod Republike Slovenije za
zaposlovanje

Nevladna organizacija

®m Drugo

Slika 889: Stevilo in deleZi presejanih oseb, ki abstinirajo ali pijejo manj tvegano, glede na ustanovo izvedenega
presejanja
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Najve¢ obravnavanih oseb, ki pijejo manj tvegano ali abstinirajo, je nizko izobrazenih (48 %), 1/3 je
srednje, 7 % pa visoko izobraZenih. Za 12 % podatka o stopnji izobrazbe ni (Slika 90).

= Nizka = Srednja Visoka = Ni podatka

Slika 90: Stevilo in delefi presejanih oseb, ki abstinirajo ali pijejo manj tvegano, glede na stopnjo izobrazbe

VRSTE [ZVEDENIH STORITEV

VRSTE IZVEDENIH STORITEV PRI OSEBAH, KI T/S PJEJO ALKOHOLNE PIJACE, PO PROFILU IZVAJALCA
OBRAVNAVE

Poleg presejanja za T/SpA, katerega so izvajalci obravnave sicer zavedlile v 81 %, so pri 66 % T/S pivcev
alkohola izvedli kratki ukrep — kratki nasvet, kratki ukrep — strukturiran kratki posvet so izvedli v 40 %
primerov, kratki ukrep — svetovanje za spremembo vedenja pa so izvedli pri skoraj polovici (49 %)
obravnavanih T/S pivcev alkohola. 61 % T/SpA so seznanili z nadaljnjimi moZnostmi obravnave, 19 %
obravnavanih so za nadaljnjo obravnavo T&SPA motivirali in jih tja napotili/usmerili, dobro polovico
(56 %) T/SpA pa so seznanili s priporogeno literaturo (Slika 91).

Motiviranje za in napotitev/usmeritev na
obravnavo T&SpA

22;19%

Kratki ukrep— svetovanje za spremembo

. 57;49%
vedenja

Kratki ukrep — strukturiran kratki posvet 46; 40%

Kratki ukrep — kratki nasvet

77;66%

Seznanitev s priporoéena literaturo 65;56%

Seznanitev z moZnostmi nadaljnje obravnave

71;61%

Presejanje za tvegano in skodljivo pitje
alkohola

94;81%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Slika 91: Vrste izvedenih storitev pri osebah, ki T/$ pijejo alkoholne pijace
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Kot je razvidno iz Tabela 177, so ZDM v ADM pri svojih obravnavah oseb, ki T/SpA, ob presejanju za
T/SpA, vecino obravnavanih seznanili s priporo¢eno literaturo ter pogosto izvedli kratki nasvet in
seznanili obravnavanega z moznostjo nadaljnje obravnave. Ena oseba je bila tudi motivirana in
napotena/usmerjena na nadaljnjo obravnavo. Kratki posvet in svetovanje za spremembo vedenja s
strani ZDM v ADM nista bila izvedena. ZDM v RADM je ob presejanju vecinokrat izvedel svetovanje za
spremembo vedenja in motiviranje in napotitev/usmeritev v nadaljnjo obravnavo, pri eni osebi pa tudi
kratki posvet. DMS v RADM so ob presejanju pri osebi, ki T/S pije alkohol, izvedle tudi vse tri vrste
kratkega ukrepa, vecino so seznanile tudi z moZnostmi nadaljnje obravnave, v priblizno polovici
primerov pa so tudi seznanile s priporoceno literaturo. DMS v PV so izvedle predvsem kratki nasvet, v
nekaj primerih tudi svetovanje za spremembo vedenja ter seznanile s priporoceno literaturo in
motivirale za in napotile/usmerile v nadaljnjo obravnavo. lzvajalec svetovanj v CKZ je v obeh primerih
izvedel skoraj vse oblike podpore, le kratkega posveta ne.

Tabela 177: Vrste izvedenih storitev, po profilih izvajalcev obravnave

Dipl. med. lzvajalec  Strokovni
Zdravnik v Zdravnikv sestrav Dipl. med. svetovanj delavecv
ADM RADM RADM  sestravPS v CKZ Ccsb ZRSZ NVO Drugo Skupaj
Presejanje za tvegano in skodljivo pitje
alkohola N 5 4 49 0 2 14 18 / 94
% 100,0% 100,0% 98,0% 0,0% 100,0% 100,0% 58,1% / 100,0% 81,0%
Seznanitev z moZnostmi nadaljnje
obravnave N 3 3 39 2 2 11 10 / 1 71
% 60,0% 75,0% 78,0% 25,0% 100,0% 78,6% 32,3% / 50,0% 61,2%
Seznanitev s priporoceno literaturo N 4 0 23 0 2 5 29 / 2 6t
% 80,0% 0,0% 46,0% 0,0% 100,0% 35,7% 93,5% / 100,0% 56,0%
Kratki ukrep —kratki nasvet N 3 0 41 5 2 14 11 / 1 77
% 60,0% 0,0% 82,0% 62,5% 100,0% 100,0% 35,5% / 50,0% 66,4%
Kratki ukrep —strukturiran kratki
posvet N 0 1 41 0 0 4 0 / 0 4¢€
% 0,0% 25,0% 82,0% 0,0% 0,0% 28,6% 0,0% / 0,0% 39,7%
Kratki ukrep —svetovanje za
spremembo vedenja N 0 3 47 3 2 2 0 / 0 57
% 0,0% 75,0% 94,0% 37,5% 100,0% 14,3% 0,0% / 0,0% 49,1%
Motiviranje za in napotitev/usmeritev
na obravnavo T&SpA N 1 3 0 1 1 10 6 / 0 2
% 20,0% 75,0% 0,0% 12,5% 50,0% 71,4% 19,4% / 0,0% 19,0%
Stevilo oseb N 5 4 50 8 2 14 31 / 2 11€

VRSTE IZVEDENIH STORITEV PRI OSEBAH, KI IMAJO UGOTOVLIEN (SUM NA) SOA, PO USTANOVI IN
PO PROFILU IZVAJALCA OBRAVNAVE

Poleg presejanja za T/SpA, katerega so izvajalci obravnave sicer zavedli le v 67 %, so ve&ino oseb, pri
katerih je bil ugotovljen (sum na) razvit SOA, izvajalci seznanili z moznostmi nadaljnje obravnave in jih
priblizno polovico za to tudi motivirali in napotili naprej. V nekaterih primerih so izvedli tudi katero od
razlic¢ic kratkega ukrepa in seznanili s priporoéeno literaturo (Slika 92).



Motiviranje za in napotitev/usmeritev na
I 20; 56%

obravnavo zaradi (suma na) SOA

Kratki ukrep— svetovame za spremembo _ 8:22%
vedenja

Kratki ukrep — strukturiran kratki posvet [ NG s;22%

Kratki ukrep— kratkinasvet [N 15;42%
Seznanitev s priporoéeno literaturo [ NNRNRNKE i6; 44%
Seznanitev z moznostmi nadaljnje obravnave [NNNENEGGEGEGENENENEEEEEE:7; 75%
Presejanje za tvegano in Skodljivo pitje
I, 24;67%

alkohola
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Slika 92: Vrste izvedenih storitev pri osebah, ki imajo ugotovljen (sum na) razvit SOA

Glede na ustanovo, v kateri je bila izvedena obravnava ¢ezmernega pitja alkohola, je bilo pri osebah, ki
imajo (sum na) razvit SOA, so bile v ZD najveckrat izvedene storitve presejanje, svetovanje za
spremembo vedenja in seznanitev z moZnostjo nadaljnje obravnave, v CSD pa poleg presejanja in
seznanitve z nadaljnjo obravnavo tudi kratek nasvet in motiviranje oziroma usmeritev na obravnavo
zaradi (suma na) razvit SOA. V ZRSZ so najpogosteje seznanjali z moznostjo nadaljnje obravnave in
motivirali za oziroma napotili na nadaljnjo obravnavo za obravnavo SOA in seznanili s priporoceno
literaturo. Slednje so v ZD in CSD izvedli v precej manjsem obsegu (Slika 93).

Motiviranje za in napotitev/usmeritev na obravnavo 2; 63%2_ bas
zaradi (suma na) SOA 2:22% ’
6
Kratki ukrep — svetovanje za spremembo vedenja 6; 18%
6;67%

!

Kratki ukrep — strukturiran kratki posvet 2;55%

2;22%

) ) 3;19%
Kratki ukrep — kratki nasvet 3;82%
3;33%
) ) ) 3;69%
Seznanitev s priporoéeno literaturo 3;18%
3;33%
) ) o 5; 75%
Seznanitev z moZnostmi nadaljnje obravnave 5;91%
5; 56%
. . . . g 8. 38%
Presejanje za tvegano in Skodljivo pitje alkohola 8;91%
8;89%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% B80% 90% 100%

W 7RSZ mCSD mZD

Slika 93: Vrste izvedenih storitev pri osebah, ki imajo (sum na) razvit SOA
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Ce pogledamo $e natancéneje, znotraj posameznih profilov, so, kot je razvidno iz Tabela 178, v ZD vsi
profili, ki so obravnavali osebe, ki imajo (sum na) razvit SOA, poleg presejanja izvedli svetovanje za
spremembo vedenja in razen DMS v PV tudi vsi seznanili z moZnostmi nadaljnje obravnave.

Tabela 178: Vrste izvedenih storitev po profilu izvajalca

Dipl. med. lzvajalec  Strokowni
Zdravnik v Zdravnik v sestrav Dipl. med. svetovanj delavecv
ADM RADM RADM  sestrav PS5 v CKZ CsD ZRSZ NVO Drugo Skupaj
Presejanje za tvegano in Ekodljivo pitje
alkohola N 3 2 2 1 10 6 / / 24
% 100,0% 100,0% 100,0% 50,0% / 90,9% 37.,5% f f 66,7%
Seznanitev z moZnostmi nadaljnje
obravnave N 2 2 1 0 / 10 12 / / 27
% 66,7% 100,0% 50,0% 0,0% / 90,9% 75,0% f / 75,0%
Seznanitev s priporofeno literaturo N 2 0 1 0 / 2 11 / / 16
% 66,7% 0,0% 50,0% 0,0% / 18,2% 68 ,8% f / 44.4%
Kratki ukrep —kratki nasvet N 0 0 2 1 / 9 3 / / 15
% 0,0% 0,0% 100,0% 50,0% / B81,8% 18,8% f / 41,7%
Kratki ukrep —strukturiran kratki
posvet N 0 0 2 0 [ 0 / / 8
% 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% / 54.5% 0,0% / 22,2%
Kratki ukrep —svetovanje za
spremembo vedenja N 1 2 2 1 / 2 0 / / 8
33,3% 100,0% 100,0% 50,0% / 18,2% 0,0% f f 22,2%
Motiviranje za in napotitev/usmeritev
na obravnavo zaradi (suma na) SOA N 1 1 0 0 / 8 10 ! / 20
33.3% 50,0% 0,0% 0,0% / 72,7% 62,5% / / 55,6%
Stevilo oseb N 3 2 2 2 / 11 16 / / 36

VRSTE IZVEDENIH STORITEV PRI OSEBAH, KI SO SVOJCI/-KE OSEB, KI PRESEGAJO MMTPA PO
PILOTNIH OKOUJIH

Od skupno obravnavanih 8 svojcev/-k oseb, ki ¢ezmerno pijejo alkoholne pijace (vsi so bili obravnavani
v pilotnih okoljih ZD Sevnica in ZD Vrhnika), so izvajalci v 5 primerih poleg presejanja obravnavanega/-
no seznanili z moZznostmi obravnave osebe, ki T/SpA ali ima (sum na) razvit SOA, in s priporoceno
literaturo. V treh primerih so svojca/osebo napotili naprej (Slika 94). V pilotnem okolju ZD Sevnica sta
bila svojca/-ki napoteni v drustvo Al-Anon, v pilotnem okolju ZD Vrhnika pa v CKZ.

Napotitev/usmeritev drugam

Seznanitev s priporoceno literaturo za svojce

oseb, ki T/SpA oziroma imajo (sum na) razvit _
1

SOA
Seznanitev z moinostmi obravnave osebe, ki
T/SpA oz. ima (moZen) SOA

Presejanje za T&SpA (svojec odgovarija za
osebo, ki T/SPA oz. ima (sum na) razvit SOA)

o
=
Mo
w
i
w

m\Vrhnika m Sevnica

Slika 94: Vrste izvedenih storitev za svojce
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PREDHODNA NAPOTITEV OBRAVNAVANIH OSEB

OSEBE, KI SO OBRAVNAVANE BREZ PREDHODNE NAPOTITVE, OSEBE, KI SO OBRAVNAVANE GLEDE
NA PREDHODNO NAPOTITEV, PROFILI, KI SO PREDHODNO NAPOTOVALI

Kot je razvidno s Slika 95, je bila vecina oseb (171 ali 69 %) obravnavanih brez predhodne napotitve.
31 % oseb pa je bilo obravnavanih na podlagi predhodne napotitve, in sicer najvec s strani strokovnega
sodelavca v CSD (19 %) in DMS v RADM (5 %).

Drugo - MD obdobni pregled 1;0%
S strani nevladne organizacije  0;0%
S strani Zavoda Republike Slovenije za | 0%
zaposlovanje '
S strani strokovnega/e delavca/ke v centru za - 18- 19%
socialno delo !
S strani izvajalca/ke svetovanj v centru za I 3 1%
krepitev zdravja !
S strani diplomirane medicinske sestre v
e | EEE
patronazni sluzbi
S strani diplomirane medicinske sestre v
. R ] s
referenéni ambulanti druZinske medicine
S strani zdravnika/ce drufinske medicine v
. s S 51
referenéni ambulanti drufinske medicine
S strani zdravnika/ce drufinske medicine v
e m | 3%
ambulanti drufinske medicine

Oseba je obravnavana brez predhodne

. . - ) 171; 69%
napotitve/usmeritve zaradi teZav, povezanih z... _

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Slika 95: Delezi predhodno napotenih oseb v obravnavo zaradi ¢ezmernega pitja alkohola, znotraj ustanov, po
profilih strokovnjakov

PREDHODNO NAPOTENE OSEBE V OBRAVNAVO, ZNOTRAJ USTANOVE,
GLEDE NA PROFIL, KI JE PREDHODNO NAPOTIL

Kot je razvidno s Slika 96, je bilo vecina predhodno napotenih, ki so bili obravnavi v CSD, napoteni na
obravnavo s strani (drugega strokovnjaka v) CSD, vecina obravnavnih v ZD pa s strani zdravstvenih
delavcev v ZD.
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Drugo BD
1 0;1%

S strani nevladne organizacije g

S strani Zavoda Republike Slovenije za zaposlovanje BD
1 0;1%

S strani strokovnega/e delavca/ke v centru za socialno
é}— 0;65%

delo

S strani izvajalca/ke svetovanj v centru za krepitev zdravja lo% ]2%6
;2%

S strani diplomirane medicinske sestre v patronazni sluzbi ﬂ
0;12%

S strani diplomirane medicinske sestre v referencni
ambulanti druZinske medicine i 0: 5%

S strani zdravnika/ce druZinske medicine v referenéni
ambulanti druZinske medicine ﬁ 0:4%

druZinske medicine

Oseba je obravnavana brez predhodne —%88%
napotitve/usmeritve zaradi teav, povezanih z alkoholom | — 67:72%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

S strani zdravnika/ce druZinske medicine v ambulanti
-8 0; 3%

W Drugo ZRSZ m(CSD mZD

Slika 96: Predhodno napotene osebe v obravnavo, znotraj ustanove, glede na profil, ki je predhodno napotil

NAPOTITEV V NADALINJO OBRAVNAVO

OSEBE, KI NISO NAPOTENE V NADALINJO OBRAVNAVO, OSEBE, NAPOTENE V NADALINJO
OBRAVNAVO, OSEBE, NAPOTENE V NADALJNJO OBRAVNAVO Z T/5PA

Med osebami, za katere je bilo ugotovljeno T/SpA, jih je bilo v nadaljnjo obravnavo napotenih le 19 %
(22 oseb), 81 % (94 oseb) pa ne (Tabela 179), saj so bile izvedene druge storitve.

Tabela 179: Stevilo oseb, ki T/SpA, napotenih v nadaljnjo obravnavo

Celje Sevnica Vrhnika Skupaj

Stevilo oseb, ki so bile
napotene na obravnavo
T/SpA N 0 22 0 22

Stevilo oseb, ki T/SpA N 23 76 17 116

Kot je razvidno s Slika 97, je bilo najvec oseb (7 oziroma 32 %) napotenih v nadaljnjo obravnavo k
izvajalcu v CKZ, nekaj (18 % oziroma 4) k izvajalcu socialnega varstva v CSD oziroma drugam (AA PB
Vojnik), 1 oseba (5 %) je bila napotena na nevladno organizacijo, 8 oseb (36 %) pa nadaljnje obravnave
ni Zelelo. Glede na slednji podatek je bilo naprej dejansko napotenih 8 oseb.
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Drugo - AA, PB Vojnik [N ;1%
Ne Zeli nadalinje obravnave | RN :: :o%
Na nevladno organizacijo - 1; 5%

Na Zavod Republike Slovenije za zaposlovanje = 0;0%

K izvajalcu/ki socialnega varstva v centru za socialno delo [ NNRNRNR BB - 18%
Kizvajalcu/ki svetovanjv centru za krepitev zdravia [ NN .22

K diplomirani medicinski sestri v patronazni sluzbi 0; 0%

K diplomirani medicinski sestri v referenéni ambulanti

druZinske medicine 0; 0%

K zdravniku/ci druZinske medicine v referenéni ambulanti 0: 0%
druZinske medicine '

K zdravniku/ci drufinske medicine v ambulanti druZinske 0:0%

medicine

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

Slika 97: Napotitev oseb, ki T/SpA, v nadaljnjo obravnavo, po profilu izvajalca obravnave

OSEBE, KI NISO NAPOTENE V NADALJNJO OBRAVNAVO, OSEBE, NAPOTENE V NADALINJO
OBRAVNAVO, OSEBE, NAPOTENE V NADALJNJO OBRAVNAVO Z SOA

Med 36 osebami, pri katerih je bil ugotovljen (sum na) SOA, jih je bilo v nadaljnjo obravnavo napotenih
20 (56 %), (Tabela 180), oziroma glede na to, da jih 12 predlagane nadaljnje obravnave ni Zelelo, jih je
bilo 8 oziroma 22 % (Slika 98).

Tabela 180: Stevilo oseb, pri katerih je bil ugotovljen (sum na) SOA, napotenih v nadaljnjo obravnavo

| Celje Sevnica Vrhnika Skupaj

Stevilo oseb, ki so bile
napotene na obravnavo
zaradi (suma na) SOA N 4 14 2 20

Stevilo oseb, pri katerih jeN 6 25 5 36

Kot je razvidno s Slika 98, najvec oseb (12 oziroma 60 %) nadaljnje obravnave zaradi (suma na) razvit
SOA ni zelelo, (9 oziroma 45 %) pa je bilo napotenih naprej - 5 oziroma 25 % v AA/AL-Anon, PB
Vojnik/CKZ, po 1 (5 %) na NVO in k zdravniku druge specializacije — zdravljenje v PB, oddelek zdravljenja
odvisnosti, in 2 (19 %) k ZDM v RADM.

OSEBE, KI NISO NAPOTENE V NADALINJO OBRAVNAVO, OSEBE, NAPOTENE V NADALINJO
OBRAVNAVO, OSEBE, NAPOTENE V NADALJNJO OBRAVNAVO, KI JE SVOJEC/-KA, PO USTANOVI, PO
PROFILU IZVAJALCA

2 svojca oseb, ki cezmerno pijejo alkohol, sta bila zaradi te teZave napotena na AL-Anon, 1 oseba pav
CKZ, in sicer 2 iz CSD in en iz ZRSZ
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Drugo - AA, CKZ, PB Vojnik, Center za varstvo
zdravja

Ne sl nadatinie obravnove. | 2 -0

Na nevladno organizacijo . 1; 5%

K zdravniku druge specializacije - zdravljenje . 155
v PB, oddelek zdravljenje odvisnosti !

K zdravniku, specialistu psihiatrije - 2;10%

K zdravniku/ci druzinske medicine v 0: 0%
(referencni) ambulanti druZinske medicine ’
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Slika 98: Napotitev oseb, ki T/SpA, v nadaljnjo obravnavo

OBRAVNAVA GLEDE NA PROSTORSKE POGOJE IN RAZLOGI ZA
NEUSTREZNOST PROSTORSKIH POGOJEV

0Od 248 obravnavanih oseb je bila v 8 primerih obravnavanih (3,2 %) zavedena neustreznost prostorskih
pogojev za izvedbo obravnave. Vsi ti primeri so bili zavedeni v ZRSZ Vrhnika (Slika 99). Kot razlog je bilo
vsaki¢ navedeno dejstvo, da sta bili v pisarni, kjer naj bi potekala obravnava, prisotni dve izvajalki, kar

ni omogocalo potrebne zasebnosti za diskretno izvedbo obravnave.
~0,4%

100% ’
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Celje Sevnica Vrhnika Skupaj

mDa mNe mNipodatka

Slika 99: Moznost izvajanja obravnave na ustrezno diskreten nacin, skupaj in po pilotnih okoljih
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POVEZOVANJE S STROKOVNJAKI (T/SPA)

POVEZOVANJE S STROKOVNJAKOM, KAMOR JE IZVAJALEC OSEBO NAPOTIL V_NADALINJO
OBRAVNAVO

Od 116 obravnavanih oseb zaradi T/SpA so se izvajalci obravnave v 7 primerih (5 %) povezali s
strokovnjakom, kamor so osebo napotili v nadaljnjo obravnavo. V 38 % (60 oseb) po povezovanju z
drugimi strokovnjaki ni bilo potrebe, saj so osebo obravnavali sami, dobra polovica obravnavanih (89
%) zaradi T/SpA ni bila zainteresirana za napotitev v nadaljnjo obravnavo, pri 1 % primerov (vse na ZRSZ
v pilotnem okolju ZD Vrhnika) pa ni bilo moznosti, da bi se povezal/-a s konkretnim strokovnjakom
(Slika 100), obakrat je Slo za obravnavo, kjer ni bilo moZnosti za diskreten pogovor.

2;1% . 7.59%

m Da

= Ne, oseba ni bila zainteresirana za
napotitev/usmeritev naprej

m Ne, ni bilo potrebe po povezovaniju s konkretnimi
strokovnjaki/NVO - osebo sem obravnaval/a sam/a

Ni bilo moZnosti, da bi se povezal/a s konkretnim
strokovnjakom

Slika 100: Povezovanje s konkretnim strokovnjakom, za napotitev obravnavane/-ga v obravnavo

POVEZOVANIJE S STROKOVNJAKOM, OD KODER JE BILA OBRAVNAVANA OSEBA NAPOTENA K
IZVAJALCU/-KI

Izvajalec/-ka obravnave se je povezal/-a s strokovnjakom, od koder je bila oseba napotena v
obravnavo, v 5 % (pri 9 obravnavanih osebah). V 66 % (105 oseb) oseba ni bila napotena v obravnavo
s strani drugih izvajalcev oziroma ni bilo potrebe po povezovanju s konkretnim strokovnjakom, saj je
obravnavo izvajal doticni izvajalec sam (27 % oz 43 oseb). V 2 % (vse na ZRSZ v pilotnem okolju ZD
Vrhnika) ni bilo moZnosti, da bi se izvajalec povezal s strokovnjakom, od koder je bila oseba napotena
v obravnavo (Slika 101).V enem primeru razlog ni bil naveden, v enem primeru izvajalec/-ka osebi
(suma na) razvit SOA ni omenila, v enem primeru pa se je izvajalec/-ka vprasal/-a, ali v pilotnem okolju
obstaja alkoholog (v pilotnem okolju ZD Vrhnika).
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3;2%

= Da

= Ne, oseba ni bila napotena/usmerjena s strani
drugih

= Ne, ni bilo potrebe po povezovanju s konkretnimi
strokovnjaki/NVO - osebo sem obravnaval/a sam/

Ni bilo moZnosti, da bi se povezal/a s konkretnim
strokovnjakom

Slika 101: Povezovanje s konkretnim strokovnjakom, od koder je bila obravnavana oseba napotena k
izvajalcu/-ki

SVETOVANIJE

STEVILO OBRAVNAVANIH OSEB, PRI KATERIH JE BILO IZVEDENO SVETOVANJE ZA OPUSCANJE
T/SPA, PO PILOTNIH OKOUIH

Od 107 obravnavanih oseb, za katere je podatek o Stevilu izvedenih sre¢anj obravnave, je bilo v prav
toliko primerih izvedeno prvo srecanje. V 24 primerih je bilo izvedeno tudi drugo sre¢anje, v 7 tudi
tretje, v 4 pa tudi Cetrto. V nobenem primeru svetovanje ni trajalo pet srecanj. Najvec svetovanj je bilo
izvedenih v pilotnem okolju ZD Sevnica, najmanj pa v pilotnem okolju ZD Vrhnika, kjer so bila vsa
svetovanja izvedena v okviru prvega sre€anja. Po 4 sreCanja na obravnavanega so bila izvedena le v
pilotnem okolju ZD Celje (Slika 102).

7.izvedeno srecanje
6.izvedeno srecanje
5.izvedeno srecanje
4.izvedeno srecanje
3.izvedeno sreanje
2.izvedeno srecanje

a
52
10 14
Lizvedeno srecanjc - IS

0 20 40 60 80 100 120

H Celje ®Sevnica ™ Vrhnika

Slika 102: Stevilo obravnavanih oseb, pri katerih je bilo izvedeno svetovanje za spremembo vedenja, po
zaporedju srecanja, po pilotnih okoljih
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STANJE OBRAVNAVANE OSEBE OB ZAKLJUCKU SVETOVANJA, GLEDE NA
STANJE OB PRESEJANJU

STEVILO OSEB, KI SO OB ZAKLJUCENEM SVETOVANJU ZA OPUSCANJE T/SPA PILI MANJ T AL
ABSTINIRALI

STANJE OBRAVNAVANE OSEBE GLEDE PITJA ALKOHOLA OB ZAKLJUCKU SVETOVANJA

Od 151 oseb, za katere je znan podatek o stanju glede pitja alkohola po zakljucku svetovanja, v 23 %
obravnava $e ni bila zaklju¢ena, v polovici primerov (51 %) gre za T/SpA, v 17 % za (sum na) razvit SOA
brez spremembe. V 7 % obravnavana oseba pije manj tvegano, v 3 % pa abstinira (Slika 103).

Ce pa pogledamo natanéneje, je imelo od 151 oseb, ki so bile presejane, 111 oseb (74 %) samo 1.
sreCanje, na katerem sta bila izvedena tako presejanje kot svetovanje, 29 oseb (19 %) pa je bilo
udelezenih na vsaj tudi 2. srecanju za svetovanje. Upostevati je torej treba, da zgornji rezultat
precenjuje delez primerov, ko ucinka ni bilo oziroma podcenjuje delez primerov, ko je ucinek
svetovanja bil, saj le-ta po le 1. sre¢anju ni merljiv (presejanje in morebitno 1. srecanje svetovanja v
istem dogodku).

(Sum na) Razvit SOA brez spremembe _ 26;17%
Pije tvegano ali skodljivo _ 77;51%
Abstinira [l 4;3%
Pije znotraj mej manj tveganega pitja alkohola - 10; 7%

Obravnava e ni zakljucena _ 34:23%

0% 10%  20%  30%  40%  50%  60%

Slika 103: Stanje obravnavane osebe po zakljucku svetovanja

STANJE OBRAVNAVANE OSEBE GLEDE PITJE ALKOHOLA OB ZAKLJUCKU SVETOVANJA, GLEDE NA STANJE OB
PRESEJANJU

Med 151 osebami, za katere imamo podatek o stanju po svetovanju, so pri 115 obravnavanih, pri
katerih je bilo ob presejanju ugotovljeno T/SpA in za katere imamo podatek o stanju po obravnavi, ter
za 36 obravnavanih, za katere je bil ob presejanju ugotovljen (sum na) razvit SOA in za katere imamo
podatek o stanju po obravnavi, podatki o stanju po obravnavi glede na zacetno stanje sledeci:

Znotraj zacetne kategorije T/SpA pri 25 % obravnava ob pridobivanju podatkov o stanju osebe po
zaklju¢ku obravnave Se ni bila zakljucena, pri 7 % so osebe po zaklju¢eni obravnavi pile znotraj MMTpA,
1 % pa je abstiniral. V 63 % spremembe glede pA ni bilo ($e naprej T/SpA), v 3 % pa se je tekom
obravnave izkazalo, da gre za (sum na) razvit SOA.
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Znotraj skupine oseb, pri katerih je bil ob presejanju ugotovljen (sum na) SOA, v 14 % primerov
obravnava ob pridobivanju podatkov o obravnavah Se ni bila zakljucena, v 61 % ni prislo do spremembe
glede pitja alkohola, v 11 % je $lo za manj pitja, ki pa je Se vedno presegalo MMTpA, 6 % (2 osebi) je ob
zakljucku obravnave pilo znotraj MMTpA, 3 osebe (8 %) pa so abstinirale (Slika 104).

Od vseh obravnavanih, ki so ob presejanju pili ¢ezmerno (bodisi T/S ali pa (sum na SOA)) (151 oseb), je
ob koncu svetovanja za opustitev T/SpA 9 % (14 oseb) pilo manj tvegano oziroma abstiniralo (3 % SOA
in 6% T/SpA).

. 0,
(Sum na) Razvit SOA brez spremembe P 22;61%
. . . 4:11%
Pije tvegano ali skodljivo 2
e e : _ 73;63%

3;8%

Abstinira 1 1%

Pije znotraj mej manj tveganega pitja l 2:6%
alkohola 8;7%

- _— 5;14%
Obravnava e ni zakljucena ‘ 29: 25%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

mlaimnal €NA  mT/EnA

Slika 104: Stanje osebe ob zakljucku obravnave, glede na stanje ob zacetku obravnave

STEVILO IN POVPRECJE I1ZVEDENIH SRECANJ ZA SVETOVANJE V
PROCESU OPUSCANIJA T/SPA

Slika 105 prikazuje, da je med 152 osebami, za katere imamo podatek o Stevilu izvedenih srecanj za
svetovanje v procesu opus¢anja T/SpA, bilo pri 73 % izvedeno le 1 sre¢anje, pri 15 % (22 oseb) dve, pri
1 % 3 srecanja, pri 3 % pa 4 izvedena srecanja. Za 8 % oseb podatka o Stevilu izvedenih srec¢anj ni. V
povpredju je bilo za proces svetovanja izvedeno 1,3 sre¢anja svetovanja za opuséanje T/SpA, najmanj
eno in najvec stiri (Tabela 181).

5;3%

2;1%
\ = Eno izvedeno srecanje
= Dve izvedeni srecaniji

® Triizvedena srecanja

Stiri izvedena srecanja

m Ni podatka

Slika 105: Stevilo izvedenih sre¢anj za svetovanje za proces opuscanja T/SpA
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STEVILO, NAJPOGOSTEJSE STEVILO IN POVPRECIJE 1ZVEDENIH SRECANJ GLEDE NA USPESNOST
OBRAVNAVE, VKLJUCENI VSI, KI SO OB PRESEJANJU PILI CEZMERNO (T/SPA ALI (SUM NA) SOA)

Kot je razvidno iz Tabela 181, so uspe$na svetovanja (obravnavani, ki je ob presejanju pil T/S ali pa imel
(sum na) SOA), po zakljuéenem svetovanju pije manj tvegano ali abstinira) v povprecju trajale 2,4
srecanja oziroma napogosteje 2 srecanji, kar je vec kot tiste obravnave, kjer do pozitivnih sprememb
ni prislo (v povprecju 1,1 sreCanja oziroma najpogosteje le 1-kratno sre¢anje). Svetovanja, ki Se niso
bile zaklju¢ena, so v povprecéju prav tako zajemala vec sre€anj (v povprecju 1,5) kot neuspesna
svetovanja.

Med tistimi obravnavami, kjer do pozitivnih sprememb ni prislo, je vecina (85 %) takih, kjer je bilo
izvedeno le 1 srecanje, in le ena obravnava, kjer so bila izvedena 3 sre¢anja. 4 ali ve€ srecanj pri
neuspesnih svetovanjih ni bilo izvedenih. Pri uspesnih svetovanjih pa sta bili od 14 primerov pri skoraj
polovici oseb oziroma obravnav (6) izvedeni 2 srecaniji, pri 3 pa 4 srecanja (Slika 106).

Tabela 181: Stevilo izvedenih sre¢anj za svetovanje za opus$canje T/SpA, vkljuéeni vsi, ki so ob presejanju pili
c¢ezmerno; glede na uspesnost obravnave

manj
Obravnava tvegano
Se ni pA ali brez
zakljuéena abstinira sprememb  Skupaj
Eno izvedeno srecanje N 20 2 88 11cC
% 58,8% 14,3% 85,4% 72,8%
Dve izvedeni srecanji N 7 6 9 2z
% 20,6% 42,9% 8,7% 14,6%
Tri izvedena sreCanja N 1 0 1 z
% 2,9% 0,0% 1,0% 1,3%
Stiri izvedena srecanja N 2 3 0 £
% 5,9% 21,4% 0,0% 3,3%
Ni podatka N 4 3 5 1z
% 11,8% 21,4% 4,9% 7,9%
Povprecje 1,5 2,4 1,1 1,z
Min - Max 1-4 1-4 1-3 1-¢
Skupaj N 34 14 103 151
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

*Upostevane osebe, ki T/SpAin osebe, za katere je ugotovljen (sum na) SOA

*stanje "brezsprememb" zajema status "Pije tvegano ali $kodljivo" ter "(Sum na) Razvit SOA brez spremembe"



100,0%
80,0%

70,0% 3;21%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

manj tvegano pA ali abstinira brez sprememb

M Enoizvedeno srecanje M Dve izvedeni srecanji B Triizvedena srecanja

Stiri izvedena sre¢anja M Ni podatka

Slika 106: Stevilo izvedenih srecanj za svetovanje za opuscanje T/SpA, vkljuéeni vsi, ki so ob presejanju pili
c¢ezmerno; glede na uspesnost obravnave

STEVILO IN POVPRECJE 1ZVEDENIH SRECANJ GLEDE NA USPESNOST SVETOVANJA; VKLJUCENI TISTI,
KI SO OB PRESEJANJU T/5PA

Kot je razvidno iz Tabela 182, so uspesna svetovanija tistih, ki so ob presejanju pili T/S (po zaklju¢enem
svetovanju pije manj tvegano ali abstinira) v povprecju trajala 2,6 srecanja oziroma najpogosteje 2
srecaniji, kar je vec kot tiste obravnave, kjer do pozitivnih sprememb ni prislo (v povprecju 1,1 srecanja).
Svetovanja, ki Se niso bila zakljucena, so v povprecju prav tako zajemala vec srecanj (v povprecju 1,5)
kot neuspesna svetovanja.

Med tistimi svetovanji, kjer do pozitivnih sprememb ni prislo, je vecdina (86 %) takih, kjer je bilo
izvedeno le 1 srecanje, in le eno svetovanje, kjer so bila izvedena 3 srecanja. 4 ali vec srecanj pri
neuspesnih svetovanjih ni bilo izvedenih. Pri uspesnih svetvoanjih pa sta bili od 9 primerov pri ve¢ kot
polovici oseb oziroma obravnav (5) izvedeni 2 srecanji, pri 2 pa 4 srecanja (Slika 107).
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Tabela 182: Stevilo izvedenih sre¢anj za svetovanje za opuséanje T/SpA, vkljuéeni le tisti, ki so ob presejanju
T/SpA; glede na uspe$nost obravnave

manj
Obravnava tvegano
sSeni pA ali brez
zakljuéena abstinira sprememb  Skupaj
Eno izvedeno srecanje N 17 0 66 83
% 58,6% 0,0% 85,7% 72,2%
Dve izvedeni srecCanji N 7 5 6 18
% 24,1% 55,6% 7,8% 15,7%
Tri izvedena sre€anja N 1 0 1 2
% 3,4% 0,0% 1,3% 1,7%
Stiri izvedena srecanja N 2 2 0 4
% 6,9% 22,2% 0,0% 3,5%
Ni podatka N 2 2 4 8
% 6,9% 22,2% 5,2% 7,0%
Povprecje 1,5 2,6 1,1 1,3
Min - Max 1-4 2-4 1-3 1-4
Skupaj N 29 9 77 115
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

*Upo$tevane samo osebe. ki T/SpbA

100,0%
80,0%

2;22%

60,0%
40,0%

20,0%

0,0%
manj tvegano pA ali abstinira brez sprememb

M Eno izvedeno srecanje M Dve izvedeni srecanji M Triizvedena srecanja

Stiri izvedena sre¢anja ® Ni podatka

Slika 107: Stevilo izvedenih srecanj za svetovanje za opus$canje T/SpA, vkljuceni le tisti, ki so ob presejanju
T/3pA; glede na uspe$nost obravnave
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POVPRECNO TRAJANJE POSAMEZNEGA IZVEDENEGA SRECANJA ZA
SVETOVANJE

POVPRECNO TRAJANJE POSAMEZNEGA IZVEDENEGA SRECANJA ZA SVETOVANJE

V 152 primerih, za katere imamo podatek o trajanju posameznega srecanja za svetovanje, je
posamezno srecanje trajalo 5-83 minut, v povprecju je posamezno srecanje trajalo 18 minut. V
najve¢jem deleZu je posamezno srecanje trajalo 15-24 minut (48 %), nekoliko manj pogosto 6-14
minut (25 %), v 9 % srecanj je srecanje trajalo 25-34 minut, v 3 % 35-44 oziroma 45 minut ali ve¢. V 10
% srec€anj podatek o trajanju ni znan (Slika 108).

Ni podatka [ 15;10%
asminut alive¢ [l 5;3%
35do44minut [l 4 3%
25do 34minut [ 14;9%
15do24minut [ 73; 48%
6do 14 minut [N :s: 5%

do5sminut Jll 3;2%
0% 10% 20% 30% 40% 50%

Slika 108: Trajanje posameznega izvedenega srecanja

POVPRECNO TRAJANJE POSAMEZNEGA I1ZVEDENEGA SRECANJA ZA SVETOVANJE, GLEDE NA
USPESNOST SVETOVANJA

Med 14 osebami, ki so po koncu svetovanja pile manj tvegano ali abstinirale in ki predstavljajo slabih
10 % vseh, ki jim je bila nudena podpora v procesu opu$éanja T/SpA, je posamezno sre¢anje trajalo 8-
83 minut, v povprecju 23 minut. Sicer je pa pri uspesno obravnavanih posamezno srecanje najbolj
pogosto trajalo 6-14 oziroma 15-24 minut (pri 8 osebah). Enkrat je srecanje trajalo 45 minut ali vec
(83 minut), v treh primerih pa podatka o trajanju sre¢anja nimamo (

Tabela 183).
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Tabela 183: Povprecno trajanje posameznega izvedenega srecanja za svetovanje, glede na uspesSnost
obravnave

manj
Obravnava tvegano
Seni pA ali brez
zakljuCena abstinira sprememb  Skupaj
do 5 minut N 0 0 3 3
% 0,0% 0,0% 2,9% 2,0%
6 do 14 minut N 4 4 30 38
% 11,8% 28,6% 29,1% 25,2%
15 do 24 minut N 21 4 48 73
% 61,8% 28,6% 46,6% 48,3%
25 do 34 minut N 5 2 7 14
% 14,7% 14,3% 6,8% 9,3%
35 do 44 minut N 0 0 4 4
% 0,0% 0,0% 3,9% 2,6%
45 minut ali vec N 0 1 4 5
% 0,0% 7,1% 3,9% 3,3%
Ni podatka N 4 3 7 14
% 11,8% 21,4% 6,8% 9,3%
Povprecje 17,4 23,0 17,6 18,0
Min - Max 10-30 8-83 5-65 5-83
Modus 15 13in18 15 15
Skupaj N 34 14 103 151
% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

CASOVNI RAZMAK MED 1. IN 2. SRECANJEM TER MED PREDZADNJIM IN ZADNJIM SRECANJEM, PO
STANJU OSEBE OB PRESEJANJU, GLEDE NA USPESNOST OBRAVNAVE

Med 26 primeri srecanj, za katere imamo podatek o ¢asovnem razmaku med 1. in 2. srecanjem, je bil
povprecni ¢asovni razmak med 1. in 2. srecanjem 33 dni, in sicer najmanj 8 in najvec 160 dni (Tabela
184). Najpogosteje pa je bil casovni razmak med 1. in 2. sreCanjem 8 dni (3 primeri) ter 9 oziroma 12
dni (po 2 primera).

Med 7 srecanji, za katere imamo podatek o ¢casovnem razmaku med predzadnjim in zadnjim sreCanjem
(primeri, kjer je Slo za vsaj 3 srecanja), je bil povprecni ¢asovni razmak 24 dni, in sicer najmanj 7 in
najve¢ 90 dni (Tabela 184). Najpogosteje pa je bil ¢asovni razmak med predzadnjim in zadnjim
sre¢anjem 14 dni (2 primera).



Tabela 184: Povpreéni €asovni razmak med 1. in 2. ter med 1. in zadnjim sre¢anjem T/SpA

Skupaj
Stevilo dni med 1. in 2. sreanjem N 26
min - max 8-160
povpr. 331
Stevilo dni med predzadnjim in zadnjim
izvedenim sreanjem N 7
min - max 7-90
povpr. 244

*Upo&tevane osebe, ki T/SpA in osebe, za katere je ugotovljen (sum na) SOA
** z7a Casovni razmak med predzadnjim in zadnjim srefanjem so bile
upoitevane osebe z vsai tremi izvedenimi sreanii

Med 7 uspesnimi primeri obravnave, za katere imamo podatek o ¢asovnem razmaku med 1. in 2.

srec¢anjem, je ¢asovni razmak trajal 8—-23 dni, v povprecju 12 dni; med predzadnjim in zadnjim pa 7- 90

dni, v povprecju 37 dni (Tabela 185). Najpogosteje je ¢asovni razmak med 1. in 2. sreCanjem oziroma

predzadnjim in zadnjim trajal 8 oziroma 14 dni (po 2 primera).

Tabela 185: €asovni razmak med 1. in 2. ter predzadnjim in zadnjim sre¢anjem, glede na uspesnost obravnave

manj
Obravnav tvegano
aseni pA ali brez
zaklju¢ena abstinira sprememb  Skupaj
Stevilo dni med 1.in 2. sreCanjem N 9 7 10 26
min - max 9-160 8-23 9-91 8-160
povpr. 46,4 12,3 35,7 33,1
Stevilo dni med predzadnjim in zadnjim
izvedenim sre€anjem N 3 3 1 7
min - max 11-22 7-90 13-13 7-90
povpr. 15,7 37,0 13 24,4
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SPREMLJANIJE

Kot je razvidno s Slika 1099, med 117 primeri, za katere imamo podatek glede spremljanja, v vec kot
polovici svetovanj spremljanje ni nacrtovano, v 21 % se spremljanje nacrtuje, v 20 % pa se spremljanje
izvaja. V 3 % obravnav podatka glede spremljanja ni.

3;3%

m Spremljanje izvajam zdaj = Spremljanje se Se naértuje

= Spremljanje ni naértovano = Ni podatka

Slika 1099: Spremljanje pivskih navad
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SPREMLIANJE GLEDE NA USPESNOST SVETOVANJA

Med primeri, kjer je bilo svetovanje uspesno (14 oseb), spremljanje najveckrat (v 6 primerih oziroma
43 %) ni bilo nacrtovano ali pa je bilo (5 primerov oziroma 36 %), v 2 primerih (14 %) se je spremljanje
izvajalo v ¢asu evalvacije, za 3 primere (3 %) pa podatka o spremljanju ni (Slika 110).

Med primeri, kjer svetovanje ni imelo pozitivhega ucinka (103 osebe), pa svetovanje ni bilo nacrtovano
pri vec kot polovici (57 %), nacrtovano je bilo svetovanje v 19 %, v 21 % pa se je svetovanje izvajalo v
Casu evalvacije (Slika 1100).

100%

|
|

80%

6;43% 59;57%
60%
40%

20%

0%
manj tvegano pA ali abstinira brez sprememb

B Spremljanje izvajam zdaj M Spremljanje se Se nadrtuje

Spremljanje ni nacrtovano m Ni podatka

Slika 110: Spremljanje glede na uspesSnost svetovanja

STEVILO IN TRAJANJE IZVEDENIH SRECANJ/POGOVOROV V PROCESU SPREMLJANJA

Med 23 primeri, za katere je podatek o Stevilu izvedenih sre¢anj/pogovorov v procesu spremljanja, je
bilo spremljanje v 20 primerih (87 %) izvedeno priblizno 1 mesec po koncu svetovanja, v 3 primerih (13
%) pa (ne tudi, ampak le) priblizno 3 mesece po koncu svetovanja. Po 6 in/ali 12 mesecih srecanje v
procesu spremljanja ni bilo izvedeno v nobenem primeru. V povprecju je bilo v procesu spremljanja
izvedeno 1 srecanje, ki je v povprecju trajalo slabih 10 minut (Tabela 186).
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Tabela 186: Stevilo in dolzina sre¢anja/pogovorov v procesu spremljanja

Skupaj

sre¢anje/pogovor priblizno 1 mesec po koncu
svetovanja N 20
sre¢anje/pogovor priblizno 3 mesece po
koncu svetovanja N 3
sre¢anje/pogovor priblizno 6 mesecev po
koncu svetovanja N 0
sreCanje/pogovor priblizno 12 mesecev po
koncu svetovanja N 0
Stevilo izvedenih srecanj spremljanja pri osebi povpr. 1,0
dolZina pogovora (v minutah) povpr. 9,8

min - max 3-30

Med 8 primeri, za katere je podatek, da so v izbrani ¢asovni tocki spremljanja pili manj tvegano, je bilo
tako priblizno 1 mesec po koncu svetovanja, v 6 primerih, v dveh primerih pa (ne tudi, ampak le)
priblizno 3 mesece po koncu svetovanja. Podatkov o uspesnosti svetovanja priblizno 6 in 12 mesecev
po koncu svetovanja ni (Tabela 187).

Tabela 187: Stanje osebe ob spremljanju v razlicnih ¢asovnih tockah po zakljucku svetovanja

manj
tvegano pA brez
ali abstinira sprememb Skupaj
sre¢anje/pogovor priblizno 1 mesec po
koncu svetovanja N 6 14 2(
% 30,0% 70,0% 100,0%
sreCanje/pogovor priblizno 3 mesece po
koncu svetovanja N 2 1 :
% 66,7% 33,3% 100,0%
srecanje/pogovor priblizno 6 mesecev po
koncu svetovanja N / / J
% / / /
srecanje/pogovor priblizno 12 mesecev po
koncu svetovanja N / / J
% / / J

Kot prikazuje Tabela 188 so delezi uspesnih svetovanj v izbranih ¢asovnih toc¢kah spremljanja slededi:
ob zakljuc¢ku svetovanja je uspesnost 12 % in se znotraj spremljanjih primerov po 1. mesecu 100 %
ohrani (2 primera), kar sicer pomeni 17 % ucinkovitost glede na uspesne primere ob zakljucku
svetovanja. Zanimivo se pa med primeri, ki ob zakljucku svetovanja niso bili uspesni (103 osebe oziroma
88 %), stanje v kar 4 primerih po 1 mesecu in pri dveh po 3 mesecih po zakljucku svetovanja izboljsa in
kaze na morebitni zakasneli ucinek svetovalnega procesa.



Tabela 188: Stanje osebe glede pitja alkohola ob zakljucku svetovanja in v izbranih ¢asovnih tockah spremljanja

ob zakljucku svetovanja 1. mesec po koncu svetovanja 3. mesec po koncu svetovanja
14x uspesni (abstinira, pije znotraj meja) 2x ohrani stanje
(12% uspesnost) E— 0x poslabsa stanje _—
12x ni bilo spremljanja 12x ni bilo spremljanja
103 neuspesni (SOA, TSPA) 14x ohrani stanje 1x ohrani stanje
4x izboljsa stanje 2x izboljsa stanje
85x ni bilo spremljanja 100x ni bilo spremljanja

NUDENE OBLIKE PODPORE V CASU SPREMLJIANJA

Najpogosteje so izvajalci obravnave za opuséanje T/SpA v procesu spremljanja priblizno 1 mesec po
zakljuéenem svetovanju osebam, ki so jih v tej €asovni tocki spremljale, izvedle presejanje za T/SpA (11
primerov), nudile podporo pri vzdrZzevanju novega vedenja (12 primerov) ali jih motivirale za opustitev
T/SpA (8) oziroma motivirale za vkljucitev v obravnavo SOA na sekundarni ravni ali v NVO (9 primerov)
(Slika 111).

Drugo 0; 0%

Motiviranje za vkljucitev v obravnavo SOA
na sekundari ravni ali v NVO

Motiviranje za opustitev T/SpA [N G 40%

I 9; 45%

Podpora pri vzdrievanju novega vedenja  [[IINNNENEGEEEE  12;60%
Presejanje [N 11;55%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Slika 111: Nudene oblike podpore ob spremljanju, 1 mesec po koncu svetovanja

Vsem 3 osebam, ki so bile spremljanje v ¢asovni tocki 3 mesece po zaklju¢enem svetovanju, je bila
nudena podpora pri vzdrZevanju novega vedenja.
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ZADOVOLISTVO UPORABNIKOV

Glede na pridobljene podatke iz vprasalnikov o zadovoljstvu uporabnikov (7 iz obravnave DMS v RADM)
so se razli¢ni uporabniki na obravnavi pocutili razlicno, nekateri porocajo o slabem, drugi o dobrem
oziroma zelo dobrem pocutju. Razen v enem primeru, ko uporabniku to ni ustrezalo, jim je ustrezalo,
da so srecanja potekala individualno (ustrezalo, zelo ustrezalo). Uporabniki so imeli na srecanjih
moznost zastavljanja vprasanj (se strinjam, zelo se strinjam), so dobili odgovore na vprasanja (se
strinjam, se zelo strinjam), vsebine pa so jim bile predstavljene na razumljiv nacin (se strinjam, se zelo
strinjam). ZloZenka 'Sporocilo v steklenici' je bila posredovana le v enem primeru, knjizica 'Ali vem, pri
¢em sem s svojim ...?' pa v 5 primerih in je bila uporabnikom razumljiva (vrednosti 4, 5). 4 udelezencem
je bilo svetovanje v pomoc pri spreminjanju navad, 3 udeleZenci ne vedo. Razen enega uporabnika, ki
ocenjuje, da pridobljenih znanj in vescin ne bo mogel uporabljati v svojem vsakdanjem Zivljenju, drugi
porocajo, da bodo veséine in znanja (srednje) lahko uporabljali v svojem vsakdanjem Zivljenju
(vrednosti 3-5).

REZULTATI KVALITATIVNE ANALIZE PILOTNE 1ZVEDBE PRESEJANJA IN
OBRAVNAVE T/SPA

STEVILO OBRAVNAV

Stevilo obravnav je podcenjeno lzvajalci so v pogovoru izpostavili, da pogosto izvedenih obravnav niso
zavedli, saj obravnavani ni Zelel podpisati soglasja.

Obravnave niso bile izvedene V nekaterih primerih izvajalci, e teZave z alkoholom niso bile ocitne, te
problematike niso naslavljali.

UPORABNOST GRADIV IN PROCES OBRAVNAVE

Izvajalci so izpostavili uporabnost prejetih gradiv o poteku obravnave, ki so jim sluzila kot orientacija
za prilagoditev poteka obravnave na individualni ravni — glede na potrebe obravnavanega. Strinjali so
se, da je za ucinkovito obravnavo potrebnih vec srecanj (ne samo eno) in se jim predlagan protokol zdi
smiseln.

IZVEDENA IZOBRAZEVANJA

Z izvedenimi izobraZevanji so bili zadovoljni, so pa izrazili Zeljo po dodatnem, bolj poglobljenem
usposabljanju za pridobitev ve¢ samozaupanja in suverenosti pri naslavljanju problematike.

SODELOVANIJE Z DRUGIMI STROKOVNJAKI

Nekaj izvajalcev je izpostavilo dobro sodelovanje v procesu obravnave z drugimi strokovnjaki v timu
(RADM z ZDM, CKZ z drugimi zdravstvenimi delavci — napotitve, DMS v PV med seboj).



OVIRE IN TEZAVE PRI PILOTNI IZVEDBI PRESEJANJA ZA T/SPA

Kot ovire in tezave pri izvajanju pristopa izvajalci navajajo: zanikanje osebe, da ima problem, ¢eprav je
ta ociten (predvsem, kadar gre za (sum) na SOA - tako CSD, ZRSZ kot izvajalci v ZD), ter premalo ¢asa
(skoraj vsi izpostavijo, da se Cas redne obravnave zaradi osredotocanja na to temo lahko podvoji ali
potroji, kar v njihovem delavniku ni predvideno). Vsi izvajalci se zavedajo in opozarjajo na obcutljivost
obravnave cezmernega pitja alkohola in velika vecina izvajalcev izpostavi, da je velik problem
pridobitev soglasij, saj ve€ina uporabnikov v tem primeru zavrne sodelovanje in izvajalci nadaljnjih
podatkov ne morejo pridobiti, hkrati pa (se bojijo), da so s tem tudi izgubili zaupanje uporabnikov. Na
ZRSZ pa so se zaradi tega osredotocili predvsem na informiranje prek razstavljenih gradiv na to temo
in splodnega spodbujanja uporabnikov, naj si vzamejo gradiva o ZZS.

V CSD izpostavijo, da je vecina njihovih uporabnikov, ki imajo teZave z alkoholom, Ze v fazi SOA, zato je
pri njih zlasti aktualno sodelovanje s strokovnjaki s podrocja obravnave SOA (Vojnik).

V ZRSZ Vrhnika izpostavijo teZave z zasebnostjo pri tem delu (ZRSZ - skupni prostori).

Izvajalci izpostavijo kratek ¢asovni rok trajanja projekta in vmesni ¢as dopustov, ki da oboje negativno
vpliva na stevilo in kakovost izvedenih obravnav.

KLJUCNE UGOTOVITVE GLEDE IZVEDLJIVOSTI PRISTOPA

Naslavljanje alkoholne problematike pri pacientih in uporabnikih je relativho zelo omejeno. Temu
botruje ve¢ dejavnikov:

e osredotocenost izvajalcev predvsem na uporabnike, ki imajo ocitne probleme z alkoholom
(videz, zadah, izguba vozniskega dovoljenja zaradi voznje pod vplivom alkohola ...), ne pa tudi
na tiste primere, ko tezave z alkoholom niso ocitne in velike (klju¢ni in naceloma tudi bolj
odzivni so uporabniki, ki e nimajo hudih problemov oziroma so 'le' tvegani pivci);

e nekriticnost uporabnikov, kjer gre za hude tezave z alkoholom (pogosto zlasti pri uporabnikih
ZRSZ in CSD). Uc¢inkovitost podpore v takih primerih ni vedno takoj vidna, zato je informiranje
o moznostih podpore smiselno.

e stigma ¢ezmernega pitja alkohola in posledi¢na nepripravljenost za sodelovanje s strani
uporabnika (tako navajajo strokovnjaki vseh profilov);

e pomanjkanje Casa s strani izvajalcev (vsi profili razen CKZ), saj naslavljanje te teme znatno
podaljsa ¢as redne obravnave in rusi predviden urnik dela,

e negotovost izvajalcev, kako naceti temo, ne da bi to vzbudilo odpor in zavracanje pri
uporabniku in posledi¢na inertnost oziroma pomanjkanje proaktivnosti;

e pomanjkanje zasebnosti v primeru skupnih prostorov;



e prekratek ¢asovni rok trajanja pilota za zajem tovrstnih ranljivih in neugoden termin (¢as
dopustov).

Izvajalci so zelo pozitivno ocenili izvedbo izobrazevanj in si jih na to temo v prihodnje Zelijo veg,
izpostavili so uporabnost predloga obravnave svetovanja kot orientacije za obravnavo, ki jo
individualno prilagajajo. Na evalvacijo prek telefonskega klica so se zelo pozitivho odzvali, predvsem
ker so skozi pogovor osvezili klju¢no osvojeno z izobraZzevanj in prejeli dodatne prakticne predloge
glede obravnav.

USMERITEV ZA NAPREJ

e Najprej oblikovati, nato pa izvajalcem posredovati jasna in nesporna pravila glede
pridobivanja soglasij uporabnikov ter sproti veckrat poslati opomnike.

e |zvajati osveZitvena in poglobljena (vec prakticnega dela in veckratna) usposabljanja za delo z
uporabniki (predvsem vidik ustreznega komuniciranja).

e Zagotoviti redne obdobne supervizije z izvajalci.

e Veckrat pozvati izvajalce, naj obravnave redno vnasajo v informacijski sistem za zbiranje
podatkov.

e lzvajanje pilotne izvedbe programa in evalvacije postaviti v bolj ugoden koledarski termin.
e Dodelati metodologijo in tehni¢ni vidik merjenja kazalnikov.

e Priporocljivo je nadaljevati zastavljen program.
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13 PRESEJANJE ZA FUNKCIISKO MANJZMOZNOST

Tjasa Knific, Marcel Kralj

Informacije za evalvacijo pilotne izvedbe presejanja za funkcijsko manjzmoznost so bile pridobljene z
intervjuji z izvajalkami obravnave v vseh treh pilotnih okoljih.

POVZETEK IZKUSENJ IZVAJALK PRESEJANJA ZA FM

V sklopu evalvacije pilotne izvedbe presejanja za FM so bili izvedeni intervjuji z izvajalkami v CKZ 16.
junija 2015 v pilotenm okolju ZD Vrhnika ter 19. junija 2015 v pilotnem okolju ZD Celje in v pilotnem
okolju ZD Sevnica.

ZDRAVSTVENI DOM VRHNIKA

Presejanje za FM so izvajale po osebnem vabljenju, saj napotenih oseb s strani zdravnikov in RADM
niso dobile (z izjemo ene napotitve iz RADM).

Izvajalke so izvedle SFT baterijo po presejanju, vendar ne v predlagani organizacijski strukturi (10
udeleZencev na baterijo), temvec lo¢eno individualno ali za maksimalno 2 udeleZzenca. Odlocitev sta
argumentirali s tem, da je tezko ¢akati na doloceno Stevilo oseb, saj zelijo imeti ljudje, ki jih presejejo
za FM, hitro rezultate celotnega testiranja in ne samo sum na FM. Zaradi premajhnega Stevila
napotenih iz celotnega sistema to ni bilo izvedljivo.

Izvajalke zanima, kako naj izvedejo post presejalne aktivnosti v lokalni skupnosti; na primer izvajalka
zeli izvesti modificirano obliko delavnice Gibam se, Ali sem FIT, SFT v DSO, drustvih ... Ali lahko to belezi
kot aktivnost CKZ v lokalnem okolju in se delavnica vseeno obracuna pod opravljen program CKZ-ja?

ZDRAVSTVENI DOM CELJE

Presejanje za FM so izvajale po osebnem vabljenju, saj napotenih oseb s strani zdravnikov in RADM
niso dobile.

Za presejanje so v povprecju potrebovale od 15 do 30 minut na osebo (narocale so na 30 minut).

Tudi izvajalci ZD Celje izpostavljajo problem prenizkega praga presejanja za FM in presejalnih testov za
oceno misi¢ne moci.

Testa za oceno misSi¢ne moci sta izvedljiva v predvidenem ¢asu in po predlagani organizaciji.
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ZDRAVSTVENI DOM SEVNICA

Presejanje za FM so izvajale po osebnem vabljenju, saj napotenih oseb s strani zdravnikov, RADM in
patronazne sluzbe niso dobile.

Presejanje so tudi zaradi namena vklju¢evanja CKZ-ja v lokalno skupnost izvedle v DSO z ekipo 6
izvajalk: 4 DMS so opravile dejavnosti z vprasalnikom WHO DAS, 2 FT oceno miSicne moci, po

presejanju pa je vseh 6 izvajalk v telovadnici izvedlo baterijo SFT.

Izvajalke menijo, da je potrebna prilagoditev nizkega praga presejanja za FM in presejalnih testov za
oceno misicne modi, ki jima sledi zelo zahtevna delavnica. Vprasljivi so tudi rezultati dinamometrije,
saj morajo moski preiskovanci doseci precej visje vrednosti kot Zenske, kljub temu pa v praksi oboji
dosegajo v povprecju enake rezultate (priblizno 28 kg za moske je vrednost, kjer je ocenjen z oceno
»ustrezno«, medtem ko je normativna vrednost za oceno »ustrezno« pri moskih 45 kg).

ANALIZA POSTOPKA PRESEJANJA ZA FM

V letu 2015 (od marca do decembra 2015) je bilo za funkcijsko manjzmoZnost presejanih 133 oseb. 63
oseb so presejali v v pilotnem okolju ZD Celje, 44 v pilotnem okolju ZD Vrhnika in 26 v pilotnem okolju
ZD Sevnica. Za funkcijsko manjzmoznost je bilo skupaj presejanih 95 Zensk (71,4 %) in 38 moskih (28,6
%) (Slika 112 in Slika 113).

m Celje = Sevnica Vrhnika

Slika 112 Stevilo presejanih oseb za funkcijsko manjzmoznost
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Slika 113: Spol presejanih oseb za funkcijsko manjzmoznost

V povprecju so bile presejane osebe stare 74,4 leta. UdeleZenci so bili najstarejsi v pilotnem okolju ZD
Sevnica (v povprecju 80,5 let), najmlajsi pa v pilotnem okolju ZD Celje (v povprecju 72 let). Razlog temu
je, da so v pilotnem okolju ZD Sevnica presejanja za FM izvajali le vdomu starejsih obc¢anov (Slika 114).
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Slika 114: Starost presejanih oseb za funkcijsko manjzmoznost
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1; 1%

s ADM = RADM = CKZ ®FT

Slika 115: Od kod je bila oseba napotena na presejanje za fiunkcijsko manjzmoZnost

Presejanje za FM so izvajalci (dipl. fizioterapevti) izvajali na razli¢nih lokacijah (CKZ, DSO, prireditve v
SirSem lokalnem okolju, fizioterapevtska ambulanta ...), z namenom priblizati obravnavo ljudem
(Slika 116).

m CKZ (+ ZP Vojnik) = DSO = Prireditev: MOS = FTH

Slika 116: Stevilo presejanih oseb glede na lokacijo pilotnega okolja

Osebe so bile na presejanje za funkcijsko manjzmoznost napotene v vecini iz CKZ-ja (103 osebe oziroma
77 %). Pod CKZ smo Steli osebe, ki so jih sodelavci CKZ-ja sami aktivno vabili na presejanje za FM
oziroma so bile osebe vklju¢ene v razlicne obravnave v CKZ-ju in so jih na presejanje za FM napotili
zaradi starosti oziroma tezav s funkcijskim zdravjem. Algoritem napotovanja na presejanje je bil sicer
zamisljen drugace (vecina napotenih bi morala priti s strani ADM, RADM, v primeru neodzivnikov
(oziroma oseb, ki so kakorkoli hendikepirane) pa s strani PV (Slika 115 in Slika 117).
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IZID PRESEJANJA ZA FUNKCIJSKO MANJZMOZNOST

Izmed 133 presejanih za FM je bilo na presejanju 114 osebam (85,7 %) ugotovljen sum na prisotnost

funkcijske manjzmozZnosti. Najvec je bilo funkcijsko manjzmoZznih v pilotnem okolju ZD Vrhnika (91 %
vseh presejanih) (Tabela 189 in Slika 118).

Tabela 189: Izid presejanja glede na pilotno okolje

Celje Sevnica Vrhnika Skupaj
FM je prisotna N 54 20 40 114
% 85,7% 76,9% 90,9% 85,7%
FM ni prisotna N 9 6 4 19
% 14,3% 23,1% 9,1% 14,3%
Skupaj N 63 26 a4 133
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Slika 118: Izid presejanja glede na pilotno okolje
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m FM ni prisotna
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Pri ugotavljanju profila funkcijsko manjzmoZzne osebe smo ugotovili, da so k funkcijski manjzmoznosti
malenkost bolj nagnjene Zenske (med vsemi presejanimi je bilo pozitivnih 88 % Zensk in 79 % moskih)

(Slika 119).
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Slika 119: Izid presejanja glede na spol

Najvec funkcijsko manjzmoznih oseb smo odkrili v starostnem razredu med 71 do 75 let (92 %), oziroma
pri razsirjenih starostnih razredih od 71 do 80 let (91 %) prikazano na Slika 120 in Slika 121.
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Slika 120: Izid presejanja glede na starostne razrede
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Slika 121 Izid presejanja glede na starost do 70 let, od 71 do 80 leta in 81 let in vec

Pearsonov Hi-kvadrat test kaZe, da se izid presejanja med starostnimi skupinami ne razlikuje statisticno
znacilno (p = 0,199). Tudi rezultati binarne logistine regresije ne kaZejo na vpliv starosti na izid
prisotne funkcijske manjzmozZnosti je Pearsonov Hi-kvadrat prav tako pokazal, da se izid presejanja
med starostnimi skupinami ne razlikuje statisti¢no znacilno (p = 0,331).

Vendar se je potrebno zavedati, da na takSen rezultat lahko vpliva predvsem majhno Stevilo enot v
posameznih celicah, pa tudi dejstvo, da je v celotnem vzorcu na splosno malo oseb, pri katerih FM ni

prisotna.

POTEK PRESEJANJA ZA FUNKCIJSKO MANJZMOZNOST

Presejanje za FM je bilo sestavljeno iz dveh delov:

1. Korak: Osnovno presejanje za FM zajema izpolnjevanje vprasalnika za ugotavljanje funkcijske
manjzmoznosti in izvedbo funkcijskih testov za ugotavljanje miSicne moci. Oba testa sta
enakovredna.

2. Korak: V primeru, da vprasalnik in/ali test pokazeta moZnost/sum na prisotnost funkcijske
manjzmoznosti, se doticnega posameznika napoti na naslednjo stopnjo, to je na poglobljeno
testiranje funkcijske manjzmozZnosti — na testiranje telesne zmogljivosti za starejse.

Ker je vprasalnik WHO DAS 2.0. v prvem koraku zasnovan zelo Siroko (odkriva sum na funkcijsko
manjzmoznost v SirSem smislu; ne zgolj telesno komponento, temvec tudi kognitivno, socialno in
dusevno komponento FM) smo za bolj natanéno doloditev profila funkcijsko manjzmozne osebe
posebej analizirali tudi oceno misi¢cne moci udeleZencev presejanja za FM s testi za ugotavljanje
misiéne moci zgornjih in spodnjih udov (s testom sile prijema z ro¢nim dinamometrom in testom
vstajanja s stola v 10 sekundah).
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Status preiskovanca glede stanja misicne moci smo dolocili s seStevkom rezultatov obeh testov in
oceno glede na spodnje kriterije (Tabela 190).

Tabela 190: Ocena statusa glede stanja misicne moci

STANJE MISICENE MOCI OCENA STATUSA GLEDE STANJA MISIENE MOCI

Oba testa za oceno misi¢ne moci sta ocenjena z o .
. . Zadostna misi¢na mo¢
oceno 'ustrezno'.

Eden od obeh testov je ocenjen z oceno . - v
. | Mejna misicna moc
neustrezno'.

Oba testa za oceno misi¢ne moci sta ocenjena z o .
. . Nezadostna misi¢na moc
oceno 'neustrezno'.

Bolj poglobljeni opisi testiranja so opredeljeni v priro¢niku za izvajanje presejanja za funkcijsko
manjzmoznost.

Ugotovili smo, da so rezultati presejanja, ko izpostavimo zgolj telesno komponento funkcijske
manjzmoznosti (oceno grobe misi¢ne moci udelezenca), nekoliko drugacni.

Po oceni grobe misicne moci je imelo nezadostno oceno misi¢ne moci le 18 % vseh testiranih (24 oseb
od 133) in mejno 44 % oseb (58 od 133). Kar je skupaj znasalo 62 % oseb s sumom na telesno funkcijsko
manjzmoznost (Slika 122).

m 7adostna ™ Mejna = Nezadostna

Slika 122: Ocena statusa misicne moci

S posamezno analizo vprasalnika za oceno FM in grobo oceno telesne komponente FM smo Zeleli
preveriti natan¢nost in napovedljivost vprasalnika WHO DAS 2.0. za FM.
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Ugotovili smo, da je vprasalnik WHO DAS 2.0. uporaben zgolj za hitro dolocitev suma na prisotnost FM,
ne izvemo pa natancnega razloga za omenjeno stanje. Odstotek pozitivnih oseb (s sumom na funkcijsko
manjzmoznost) se tako bistveno razlikuje glede na to katero orodje uporabimo za namene presejanja
(odstotek FM oseb po izpolnjevanju vprasalnika WHO DAS 2.0. je 85,7 %, po oceni grobe misicne moci
pa 62 %).

Prav tako so se razlike v rezultatu glede na uporabljeno orodje za presejanje pokazale pri analizi po
spolu. In sicer je bilo po oceni grobe misi¢éne moci pri Zenskah za FM pozitivnih 60 %, medtem ko je bilo
po izpolnjevanju vprasalnika za presejanje pozitivnih 88 % vseh Zensk. Pri moskih je bilo po oceni grobe
misi¢éne moci pozitivnih 66 %, po izpolnjevanju vprasalnika pa 79 % vseh presejanih moskih (Slika 123).
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Slika 123: Ocena statusa misicne moci po spolu

Pri oceni najpogostejSe starosti, pri kateri je bila ocena grobe miSi¢ne moci ocenjena z nezadostno ali
mejno oceno misi¢ne moci, smo dobili nekoliko niZjo starost kot pri presejanju z vprasalnikom WHO
DAS 2.0. In sicer se je sum na telesno komponento FM pokazal v viSjem odstotku pri starosti med 66
do 70 let (89 %), 71 do 75 let (88 %) in 76—-80 let (82 %).

Se veg, Pearsonov Hi-kvadrat test kaZe, da se ocena statusa mi$i¢ne moci med starostnimi skupinami
razlikuje statisti¢no znacilno (p = 0,000). Rezultati binarne logisti¢ne regresije kaZejo na vpliv starosti
(p = 0,000) na oceno statusa misi¢ne moci. Koeficient regresije kaze, da povecanje starosti za eno leto
pomeni 13 % vecji obet, da je miSicna moc ocenjena kot mejna ali nezadostna.

V primerjavi z ugotavljanjem najpogostejSe starosti FM oseb z vprasalnikom smo ugotovili, da se
misi¢na moc (Ce jo ciljano testiramo) zacne v visjem odstotku zmanjSevati Ze bistveno prej, kot kazejo
rezultati presejalnega vprasalnika WHO DAS 2.0 (FM je v enakem starostnem razredu (66 do 70 let)
prisotna pri 82 % vseh presejanih, pri oceni grobe misicne moci pa v 89 %).

Zanimivo je tudi dejstvo, da je ocenjevanje misi¢ne moci po dobljenih rezultatih smiselno Sele po 65.
letu starosti (tako kot opredeljuje tudi SZO), saj v starostnem razredu do 65 let ni bilo oseb z
nezadostno oceno misicne moci, mejnih pa je bilo le 27 %.

Kljub temu bi bilo morda smiselno tudi v nadaljevanju v testiranje grobe misi¢ne moci vkljuciti ljudi,
mlajse od 65 let, saj je bil vzorec vseh testiranih, glede na predvideno populacijo starejsih Slovencev,
majhen (Slika 124).
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Slika 124: Ocena statusa misicne moci po starosti

KORELACIJA PRESEJANJA ZA FM Z VPRASALNIKOM WHO DASS 2.0. IN
OCENO GROBE MISICNE MOCI S TESTI

V razdelku kjer je bila FM prisotna imamo 64 % delez miSicne moci, ki je ocenjena z mejno ali
nezadostno misicno mocjo (misicna moc ki je ocenjena kot sum na FM), kar je razvidno iz Tabela 191
in Slika 125.

Pearsonov Hi-kvadrat test kaZe, da povezanost obeh testov ni statisti¢no znacilna (p = 0,167).

Tabela 191: Izid presejanja in ocena statusa misicne moci

Mejna ali
Zadostna  nezadostna  Skupaj
FM je prisotna N 41 73 114
% 36,0% 64,0% 100,0%
FM ni prisotna N 10 9 19
% 52,6% 47,4% 100,0%
Skupaj N 51 82 133
% 38,3% 61,7% 100,0%
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Slika 125: Korelacija testov

m 7adostna

KONCNI UKREPI PO PRESEJANJU ZA FM

FM ni prisotna

® Mejna ali nezadostna

Pri analizi kon¢nih ukrepov po presejanju za FM, smo ugotovili, da se deleZi ukrepov ujemajo s priblizno

oceno FM oseb v populaciji starejsih Slovencev. Na nadaljnjo, poglobljeno obravnavo Gibam se in/ali

nadaljnje testiranje telesne pripravljenosti s skupino testov za starejSe - Senior fitnes test, je bilo

napotenih 89 % vseh presejanih, kar se ujema z grobo oceno FM po presejanju (86 %).

Tako lahko z veliko gotovostjo trdimo, da je algoritem odlocanja za napotovanje na nadaljnjo

obravnavo smotrn in upravicen (Tabela 192).

Tabela 192: Kon¢ni ukrepi glede na pilotno okolje

Celje Sevnica Vrhnika l
Presejanje se zakljuci N 11 2 1 .
% 17,5% 7,7% 23%  105%

Napotitev v CKZ na poglobljeno
testiranje N 49 0 43 .
% 77,8% 0,0% 97,7%  69,2%

Izvedba poglobljenega testiranja v
lokalni skupnosti N 3 24 0 .
% 48%  92,3% 0,0%  203%
Skupaj N 63 26 44 133
% 100,0%  100,0%  100,0%  100.0%
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CAS POTREBEN ZA PRESEJANJE

V povprecju so izvajalci za eno presejanje porabili 22 minut. Predviden ¢as za presejanje za FM je bil 20
minut. Rezultati potrjujejo, da je predviden Cas za presejanje ustrezen (Slika 126).
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Slika 126: €as, potreben za presejanje
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14 UVAJANJE MEDKULTURNE MEDIATORKE ZA ALBANSKO GOVORECO
SKUPNOST V CENTRU ZA KREPITEV ZDRAVIA ZD CELIE IN V
REFERENCNI/AMBULANTI DRUZINSKE MEDICINE ZD VOINIK

Simona Jazbinsek, Karmen Gosenca, Sara Pistotnik

V pilotnem okolju ZD Celje smo se v okviru skupnostnega pristopa posvetili predvsem dvema
skupinama, in sicer albansko govoreci skupnosti, zlasti Zenskam, ter Zenskam, Zrtvam nasilja, ki so
nastanjene v varnih hiSah in materinskih domovih.

Prvo skupino smo izbrali, ker so bili razli¢ni nesporazumi, ki izhajajo iz nepoznavanja jezika albansko
govorece skupnosti, Ze prepoznani s strani zdravstvenih delavcev, obenem pa smo na podlagi sondazne
raziskave v pilotnem okolju ZD Celje ugotovili, da mnogi strokovni delavci na razli¢nih institucijah
navedeno skupino prebivalstva dojemajo kot ranljivo in teZje dostopno. Zaradi tega se v Celju Ze
izvajajo tudi nekateri ciljani projekti, zlasti na podrocju izobrazevanja (ucenje slovenskega jezika na
Ljudski univerzi), katerih namen je premestiti nesporazume, ki izhajajo bodisi iz jezikovnega
nerazumevanja bodisi iz nepoznavanja etni¢ne realnosti albansko govorece skupnosti.

To je bilo vodilo za pilotno izvajanje medkulturne mediatorke za albanski jezik v zdravstvu, ki je
potekalo med septembrom in decembrom 2015 v CKZ ZD Celje in v RADM Zdravstvene postaje Vojnik.

OCENA POTREB

OCENA POTREB

V okviru projekta Skupaj za zdravje smo v poletnih mesecih 2014 opravili sondazno raziskavo o ranljivih
skupinah ter ovirah, s katerimi se te soocajo pri dostopu do zdravstva. Ker smo tedaj zaznali indice, da
v Celju Zivi stevilcnejsa albansko govoreca skupnost, ki se sooca z dolocenimi ovirami pri dostopu do
zdravstva, smo med februarjem in aprilom 2015 izvedli krajSo poglobitveno raziskavo, ki je bila ciljano
usmerjena na to tematiko. V tem obdobju smo izvedli Sest nestrukturiranih intervjujev, Stiri z
zdravstvenimi delavci in dva z osebama, ki pri obiskih zdravstvenih ustanov redno opravljata naloge
prevajalke in/ali medkulturne mediatorke. Na podlagi podatkov, pridobljenih v obeh raziskavah, smo
naredili oceno potreb ter oblikovali predlog vpeljave medkulturne mediatorke za albansko govoreco
skupnost.

REZULTATI OCENE POTREB

Ceprav ne gre posplosevati, je pri snovanju novih programov za dolo¢ene skupine prebivalstva
potrebno ¢im bolj upostevati njihov druzbeni, ekonomski in kulturni kontekst, saj le tako lahko
zagotovimo, da bodo programi dejansko naslavljali njihove potrebe, posledi¢no pa se bodo uporabniki
na njih pozitivno odzivali. Eden izmed ciljev raziskave je bil zato ugotoviti, o kom sploh govorimo, kadar
govorimo o albansko govoreci skupnosti v Celju.
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Za zacetek naj poudarimo, da tezko govorimo o Stevilénosti albansko govorece skupnosti v Celju ali
Sloveniji nasploh, saj iz uradnih statistik dovoljenj za prebivanje oziroma drZavljanstev prosilcev ti
podatki ne izhajajo. V primeru, da ne gre za drzavljane Slovenije oziroma posameznike, rojene v
Sloveniji, se posamezniki priseljujejo iz razliénih drzav (Kosovo, Makedonija, Albanija ...), slovenske
oblasti pa ne zbirajo podatka o nacionalni pripadnosti. To pomeni, da ne moremo enaciti Stevila
drzavljanov teh drzav, ki imajo v Sloveniji dovoljenje za bivanje in ¢lanov albansko govorece skupnosti,
ki Zivijo v Sloveniji. Po pripovedovanju informatorjev naj bi bil velik del priseljenih s Kosova, kjer je
nedavna vojna na zelo razliéne nacine (raven izobrazbe, znanje srbskega jezika, mnoZi¢nost izseljevanja
zaradi slabih Zivljenjskih razmer in drugo) vplivala na oblikovanje vse StevilénejSe skupnosti v Sloveniji.

Formalne statistike o albansko govoredi skupnosti v Sloveniji in oZje v Celju torej niso na voljo, zato
smo se ob snovanju pilotnega izvajanja medkulturne mediacije naslanjali predvsem na izjave razlicnih
intervjuvancev. Po njihovih besedah naj bi se v Celje najprej ve¢inoma priselili moski, ki so se najveckrat
zaposlili v gradbenistvu. Zaradi vedno vecje krize na Kosovu, ki ljudi sili v masovno izseljevanje in
zdruZevanja druzin, se je njihovo Stevilo od leta 2010 precej povecalo. Tako se po navadi druzZine
priseljujejo v blizino podjetij, v katerih so zaposleni moski.

Ceprav se osebe med sabo pogosto poznajo, $e posebej v manjsih krajih, kot sta Vojnik in Zalec, ne
moremo govoriti o zelo povezani skupnosti. Velik porast priseljevanja se je namrec¢ zgodil v izjemno
kratkem casu (od 2010 naprej), Ceprav je albansko govoreca skupnost prisotna v Sloveniji Ze zelo dolgo
¢asa. Po nastopu gospodarske krize, ki je vodila v zlom gradbeniskega sektorja in predvsem v stecaj
velikih gradbenih podjetij, se je vzpostavila paleta manjsih gradbenih podjetij, ki mnozi¢no zaposlujejo
moske iz te skupnosti. Po besedah informatorjev je pogosto edini zaposlen druzinski ¢lan moz, medtem
ko Zenske ostajajo brezposelne. MoZje so zaposleni na delovno intenzivnih, a slabse placanih delovnih
mestih in imajo pogosto zelo dolg delavnik. Druzine so tako odvisne od enega placila, kar zniZuje njihov
standard Zivljenja in vpliva na moZnosti prehranjevanja, preZivljanja prostega ¢asa, mobilnost,
vklju€evanje v razli¢ne aktivnosti, bivanjske razmere in drugo.

Vecina Zensk naj bi imela niZjo izobrazbo, zaradi ¢esar imajo teZave pri iskanju zaposlitve. Pogosto je v
druzini vec otrok, tudi predsolskih, starsi pa ne izpolnjujejo nujno pogojev za njihovo vkljucevanje v
vrtec, temvec zanje skrbijo matere. Zaradi izjemno dolgih delavnikov moskih, posebej v gradbeni
sezoni, so Zenske in otroci pogosto vecino dneva sami. Mnoge naj tudi ne bi imele vozniskega izpita,
kar oteZuje njihovo mobilnost. Brezposelnost in nevkljucevanje v razli¢ne vidike javnega Zivljenja vodijo
v slabSe poznavanje slovenskega jezika in manj priloZnosti za njegovo ucenje. Poleg tega je albanski
jezik zelo drugacen od slovenskega, kar vpliva na hitrost u¢enja jezika.

Iz navedenih podatkov izhaja, da gre predvsem pri Zenskah za na obrobje druzbe potisnjeno in slabse
ekonomsko situirano populacijo. Osebe iz obrobnih skupin so praviloma zdravstveno bolj ogroZene,
kaZejo slabse zdravstveno stanje in vec¢ dejavnikov tveganja za zdravje, a hkrati teZje obiskujejo
zdravstvene ustanove. Imajo tudi veckrat neurejeno zdravstveno zavarovanje, poleg tega pa se soocajo
z jezikovnimi, kulturnimi in prakti¢nimi ovirami pri obiskovanju zdravstvenih ustanov. Zaradi teh
razlogov je treba za taksne populacije razviti prilagojene programe, ob ¢emer preventivni programi
pomenijo priloZnost za pridobivanje zaupanja in bolj u¢inkovito vkljuevanje v zdravstveni sistem.



Tako uporabnice kot zdravstveni delavci razli¢nih profilov so izrazili potrebo po vpeljavi novih orodij in
mehanizmov, s katerimi bi naslovili nesporazume, ki zaradi razlicnih razlogov nastajajo med
zdravstvenim osebjem in uporabnicami iz albansko govoreée skupnosti. Strinjali so se tudi, da bi
medkulturnega mediatorja potrebovali v vseh sferah zdravstva. Ni se izkazalo nobeno polje zdravstva,
kjer bi bil mediator bolj potreben kot drugje.

OVIRE

JEZIKOVNE IN KULTURNE OVIRE

ZDRAVSTVENI DELAVCI SE TEZKO SPORAZUMEVAJO Z UPORABNIKI ZDRAVSTVENIH STORITEV, KAR
POMENI TEZAVO TAKO ZA UPORABNIKE KOT ZA ZDRAVSTVENE DELAVCE.

Po informacijah intervjuvank se v celjskem zdravstvenem domu in bolniSnici zdravstveni delavci
dnevno srecujejo z albansko govorecimi uporabniki, s katerimi se tezko sporazumevajo. To pomeni
tezavo tako za uporabnika, ki ne more izraziti svojih tezav, zaradi katerih je institucijo obiskal (denimo
nezmoznost izrazanja vzroka obiska, svojih potreb, strahov, dvomov, nerazumevanje napotkov, strah
pred tem, da bi jim zaradi nerazumevanja zdravniki predpisali napaéna zdravila ali da ne bi razumeli
predpisane terapije itn.), kot za zdravstvene delavce, ki uporabnika ne morejo temeljito izprasati, ki
niso prepricani, ali so pravilno razumeli odgovore, in ki ne morejo razumljivo podati kakrsnihkoli
napotkov. Prav tako je vedno vec primerov v otroski ambulanti, kjer obis¢ejo zdravnika bolni otroci s
svojimi materami, ki ne obvladajo slovenskega jezika. Zato morajo zdravstveni delavci otroku razlagati
0 njegovem zdravstvenem stanju in terapiji, ta pa jih prevaja svoji materi.

NERAZUMEVANJE KULTURNEGA OZADJA

V stikih zdravstvenih delavcev z albansko govoreco skupnostjo se kot ovira pojavlja nerazumevanje
njihovega kulturnega ozadja, saj je oboje pogosto nelodljivo povezano. lIzpostavljeni so bili
nesporazumi v porodnisnici, kamor Zenske ve¢inoma spremljajo njihovi mozje, ki Zelijo biti prisotni pri
samem pregledu. Dolocenim zdravnikom se zdi tovrstno ravnanje nerazumljivo in ¢udno, odzivi
zdravstvenih delavcev v taksnih primerih pa so razli¢ni in odvisni od posameznika.

ADMINISTRATIVNE OVIRE

ODSOTNOST DOPOLNILNEGA ZDRAVSTVENEGA ZAVAROVANJA IN S TEM POVEZANI STROSKI ZA
ZDRAVILA OZIROMA PRIPOMOCKE

Mnogi posamezniki iz albansko govorece skupnosti naj ne bi imeli urejenega dopolnilnega
zdravstvenega zavarovanja. Bolj kot dostop do zdravstva naj bi teZzavo pomenili dodatni stroski, ki so
ob zdravstveni obravnavi skoraj vedno prisotni (doplacevanje za preglede, zdravila in medicinske
pripomocke).

NERAZUMEVANIJE VABIL NA PREVENTIVNE PREGLEDE

Razli¢na obvestila in vabila na preventivne preglede, ki jih prejmejo posamezniki iz albansko govorece



skupnosti, so napisana zgolj v slovenskem jeziku. Ker jih osebe ne razumejo, se nanje praviloma ne
odzovejo.

NEPOZNAVANIJE ZDRAVSTVENEGA SISTEMA IN NJEGOVEGA DELOVANJA

Sistem zdravstvenega varstva v Sloveniji je drugace urejen kot v drzavi, iz katere so se osebe priselile,
zato se pogosto na zacetku brez pomoci ne znajdejo in imajo razlicne tezave pri njegovi uporabi.

POSLEDICE JEZIKOVNIH, KULTURNIH IN ADMINISTRATIVNIH OVIR

UPORABNIKI SE IZOGIBAJO OBISKOVANJU ZDRAVSTVENIH INSTITUCU

Zaradi opisanih tezav posamezniki iz albansko govorece skupnosti redkeje dostopajo do zdravnikov. Za
obiske se ne odlocajo, saj ve¢inoma naletijo na ovire pri dostopu do zdravstva ali pri zdravstveni
obravnavi, obenem pa so sooceni s Stevilnimi vprasanji, ki so le delno povezana s samo zdravstveno
obravnavo (denimo kako priti do institucij, koga prositi za spremstvo, ko so soprogi v sluzbah). Stevilni
se tudi zaradi tega odlocijo za zdravstvene usluge na Kosovu (razlogi pa so seveda Stevilénejsi — na
primer cenejSe zdravstvene storitve, predvsem zobozdravstvene, upanje na krajSe ¢akalne dobe in
drugo).

ZDRAVSTVENI DELAVCI SE IZOGIBAJO UPORABNIKOM

NezmoZnost sporazumevanja predstavlja tezavo tako zdravstvenim delavcem kot uporabnikom. Iz
raziskave izhaja, da se nekateri zdravniki, ce imajo moZnost, zaradi teZav pri sporazumevanju taksnim
uporabnikom vcasih skuSajo izogniti. Primer s terena kaZe, da se to dogaja zlasti pri iskanju
zobozdravnika. Nekatere zobozdravnike je namrec skrbelo, da bodo imeli s pacienti tezave v
komunikaciji, sprejeli pa so jih Sele, ko jim je bilo zagotovljeno, da bodo tisti, ki ne znajo slovensko,
prisli na pregled v spremstvu osebe, ki bo premostila jezikovne prepreke.

ZDRAVSTVENE TEZAVE IN ZAPLETI

Ovire pri sporazumevanju v zdravstvenih institucijah lahko povzrocijo resne teZzave in zdravstvene
zaplete. Izpostavljen je bil problem cepljenja otrok. Ce zdravstveni delavci otroka ne spremljajo od
rojstva, se odpre cela paleta neznank, ki jih je potrebno nasloviti. Zdravstveni delavci tako ne vedo,
katera cepiva je otrok Ze prejel in katerih Se ni, ali ima kakSne alergije, ali so se Ze pojavili problemi pri
cepljenju in drugo. StarsSi véasih ne poznajo odgovorov ali ne zmorejo podati s tem povezanih
informacij, poleg tega pogosto nimajo nikakrsne dokumentacije. Zato se nekateri starsi za cepljenje ne
odlocijo in se mu izognejo, mnogi pa so negotovi in ne vedo, kaj naj storijo.

ZDRAVSTVENI DELAVCI SVOJEGA DELA NE MOREJO OPRAVITI KVALITETNO OZIROMA TAKO, KOT BI
GA SICER

Zaradi jezikovnih ovir se patronazne sestre ob obiskih tezko sporazumevajo z uporabniki ter jim
podajajo nasvete in napotke. Pri otrocnicah in novorojenckih so sicer pogosto prisotne osebe, ki
govorijo slovensko, vendar zaznavajo, da je tako vecCinoma le na zacetku, ko se otrocnica vrne iz
bolnisnice. V otrokovih kasnejsih mesecih pa se pri njihovih obiskih pogosto pojavijo problemi zaradi



odsotnosti osebe, ki zna slovensko. Pogost razlog za to je, da ocetje, ki bolje govorijo slovenski jezik,
ne morejo biti vedno prisotni pri obiskih patronaznih sester, saj so zaposleni. V taksnih primerih je
sporazumevanje izjemno tezko, patronazne sestre pa svojega dela ne morejo opraviti, kot bi ga sicer.
Tudi ¢e obiséejo druzino, ko so prisotni starejSi otroci, ki Ze znajo slovensko, pa je komunikacija
okrnjena, saj se z njimi tezko pogovarjajo o bolj intimnih zadevah.

Pri otrocih, ki obiskujejo zdravnika v spremstvu mater, ki ne govorijo slovenskega jezika, se zastavlja
vprasanje posledic za kvalitetno zdravstveno obravnavo, Se zlasti, ker so otroci zelo mladi. Podajanje
kompleksnih informacij o zdravstvenem stanju in terapiji otrokom je problemati¢no, saj ni jasno, koliko
so otroci (pa tudi drugi spremljevalci) sposobni starSem doma razloZiti svoje zdravstveno stanje in
terapijo, kako to razumejo in na kaksen nacin potem ravnajo. (Delne) odgovore dobijo zdravstveni
delavci Sele na kontrolnem pregledu, ko preverijo, ¢e se je otrokovo stanje izboljSalo. V¢asih se zgodi,
da nihée ne zna slovensko, tudi otroci ne. V takih primerih tréijo zdravstveni delavci ob zid in ostanejo
prepusceni lastni iznajdljivosti. Zdravstveni delavci opaZzajo tudi, da imajo nekatere osebe resnejse
zdravstvene tezave, vendar pa o njih ne znajo povedati, zato le-te ostajajo nerazresene.

TRENUTNE RESITVE

UPORABNIKI PRIDEJO V ZDRAVSTVENO USTANOVO V SPREMSTVU OSEBE, KI SLOVENSKI JEZIK BOLJE
OBVLADA

Ker je potreba zelo velika, obstaja mnogo nacinov neformalnega prevajanja in mediacije. Z uporabniki
pridejo druzinski ¢lani (najpogosteje zakonski partnerji in otroci) ali znanci. Tu je zelo pomemben
termin zdravstvene obravnave, saj morajo spremljevalci pogosto izostati iz Sole ali delovnega mesta,
kar dodatno oteZuje obisk zdravstvene institucije. Poleg tega se pojavljajo drugi potencialni zapleti pri
urejanju spremljevalca, saj gre pogosto za uslugo, ki vpliva na dinamiko odnosov med osebami.
Neformalna mediacija odpira veliko dilem glede zaupnosti, posredovanja pravih informacij, vpliva na
odnos med starsi in otroki in podobno, zato je treba razmisliti o sistemski ureditvi te prakse.

ZDRAVSTVENI DELAVCI SO PREPUSCENI LASTNI IZNAJDLJIVOSTI

Ovire, ki nastajajo iz tega naslova, zdravstvene institucije reSujejo precej arbitrarno, saj problem
sistemsko ni naslovljen.

e Za pomoc¢ pri sporazumevanju zaprosijo zaposlenega — v porodnisnici na primer Cistilko, ki
govori albanski jezik.

e Vnaprej se skusajo dogovoriti z uporabnikom o nujnosti spremstva osebe, ki govori slovenski
jezik; z nekaterimi mlajSimi osebami sporazumevanje poteka v anglescini.

e Sporazumevanje s kretnjami, pisanjem in risanjem na papir.

e Prilagajanje urnikov: nekatere patronazne sestre se poskusajo prilagoditi in opravijo obisk, ko
je prisoten tudi oce, veckrat ob sobotah in nedeljah. V&asih obis¢ejo druzino tudi, ko so prisotni
starejsi otroci, ki Ze znajo slovensko.



TOLMACKA V CELJSKI BOLNISNICI

Gospa V. H. ima s Splosno bolnisnico Celje leto in pol sklenjeno pogodbo za tolmacenje. Do nje je prislo
na pobudo bolnisnice. V praksi ta pogodba pomeni, da mora biti dosegljiva ves cas, poklicejo pa jo, ko
imajo teZave v komunikaciji z albansko govorecimi pacienti. Ceprav meni, da so potrebe velike, do zdaj
ni pogosto sodelovala, saj jo iz bolnisnice kli¢ejo zlasti v dolocenih situacijah, povezanih s formalnostmi,
kot so podpisovanja soglasij in podobno. Najpogosteje opravlja delo tolmacke v porodnisnici. Pogosto
so med pacienti tudi visoko nosece Zenske, ki nimajo pretekle dokumentacije.

PREDLAGANA RESITEV: VPELJAVA MEDKULTURNE MEDIACIE V
ZDRAVSTVENIH INSTITUCIJAH

Iz raziskave izhaja velika potreba po vzpostavitvi prakse tolmaca/mediatorja v zdravstvenih institucijah.
Ta bi morala potekati tudi ob rednih pregledih in ne le v nujnih primerih. Pri tem ne gre zgolj za
prevajanje, ampak za holisticen pristop, v katerem je potrebno uporabnika obravnavati kot
posameznika. Poleg tega, da oseba, ki govori isti jezik in pozna kulturni kontekst uporabnika,
uporabnike navda z zaupanjem, pomeni olajSanje tudi zato, ker uporabnik storitve ve, da bo prejel
pravo informacijo in jo tudi razumel. To je Se posebej pomembno, saj so situacije v zdravstvenih
institucijah za uporabnike pogosto stresne. Hkrati pa spremstvo v zdravstveni instituciji daje
uporabniku vec¢ samozavesti in tako vpliva na zmanjsanje izogibanja obravnavi oziroma odlasanja
obiskov.

Naloge medkulturnega mediatorja so lahko zelo raznovrstne in presegajo zgolj prevajanje pri
zdravstveni obravnavi.

Tako lahko zajemajo tudi:

e Prevode dokumentov pred invazivnimi posegi; vabil na preglede, tudi preventivne preglede;
navodil glede cepljenj, diete; navodil, kako jemati zdravilo (obrazec — za kaj je in kako jemati),
informacij o institucijah;

e Mediacijo med obravnavo;

e Pomoc pri ugotavljanju druZinske anamneze, kjer kaj manjka (vprasalnik, ki se izpolni v
Cakalnici: kraj izselitve, zdravstveni dom, zdravnik; bolezni otrok, starSev; nenadne smrti v
druzini; cepljenja; podrobnosti o porodu; alergije in drugo)

e Pomoc pri pridobivanju dokumentacije iz izhodis¢ne drzave in prevod — povezava z ZD iz drzave
izselitve;

e Pomoc bolnicam pri izkoriséanju pravic (vkljuCitev v zdravstveno zavarovanje, povracilo
stroskov prevoza do bolniSnice in podobno), opozarjanje na termine pregledov;

e Sodelovanje pri informiranju, zdravstveni vzgoji (projekti izobrazevanja v lokalni skupnosti:
cepljenja, pikéaste bolezni, TBC, alergije, prehrana, delovanje zdravstvenega sistema, katera
zdravila je mozno dobiti na recept);



e Zbiranje podatkov: o potrebah, zdravstvenem stanju, zavarovanju in podobnem.

Ob vpeljavi medkulturnega mediatorja pa bi bilo treba nasloviti ve¢ odprtih vprasanj, ki se ti¢ejo same
organizacije prakse mediatorja (kdo ga vkljuci v zdravstveno obravnavo, kdaj, kje, katere so njegove
naloge in kako je njegovo delo financirano), izobrazevanja medkulturnega mediatorja za delo v
zdravstvu in zdravstvenih delavcev za delo z medkulturnim mediatorjem, kako vkljuciti albansko
govoreco skupnost v nacrtovanje in izvedbo prakse (saj bo le tako zagotovljena uporaba medkulturne
mediacije), na kaksen nacin prek medkulturnega mediatorja opolnomociti uporabnike in podobno. O
tem je vec napisano v nadaljevanju v tocki 4.

CILJI EVALVACIE

Pilotno testiranje medkulturne mediatorke za albanski jezik v zdravstvu je potekalo med septembrom
in decembrom 2015 v CKZ ZD Celje in v referen¢ni ambulanti druzinske medicine Zdravstvene postaje
Vojnik. Med pilotnim testiranjem je potekala evalvacija, s katero smo Zeleli dobiti odgovore na
naslednja vprasanja:

e Ali je medkulturni mediator dejansko potreben za preseganje ovir, ki se pojavljajo v albansko
govoreci skupnosti pri dostopu do zdravstva (mnenje zdravstvenih delavcev in uporabnikov)?

e Kaksne so naloge medkulturnega mediatorja (z vidika zdravstvenih delavcev, medkulturnega
mediatorja in uporabnikov)?

e Katere vescine so potrebne za vpeljavo medkulturnega mediatorja (z vidika zdravstvenih
delavcev, medkulturnega mediatorja in uporabnikov)?

e Prek katerih postavk lahko ugotavljamo ucinkovitost delovanja medkulturnega mediatorja
(denimo izrazena Zelja po vzpostavitvi medkulturnega mediatorja, odzivnost, vzpostavljena
anamneza, napotitve na nadaljnjo obravnavo, napotitve na druge institucije, ¢as obravnave
(pred medkulturnim mediatorjem, po njem), ugotovljeni (kroni¢ni) zdravstveni problemi v
zacetnih fazah in drugo).

e Na kakSen nacin vzpostaviti trajno prakso medkulturnega mediatorja v pilotnih okoljih?

METODOLOGIA EVALVACIJE

Za potrebe evalvacije smo uporabile kombinacijo razlicnih metodoloskih pristopov, saj smo Zelele
pokriti ¢im vec nivojev. V evalvacijo smo pritegnile razlicne deleznike, ki smo jih prepoznale kot klju¢ne
za vzpostavitev prakse medkulturnega mediatorja in mnenja katerih so z razli¢nih zornih kotov razkrila
morebitne prednosti in pasti te prakse.

Metodoloski pristopi, uporabljeni pri evalvaciji, so bili nasledniji:
e vprasalniki za uporabnike v referen¢ni ambulanti druzinske medicine (v albanskem jeziku);

e vprrasalniki za uporabnike na delavnicah CKZ (v albanskem jeziku);



e poglobljeni intervjuji z:
- uporabniki,
- medkulturno mediatorko,
- zdravstvenimi delavci in
- kljuénimi delezniki iz albansko govorece skupnosti;
e opazovanje z udelezbo v ¢akalnici referen¢ne ambulante druzZinske medicine;
e opazovanje z udelezbo na 3. delavnici CKZ;
e fokusna skupina z uporabnicami pred 3. delavnico CKZ in

e vmesni pogovori z diplomirano medicinsko sestro v referen¢ni ambulanti druzinske medicine

in medkulturno mediatorko.

Pri pisanju porocila smo enakovredno upostevale rezultate, pridobljene prek razlicnih metodoloskih

pristopov.

Opravile smo analizo vprasalnikov. Intervjuje in pogovore z razlicnimi delezniki smo zabeleZile in
odgovore sistematizirale po spodaj razdelanih sklopih.

EVALVACIJA PRISOTNOSTI MEDKULTURNE MEDIATORKE PRI [ZVEDBI
DELAVNICE V CKZ ZD CELJE

Ciul

Z evalvacijo pilotnega testiranja prisotnosti medkulturne mediatorke za albansko govoreco skupnost
med razli¢nimi delavnicami CKZ smo Zeleli dobiti ¢im bolj poglobljene odgovore na naslednja vprasanja:

e Katere delavnice so potekale in kako je potekalo delo?
e Koliko je bilo udelezenk na vsaki izmed delavnic?

e Kaksen je bil odziv udelezenk?

e Alise je katera odlocila za nadaljnjo obravnavo?

e Ali so med presajanjem odkrili kakSno osebo, ki potrebuje nadaljnjo obravnavo (denimo na

podlagi meritve krvnega sladkorja)?

e Kako je potekalo delo z medkulturno mediatorko? (Kje je stala? Kdaj je prevajala? Kako je

potekala komunikacija med izvajalci, uporabniki, medkulturno mediatorko?)
e Alije bilo treba zaradi medkulturne mediatorke prilagoditi nacin izvajanja delavnic?

e Alise jetreba za delo z medkulturno mediatorko izobraziti?
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e Na kaksen nacin je bilo treba vsebinsko prilagoditi delavnice?

e Ali bi bilo smiselno prilagoditi uéno gradivo, brosure in drugo gradivo ter katero?
e Kaksen je bil casovni okvir izvedbe delavnic?

e Kako je potekalo sodelovanje z drugimi institucijami (LU)?

e Ali bi bilo smiselno izvajati delavnice na terenu (LU, drustva in drugo)?

e Ali bi bilo smiselno delavnice izvajati v predvidljivih razmikih?

e Kako vabiti na delavnice? Kako vkljuciti tiste, ki se niso odzvali?

e Splosni vtis in predlogi za naprej?

STATISTIKA
Izvedene so bile tri delavnice, ki so jih izvajali razli¢ni izvajalci v okviru CKZ:

e 1. delavnica z naslovom »Zdravo« Zivim je potekala 22. 9. 2015 na Ljudski univerzi v Celju.
Prisotnih je bilo 14 udelezenk.

e 2. delavnica z naslovom »Ali sem fit?« je potekala 30. 10. 2015 v prostorih CKZ v ZD Celje.
Prisotnih je bilo 28 udelezenk, izvedli so jo trije izvajalci, trajala je 4-5 ur.

e 3. delavnica z naslovom »Zvisan krvni sladkor« je potekala 4. 12. 2015 v predavalnici CKZ v ZD
Celje. Prisotnih je bilo 12 udelezenk, izvajale so jo tri izvajalke, trajala je priblizno uro in pol.

V CKZ so sami izbrali teme delavnic in se odlocili za uvodne delavnice oziroma za delavnice z bolj
splo$nimi vsebinami. Zlasti prva (Zivim zdravo) je namenjena posredovanju splonih informacij o
preventivnih programih, dejavnikih tveganja za zdravje, zdravem Zivljenjskem slogu, zdravstvenem
zavarovanju in podobnem.

Zaradi teZav pri obvescanju smo se za potrebe evalvacije udelezZile le zadnje delavnice in analizirale
vprasalnike, ki so jih udelezenke izpolnile po njej (vprasalnike so izpolnile tudi na ostalih dveh
delavnicah, vendar vprasalnike ene delavnice nismo uspele pridobiti, tako da njihova analiza ni
vklju¢ena v to porocilo).

VABLJENJE NA DELAVNICE

Delavnic so se udelezile le Zenske uporabnice. Te niso bile vedno iste, so pa nekatere sodelovale na vec
delavnicah. CKZ v primeru izvedbe delavnic za albansko govoreco skupnost potencialnim udelezencem
ni posiljal uradnega vabila na delavnice ali jih vabil na kakrSenkoli nacin. UdeleZenke delavnic je vabila
zgolj medkulturna mediatorka, in sicer na razlicne nacine. Sporocilo je objavila na Facebooku, vendar
pravi, da tam udeleZenke niso velikokrat prisotne. Zato je bil glavni nacin vabljenja klicanje po telefonu,
prav tako pa je bilo pomembno medsebojno obves¢anje med samimi udelezenkami. Prek svojih
uporabnikov je po besedah direktorice o delavnicah obvescala tudi Ljudska univerza. Na CKZ menijo,



da bi morala biti tudi v prihodnje medkulturna mediatorka vez med njimi in udeleZzenkami, saj je to
klju¢no za uspesno izvedbo delavnic, morda pa se bo prek delavnic izpostavila Se kaksna, ki zna dobro
slovenscino in bi bila zmozZna prevzeti viogo medkulturne mediatorke.

Izkazalo se je, da je za izvedbo tovrstnih delavnic nujno sodelovanje osebe iz skupnosti, saj se postavlja
vprasanje, koliko udeleZenk bi se odzvalo, ¢e ne bi bile osebno obvescene s strani nekoga, ki ga poznajo.
Ker je medkulturna mediatorka oblikovala skupine po svojih kontaktih, zaenkrat ni mozno meriti
odzivnosti na podlagi kriterija, koliko uporabnikov se vabilu ni odzvalo. Vseeno pa se je treba vprasati,
ali se lahko tovrstni programi sploh izvajajo brez klju¢nih posameznikov iz skupnosti in koliko ¢asa je
potrebnega, da program zaZivi (ponavljanje, Sirjenje dobrih novic, pozitivne izkusnje in drugo.).

O vklju€¢evanju moskih v delavnice na CKZ Se niso razmisljali, saj se jim zdi naslavljanje Zensk zaenkrat
bolj kljuénega pomena.

POTEK DELAVNIC IN PRILAGODITVE

Prva delavnica je potekala na Ljudski univerzi (LU), v prostorih, ki so udelezenkam Ze znani zaradi ucenja
slovenskega jezika. Druga in tretja delavnica sta bili izvedeni v ZD, vendar so se tudi takrat udelezenke
najprej zbrale na LU, kamor so jih priSle iskat izvajalke delavnic. To je bil dogovor med LU in NIJZ, saj se
udeleZenke tako niso izgubljale, takSen nacin naj bi bil zanje tudi bolj varen, predvsem pa je bil
zagotovilo, da bo delavnico obiskalo vecje Stevilo oseb. Nove, udeleZzenkam neznane prostore (CKZ) so
tako uvajali pocasi in postopoma, kar se je izkazalo za pozitivno. Na CKZ-ju nimajo nacrta za prihodnje
izvedbe delavnic, menijo pa, da je takSen nacin, ki so ga udeleZenke Ze vajene, zaenkrat najprimerne;jsi.
Izvajalci so poudarijali, da je treba ¢im vec delati na terenu, izven prostorov CKZ in si na ta nacin graditi
prepoznavo. Obenem pa so veckrat omenile kontakta CKZ ter ga predstavile kot vstopno tocko v
primeru vprasanj ali zdravstvenih tezav. Dolo¢ene udelezenke delavnic so se kasneje z vprasanji zglasile
na CKZ, kar pomeni, da je navedena strategija uspesna.

Na dveh delavnicah (»Ali sem fit?« in »Zvisan krvni sladkor«) so opravljali tudi meritve. Pri prvi so na
podlagi vaj in vprasalnika ocenili telesno zmogljivost udelezenk, jim podali priporocila, vendar pa se
delo z njimi ne nadaljuje. Na CKZ razmisljajo, da bi jih v prihodnje ponovno povabili in naredili
primerjavo rezultatov. Konkretne meritve so udeleZenke sprejele zelo pozitivno, saj jim pribliZajo
obcutek, da ima delavnica smisel.

Ker imajo udeleZenke zaradi nacina Zivljenja drugacne prehrambne navade, so po besedah
intervjuvank morali nekatere vsebine delavnic prilagoditi. Izhodisce prve delavnice je bilo utemeljeno
na predhodnem opisu nacina Zivljenja udelezenk, ki ga je posredovala medkulturna mediatorka (te so
namrec vecino dneva same doma, v povprecju pojejo en obrok zvecer), cemur so prilagodili napotke o
zdravem nacinu Zivljenja. Izhajajoc iz konkretnih Zivljenjskih okolis¢in udelezenk so bili izvajalci delezni
tudi drugacnih vprasanj, kot so jih vajeni; denimo na podrocju zdrave prehrane je udeleZzenke zanimalo,
kako spremeniti prehrambne navade, ¢e prihajajo zakonski partnerji pozno iz sluzb, kako prilagoditi
prehrano glede na nizji ekonomski razred, Zivila, ki jih uporabljajo, pa vsebujejo veliko sladkorja, mesa.
Predhoden pogovor z medkulturno mediatorko se je tako izkazal kot pozitivna izkusnja, saj je usmeril
vsebino delavnice na polje, kjer so se udelezenke dejansko prepoznale.



Prilagojena je bila tudi druga delavnica (»Ali sem fit?«), na kateri je bilo zelo veliko udelezenk. Ker je
delavnica obseZzna (vkljucuje tako pridobitev anamneze kot izvedbo Stevilnih meritev in ocen
rezultatov), je zaradi velikega Stevila udeleZzenk in prilagojenega nacina dela potekala zelo dolgo casa.
Ceprav sta bila prisotna dva fizioterapevta, individualnega svetovanja nista mogla izvajati isto¢asno, saj
je bila prisotna le ena prevajalka. Ker je izvajalce presenetil odziv udelezenk (bilo jih je 28), z eno samo
prevajalko ni bilo moZno poskrbeti za nemoteno izvajanje delavnice, ki predvideva individualno delo.
Pri tovrstnih delavnicah je treba ustrezno prilagoditi bodisi obseg individualnega dela bodisi je treba
zagotoviti vecje Stevilo medkulturnih mediatorjev.

Tretja delavnica je bila organizirana na horizontalen nacin, saj so bile udelezenke in izvajalke
razporejene okrog mize. lzvajalke niso predavale »ex cathedra«, temvec sta se izvajalka in prevajalka
razporedili vsaka na svojo stran kroga. lzpostavilo se je vprasanje skupinske dinamike, saj gre za
skupino, pri kateri se udelezenke poznajo od prej in imajo predhodno vzpostavljene odnose. Rezultat
je bil, da so pogosto govorile ene in iste udelezenke, medtem ko se druge pogovora niso udelezevale.

Delavnice, ki se izvajajo dvojezi¢no, trajajo veliko dlje, saj se vsebina podaja dvakrat. Pri vseh
delavnicah se je zato izkazalo, da je bilo treba zaradi casovne omejenosti oklestiti vsebino izvedenega.
Izvajalci so se osredotocili le na bistvene informacije, obenem pa so jih podajali na razumljivejsi in
preprostejsi nacin, da jih je medkulturna mediatorka lahko prevedla na udelezenkam razumljiv nacin.
S tem so se izgubila nekatera znanja, vendar pa vodja CKZ meni, da bi bilo treba vloziti veliko dela, ¢e
bi Zeleli delavnice prestaviti z osnovne ravni. V prihodnje je treba pri izvedbi delavnic upostevati ¢as in
jih na ta nacin tudi nacrtovati.

Ker gradivo za izvedbo delavnic ni bilo ustrezno prilagojeno in prevedeno, ga izvajalke niso mogle scela
uporabiti pri podajanju informacij. Ceprav je to do dolo¢ene mere ovira, pa izvajalke menijo tudi, da
morajo biti udeleZenci aktivni, zaradi Cesar Power Point predstavitve (pogost del ex cathedra
predavanj), niso vedno smiselne. Pri vecini delavnic tudi sicer uporabljajo horizontalni pristop (stojijo
naokoli udelezencev ali sedijo), saj menijo, da je bolj uspesen. Vseeno pa se pojavlja vprasanje, ali ne
bi bilo mozno del vsebin prenesti na podporni material in na ta nacin obogatiti vsebino delavnic, ki so
na osnovni ravni.

Zdravstveno zavarovanje

V casu izvajanja delavnic so ugotovili, da sta dve udeleZenki brez obveznega zdravstvenega
zavarovanja. Tezavo so reSevali v sodelovanju z NIJZ. Izkazalo se je, da ena udelezenka ni imela
urejenega bivalisca, glede druge pa vodja CKZ nima informacij. Ves ¢as so redno preverjale, ali imajo
vse udeleZenke izbranega osebnega zdravnika (10Z) in ugotovile, da je brez I0Z ena udelezenka. Vloga
CKZ se je na podrolju zdravstvenega zavarovanja in izbire osebnega zdravnika izkazala za zelo
pomembno, saj je pilotno testiranje potrdilo, da te ovire pri obravnavani skupini obstajajo.

Zivljenjski slog, zdravstvene tezave

Izvajalci delavnic menijo, da kljub niZji starosti udelezenk (30-40 let) obstajajo dejavniki tveganja za
njihovo zdravje, zato bi bilo smiselno z delavnicami nadaljevati. Ti so opazni predvsem pri nacinu
prehranjevanja in pomanjkanju telesne aktivnosti. Tudi udeleZenke so porocale, da so nekatere
napotke vkljucile v svoj Zivljenjski slog in da bi si Zelele z delavnicami nadaljevati. Hkrati so izrazile veliko



zadovoljstvo zaradi izvedbe njim prilagojenih delavnic.

DELO Z MEDKULTURNO MEDIATORKO

Prisotnosti medkulturne mediatorke izvajalci delavnic niso razumeli kot dodatno breme, ¢eprav so
morali zaradi prevajanja prilagoditi nacin govora in vsebino delavnic. Vodja CKZ meni, da je njihova
pozitivha naravnanost verjetno povezana s poznavanjem problematike in z Zeljo, da informacije
prenesejo tudi priseljencem, zlasti Zzenskam, ki bodo tudi zaradi tega morda zacele aktivno sodelovati
v svoji okolici in se vkljucevati v druzbo.

Vodja CKZ je poudarila pomen sodelovanja in zaupanja med izvajalci delavnic (zdravstvenimi delavci)
in medkulturno mediatorko. Sodelovanje je pomembno tako pri vabljenju na delavnice kot pri sami
izvedbi. Ce je medkulturna mediatorka predhodno seznanjena z vsebino in aktivnostmi delavnice (na
primer z meritvami), namrec laZje motivira osebe, da se jih udelezZijo, kasneje pa tudi laZje prevaja
vsebino. Ker je soudeleZena v procesu priprave, to pozitivno vpliva tako na nivo prevoda in izrazoslovje
kot na predvidljivost poteka delavnic.

Kljucnega pomena je zaupanje na dveh ravneh — med izvajalci in medkulturno mediatorko ter med
medkulturno mediatorko in udeleZenkami. To se izrazi zlasti ob dilemah, ali so bile vsebine razumljive
ter v primeru neposredne komunikacije med mediatorko in udelezenkami. Izkazalo se je namrec, da so
izvajalke z medkulturno mediatorko vzpostavile takSen odnos zaupanja, da so ji prepustile reSevanje
vmesnih vprasanj in dvomov udelezenk ter ji hkrati zaupale svoje dileme. Zavedajo se, da medkulturna
mediatorka ne more biti popolnoma nevtralna, saj se lahko udelezenke zaradi preprek in strahu, ki so
povezane z nepoznavanjem jezika ter drugacnim okoljem, pocutijo nesprejete in ima prisotnost osebe,
ki ji zaupajo, pozitivne ucinke.

Da lahko zdravstveni delavci zgradijo odnos zaupanja, je nujno, da je oseba, ki nastopa kot medkulturni
mediator, stalna. To omogoca timski pristop, saj se v procesu skupnega dela spoznavajo in usklajujejo,
postajajo tudi bolj vesci, ucinkoviti in inovativni v podajanju novih znanj. To omogoca skupen razvoj
novih strategij in odpravljanje ugotovljenih pomanijkljivosti, zaradi ¢esar je izvedba delavnic lahko bolj
poglobljena. Zagotovo pa mora biti medkulturni mediator kompetenten in opremljen z ustreznimi

znanji in vesc¢inami.

Medkulturna mediatorka se je izkazala kot nujna za ucinkovito izvedbo delavnic, namenjenih tovrstni
skupini udeleZencev. Poleg prevajanja je pomembno prispevala tudi s svojim znanjem o okolju, iz
katerega izhajajo udeleZenke, saj so na ta nacin izvajalci razumeli SirSi druzbeni kontekst in so zato lazje
podali primerne informacije. Njena funkcija je bila torej tudi izobrazevalna. Zaradi tega so se verjetno
tudi udelezenke boljse odzvale na delavnice.

Medkulturna mediatorka se je izkazala za nepogresljivo tudi zaradi dejstva, da je med udeleZzenkami
delavnic mnogo taksnih, ki niso dobro razumele vsebine vprasalnikov. Bistven del dolocenih delavnic
(na primer »Ali sem fit?«) so precej obseZni vprasalniki, ki so jih udelezenke izpolnjevale s pomocjo
medkulturne mediatorke, kar je zahtevalo dodaten c¢as. Podobno velja za evalvacijske vprasalnike, ki
so jih udelezenke ravno tako izpolnjevale skupaj z medkulturno mediatorko.



PREDLOG CKZ O UREDITVI MEDKULTURNE MEDIACIJE IN NADALJEVANJU DELA

Vodji CKZ se zdi najprimernej$a ureditev medkulturne mediacije na nacin, da bi imela zdravstvena
ustanova pogodbo z medkulturnim mediatorjem za sodelovanje v dolo¢enem Stevilu ur na mesec. Te
ure bi lahko razdelili kot pogovorne ure in za delo v delavnicah. Z medkulturnim mediatorjem bi se
vnaprej dogovorili za termine, oblikovali nove skupine ali pa delali z Ze formiranimi skupinami. lzvajalke
ne Zelijo biti obremenjene z administrativnim delom, temvec le z izvedbo, ki je v njihovem primeru
kontinuirana in predvidljiva.

Za delo v prihodnosti se sprasuje, kaksno obliko delavnic zastaviti. Za kratka srecanja, ki so bila izvedena
v pilotu, so bile udeleZzenke odzivne, dilema pa je, ali bi jih bilo moZno vkljuciti v kontinuirano delo.
Skupno mnenje izvajalcev je, da bi bilo vredno nadaljevati z delom, saj so bile delavnice dobro izvedene,
prav tako je bil dober odziv udelezenk in motivacija, vendar zaenkrat nimajo natancnega nacrta.
Izvajalci menijo, da bi bilo prav, da iste udelezenke ponovno vkljucijo, jih povabijo, ocenijo, da bi bile
bolj motivirane za lastno zdravje. Vendar je za to treba izvedeti, kakSne so njihove Zelje: Ali bi se raje
zglasile same, ko prepoznajo, da je to potrebno, ali pa bi obiskovale delavnice na redni bazi? Morda bi
bilo smiselno delati z obravnavano populacijo na predvidljiv termin izven CKZ, denimo v njihovih
drustvih. Zaenkrat si Se Zelijo delati z istimi udelezenkami, saj te predstavljajo tudi vez s tistimi, ki niso
bile na delavnicah. Za poglobljeno delo pa je v vsakem primeru treba zgraditi zaupanje.

ODZIVI IN OBCUTKI

V CKZ so bili zelo zadovoljni z odzivom in udelezbo. Stevilna intimna vprasanja, zlasti glede zdrave
prehrane v povezavi s konkretnimi nacini Zivljenja, ki so jih postavljale udelezenke, kazejo na to, da so
ustvarili sproséeno in spodbudno okolje. UdeleZzenke so izkazale Zeljo po novih informacijah, znanju in
tudi tovrstnih obravnavah (Zelijo si Se kak$no delavnico, denimo o zdravem hujsanju). Vodja CKZ meni,
da se je pri udeleZenkah teh delavnic bolj kot obi¢ajno izrazilo tudi veselje, da so bile upoStevane. Ko
se sre¢ajo na hodnikih ZD, jih udeleZenke prepoznajo in pozdravljajo, povedale pa so tudi, da so po
delavnicah uvedle dolocene spremembe v svoj Zivljenjski slog. Dolocene udeleZenke so se po izvedbi
delavnic vrnile v CKZ zaradi nadaljnje obravnave ali zaradi potrebe po informacijah in pomoci pri
razumevanju obravnave pri drugih zdravstvenih delavcih v ZD Celje.

O zadovoljstvu udeleZenk lahko sklepamo tudi na podlagi vprasalnikov, ki so jih izpolnile po izvedenih
delavnicah. Analizirali smo vprasalnike udeleZenk druge in tretje delavnice (»Ali sem fit?« in »Zvisan
krvni sladkor«). Na drugi delavnici je bilo pristonih 28 udelezenk (26 jih je vrnilo izpolnjene vprasalnike),
na tretji pa je sodelovalo 13 udelezZenk.

Evalvacijska vprasalnika sta vsebovala vpra3anja zaprtega tipa® tako da so udeleZenke izbirale med
vnaprej ponujenimi moznimi odgovori. UdeleZzenke obeh delavnic so bile zadovoljne z organizacijo
delavnic; v obeh primerih jim je ustrezala dolZina srecanja, priizvedbi druge delavnice so kot zelo dobro

3 vprasalnik delavnice »Ali sem fit?« je vseboval 11 vpra3anj, vprasalnik delavnice »Zvidan krvni sladkor« pa 8
vprasanj.



ocenile nacin dela v skupini, pri izvedbi tretje pa velikost skupine. Vse udelezenke te delavnice (»Zvisan
krvni sladkor«), ki so odgovorile na vprasanje, so se strinjale, da so jim bile na primeren nacin
predstavljene vsebine, vec¢inoma pa tudi, da so imele moznost zastavljanja vprasanj in da so nanje
dobile odgovore (le ena udelezenka se je delno strinjala s trditvijo, da je lahko zastavljala vprasanja).
Podobni rezultati so bili tudi pri evalvaciji delavnice »Ali sem fit?« - ena udeleZenka se s trditvijo, da je
imela mozZnost zastavljanja vprasanj ni niti strinjala niti je ni zavrnila, 5 udeleZenk se je s trditvijo
strinjalo, ostalih 12 pa se jih je popolnoma strinjalo. Prav tako so se v veliki meri strinjale, da so dobile
odgovore na vprasanja (6 oseb se je strinjalo, 16 pa popolnoma strinjalo s trditvijo) in da je bil nacin
predstavitve vsebin razumljiv (3 udeleZzenke so se strinjale, 18 pa se jih je popolnoma strinjalo).Na obeh
delavnicah so vse udelezenke gradiva ocenila kot zelo razumljiva, na delavnici »Ali sem fit?«, kjer smo
jih spraSevali Se o uporabnosti gradiv, pa tudi kot zelo uporabna. Ker je delo na tej delavnici potekalo
nekoliko drugace (vsebuje namrec¢ dolo¢ene meritve oziroma testiranja), so vprasane vrednotile tudi
uporabnost pridobljenih znanj in vescin v svojem vsakdanjem Zivljenju in nekatere metode dela. Vse
razen ene udeleZzenke so se v najvecji meri strinjale, da bodo lahko uporabile pridobljena znanja
(preostala udelezenka pa se je s tem strinjala v precejSnji meri), prav tako pa vse, ki so odgovorile na
vprasanje, menijo, da jim bo udelezba na delavnici pomagala pri spreminjaju njihovih navad in da jim
je koristil individualni posvet. Zal vpragalnik delavnice »Ali sem fit?« ni vseboval vprasanj o medkulturni
mediatorki, tako da podatkov o odzivih udelezenk na njeno delo pri tej delavnici nimamo, so pa vlogo
medkulturne mediatorke udelezenke tretje delavnice »Zvisan krvni sladkor« prepoznale kot zelo
pomembno. Izrazile so namrec zadovoljstvo z njenim delom ter ocenile, da jim je bila pri razumevanju
vsebine delavnice v veliko pomoc in da bi jim bilo brez njene prisotnosti precej tezje.

Pozitivne izkusnje so pomemben dejavnik pri nadaljnjem vklju€evanju posameznikov v preventivne
programe, zato je spodbudno, da so vse udeleZenke druge delavnice ocenile, da je testiranje v najvedji
mozni meri izpolnilo njihova pri¢akovanja, prav tako pa tudi dejstvo, da so se udeleZenke na obeh
delavnicah zelo dobro pocutile in bi jo na podlagi svojih izkusenj ve¢inoma priporocile tudi drugim.

TEZAVE PRI EVALVACUI

Pri izvedbi evalvacije smo imeli nekaj tezav, ki jih je v prihodnje treba premisliti:

e Evalvacijski vprasalnik ni zajemal dolocenih vprasanj, za katere menimo, da so bistveni pri
nacrtovanju vpeljave medkulturne mediacije v zdravstvu (denimo niso vsebovali moZnosti, da
bi udeleZzenke podale svoje predloge, vprasanj o potrebi po medkulturnih mediatorjih pri
drugih zdravstvenih obravnavah).

e Evalvacije ni bilo moZno opraviti brez pomoci medkulturne mediatorke, saj se je izrazil problem
pisnega razumevanja teksta, ¢etudi je bil vprasalnik preveden v albanski jezik. Zaradi potreb se
je tako razvila praksa, da jih medkulturna mediatorka vodi skozi vprasalnik in ga prilagaja iz
knjizne albanscine v preprostejSo razli¢ico. Obenem se nekatere udeleZzenke v tej vlogi niso
pocutile ugodno. Podobno velja za skupinski intervju pred izvedbo delavnice, ki smo ga lahko
izvedle le ob pomoci medkulturne mediatorke. Zaradi navedenega se pojavlja vprasanje
nevtralnosti evalvacije.



e Medkulturna mediatorka nas je opozorila, da bi bilo za podajanje kakrsnihkoli predlogov o
nadaljnjem izvajanju delavnic treba z udeleZenkami vzpostaviti boljSe zaupanje prek
dolgotrajnejSega dela. Udelezenke naj se namrec¢ ne bi pocutile kompetentne za podajanje
tovrstnih mnen;j.

e Evalvacija je bila mestoma oteZena zaradi neizdelanosti sodelovanja med medkulturno
mediatorko in izvajalci delavnice. Medkulturna mediatorka se je veckrat pogovarjala s skupino
(vmes kaksni vici, sproscanje atmosfere, razjasnitev pojmov in podobno), glede cesar ni bilo
vedno povratne informacije. Prav tako lahko izvajalci hkrati povejo prevec vsebin, zato se
pojavijo tezave pri simultanem prevajanju, pri ¢emer se medkulturni mediator lahko izgubi
oziroma kaj pozabi povedati.

EVALVACIJA  PRISOTNOSTI ~ MEDKULTURNE ~ MEDIATORKE PRI
OBRAVNAVI PACIENTA V REFERENCNI AMBULANTI DRUZINSKE
MEDICINE V ZDRAVSTVENI POSTAJI VOINIK

CIUI

Z evalvacijo pilotnega testiranja prisotnosti medkulturne mediatorke za albansko govoreco skupnost v
referencni ambulanti druzinske medicine smo Zeleli dobiti ¢im bolj poglobljene odgovore na naslednja
vprasanja:

e Kako je potekalo vabljenje na preventivni pregled?

e Koliko oseb je bilo vabljenih na preventivni pregled?

e Po kaksnem klju¢u so bili izbrane?

e Koliko oseb se je odzvalo?

e Koliko jih je bilo preventivno pregledanih?

e Kaksna je bila njihova odzivnost pred vpeljavo medkulturne mediatorke?

e Alije zgolj prevod vprasalnika dovolj, da se vabljene osebe odzovejo? Ali bi bilo treba uporabiti
Se kaksne metode vabljenja?

e Ali je bilo potrebno dodatno prilagoditi preventivni pregled? Na kakSen nacin je treba
prilagoditi preventivni pregled za delo z medkulturno mediatorko?

e Aliso osebe predhodno obiskale laboratorij?

e Kako je potekal preventivni pregled v primerih, kjer ni bilo preliminarnih rezultatov iz
laboratorija?

e Kako so bile osebe obvescene o rezultatih? (naknadno, po telefonu prednosti in slabosti)
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e Alije bilo z medkulturno mediatorko lazje vzpostaviti anamnezo?

e Aliso med presejanjem odkrili kak§no osebo, ki potrebuje nadaljnjo obravnavo?

e Alidelo z medkulturno mediatorko zahteva vec €asa in je zato treba podaljSati obravnave?
e Katere so prednosti/slabosti dela z medkulturno mediatorko?

e Alise je trebaizobraziti za delo z medkulturno mediatorko?

e Koliko oseb bi v Vojniku Se morali preventivno pregledati?

e Na koliko ¢asa bi morali ponavljati obdobja dela z medkulturno mediatorko, da bi zagotovili
redno obravnavo na preventivnih pregledih?

STATISTIKA

Po pripovedovanju v Vojniku zivi priblizno deset druzin, ki so iz albansko govorece skupnosti. Okrog 30
oseb ima zdravnico prim. Jano Govc Erzen za izbrano osebno zdravnico, drugi zdravniki v Zdravstveni
postaji (ZP) Vojnik pa so |0Z se nekaj drugim pacientom. V referenc¢ni ambulanti druZinske medicine so
zaznali 24 klju¢nih oseb. Na preventivni pregled so povabili osebe, ki spadajo v ranljivo skupino, so
tujci, ki imajo teZzave pri komunikaciji z zdravstvenimi delavci zaradi nerazumevanja slovenskega jezika,
in so starejsi od 30 let (kot tudi sicer velja za preventivne preglede v referencnih ambulantah druZinske
medicine). Vabljeni so bili ne glede na to, ali so primerni za preventivni pregled ali pa so kronicni bolniki.
Po upostevanju vseh kriterijev je bilo na preventivni pregled z medkulturno mediatorko vabljenih 17
oseb, starejsih od 30 let, odzvalo pa se jih je 9. Zaradi razli¢nih razlogov — osebe ne Zivijo ve¢ v Vojniku,
ni jih mozZno priklicati, ne ve se, kje se nahajajo, zamujajo na termin, prihajajo pred¢asno in podobno —
se je nacrtovan razpored pregledov v ¢asu njihovega izvajanja veckrat spremenil (Tabela 193).

Tabela 1933: Stevilo naértovanih in izpeljenih pregledov ob prisotnosti medkulturne mediatorke

Datum pregleda: Stevilo na¢rtovanih pregledov: | Stevilo izpeljanih pregledov:
7.12.2015 3 osebe 3 osebe
10.12. 2015 3 osebe 3 osebe
14.12. 2015 3 osebe 2 osebi
16.12. 2015 3 osebe 1 oseba
17.12.2015 3 osebe 0 oseb
18.12.2015 2 osebi 0 oseb

Za vsakega uporabnika je diplomirana medicinska sestra v referencni ambulanti druZinske medicine
(DMS v RADM) predvidela eno uro in jih je narocila ob 8.00, 9.00 in 10.00.

Evalvatorke smo bile v vseh terminih prisotne v ¢akalnici referenéne ambulante druzinske medicine.
Po pregledu smo z uporabniki izpolnile evalvacijski vprasalnik, ki je bil preveden v albanski jezik. Osem



oseb je izpolnilo vprasalnik (ve¢inoma s pomocjo medkulturne mediatorke ali spremljevalca, ki boljse
razume slovensko, nekateri tudi sami), z eno osebo pa je bil opravljen pogovor.

VABLJENJE NA PREGLEDE

Pred izvedbo preventivnih pregledov sta bili v albanski jezik prevedeni vabilo in broSura, ki uporabnike
seznanja z delovanjem referenéne ambulante druzinske medicine. Na vabilo za preventivni pregled je
bilo v albanskem jeziku dopisano obvestilo, da bodo ti potekali v prisotnosti medkulturne mediatorke,
ki bo prevajala vsebino. Nekatere osebe so bile povabljene Ze v preteklosti, vendar se ve¢inoma niso
odzvale na vabila, ki so jim bila takrat posredovana v slovenscini v pisni obliki. Koliko je bilo taksnih
oseb, ni moZno ugotoviti, saj DMS v RADM zaradi (pre)velikega Stevila pacientov ne zmore povabiti
vseh, obenem pa ne vodi tovrstne evidence.

Nacin vabljenja na preventivne preglede v referentne ambulante druzinske medicine ni predpisan,
temvec je stvar izbire zaposlenih. DMS v RADM Zdravstvene postaje Vojnik pogosto z osebami, ki ne
govorijo slovenskega jezika, predvsem Zenskami, komunicira prek pisnih vabil in ne prek telefona.
Razlog za to je, da vcasih Zenske nimajo svojega telefona in zato z njimi ne more neposredno
komunicirati, predvsem pa dejstvo, da imajo tako osebe moZnost, da jim vabilo nekdo prevede,
medtem ko je sporocanje prek telefona lahko problemati¢no. Kako bo sporocilo razumljeno, je namrec
odvisno od osebe, ki sprejme klic, in njenega razumevanja slovenscine. TakSen nacin vabljenja je v tej
referencni ambulanti druzinske medicine izjema, saj DMS v RADM s pacienti obi¢ajno raje komunicira
prek telefona, ker se na ta nacin zmanjSa neodzivnost. Ker obves¢anje tujcev poteka zgolj prek pisnih
vabil, ¢eprav naj bi telefonski razgovori zmanjSevali neodzivnost, ta nacin vabljenja pomeni dodatno
oviro pri dostopu do preventivnih pregledov, saj ostaja odprto vprasanje, ali je vabilo do osebe sploh
prislo, hkrati pa je njena individualna odgovornost, da si organizira prevod. (Po drugi strani sta se dve
osebi pregleda Ze udelezili v preteklosti, kar pomeni, da v doloCenih primerih delujejo tudi obicajni
nacini vabljenja.)

Zgolj prevod vabila pa za odzivnost pri pilotnem izvajanju ni zadostoval, temve¢ so bile potrebne
dodatne aktivnosti, da so se ljudje udelezili pregleda. Pisno vabljenje je bilo kombinirano s klici po
telefonu, ki jih je opravila medkulturna mediatorka. Klicala je tako na zacetku vsakokratnega termina
preventivnega pregleda, da je preverila, ali narocene osebe pridejo, kot na koncu termina, da je
obvestila osebe, ki so bile narocene prihodnji¢. Mnogi izmed njih so medkulturno mediatorko poznali
od prej. Po mnenju DMS v RADM je zaenkrat potrebna dodatna vzpodbuda, obstaja pa moznost, da se
bodo osebe zacele same odzivati Cez nekaj ¢asa, ko bodo imele vec¢ informacij o tovrstnem nacinu dela
oziroma o obliki preventivnega pregleda. Tudi tu se je tako izkazalo, da je za izvedbo tovrstnih
programov nujno sodelovanje osebe iz skupnosti, saj se postavlja vprasanje, koliko uporabnikov bi se
odzvalo, ¢e ne bi bili osebno obvesceni s strani nekoga, ki ga razumejo ali celo osebno poznajo.
Ponovno se je zato treba vprasati, ali se lahko tovrstni programi sploh izvajajo brez kljucnih
posameznikov iz skupnosti in koliko ¢asa ter angazZmaja je potrebnega, da program zaZivi (osebni
angazma medkulturne mediatorke, ponavljanje, Sirjenje dobrih novic, pozitivne izkusnje).

Nasploh je moc redi, da je bila odzivnost v primerjavi s preteklimi izkusnjami zelo velika. Med tistimi, ki



se niso odzvali, je ena oseba, o kateri nimajo veliko informacij (niti telefonske Stevilke, na katero bi jo
lahko priklicali, obenem je ne poznajo druge osebe iz albansko govorece skupnosti); osebe, ki ne Zivijo
vec v Sloveniji ali pa niso bile dosegljive; ena oseba, ki ima drugega izbranega osebnega zdravnika; dve
osebi, ki sicer redno hodita v ambulanto, zato je bila njuna neodzivnost najvecja dilema. Med razlogi
za neodzivnost je tako nujno upostevati, da gre do dolo¢ene mere za mobilno populacijo (predvsem to
velja za moske, ki so v Sloveniji brez druZin). Na vecjo odzivnost je bistveno vplivalo dobro sodelovanje
medkulturne mediatorke in DMS v RADM ter njuno aktivno vabljenje. Zgodilo se je celo, da je bila
vabljena ena oseba, z njo pa sta prisli Se dve drugi.

Pri osebah, ki so se vabilu odzvale, pa je bil pogost pojav samovoljna sprememba termina. Tako so
vabljene osebe v vel primerih bodisi zamujale narocen termin bodisi obiskale referen¢no ambulanto
druzinske medicine na dan, ko niso imele termina, saj so prisle skupaj z drugimi osebami. Vsi razlogi za
to nam niso poznani, nekajkrat pa je bilo omenjeno, da bi uporabniki potrebovali bolj natancna
navodila, saj jim ni bilo jasno, kako to¢no pregled poteka, kam morajo iti, v kateri ambulanti poteka
pregled in podobno, hkrati pa imajo zaradi slabega razumevanja slovenséine zadrego, da bi o tem
povprasali ob vhodu v ZP, kjer se nahaja sprejemna/informacijska toc¢ka. Poleg tega so zdravstveni
delavci in drugi informatorji veckrat omenili, da je za ciljno skupino znacilen bolj sproséen odnos do
Casa, Ceprav razlogov za to niso podali. Ob nacrtovanju tovrstnih programov je tako v prihodnje dobro
upostevati casovno komponento, drugace je ta vidik lahko vir trenj in nezadovoljstva pri vseh vpletenih
akterjih.

POTEK PREGLEDA IN PRILAGODITVE

Poleg prilagoditev pri vabljenju na preventivne preglede so bile potrebne prilagoditve tudi ob sami
izvedbi le-teh. Najvec prilagoditev je bilo potrebnih zato, ker obravnavane osebe kljub izrecnim
napotkom na vabilu niso opravile laboratorijskih preiskav v dneh pred preventivnim pregledom. V
obravnavani referenc¢ni ambulanti druzinske medicine je namrec praksa, da uporabnike napotijo v
laboratorij pred preventivnim pregledom, in sicer zato, da ima DMS v RADM ob preventivnem pregledu
Ze na voljo laboratorijske izvide, ki ji soasno z anamnezo in ugotovljenimi dejavniki tveganja
omogocajo neposredno svetovanje, pacientu pa prihranijo ¢as in ponovno pot v ZP. Glede na izkusnje
DMS v RADM se pri ostalih pacientih zelo redko zgodi, da ne gredo v laboratorij predhodno oziroma
pravocasno.

V pilotnem izvajanju pa so obravnavane osebe obiskale laboratorij na dan pregleda, zato je delo
potekalo na prilagojen nac¢in. DMS v RADM jim je vzela anamnezo in jim na osnovi nacina
prehranjevanja in/ali intenzivnosti telesne dejavnosti Ze svetovala, vendar z omejitvami. Ko so bili
laboratorijski izvidi narejeni, pa je paciente s pomocjo medkulturne mediatorke naknadno poklicala,
jim sporocila rezultate ter jim dodatno svetovala (denimo jih opozorila na dodatne dejavnike tveganja,
dala termin za kontrolo oziroma jih je napotila k zdravniku in drugo). Pri komunikaciji preko telefona
se pojavijo podobne tezave kot pri telefonskem vabljenju; véasih mora DMS v RADM rezultate
sporocati in razlagati tretji osebi, saj nekatere Zenske nimajo osebnih telefonov (izkusnja pri eni
obravnavani osebi, z ostalimi se je pogovarjala neposredno), soasno pa ne more oceniti, ali so
uporabniki razumeli njeno sporocilo, saj jih ne vidi, zaradi Cesar teZje zaznava njihove reakcije in odzive,



kar je Se posebe]j problemati¢no v primeru slabih izvidov. Ena oseba, ki je imela slab izvid, je bila tako
naro¢ena ponovno in se je v ZP zglasila nekaj dni po preventivnem pregledu zaradi nadaljevanja
raziskav. Vendar pa je tovrstni nain mozen le, kadar je medkulturni mediator redno prisoten v
zdravstveni instituciji.

Nacin dela je bil prilagojen tudi zaradi ¢asa. Preventivni pregled se je ob sodelovanju medkulturne
mediatorke zaradi prevoda podaljsal vsaj za polovico. Zato je klju¢nega pomena dober prevajalec, ki je
zmozen predati sporocilo v najkrajSem moznem ¢asu, ne da bi se ob tem izgubila vsebina. Tudi na tem
mestu je treba upostevati casovno komponento, saj se je naroc¢anje na obicajne razmake (1 ura) med
preventivnimi pregledi izkazalo za neizvedljivo. Najprej zaradi navedenega, nato zaradi pogostega
zamujanja uporabnikov in kot zadnje zaradi napotitev k zdravniku. Neposreden obisk zdravnika po
preventivnem pregledu je zelo dobra praksa, saj se ciljna populacija pogosto izogiba obisku
zdravstvenih ustanov, zato je zelo smiselno naenkrat opraviti ¢im ve¢ postopkov. Vendar pa se zgodi,
da mora medkulturna mediatorka uporabnika spremljati k zdravniku, medtem ko je na vrsti Ze nova
oseba. To zlahka privede do ¢akanja, spontanega reSevanja situacij in nezadovoljstva. Smiselno je tako
razmisliti o primernejsih ¢asovnih razmakih med preventivnimi pregledi.

Zdravstveno zavarovanje

Vse pregledane osebe so imele urejeno OZZ. Pri Stirih vabljenih osebah pa je bilo videti, da nimajo
urejenega OZZ. Naknadno je bilo ugotovljeno, da gre za nekatere osebe, ki ne Zivijo vec v Sloveniji,
situacije ostalih pa ni bilo mozno natanéneje preveriti, saj se na pregledu niso zglasile, prav tako osebe
niso bile dosegljive na telefon. DMS v RADM bi lahko k njim poslala patronazno sluzbo, ki bi preverila,
Ce Se Zivijo na tem naslovu, a tega v tem primeru ni storila. MoZnih razlogov za njihovo neodzivnost je
ve¢, med drugim, da ne Zivijo veC v Sloveniji ali pa se na preventivnem pregledu niso zglasili ravno
zaradi neurejenega 0ZZ. Ceprav je bilo na ZP Vojnik dogovorjeno, da bodo paciente pregledali ne glede
na zavarovanje (torej na stroke zdravstvenega doma), pa to na vabilu ni bilo izrecno omenjeno. Ce bi
referenéne ambulante druZinske medicine nastopale kot ena izmed institucij, ki detektira
nezavarovane osebe, potem bi morale tovrsten mehanizem obdrzati, hkrati pa o njem obvestiti tudi
vabljene uporabnike.

Zivljenjski slog, zdravstvene tezave

Pregledi v referencni ambulanti so pokazali, da imajo vse obravnavane osebe nezdrav nacin
prehranjevanja, zlasti zaradi nerednega prehranjevanja, ki vsebuje preve¢ skrobnatih Zivil. DMS v
RADM tovrsten nacin prehranjevanja povezuje z njihovim kulturnim ozadjem in socialno-ekonomsko
problematiko. Kot pri ostali populaciji se tudi pri tej skupini oseb pojavi dilema, kako svetovati zdrav
nacin Zivljenja osebam, ki so v tezki ekonomski situaciji. Usmerjanje na Rdeci kriz ali Karitas namrec ne
izboljsa zdravstvenega vidika, saj ti dve organizaciji delita veCcinoma »bele stvari«.

Laboratorijski izvidi pri nobeni obravnavani osebi niso pokazali povisanega krvnega sladkorja, povisan
holesterol pa le pri eni osebi, ki se je zaradi tega pred leti Ze zdravila in je pod nadzorom. Vse osebe pa
imajo premalo dobrega holesterola, kar je posledica pomanjkanja gibanja, ¢eprav gre za relativno
mlajSo populacijo. Zlasti je to opazno pri Zenskah, ki se z izjemo gospodinjskih opravil skorajda ni¢ ne
gibljejo (izjema je le ena gospa). Pri moskih je zelo prisotno kajenje.



Nadaljnje aktivnosti/obravnave

DMS v RADM je osebe vecinoma napotila v delavnice, ki jih izvaja CKZ. Pri dveh osebah je bila prisotna
obcutljivost za stres (delavnica in kontrola ¢ez eno leto), pri eni pa anksioznost (delavnica in
spremljanje). Naloga DMS v RADM je, da osebe motivira za sodelovanje, odloditev in privolitev pa je
njihova. Ker so osebe, obravnavane v pilotu, izkazale Zeljo in interes za tovrstne aktivnosti, si DMS v
RADM Zeli, da bi s to populacijo izpeljali dodatno delavnico/-e, vendar pa so potrebne prilagoditve. Dve
osebi sta namrec izrazili, da bi se delavnic udelezili, e bi potekale v albanséini oziroma v prisotnosti
prevajalca, dodatna omejitev pa je transport, zato bi morale biti izvedene v Vojniku. DMS v RADM
predlaga zacetne delavnice (denimo Zdrav slog Zivljenja) in tudi kaksno ciljano delavnico.

Poleg tega je DMS v RADM uredila tudi termine za tri ginekoloske preglede v ZD Celje za tiste Zenske,
ki jih Se niso opravile. Svetovala jim je, naj pridejo na pregled v spremstvu osebe, ki bo prevajala. Po
njenih besedah je to navadno moz, ki pri pregledu tudi sodeluje, ali pa prijateljica, znanka, sorodnica.
Meni, da so ginekoloski pregledi zelo delikatna zadeva, zato upa, da se jih bodo udeleZile (narocene so
bile januarja 2015).

DELO Z MEDKULTURNO MEDIATORKO

V ZP Vojnik imajo pogosto kontakte s priseljenci, ki ne razumejo slovenskega jezika. Tezave se ne
pojavljajo le pri preventivnih pregledih v referencni ambulanti druzinske medicine, temvec tudi na
drugih podrocjih. Pogosto gre za kompleksne strokovne zadeve, pri katerih zdravstveni delavci
potrebujejo povratne informacije od pacientov. Obcutljiva so zlasti dolo¢ena podrocja, kot sta
ginekologija in babiski obiski patronaZnih sester. Obiski slednjih pogosto potekajo v ¢asu, ko je denimo
oce v sluzbi, doma pa le mati z otrokom in babica, ki ne razumeta slovensko, ter majhen otrok (4-6
let), ki malo razume, zato je sporazumevanje izjemno tezko. TeZave zaradi nerazumevanja so tu toliko
vedje, saj morajo patronaine sestre posredovati konkretna navodila za nego dojencka. Ceprav se
veckrat zgodi, da si uporabniki priskrbijo osebo za prevajanje, tovrstni nacin ni vedno zanesljiv. Po
besedah DMS v RADM se pri taksnih obiskih dogajajo podobni nesporazumi kot v ambulanti, saj ljudje
kimajo in potrjujejo, da razumejo, zdravstveni delavci pa niso nikoli prepric¢ani, ali je temu dejansko
tako. Podobno je tudi pri ginekoloskih pregledih in na Soli za starSe, kamor Zenske po navadi pridejo v
spremstvu nekoga, ki (bolj ali manj uspesno) prevaja. Nekatere pa se ginekoloskih pregledov izogibajo,
Ce kasneje pride do zapletov pri porodu, pa poklicejo medkulturno mediatorko ali drugo osebo za
prevajanja. (Ena gospa je na pregledu povedala, da ne bo Sla h ginekologu v Sloveniji, temvec le na
Kosovu). Nerazumevanje jezika ima Stevilne in konkretne posledice, zato DMS v RADM meni, da bi bili
potrebni prevajalci na vseh nivojih.

Ena od posledic nerazumevanja je tudi preverjanje zdravniskih izvidov na Kosovu. Ker osebe niso
prepricane, ali so prav razumele zdravstvene delavce oziroma, ali jim je bilo pravilno prevedeno njihovo
sporocilo, izvide odnesejo v zdravstvene institucije na Kosovo, v¢asih pa tam Se enkrat opravijo
preglede. Tovrstna komunikacija poteka v obeh smereh: izvide s Kosova v primeru, da je odkrito
bolezensko stanje, prinesejo v Slovenijo in tu urejajo zdravljenje. Ce je urgentno, so izvidi s Kosova
pogosto napisani v angles¢ini. Ta nacin reSevanja jezikovnih sporazumov je problematic¢en, saj do
odkrivanja zdravstvenih teZav in njihovega zdravljenja prihaja z zamikom (odvisno je od tega, kako
pogosto uporabniki odhajajo na Kosovo), vse raziskave niso opravljene na enem mestu, zato se pojavlja



vprasanje nepopolnosti izvidov, pogosto pa se tudi podvajajo raziskave, ki so na Kosovu brez izjeme
placljive.

Ce medkulturna mediatorka ne bi bila prisotna, bi po besedah DMS v RADM preventivne preglede
izvedli kot obicajno. Uporabnice tako v ambulanto pogosto pridejo v spremstvu prijateljice, sosede ali
otroka, ki ima vcasih tudi Sest let ali manj. Otroci pogosto ne razumejo, kaj Zelijo zdravstveni delavci
od njih in ti zato niso gotovi, ali so pridobljeni podatki zanesljivi. Zato se DMS v RADM zdi prisotnost
prevajalca v teh primerih Se toliko pomembnejsa.

Eno izmed obravnavanih oseb, ki je kroni¢en bolnik, v referenc¢ni ambulanti druzinske medicine
spremljajo, zato je mogoca primerjava med pregledom, ko medkulturna mediatorka ni bila prisotna, in
tem, ko je bila prisotna. Oseba je prvi¢ prisla s hcerko, ki je prevajala, saj zna zelo dobro slovensko.
Ceprav je bil prevod 7e takrat zelo dober, je DMS v RADM opazila razliko in meni, da je bilo ob
prisotnosti medkulturne mediatorke bistveno boljSe. Pridobila je ve¢ podatkov, saj medkulturna
mediatorka poglobi in dodatno razsiri vprasanja, zato je bilo veliko lazje vzpostaviti anamnezo. Poleg
tega je medkulturna mediatorka osebo spremljala tudi k zdravnici in DMS v RADM meni, da ji je bilo
bistveno lazje, saj je dobila bolj neposredne in zanesljive podatke za presojo.

Za ucinkovito sodelovanje morata zdravstveni delavec in medkulturni mediator vzpostaviti dober
odnos. V tem primeru obe zagotavljata, da sta se zelo dobro ujela in da se dopolnjujeta, kar po
izkusnjah medkulturne mediatorke nikakor ni samoumevno. Prisotnost medkulturne mediatorke po
besedah DMS v RADM ni zmotila njene komunikacije ali intimnega odnosa s pacientom. Odnos se je
resda vzpostavljal na drugacen nacin, vendar ji tretja oseba v odnosu pacient — zdravstveni delavec ni
povzrocala tezav. Medkulturno mediatorko je sprejela kot osebo, s katero sodeluje, kot del tima. Pri
tem se ji zdi klju¢no, da sta se predhodno dogovorili za nacin dela, saj vidi v medsebojni komunikaciji
najpomembnejsi pogoj za uspesno sodelovanje. Ko sta uporabnike obvescali o izvidih, je medkulturni
mediatorki natanéno obrazloZila in celo napisala, kaj naj jim sporo¢i. Ce medkulturna mediatorka
sporocila ni dobro razumela, sta se pred klicem pogovorili. Ce ga niso razumeli pacienti ali so imeli
kaksno vprasanje, je medkulturna mediatorka DMS v RADM sprasevala sproti in na ta nacin so reSevali
morebitne nesporazume. Preventivni pregledi zaradi svoje narave od medkulturnega mediatorja ne
zahtevajo zelo dobrega poznavanja medicinske terminologije. Ker komunikacija poteka ustno,
omogoca sprotno prilagajanje, pri pogovoru s pacientom pa se tudi DMS v RADM strokovnim izrazom
izogiba, saj skusa tezave definirati ¢im bolj jasno. Drugace je pri prevajanju napisanih izvidov, kjer bi
bilo mediatorkino poznavanje medicinske terminologije klju¢no.

DMS v RADM se zdi najbolj bistveno, da izve informacije, ki jo zanimajo. Medkulturna mediatorka, ki
izhaja iz svojih izkusenj, pa trdi, da mora vprasanja pogosto razloZiti na bolj preprost nacin, predvsem
medicinsko terminologijo, ki je laikom nerazumljiva. Obicajno je takoj zaznala, v kolikSni meri je bilo
osebi potrebno prilagoditi sporocilo in takrat ga je sama razsirila in obrazloZila. Nekaj tezav se je tako
pojavilo pri specificnih delih pregleda, ki zahtevajo kompleksnejSo razlago, zlasti pri razumevanju
navodil za spirometrijo. To se dogaja tudi pri slovensko govorecih pacientih, vendar se je v teh primerih
zaradi nerazumevanja jezika postavilo vprasanje, ali bi DMS v RADM brez prisotnosti medkulturne
mediatorke osebam lahko razloZila postopek na nacin, da bi ga lahko sploh izvedli. Neposredno,
mehanicno prevajanje je zato pri medkulturni mediaciji pogosto nemogoce.



Prav tako je medkulturna mediatorka zaznala odziv pacientov na njeno prisotnost in glede na to
prilagodila svoje ravnanje. Ena oseba je do doloene mere razumela slovenski jezik, zato je bila
komunikacija z njo relativno dobra. Ceprav tega ni izrazila na glas, sta obe z DMS v RADM zaznali, da ji
prisotnost medkulturne mediatorke ni najbolj vse¢, saj je smatrala, da njene pomoci ne potrebuje. V
tem primeru se je medkulturna mediatorka odmaknila, kljub temu da ni jasno, v kolikSni meri je bila
komunikacija dejansko razumljiva. Na tem mestu se pojavi vprasanje, kdaj in na kakSen nacin
medkulturni mediator vstopi v pogovor, kadar osebe zatrjujejo, da zdravstvene delavce razumejo, a je
hkrati ocitno, da ne razumejo vsega. Torej, kako zagotoviti nepokroviteljsko in nevsiljivo obravnavo in
obenem razumevanje med zdravstvenim delavcem in uporabnikom. Vprasanje je tudi, kdo (mediator,
zdravstveni delavec ali uporabnik) ima moznost, da to prepozna in sprejme odgovornost za ustrezno
ravnanje. Se posebej je to pomembno zato, ker so zaradi preteklih izkudenj zdravstveni delavci pogosto
nezaupljivi, saj naj bi veckrat opazili, da osebe trdijo, da razumejo, vendar se izkaze, da ni tako.

Hkrati DMS v RADM in medkulturna mediatorka ugotavljata, da mehani¢no prevajanje ni dovolj.
Nesporazumi se namrec lahko pojavijo tudi, ¢e prevajalec nima dovolj poglobljenega znanja in
razumevanja kulturnega ozadja ter SirSega konteksta. Kot primer pri albansko govoreci skupnosti DMS
v RADM navaja uvrscanje sadja med zelenjavo, kar sta ugotovili skupaj z medkulturno mediatorko. Ta
ji je razlozila, da se pri tolmacenju pojavlja problem, saj mnogi uporabniki pod besedo zelenjava
razumejo sadje. Ce DMS v RADM pri vpra$anju ni definirala, o kateri zelenjavi govori, ali pa je bil
razpoloZljiv prevod neustrezen, ker ni premostil dolo¢enih kulturnih specifik, in odgovori ne bi ustrezali
dejanskemu stanju, je medkulturna mediatorka ob vprasanju sama razloZila oziroma nastela vrsto
zelenjave, o kateri je bilo govora.

Poleg dobre komunikacije je za ucinkovito uvedbo medkulturne mediacije DMS v RADM kot klju¢no
navedla stalnost in grajenje timskega odnosa oziroma sodelovanje z eno osebo. To omogoca
nadgrajevanje odnosa in postopno spoznavanje med skupnim delom, ki olajsa predvidljivost
sodelovanja. Medkulturni mediator je tako po njenem mnenju manj zunanji sodelavec, ki ob¢asno
prihaja v stik z zdravstvenimi delavci, kot del tima, ki se skupaj z njimi soo¢a z ovirami na podrocju
dostopa do kvalitetne obravnave.

Za ucinkovito uvedbo medkulturnega mediatorja bi bilo potrebno izobraziti tako medkulturnega
mediatorja kot zdravstvene delavce. Ko se je ena oseba vrnila v ZP na dodaten pregled, je izrazila Zeljo,
da bi jo spremljala medkulturna mediatorka. Ker ta ni bila na voljo, jo je spremljala ena izmed
evalvatork. Medicinska sestra s tem ni imela teZav, je pa Ze od vstopa v laboratorij namesto z gospo
komunicirala z njo (»Je gospa tesca? Kdaj ima pregled?«), kar je bilo Se posebej neucinkovito zaradi
dejstva, da evalvatorka ne razume albanskega jezika. Poudariti je treba, da funkcija medkulturnega
mediatorja ni v tem, da omogoca izogibanje komunikaciji s pacientom, temvec naj bi omogocil
kvalitetno komunikacijo med zdravstvenim delavcem in uporabnikom.

PREDLOG DMS V RADM O UREDITVI MEDKULTURNE MEDIACUE IN NADALJEVANJU DELA

DMS v RADM meni, da bi morala biti medkulturna mediacija urejena na podoben nacin kot prevajanje
znakovnega jezika. Tako bi bila servis, ki je na voljo uporabnikom. Ti bi morali biti s to mozZnostjo



seznanjeni in bi morali natan¢no vedeti, koga lahko pokli¢ejo za storitev in kako se lahko z njim
dogovorijo. V takSnem primeru bi vabilo na preventivni pregled vsebovalo prosnjo, naj pride oseba na
pregled s prevajalcem, za kar bi pacienti poskrbeli sami. Prevajalci znakovnega jezika imajo obrazce, na
katere vpiSejo ¢as v ambulanti ter kilometrino in jih posredujejo naprej. Prevajalec dobi placilo,
zdravstveni dom pa racun, ki ga pokrije ZZZS.

Dokler take resitve ni, se ji zdi smiselno, da bi aktivnosti, ki smo jih izvedli v ZP Vojnik, opravili Se v
kaksnem drugem okolju, kjer delo poteka na drugaéen nacin. V pogovorih s kolegicami je namrec
zasledila, da imajo vse v svojem okolju albansko govorece osebe in da bi bilo zelo dobro tudi zanje, da
bi imele na voljo taksno storitev.

ODZIVI IN OBCUTKI

DMS v RADM je opazila, da so bile reakcije pozitivhe, osebe po preventivnih pregledih pa vidno
zadovoljne in vesele, da so jim omogocili prisotnost medkulturnega mediatorja. Tudi medkulturna
mediatorka je potrdila, da je vecina zelo zadovoljna s pilotom. Pravi, da naj bi veliko oseb trpelo zaradi
slabsega fizicnega in/ali psihi¢nega stanja in bi se Ze zdavnaj odlocili za obisk zdravnika, ¢e bi se znali
sporazumevati. Ker pa si k njemu ne upajo, imajo dve moznosti: bodisi ¢akajo v Sloveniji, dokler obisk
zdravstvene institucije ni nujen, bodisi odidejo na Kosovo na pregled ali po drugo mnenje, da sami
slisijo, kaksno je njihovo zdravstveno stanje. To je zelo draga opcija, saj je med Slovenijo in Kosovim
dolga pot, hkrati pa je vse zdravstvo tam placljivo, vkljuéno z najosnovnejSimi preiskavami.

Svoje vtise in mnenja so osebe, ki so se udelezile pregleda, izrazile tudi v evalvacijskih vprasalnikih.
Vprasalniki so bili prevedeni v albanski jezik, vendar je bila kljub temu pri njihovem izpolnjevanju
vecinoma potrebna pomo¢ medkulturne mediatorke ali spremljevalcev, zaradi ¢esar se porajata zlasti
vprasanji nevtralnosti evalvacije in zanesljivosti podatkov. Z enim moskim smo zaradi njegovega
dobrega znanja slovenscine namesto izpolnjevanja vprasalnika opravili pogovor.

Vse osebe so prisle v Slovenijo s Kosova. Tu Zivijo razlicno dolgo — en moski je v Sloveniji 26 let, ostali
pa od 2 do 15 let®. Stare so med 34 in 57 let, povpreéna starost pregledanih oseb pa je priblizno 40 let.
Vecina vabljenih in pregledanih je bilo zensk — vprasalnike je izpolnilo 6 ensk in 3 mogki. Zenske imajo,
tudi glede na rezultate vprasalnikov, najvec teZav s slovenskim jezikom. Edini osebi, ki ju jezik ne ovira,
sta tako bili moskega spola. Priblizno polovica jih poleg albanskih spremlja tudi slovenske medije, v
druzinskem okolju pa se vsi sporazumevajo izklju¢no v albanscini.

Vecina sijih Zeli, da bi lahko svoj materni jezik uporabljali tudi v stikih z zdravstvenimi delavci, saj imajo
teZave zaradi nerazumevanja slovenscine. Pri obiskih zdravstvenih institucij se zato redno posluzujejo
neformalne mediacije. Vse osebe so namrec v preteklosti Ze obiskale zdravnika v Sloveniji, pri tem pa
so jih (razen v primeru moskega, ki razume slovensko), vedno spremljali otroci ali moZje in jim pomagali
premoscati jezikovne ovire. Ocenjujejo, da so kljub spremljevalcem zdravstvene delavce slabo

4 Najmanj ¢asa sta v Sloveniji osebi, ki sta se priselili pred 2 oziroma 4 leti. Dve osebi Zivita tu 7 let, ena oseba 9,
ostale pa 12, 13 in 15 let.



razumeli, zlasti v primerjavi s tokratno izkusnjo, ko je bila pri pregledu prisotna medkulturna
mediatorka. Z njenim delom so bili vsi zelo zadovoljni, ocenjujejo, da jim je olajsala pregled, z njeno
pomocjo so medicinsko sestro zelo dobro razumeli, poslediéno pa bolje razumejo tudi svoje
zdravstveno stanje. Ceprav je bila prisotna tretja, nepoznana oseba, so se v njeni prisotnosti dobro
pocutili, veliko pa je prispevala tudi k dejstvu, da so lahko povedali, kar so Zeleli, zastavili vprasanja in
izvedeli tisto, kar jih je zanimalo. To pa ima tudi druge, dolgorocnejse, pozitivne posledice, saj menijo,
da bodo lazje sledili navodilom in nasvetom DMS v RADM. Upostevajo¢ navedene prednosti prisotnosti
medkulturne mediatorke so vsi izrazili Zeljo, da bi bila prisotna tudi naslednji¢, ko bodo obiskali
ambulanto.

TEZAVE PRI EVALVACII

Pri izvedbi evalvacije smo imeli nekaj tezav, ki jih je v prihodnje treba premisliti:

e Redki uporabniki (predvsem moski) so govorili slovenski jezik, dodatne tezave se pojavljajo pri
razumevanju pisnega besedila. V nekaterih primerih je bilo skorajda nemogoce vzpostaviti
kontakt, v drugih primerih pa so podatki, podani samostojno, mestoma nezanesljivi, saj ni
gotovo, da so bila vprasanja pravilno razumljena. To pomeni, da izvedba evalvacije ni mozna
brez prisotnosti prevajalca/ medkulturnega mediatorja, ki dodatno interpretira in razlaga
vprasanja, kar onemogoca evalvacijo njegovega dela. Rezultat je, da uporabniki pogosto
ocenijo vse postavke pozitivno in se izogibajo dodatnih vprasanj. Vprasanje je, ali je mozno
evalvacijo organizirati na nacin, ki bi omogocala neposreden stik.

e Evalvatorke nismo bile prisotne v ambulanti med preventivnimi pregledi, temvec¢ smo ¢akale v
Cakalnici. Prisotne nismo smele biti, ker bi bilo to za uporabnika prevec stresno, prav tako bi
lahko pomenilo krSenje pravic o zasebnosti. Zaradi navedenega nimamo uvida, na kaksen nacin
je preventivni pregled dejansko potekal, in se pri evalvaciji lahko zanasamo le na izjave razli¢nih
akterjev, ki so sodelovali pri procesu. Evalvacija je tako potekala predvsem prek pogovorov z
zdravstvenimi delavci in medkulturno mediatorko, uporabniki pa so mnenja podajali prek
vprasalnika, ki ga je ve¢inoma tolmacila medkulturna mediatorka. Priporocljivo bi bilo razviti
orodja za neposredno komunikacijo z uporabniki, saj le tako lahko ucinkovito naslovimo
njihove potrebe.

e Evalvacijo smo izvajale v (bolj ali manj) polni ¢akalnici po pregledu. Po navadi se je zelo mudilo,
saj je imela DMSv RADM Ze novega pacienta. Delno je hitenju botrovalo to, da DMS v RADM ni
upostevala specifik dela z medkulturno mediatorko in je uporabnike narocala na enourne
razmike. V taksni situaciji - ki jo hkrati zaznamuje tudi zelo tezko razumevanje med uporabniki
in evalvatorkami - je opravljanje evalvacije dokaj nemogoce, saj evalvatorke nismo imele
nadzora nad razlago, kakSen je namen izpolnjevanja vprasalnikov, za kaj pri pilotiranju gre,
pogosto je bilo treba opozarjati medkulturno mediatorko, ki se ji je mudilo, naj dodatno vprasa
za kontakt in morebitni ponovni pogovor. Zelo problemati¢no je tudi dejstvo, da v taksni
situaciji ni mozno sprasevati uporabnika o slabih izkusnjah z zdravstvenimi delavci, saj polna



Cakalnica zdravstvene ustanove ni spodbudna lokacija za taksSne razgovore, hkrati zaradi slabe
medsebojne komunikacije tudi pogosto ni jasno, kdo je evalvatorka in ¢igave interese zastopa.

ODPRTA VPRASANJA IN PREDLOGI ZA NADALINJE RAZVIJANJE
MEDKULTURNE MEDIACIJE

Pilotiranje medkulturne mediacije v pilotnem okolju ZD Celje ni bilo zelo obseZzno, a smo kljub temu

zaznale dolocena vprasanja, ki bi jih bilo treba v prihodnje nasloviti ob nadaljevanju procesa vpeljave

medkulturnega mediatorja v zdravstvo:

Medkulturna mediacija je nova praksa, ki je uporabniki ne poznajo. Ne vedo, kako poteka, kdo
jo financira, kaj je z vprasanjem zaupnosti. Vendar pa je obenem pogoj za ucinkovitost te
prakse dejstvo, da jo uporabniki vzamejo za svojo in jo uporabljajo. Zato bo v prihodnje treba
dati vecji poudarek na obvescanju potencialnih uporabnikov, hkrati pa moZnost obiska
zdravstvene institucije v spremstvu medkulturnega mediatorja redno ponavljati in na ta nacin
dati moznost, da se o njej razve med samimi pripadniki albansko govorece skupnosti.

Podobno velja za zdravstvene delavce in njihovo vlogo. Medkulturnega mediatorja morajo
sprejeti kot dobrodoslo pomo¢, saj ta ne more delati ucinkovito v okolju, kjer njegova
prisotnost ni sprejeta. Ce zdravstveni delavci ne priznajo, da potrebujejo pomo¢, ali so do
tovrstnih praks celo izkljucujoci, mediacija po pravilu ne bo uspesna. Izku$nja v ZP Vojnik nas
uci, da pri tem odnosu ne gre le za sprejemanje, temvec za sodelovanje, to pa ni samoumevno.
Prakso medkulturne mediacije bo zato treba promovirati v zdravstvenih institucijah.

Ne glede na zelo pozitivne izkusnje med zdravstvenimi delavci in medkulturno mediatorko je
treba organizirati tako dodatno izobraZevanje za medkulturne mediatorje (medicinsko
izrazoslovje, tolmacenje tezkih diagnoz, pravil bolnisnice in drugo) kot za zdravstvene delavce
(o medkulturni mediaciji in delu z medkulturnim mediatorjem, kulturni kompetenci).
Medkulturna mediacija predvideva specificen nacin dela, saj se odnosu med pacientom in
zdravstvenim delavcem pridruZi Se ena oseba, zato je treba vpletene za ucinkovito delo
dodatno opolnomoditi.

Veckrat med pilotiranjem se je izkazalo, da medkulturni mediator ne more biti zgolj objektiven
prevajalec. Mora imeti moZnost presoje glede interpretacije posameznih vprasanj, tako na
ravni samega prevoda (razstavljanje kompleksnih sporocil na preprostejse izraze, sestavljanje
zgodbe iz vec fragmentov) kot na ravni okoliscin, ki se ti¢ejo kulturnega ozadja (kadar gre za
kulturno obcutljiva vprasanja uporabniki medkulturnemu mediatorju zaupajo razloge za
dolodena vprasanja, a ga hkrati prosijo, naj jih zdravstvenemu delavcu ne prenese).
Medkulturni mediator je tako strokovni profil s svojo odgovornostjo, a mora imeti hkrati tudi
avtonomijo odlo¢anja v tovrstnih situacijah. Ce ga bodo uporabniki razumeli kot podaljsek mo¢i
zdravstvenega delavca, je mozno, da mu dolocenih podatkov ne bodo zaupali oziroma ne bodo
sodelovali na enak nacin. Navedeno je dodaten argument za to, da mora biti medkulturni



mediator oseba, ki pripada albansko govoreci skupnosti, hkrati pa mora biti avtonomen tako v
odnosu do ciljne populacije kot do zdravstvenih delavcev.

Posebno pozornost je zato potrebno nameniti profilu medkulturnega mediatorja. Za kvalitetno
opravljanje dela mora biti ustrezno usposobljen. To pa ne pomeni le, da mora biti kompetenten
in opremljen z ustreznimi znanji in ves¢inami (denimo da mora poznati delovanje zdravstvenih
ustanov in posedovati dolo¢eno znanje s tega podrocja, znati ravnati v obcutljivih situacijah),
temvec je pomembno, da izhaja iz skupnosti, ki jo naslavljamo. Izkusnje v pilotnem projektu
potrjujejo, da dobro poznavanje jezika nikakor ni dovolj, saj je bistveno tudi poglobljeno znanje
in razumevanja kulturnega ozadja ter SirSega konteksta. V zvezi s tem pa je nujno upostevati
tudi specifike posameznih okolij in odnosov — v primeru albansko govorece skupnosti mora biti
oseba, ki opravlja delo medkulturnega mediatorja, v stikih z Zenskami nujno tudi sama
Zenskega spola (medtem ko v stikih z moskimi spol mediatorja ni pomemben).

Nadalje se pojavi vprasanje, komu je medkulturni mediator odgovoren. V pilotnem projektu to
ni bilo jasno razélenjeno, zato se je medkulturna mediatorka znasla med tremi akterji: CKZ, NIJZ
in uporabniki. Za medkulturno mediatorko je v tem polozaju ves ¢as obstajalo tveganje, da bo
tarca nezadovoljstva, saj so interesi posamicnih akterjev vcéasih razli¢ni. Z boljSo umescenostjo
v sistemski okvir se tovrstnim nezadovoljstvom laZje izognemo, obenem pa zagotovimo tudi
predvidljivost postopka. V samem poteku pilotnega izvajanja je to povzrocalo zgolj zmedo, saj
ni bil jasen vrstni red obvescanja in nalaganja nalog. Pri sistemski vpeljavi medkulturne
mediacije pa je potrebno to podroc¢je nedvomno jasno razdelati in v izogib hujSim tezavam
doloditi odgovornost (najbolje ¢im prej, glede na to, da je zdaj udelezen Se ZZZS, ki v letoSnjem
letu financira medkulturno mediacijo v treh pilotnih okoljih).

S tem je povezano vprasanje, kdo medkulturnega mediatorja kontaktira oziroma kdo se odloci,
da je v doloceni situaciji potreben. Ce bo odlo¢itev o tem, kdaj osebe v zdravstvenih ustanovah
potrebujejo medkulturnega mediatorja, prepuscena zgolj zdravstvenim delavcem, je sklepati,
da potrebe uporabnikov ne bodo naslovljene kvalitetno. Dosedanje izkusnje medkulturne
mediatorke kaZejo na to, da se zdravstveni delavci pogosto odlocCajo za prevajanje, kadar
morajo pacienti kaj podpisati, torej ko je dobra komunikacija v interesu zdravstvenih delavcev.
Tovrstna uporaba mediacije ne bo vplivala na ravnovesje moci med zdravnikom in pacientom,
ampak bo okrepila avtoriteto zdravnika. Zato je pomembno vprasanje, ali bi v tej obliki
dejansko pomenila servis za boljse vklju¢evanje albansko govorece skupnosti v zdravstvo. Ce
se z medkulturno mediacijo Zeli doseci boljSo vkljucitev ranljive populacije v zdravstvo, mora
biti organizirana na nacin, da opolnomoci tako zdravstvenega delavca kot pacienta. Na tej
predpostavki je treba organizirati dostop do medkulturnega mediatorja, kar pomeni, da mora
imeti mozZnost presoje tudi uporabnik (to vprasanje je mozno razresiti tudi na nacin, da je
medkulturni mediator na dolocenih oddelkih (denimo pediatricnem) prisoten v predvidljivih,
vnhaprej najavljenih terminih).

Razdelati je treba tudi, kaj so naloge medkulturnega mediatorja in jih financno ovrednotiti. V
pilotnem testiranju medkulturna mediatorka namre¢ ni zgolj prevajala in mediirala v
zdravstveni instituciji, temvec je tudi aktivno vabila uporabnike. Da so se ti odzvali, je porabila



veliko svojega Casa, saj je delo zamudno in naporno, predvsem pa je bila uspesnost projekta
odvisna od njenega v preteklosti akumuliranega socialnega kapitala (mnogi v albansko
govoreci skupnosti so jo Ze spoznali kot uciteljico, tolmacko, kar je dajalo legitimnost pilotnemu
testiranju). Osebno vabljenje ni bila vnaprej opredeljena naloga, a se je izkazalo kot nujno za
zagotavljanje odzivnosti. Zato v prihodnje ne sme biti prepusceno naklju¢ju. Nekateri
medkulturni mediatorji se bodo namrec pri svojih nalogah zavzeli bolj, drugi manj in nekateri
ni€. V primeru neodzivnosti uporabnikov tako nikoli ne bi vedeli, ali je krivo njihovo
pomanjkanje interesa ali pomanjkanje mediatorjevega angazmaja ob obvescanju in vabljenju.
Naloge medkulturnega mediatorja je zato potrebno jasno definirati in jih pojasniti tako
medkulturnemu mediatorju kot zdravstvenim delavcem. To je pomembno tudi zato, da imajo
vsi vpleteni jasne predstave o tem, kaj lahko pri¢akujejo oziroma zahtevajo drug od drugega.
Poleg tega je treba nasloviti tudi vprasanje zasebnosti in varovanja osebnih podatkov.

e Medkulturna mediacija je najucinkovitejsa, kadar je del skupnostnega pristopa. Za mediatorja
je namrec zelo pomembno, da ne pride do preobremenjenosti zaradi reSevanja postopkov, ki
niso v njegovi domeni (denimo urejanje OZZ in Se bolj vprasanja, povezana z dovoljenji za
prebivanje, CSD, ZRSZ in drugim), kar je mozno uspesno zagotavljati v sodelovanju z drugimi
partnerji v lokalnem okolju. Poleg tega je za uspesno promocijo medkulturne mediacije zelo
pomembno povezovanje s samoorganiziranimi subjekti in drugimi organizacijami, ki prihajajo
v stik z izbrano populacijo.

e Medkulturna mediacija mora biti sistemsko definirana in tudi financirana iz vnaprej
zagotovljenega proracuna, ki ga je moZzno porabiti le za tovrstne storitve. Financer se mora
zavedati, da ima mediacija mnoge financne koristi (obravnave so krajse in bolj ucinkovite, saj
osebe boljse razumejo, kaksno je njihovo zdravstveno stanje in lazje sledijo terapiji, izvajajo
zdravnikova navodila; zdravstveni delavci o pacientih vedo vec, laZje naredijo anamnezo,
pacienta lahko sprasujejo bolj poglobljeno in so hkrati prepric¢ani, da izvedo resni¢ne podatke,
zaradi vsega navedenega je manj napak in zdravstvenih zapletov). Natancne izracune bo treba
Se narediti, saj v Sloveniji nimamo podatkov s tega podrocja.

e Pri uvajanju medkulturne mediacije je treba biti pozoren na lokacijo uvajanja. Za koncne
zakljucke bi potrebovali ve¢ informacij, a zaenkrat kaZe, da bi bila v majhnih krajih, kot je
Vojnik, potrebna drugacna strategija uvajanja kot v vecjih urbanih obmaogjih.

1. Kersi¢ Svetel M, Jelenc A, Gosenca K, Skraban J, Pistotnik S, Lipovec Cebron U, Bofulin M, Farka$
Lains¢ak J. Kulturne kompetence in zdravstvena oskrba: prirocnik za razvijanje kulturnih kompetenc
zdravstvenih delavcev. Ljubljana: Nacionalni inStitut za javno zdravje, 2016. Dostopno na:
http://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/publikacije-datoteke/prirocnik_kulturne kompetence

2016.pdf
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15 VKUUCEVANJE RANUIVIH OSEB V PREVENTIVNI PROGRAM S
SKUPNOSTNIM  PRISTOPOM IN VPEUEVANJE MEDKULTURNE
MEDIACIJE V PREVENTIVNO OBRAVNAVO

Simona Jazbinsek, Karmen Gosenca, Sara Pistotnik

VKLJUCEVANJE RANLJIVIH OSEB V PREVENTIVNI PROGRAM S
SKUPNOSTNIM PRISTOPOM

SKUPNOSTNI PRISTOP ZA KREPITEV ZDRAVJA IN ZMANJSEVANJE NEENAKOSTI V ZDRAVJU

Pri ranljivih osebah smo kot vrsto ranljivosti najpogosteje zaznali brezposelnost nato socialno-
ekonomsko ogroZenost in teZzave v duSevnem zdravju. Ranljive osebe (1) so kot najpogostejse ovire v
dostopu do preventivnih programov navajale neinformiranost potem zdravstvene tezave in
nemotiviranost. Z namenom premostitve najpogostejSih ovir v dostopu ranljivih oseb do preventivnih
programov in zmanjSevanja neenakosti v zdravju smo v lokalnih okoljih vzpostavili sodelovanje in
povezovanje razli¢nih partnerjev po modelu skupnostnega pristopa.

Partnerje v lokalnem okolju, ki so sodelovali v skupnostnem pristopu (2), so predstavljale institucije iz
zdravstvenega in socialnega resorja (zdravstveni dom, obmocna enota Nacionalnega instituta za javno
zdravje, ZRSZ, CSD), obcine ter razlicne NVO. Najvecje Stevilo ranljivih oseb so kot prve obravnavale
obmocne sluZbe oz. urad za delo ZRSZ, sledijo NVO in patronazna sluzba.

Nezdravstveni partnerji v lokalnem okolju so ranljive osebe informirali o preventivnih programih ter jih
motivirali za vkljucitev vanje. V najvec primerih je bil ranljivim osebam tako nuden motivacijski
razgovor za vkljucitev v preventivni program nato usmeritev na motivacijsko delavnico ter usmeritev
na Odprta vrata za zdravje. Ranljive osebe so bile najpogosteje napotene v CKZ, na Odprta vrata za
zdravje ali tudi v ZD zaradi drugih zdravstvenih tezav.

Najve¢ podpore in pripravljenosti za sodelovanje je bilo s strani obmocnih sluzb/urada za delo ZRSZ,
saj je Centralna sluzba ZRSZ izkazala krovno podporo skupnostnemu pristopu. Tovrstna podpora
znotraj posamezne institucije bi morala biti nujno prisotna tudi pri drugih partnerjih, saj bi na ta nacin
omogocili ucinkovitejSe udejanjanje skupnostnega pristopa neodvisno od odlocitev posamezne
institucije v lokalnem okolju.

Komunikacija med nezdravstvenimi partnerji in ZD (CKZ, patronazno sluzbo) je potekala zelo dobro,
prav tako medsebojno informiranje glede organizacije Odprtih vrat za zdravje.

Pri ranljivih osebah so nezdravstveni partnerji zaznali zadovoljstvo z Odprtimi vrati za zdravje ter
zanimanje za informativna gradiva o preventivnih programih. Pri nezdravstvenih partnerjih je bila prav
tako dobrodosla seznanitev njihovih zaposlenih s preventivnimi programi, saj prej niso imeli ustreznih
informacij o njih. Vsi nezdravstveni partnerji v lokalnih okoljih so pozitivno ocenili informativno gradivo
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— Kataloge informacij, plakat Odprta vrata za zdravje ter zloZenko in knjizico o nemedikamentoznih
obravnavah v CKZ.

Za ucinkovito izvajanje skupnostnega pristopa za krepitev zdravja in zmanjSevanje neenakosti v zdravju
v lokalni skupnosti ter vklju¢evanju in obravnavi ranljivih oseb v preventivne programe je potrebno v
ZD vzpostaviti in okrepiti CKZ, ki so pomemben povezovalni in izvajalski partner na podrocju krepitve
zdravja, preventive in zmanjSevanja neenakosti v zdravju v lokalni skupnosti in znotraj ZD. CKZ
koordinira skupnostni pristop za krepitev zdravja in zmanjSevanje neenakosti v zdravju v lokalnem
okolju, na regionalni ravni pa nudijo podporo izvajanju skupnostnega pristopa OE NIJZ v sodelovanju z
regijskimi odgovornimi zdravniki za preventivo.

Za optimalnejSe udejanjanje skupnostnega pristopa bi bilo potrebno vzpostaviti informacijsko podporo
in hkrati opredeliti vloge partnerjev (protokoli sodelovanja med zdravstvenimi in nezdravstvenimi
partneriji) ter zagotoviti sistemsko podporo (strateski dokumenti in ustrezne zakonodajne podlage).

Skupnostni pristop za krepitev zdravja in zmanjSevanje neenakosti v zdravju v lokalni skupnosti
omogoca odzivanje na potrebe lokalnega prebivalstva, boljsi dostop do storitev in obravnav, razvoj
podpornih mrez in skupin za samopomoc ter uposteva formalne in neformalne oblike pomoci. Od
partnerjev v lokalnem okolju zahteva usklajeno in povezano premoscanje ovir ter razvoj kompetenc,
vescin in nacdinov ukrepanj, ki presegajo klasi¢ne institucionalne oblike delovanja. Tak pristop vpliva na
in mobilizira Stevilne lokalne strukture in partnerje, ki z usklajevanjem na osnovi prvotno dogovorjenih
vrednot vzpostavljajo pogoje za boljse zdravje.

MEDKULTURNA MEDIACIA PRI I1ZVAJANJU PREVENTIVNIH PREGLEDOV V RADM

Dobro sodelovanje medkulturne mediatorke DMS v RADM ter njuno aktivno vabljenje je bistveno
vplivalo na vecjo odzivnost oseb albanske etnic¢ne skupnosti na preventivni pregled v RADM.

Preventivni pregled se ob sodelovanju medkulturne mediatorke (zaradi tolmadenja/medkulturne
mediacije) podaljSa vsaj za polovico, zato je potrebno ob nacrtovanju preventivnih pregledov le-to
upostevati.

Obravnavane osebe so po preventivnih pregledih izrazile zadovoljstvo, da jim je bila omogocena
prisotnost medkulturne mediatorke, saj so se lahko z njeno pomocjo z DMS v RADM bolje sporazumele,
povedale in vprasale, kar so Zelele. Tako bodo laZje sledile navodilom in nasvetom, ki so jih prejele v
RADM.

MEDKULTURNA MEDIACUA PRI IZVAJANJU NEMEDIKAMENTOZNIH OBRAVNAV V CKZ




Za zagotovitev udeleZbe na obravnavah v CKZ v prisotnosti medkulturne mediatorke je pomembno
sodelovanje osebe iz albanske etnicne skupnosti, ki dodatno motivira udelezence. Vzpostavitev
zaupanja med izvajalci nemedikamentoznih obravnav, medkulturno mediatorko ter udeleZenci je
kljuénega pomena. Pri sami izvedbi nemedikamentoznih obravnav je potrebno upoSstevati, da
tolmacenje/medkulturna mediacija terja vec €asa in jih na ta nacin tudi nacrtovati.

VPELJAVA MEDKULTURNE MEDIACIE NA SISTEMSKI RAVNI

Medkulturna mediacija mora biti sistemsko opredeljena in tudi financirana iz vnaprej zagotovljenega
financnega vira z namensko porabo sredstev.

Medkulturna mediacija je najucinkovitejsa, kadar je del skupnostnega pristopa. Za medkulturnega
mediatorja je namrec zelo pomembno, da ne pride do preobremenjenosti zaradi reSevanja postopkov,
ki niso v njegovi domeni (denimo urejanje obveznega zdravstvenega zavarovanja, vprasanja, povezana
z dovoljeniji za prebivanje in drugo), kar je mozno uspesno zagotavljati v sodelovanju z drugimi partnerji
v lokalnem okolju.

Naloge medkulturnega mediatorja je potrebno jasno definirati in jih pojasniti tako medkulturnemu
mediatorju kot zdravstvenim delavcem (vloga izobraZevanj/usposabljanj). To je pomembno tudi zato,
da imajo vsi vpleteni jasne predstave o tem, kaj lahko pri¢akujejo drug od drugega. Poleg tega je treba
nasloviti tudi vprasanje zasebnosti in varovanja osebnih podatkov.

Pogoj za ucinkovitost medkulturne mediacije je dejstvo, da jo uporabniki sprejmejo in uporabljajo. Zato
bo v prihodnje treba dati vecji poudarek na obvescanju uporabnikov in promociji medkulturne
mediacije v zdravstvenih institucijah.
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16 UGOTOVITVE IN IZKUSNJE ZBIRANJA PODATKOV V PILOTNI IZVEDBI
PROGRAMA

Metodologija spremljanja pilotne izvedbe Programa je bila dolofena pred zafetkom pilotiranja.
Podrobno je metodologija spremljanja pilotne izvedbe predstavljena v dokumentu Pilotno testiranje
programa integrirane preventive kroni¢nih nenalezljivih bolezni in zmanjSevanja neenakosti v zdravju
pri odraslih: prirocnik za spremljanje z opredelitvijo kazalnikov (1).

Potek pilotne izvedbe Programa je podrobneje predstavljen v Porocilu o poteku pilotnega testiranja
Programa integrirane preventive kroni¢nih nenalezljivih bolezni in zmanjSevanja neenakosti v zdravju
pri odraslih, Ruralno okolje ZD Sevnica in ZD Vrhnika (2) in v Porocilu o poteku pilotnega testiranja
Programa integrirane preventive kroni¢nih nenalezljivih bolezni in zmanjSevanja neenakosti v zdravju
pri odraslih, Urbano okolje ZD Celje (3).

Opredelili smo kazalnike za spremljanje pilotne izvedbe Programa ter pripravili odgovarjajoce
vprasalnike za razlicne skupine izvajalcev. Uporabljeni vprasalniki so objavljeni v poglavju Spremljanje
in evalvacija priro¢nika Program integrirane preventive KNB in zmanjSevanja neenakosti v zdravju pri
odraslih pilotno testiranje integriranih procesov vkljucevanja in obravnav ciljne populacije v okviru
projekta Skupaj za zdravje (4).

Vecino podatkov smo spremljali z uporabo spletne aplikacije 1ka®, v ta namen smo pripravili spletne
ankete. Nekatere podatke smo z namenom zas¢ite osebnih podatkov zbirali po posti v pisni obliki.
Izvajalci so imeli tudi moZnost posiljanja podatkov po elektronski posti.

Izvajalcem smo posredovali podrobna navodila za zbiranje in posredovanje podatkov in jim na skupnih
srecanjih predstavili nacine posredovanja podatkov.

V casu pilotne izvedbe Programa so imeli izvajalci stalno podporo pri vnasanju podatkov preko telefona
in elektronske poste. Sproti smo odpravljali teZzave in pomanijkljivosti.

Zaradi pomanjkanja ¢asa nekateri izvajalci niso uspeli sproti vnasati podatke in kljub motivaciji in
spodbudi do zakljucka pilotne izvedbe nismo uspeli zagotoviti popolnega vnosa podatkov.

Zbrane podatke hranimo na strezniku NIJZ, pisne dokumente hranimo v arhivu, pri éemer smo posebno
pozornost namenili zagotavljanju varnosti zbranih podatkov pred morebitno izgubo podatkov ter
neZelenimi spremembami podatkov.

Kakovost zbiranja podatkov in verodostojnost zbranih podatkov smo zagotavljali s sprotnim pregledom

in preverjanjem zbranih podatkov in stalno komunikacijo z izvajalci pilota.

5 1KA je odprtokodna aplikacija, ki omogoéa storitev spletnega anketiranja (www. 1ka.si). Gre za spletno storitev
(SaaS - Software as a Service).
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Pred zacetkom pilotne izvedbe bi bilo potrebno natan¢no doloditi osebe, ki bodo vnasale pridobljene
podatke z njihovimi kontaktnimi Stevilkami. Saj se je v ¢asu pilota izkazalo, da imamo ta podatek samo
za ZD, za ostale izvajalce smo imeli pa kontakt samo odgovorne osebe, ki praviloma niso znale
odgovoriti na vprasanja s strani NIJZ, ker vsebin niso vnasale. Zmeda je nastala tudi zaradi poSiljana
navodil glede samega izvajanja Programa z razli¢nih naslovov elektronske poste. Zato je potrebno
usklajeno predhodno medsebojno komuniciranje o spremembah in dogovorih o pilotni izvedbi, ki so
se oblikovale v ¢asu samega pilotiranja.

Na zacetku pilotnega izvajanja so se pojavljale teZave z uporabo 1ke, saj se je vecina izvajalcev z
aplikacijo prvi¢ srec¢ala. Menimo, da bi bilo v bodoce dobro, da se izvajalce v manjsih skupinah instuira
glede uporabe 1ke ali podobnih aplikacij. Posledi¢no potem izvajalci lazje pokli¢ejo za pomog, ¢e vedo
koga bodo na drugi strani »slusalke« dejansko dobili. Primer dobre prakse predstavlja Urad za delo
Vrhnika, ki so nas zaradi nepoznavanja spletnega programskega orodja 1-ka povabili na predstavitev.
Z razlago se bili zelo zadovoljni ter prakti¢no niso potrebovali nadaljnje pomoci pri vnasanju.

Zaradi razlicno zmogljivih racunalnikov z razliécno programsko opremo nekateri izvajalci niso mogli
dostopati do same aplikacije. LaZje je bilo odpraviti tezavo s telefonskim pogovorom kot na primer po
elektronski posti.

Izvajalci so bili zaradi obremenjenosti rednega dela zelo v stiski s ¢asom. Kar izkazuje tudi porocilo o
spremljanju pilota za urbano/ruralno pilotno okolje. Zaradi svoje obremenjenosti so potrebovali stalno
spodbudo za vnasanje podatkov. Izvajalci so veliko naredili in izvajali po nasih navodilih, vendar jim je
za vnaSanje podatkov preprosto zmanjkalo ¢asa, tako so se podatki vnasali Se po koncu pilotnega
obdobija. Kljub spodbudam jim je bilo potrebno pomagati pri vnasanju njihovih izpisov iz sistema.

Velik del spodbude pa so v pilotnih okoljih predstavljali tudi izvajalci drug drugemu, ki so si medsebojno
pomagali.
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