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Poti raziskovanja

1.1 Kvalitativna metoda raziskovanja

Kvalitativna raziskava je bila usmerjena v pridobivanje povratnih informacij oziroma ocene uspesnosti
modela Algoritma delovanja razlicnih deleznikov v lokalnih preventivnih timih po konceptu
skupnostnega pristopa« v okviru projekta Uzivajmo v zdravju. Evalvacija uspesnosti modela je bila
izvedena med clani treh lokalnih preventivnih timov, to so: vzgojno-izobraZevalni zavodi (osnovne
Sole), zdravstveni domovi in obcine. Pri proucevanju delovanja modela smo se osredotocali predvsem
na zaznavanje dodane vrednosti modela in njegove dejanske izvedljivosti v praksi. Prav tako je bil
poudarek na zaznanih prednostih in ovirah zasnovanega modela sodelovanja ter prepoznavanju
kljuénih vlog posameznih lokalnih timov. Tretji segment kvalitativne raziskave pa se je usmerjal v
proucevanje problematike Solskih opravicil in nacina obravnave otrok s poviSanim zdravstvenim

tveganjem.

S tem namenom so raziskovalne dejavnosti obsegale izvedbo ciljnih skupin med ¢lani treh lokalnih
preventivnih timov. Odlocitev za izvedbo ciljnih skupin se je nanasala na dejstvo, da smo: (1) v
razmeroma kratkem casu lahko pridobili podatke od vecjega Stevila ljudi (Cohen in drugi, 2000), (2)
pridobili celovitejSo zgodbo, saj so se v ciljni skupini pojavili sinergicni ucinki, ko so intervjuvanci vplivali

drug na drugega in se spodbujali h govoru in izrazanju svojih misli (Vogrinc, 2008).

1.2 Metoda vzorcenja in opis vzorca

Za namene kvalitativne raziskave smo uporabili metodo namenskega vzorcenja, saj smo v ciljne
skupine povabili posameznike, ki so bili aktivno vklju€eni v tri lokalne preventivne time. Prvi tim v
modelu skupnostnega pristopa predstavljajo vzgojno-izobraZevalni zavodi. Time v vzgojno-
izobrazevalnih zavodih so v vecini primerov koordinirali Sportni pedagogi ali vodje prehrane v
sodelovanju z uciteljskim zborom in vodstvom 3Sole. Koordinatorji Solskih timov so tudi sodelovali v
cilini skupini, ki je bila namenjena pridobivanju podatkov od vzgojno-izobrazevalnih zavodov. Drugi
lokalni preventivni tim so bili zdravstveni domovi, vanje pa so bile v vecini primerov vkljucene Solske
zdravnice in/ali pediatrinje ter medicinske sestre. Tretji lokalni tim so predstavljale obcinske oblasti,
struktura teh timov pa je bila najmanj strukturirana oziroma dolocena. Ugotovitve, do katerih smo
prisli na osnovi namenskega vzorca, niso posplosljive na SirSo populacijo, temvec¢ so omejene na

proucevani vzorec (Vogrinc, 2008: 56).



Tabela 1: Lokacije izvedbe ciljnih skupin in Stevilo udeleZzencev

Lokacija Stevilo ciljnih skupin Stevilo udeleiencev/intervjuvancev v Datum izvedbe
ciljni skupini

Maribor 1 15 8.11. 2016

Maribor 1 6 9.11. 2016

Ljubljana 1 7 9.6.2016

1.3 Protokol intervjuja in vsebinske teme skupinskega pogovora

Skupinski pogovor ali fokusna skupina s predstavniki treh lokalnih preventivnih timov je bil delno
strukturiran. Pri nacrtovanju pogovora smo si predhodno oblikovali seznam okvirnih tem in vprasanj,
ki smo jih nameravali zastaviti sodelujo¢im v raziskavi. Pri tem smo se zavedali, da lahko Stevilo in nacin
zastavljenih vprasanj nihata med samo izvedbo ciljnih skupin. To je pomenilo, da smo dolocena
vprasanja, pri izvedbi ciljne skupine, izpustili ali preoblikovali glede na specificen organizacijski
kontekst, ki je upoStevan v relaciji do teme raziskovanja. Vrstni red vprasanj se je tudi spreminjal glede
na potek pogovora, pri cemer smo seznam vprasanj dopolnili z dodatnimi (pod)vprasanji z namenom
pridobivanja poglobljenega uvida v doloéen segment teme raziskovanja. To pomeni, da vsi
intervjuvanci niso dobili enakih vprasanj, temvec¢ je bilo zastavljanje vprasanj odvisno tudi od
informacij, ki so jih vprasani posedovali, ali znanja in njegove umescéenosti v raziskovalno situacijo (gl.

Saunders, Lewis in Thornhill, 2007: 312).

Protokol skupinskega za vzgojno-izobraZevalne zavode (gl. Prilogo 1) je bil deljen na vsebinske sklope:
(1) vtisi in dodana vrednost metode skupnostnega pristopa; (2) sodelovanje med internimi timi na Soli;
(3) sodelovanje med lokalnimi preventivnimi timi oziroma sodelovanje med institucionalnimi timi (4)
identifikacija in (5) obravnava otrok s povisanim zdravstvenim tveganjem; (6) strokovno izobrazevanje;

(7) Solska opravicila; (8) vloga starsev in (9) morebitne izboljSave sodelovanja.

Protokol skupinskega za zdravstvene domove (gl. Prilogo 2) je bil deljen na vsebinske sklope: (1) vtisi
in dodana vrednost metode skupnostnega pristopa; (2) sodelovanje med internimi timi in sodelovanje
med lokalnimi preventivnimi timi; (3) zdravstveni preventivni pregledi; (3) presejanje; (4) Solska

opravicila in (5) morebitne izboljSave sodelovanja.

Protokol skupinskega za obcine (gl. Prilogo 3) je bil deljen na vsebinske sklope: (1) vtisi in dodana
vrednost metode skupnostnega pristopa; (2) sodelovanje med lokalnimi preventivnimi timi; (3) vlioga

obdine in (4) vloga drugih deleznikov v modelu ter (5) morebitne izboljSave sodelovanja.



1.4 Izhodisca interpretacije podatkov ciljnih skupin ali kvalitativna

vsebinska analiza
PricujoCa interpretacija podatkov o uspesnosti modela »Algoritma delovanja razli¢nih deleznikov v

lokalnih preventivnih timih po konceptu skupnostnega pristopa« temelji na ve¢stopenjskem pristopu
kvalitativne vsebinske analize. Kvalitativho vsebinsko analizo smo izvedli na nacin, da smo analizo
empirinega gradiva delili v Sest temeljnih korakov: (1) urejanje gradiva, (2) dolocitev enot kodiranja,
(3) odprto kodiranje, (4) izbor in definiranje relevantnih pojmov in kategorij, (5) odnosno kodiranje in
(6) oblikovanje koncne teoreticne formulacije (za vec gl. Mesec, 1998: 75). Poglavitni cilj kvalitativne
vsebinske analize je bilo oblikovanje konceptov in eksplanacij, to je utemeljene teoreti¢ne formulacije,
ki se bere kot pripoved o pomenu kakovostnega sodelovanja treh klju¢nih deleznikov v modelu
»Algoritma delovanja razli¢nih deleznikov v lokalnih preventivnih timih po konceptu skupnostnega
pristopa«. Interpretacija podatkov izhaja iz treh temeljnih elementov: pojmov?, kategorij? in sodb? ali
trditev. V dolocenih delih pa smo interpretacijo podatkov podkrepili tudi s citati intervjuvancev. Citatov

smo se posluzevali v primerih, ko smo Zeleli dodatno podkrepiti nase ugotovitve ali sodbe.

1. Evalvacija modela

2.1 Vtisi ¢lanov lokalnih preventivnih timov o nac¢inu sodelovanja

Projekt UZivajmo v zdravju s poudarkom na zastavljenem nacinu sodelovanja razli¢nih deleznikov v
(treh) lokalnih preventivnih timih je na intervjuvane ¢lane VIZ tima naredil pozitiven vtis. Intervjuvani
¢lani VIZ timov so zastavljeni nacina sodelovanja (OS, lokalne skupnosti in zdravstveni domovi) ocenili
kot nujno potreben v kontekstu naslavljanja in krepitve zdravega Zivljenjskega sloga otrok in
mladostnikov ter zmanjsevanja problema debelosti. Med ¢lani VIZ timov je bila pogosto omenjena
dualnost. Na eni strani so ¢lani VIZ timov omenjali, da je ideja projekta zelo dobro zamisljena in
ustrezno naslavlja potrebe Sole glede skrbi za zdrav Zivljenjski slog otrok in mladostnikov. Trije
intervjuvanci povedo, da so se projekta zelo razveselili, saj so v njegovih vsebinah zaznali nadgradnjo
Ze obstojecih vsebin in aktivnosti. Po drugi strani pa so ¢lani VIZ timov povedali, da so se pri izvedbi
zastavljenih aktivnosti soocali z razli¢nimi (in Stevilnimi) tezavami/ovirami. Intervjuvani ¢lan VIZ tima
dualnost vtisov povzame: »zastavljeno na papirju je zgledalo zelo v redu, potem v praksi, ko smo zaceli

z izvedbo, so stvari malo pesale«.

10snovna enota analize so pojmi; iz njih je zgrajena teorija, in ne iz podatkov samih po sebi (Mesec, 1998: 74).

2Kategorije so na visji ravni in bolj abstraktne kot pojmi, ki jih predstavljajo. Ustvarimo jih v istem analiti¢cnem procesu, v
katerem primerjamo podobnosti in razlike, kot pri oblikovanju pojmov na nizjih ravneh. Kategorije so »vogelni kamni«
nastajajoce teorije. So sredstvo, s katerim lahko teorijo povezemo (Strauss in Corbinova, 1990: 7 v Mesec, 1998: 74).

3Sodbe trdijo o posplosenih odnosih med doloceno kategorijo in njenimi pojmi in med razli¢nimi kategorijami (Mesec, 1998:
75).



Med intervjuvanimi predstavniki ZD (pediatrinje in Solske zdravnice ter diplomirane medicinske sestre)
je bilo moc¢ zaznati pozitivno naravnanost do ideje projekta Uzivajmo v zdravju. Intervjuvana zdravnica
je omenila, da so na taksen nacin sodelovanja ¢akali Ze vrsto let. Klju¢ni dejavnik pozitivne naravnanosti
predstavnikov ZD do projekta je bil prepoznan v tem, da je z metodo skupnostnega pristopa
zdravstveno osebje navezalo pristnejSe/osebne odnose z ostalimi ¢lani lokalnih preventivnih timov
oziroma z ucitelji. Po mnenju predstavnikov ZD je metoda skupnostnega pristopa deleznikom v lokalnih
timih omogocila pridobitev uvida, da »je vsak delal nekaj po svoje. Pa je oblina neke svoje aktivnosti
imela, Sola, s katero smo sodelovali/.../so dokaj aktivni. Mi pa spet po svoje klicemo te otroke.
Pravzaprav dela veliko, da pa nekak nisi imel ne stika ne s Solo ne z ob¢inarji ne s CSD«. Predstavnice
ZD so ugotovile, da so vsi delezniki aktivni na svojem podrocju glede zdravega Zivljenjskega sloga otrok
in mladostnikov, tezava je bila le vtem, da med delezniki ni bilo vzpostavljenega sodelovanja. Pozitiven
vtis projekta je na predstavnico ZD naredila tudi dobra odzivnost otrok in njihovih starSev na
organizirane preventivne aktivnosti. Le ena predstavnica ZD je izpostavila negativen vtis glede
sodelovanja v projektu Uzivajmo v zdravju. Negativen vtis je na predstavnico ZD naredil obcutek, da je
bila v sodelovanje »porinjena/.../ker sploh nisem tak tip za povezovanje, pa da bi kaksne delavnice
vodila in to. Prvi¢ je sploh mam s sabo ogromno dela in nisem verodostojna, da enemu tam recem ti
mas toliko kil prevec, ker jih mam jaz toliko kil prevec. To me Cist vseskozi Zre. Tako da sem kar mal
popustljiva. Sem stara za v pokoj it, mal tudi to. In sem, jaz bi rada, da bi ena mlada, ki je zdaj na Solski,
da bi oni to prevzel. Jaz sem za v pokoj«. Predstavnica ZD, ki je imela negativne vtise glede sodelovanja
v projektu, je so¢asno tudi izpostavila zelo proaktivno delovanje OS na podrodju zdravega Zivljenjskega
sloga. Intervjuvana predstavnica ZD pa je prvi vtis projekta UzZivajmo v zdravju povezala z obéutkom
prestrasenosti. Predvsem je bila v dvomih, na kakSen nacin debele otroke in mladostnike povabiti k
dodatni zdravstveni obravnavi brez obcutka stigmatizacije. Z vklju¢enostjo v projekt je predstavnica ZD
spoznala, da »ne govorimo o prekomerni telesni teZi in z besedo ne omenjajo nobenega hujsanja, saj
po mojem mnenju to ni primerno za otroke, predvsem v casu rasti in razvoja«. Vse predstavnice ZD
zaznavajo potrebo po nadaljevanju zacdrtanih aktivnosti v projektu na nacin, da bi bili teh aktivnosti

delezni vsi osnovnosolski otroci.

Predstavniki obcin so sprva k sodelovanju v projektu UZivajmo v zdravju pristopili z dolo¢eno mero
skepticizma. Razlog za zadrZanost je bil v tem, da projekt ni zagotavljal financnih sredstev, kar je
posledicno pomenilo manjSo zainteresiranost deleznikov in omejeno izvedbo projekta. A kljub
zaCetnim dvomom intervjuvani predstavniki obdin izraZajo zadovoljstvo z rezultati projekta, kot je

razvidno iz naslednjih izjav.

e »Ponavadi, kadar so kaksni projekti, so tudi financirani. Tu pa ni bilo financ in zato vsi drugi

raje pograbijo tiste projekte, za katere so tudi nagrajeni.«
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e »Tudi s strani organizatorja ni bilo nic financirano, vse smo se morale ob¢ine same znajti, ko je

prisla tista direktiva, da naj nekaj naredimo, nisem vedela, od kje naj vzamem denar«.

Pozitiven rezultat projekta UzZivajmo v zdravju je zaznan v obcini Slovenske Konjice, ki se je odlocila (v
sodelovanju z ostalimi ¢lani lokalnih timov), da prihodnje leto ustanovi lokalno skupino za zdravje. V
obcini Kamnik pa so na vec (desetih) straneh pripravili zbir aktivnosti, ki jih na podrocju zdravega

Zivljenjskega sloga opravijo njihove lokalne osnovne $Sole, vrtci in razlicna drustva.
V nekaterih obcinah so se prvic srecali s takSno obliko povezovanja.
e »Sodelovali smo zelo dobro, a prvi¢ v taksni zasedbi na ravni obcine«.
e »Meni se je zdelo fajn, saj smo se povezali tudi znotraj koordinacijske skupine«.

Kljub pozitivnemu vtisu, ki so ga predstavniki obc¢ine dobili glede sodelovanja med timi, pa so si bili
enotni, da je bilo za dokonéno izoblikovano mnenje glede sodelovanja med timi na razpolago premalo

Casa oziroma je projekt obsegal prekratko obdobje.

2.2 Ovire pri metodi skupnostnega pristopa
Najpogosteje je bila, med intervjuvanimi ¢lani VIZ in ZD timov, kot pomanjkljivost izvedbe projektnih

aktivnosti izpostavljena organizacija ¢asa. Intervjuvani ¢lani VIZ timov so pri teZzavah, vezanih na
organizacijo Casa, opozorili na dva segmenta. Prvi se je dotikal prekratkega (nekajmesecnega)
¢asovnega razpona aktivnosti in k tej ugotovitvi pritrjuje tudi predstavnica ZD: »Casovno je slo zelo
hitro mimo. Ker zaceli smo junija, julij avgust so dopusti, september, oktober, potem je bilo pa Ze konec.
Casa nam je zmanjkalo.« Po mnenju uciteljev bi bilo treba nacrtovane aktivnosti izvajati skozi celotno
Solsko leto. Z dolgotrajnejsim izvajanjem aktivnosti bi se lahko dosegle (Se) intenzivnejSe spremembe

trenutno prakticiranega Zivljenjskega sloga tako pri otrocih in mladostnikih kot tudi njihovih starsih.

Drugi segment teZave, vezane na organizacijo ¢asa, pa je bil med ¢lani VIZ timov zaznan v neprimerni
oziroma nepravocasni ¢asovni umescenost pripravljalnih aktivnosti. Intervjuvani €¢lani VIZ timov so
izpostavljali, da bi morale biti vse aktivnosti in vsebine pripravljene in posredovane klju¢nim
deleznikom v lokalnih preventivnih timih v mesecu maju oziroma najkasneje v mesecu juniju. Stiri-
oziroma trimesecni ¢asovni razpon pred dejansko implementacijo projektnih aktivnosti v Solsko okolje
bi zaposlenim v 05 omogocal temeljitejso (pred)pripravo vzgojno-izobrazevalnih aktivnosti in vsebin v
uéni naért kot tudi bolj sinhrono sodelovanje med ¢lani internega/solskega tima in/ali ¢lani eksternih

timov.



Intervjuvani ¢lani VIZ timov casovno stisko in s tem pomanjkanje priprav na dejansko izvajanje

projektih aktivnosti opisejo:

»/.../ko smo zaceli, se pravi spomladi pa prakti¢no do jeseni mi nismo ..., smo bili zelo v oblakih,
nismo pravzaprav vedeli, kako in kaj. Zdaj od septembra pa do sedaj je pa zelo malo ¢asa, da
bi kaj tako merljivega spremenil tudi pri tej cilini skupini otrok«;

»zastavljeno dobro, izvedeno slabse, zaradi pomanjkanja casa. Kratko ¢asovno obdobje«;
»drugace pa jaz nekih pripomb ne morem imeti, da bi bilo kaj narobe, je pa res cas tisti, ki nas

preganja skozi.«

S podobnimi pomisleki so se soocali tudi predstavniki obcin:

»do sedaj je bilo predvsem zelo teoreti¢no, nic¢ ni bilo prevec prakti¢no. /.../ mi smo se bolj
pogovarjali, nismo pa ne vem koliko otrok vkljucili v to, da bi lahko sedaj neke rezultate
pokazali«;

»pa to sedaj je bilo prekratko«;

»septembra se je zacela Sola. Danes pa smo Ze tu. Vse je na brzino«;

»interni tim /.../ Prinas nismo uspeli dobiti nekoga, ker je bilo vse na brzino vse skupaj. Premalo
casa«;

»v tako kratkem Casu je bilo pa tudi teZko se ne vem kako siroko tega projekta lotiti.«

Poleg neustrezne organizacije ¢asa so nekateri ¢lani VIZ timov kot oviro zasnovane metode sodelovanja

izpostavili tudi pomanjkanje motivacije za sodelovanje oziroma nepripravljenost sodelovanja

zdravstvenih domov (v nadaljevanju ZD) in/ali ob¢ine z OS v okviru projekta UZivajmo v zdravju.

Intervjuvani ¢lani VIZ tima so pomanjkanje pripravljenosti za sodelovanje zdravstvenega osebja v ZD

zaznavali:

»pri nas je bil zdravnik v odhodu v pokoj in Ze ko sem kontaktiral z njim, mi je povedal, da si ne
misli nalagati dodatnih bremenc;

»zdravstvenim domom smo imeli malo teZav. Na zacetku so se odzvali, potem vmes ne, pa spet,
ker mi v ob&ini nimamo pediatra. In potem pediater prihaja /.../ tudi zdravniki niso vedeli, kako
s financiranjem, oni ne naredijo nic zastonj. Zato je prislo verjetno tudi do kratkega stika tukayj.
Sicer potem podatke in vse to smo dobile, ampak z muko;

»drugace sodelovanje z zdravstvenim domom je potekalo tako, da smo imeli uvodni sestanek,

na katerega je prisla ena zdravnica, nakar smo ugotovili, da mora to pediatrinja izvajati, ki se



ni oglasila, potem se direktor ni vedel, ali bi podpisal pogodbo ali ne, tako da tam se je ustavilo.
Smo pa nato s to osebo, s to diplomirano sanitarno inZenirko, s katero lepo sodelujemo, smo
imeli tudi delavnice in smo lepo izvajali vse, kar je v okviru projekta, Ceprav pediatrinja ni
pristopila poleg«;

e »je bil pa prvotno zelo dober odziv s strani zdravstvenega doma, dobro smo se usklajevali in
tudi nasli smo skupno besedo z zdravnico pediatrinjo. Tudi ko smo iskali to ranljivo skupino,
zelo podoben seminar smo naredili /.../ Ampak kasneje je tudi tukaj nekaj padlo v vodo, ker se
je vodstvo zdravstvenega doma zamenjalo in podpiralo, da nic¢ ne ve, nova direktorica nic¢ ne ve
o projektu«;

e »kar se pa zdravstvene sluzbe tice v Kamniku, mi smo zaznali ta problem, da zdravniki pac
nimajo na voljo ur za preventivne dejavnosti v Solah. Nimajo tega, oni so Ze preobremenjeni.

Zdravnica, ki je prihajala, konkretno s sosednje Sole, ona je to iz lastnega interesa prisla«.

Nekateri intervjuvani ¢lani VIZ tima so bili nezadovoljni tudi zaradi (ne)pripravljenosti sodelovanija

lokalnih oblasti —ob¢in v metodi skupnostnega pristopa. Najslabse izkusnje so imeli intervjuvani Solniki

z obc¢inami, ki se niso odzivale na njihove pobude za sodelovanje. Intervjuvani ucitelj pove: »Pri nas je
bila obcina neodzivna. Komaj da smo jih prepricali, da nekdo se je prijavil kot koordinator, da smo imeli
popoln tim in potem tukaj se je tudi koncalo. Niso bili ne na sestankih.« Najpogosteje so intervjuvanci
omenjali pripravljenost vkljuevanja obcine v skupnostni pristop skozi promocijske aktivnosti. Lokalne
oblasti so OS in ZD predvsem ponujale objave informacij o projektih aktivnostih v lokalnih tiskanih
glasilih ali na spletni strani obcine. Ali kot pove intervjuvanka: »Pri nas so prisli dvakrat na sestanek.
Pac informacijska pooblas¢enka obcine in povedala, da ona lahko samo s spletno stranjo kaj dela,
informira drustva v lokalni skupnosti in tako naprej. Ko pa je bilo kaj bolj konkretnega, pa je rekla, da
to se moramo obrnit na Zupana.« Nihe izmed intervjuvanih uciteljev pa ni omenil, da bi s strani
lokalnih oblasti/obcine prejeli finanéna sredstva za izvajanje nacrtovanih aktivnosti v projektu
UZivajmo v zdravju. Intervjuvani ucitelji se zavedajo dejstva, da je pridobivanje obcinskih finan¢nih
sredstev vezano na sprejetje Stiriletnih obcinskih prorac¢unskih planov. Ob¢inski proracunski plani pa
so bili sprejeti pred vkljucitvijo lokalnih preventivnih timov v projekt. Intervjuvani ucitelj je zamejenost
obdinskih sredstev predstavil na lastnem primeru: »V Kamniku je povedala predstavnica obcine,
proracun je sprejet, sredstev ni. To je bil prvi stavek, sredstev ni. Na pomoc so priskocili s tem, da so
objavili na spletni strani v bistvu, kaj se gre v projektu in katere sole sodelujejo, to kar je pac ena izmed
sol pripravila objavo za medije in to je bilo to. Sredstev ni.« Intervjuvani ucitelji, ki so imeli negativne
izkusnje glede pripravljenosti ZD in/ali obline za sodelovanje po metodi skupnostnega pristopa, so
pritrdili ugotovitvi intervjuvanca, da »na prvem usposabljanju v Laskem ni bilo nobenega predstavnika

ob¢in. Par zdravstvenih domov je bilo in samo Sole /.../ V Solstvu je bil odziv, drugje pa ga ni bilo.«



Slabo odzivnost obdcin in/ali ZD v metodi skupnostnega pristopa so intervjuvani ucitelji interpretirali

tudi z zavedanjem, da vkljucenost v (kateri koli) projekt pomeni dodatno (delovno) obremenitev.

(Pre)obremenjenost vkljucenih deleznikov v metodo skupnostnega pristopa se je odraZala pri:
organizaciji skupnih/timskih sestankov, preobremenjenosti koordinatorjev (3olskih) timov in pisanju
porocil preventivnih sistematskih pregledov. Intervjuvana uciteljica je celo porocala o zelo odklonilnem
odnosu uciteljskega zbora ob predstavitvi projekta: »V bistvu smo se Ze videli, da imamo prve korake
narejene, ampak kasneje se je izkazalo, da se nekako tim ni nasel v novem projektu, v bistvu nekaksen
upor uciteliskega zbora se je zgodil, da noce vec projektov. Zdaj mi smo to prijavili /.../ Odpor proti
besedi projekt /... Ker pri nas je bilo kaj hoces s tem projektom, a ti vidis, kakSnega debelega na nasi

Soli, to sem veckrat slisala od prvega septembra.«

Nepripravljenost obé¢in in/ali ZD za sodelovanje z OS pa ni bila zaznana kot vsesplo$na anomalija
projekta oziroma metode skupnostnega pristopa. Nekateri intervjuvani ¢lani VIZ tima so namrec
porocali o zglednem in produktivnem sodelovanju z obcino in ZD Ze pred vklju¢enostjo v projekt
UZivajmo v zdravju. Ti intervjuvanci so sodelovanje z obcino in/ali ZD v metodi skupnostnega pristopa
ocenili kot uspesno. Oceno uspesnosti sodelovanja lokalnih preventivnih timov so intervjuvanci vezali
na organizacijo skupnih timskih sestankov, kjer so bili zastopani ¢lani vseh treh lokalnih preventivnih
timov. Skupni sestanki so €lanom razlicnih timov omogocali izmenjavo informacij, s posebnim
poudarkom na vzpostavitvi sodelovalnega odnosa med Sportnim pedagogom in Solsko zdravnico.
Kljuéni dejavnik uspesnega timskega sodelovanja je prepoznavanje dodane vrednosti ideje projekta in
prostovoljne zavzetosti ¢lanov tima za uresnicitev ideje. Pozitivha naravnanost je bila zaznana na 0S
Slovenske Konjice, saj »cel kup je teh projektov na soli, ampak moram reci, da nas kolektiv je pa za ta
projekt rekel, da to je pa res projekt, ki se ga splac¢a zagrabit in so dejansko vsi ucitelji. Jaz dejansko
enega nisem slisala, ki bi rekel Se en projekt, dejansko so bili zelo motivirani. Jaz res lahko recem same
pozitivne stvari. In tudi to, kar smo si zadali do konca Solskega leta pa se tako naprej dolgoro¢no, nas
podpira pri tem in Sportna drustva in obcina in zdravstveni dom.« Rezultat pozitivhe naravnanosti
¢lanov preventivnih lokalnih timov v obcini Slovenske Konjice se je odraZal v dobro obiskanem
celodnevnem Sportnem dnevu. Celosten Sportni dan je bil namenjen krepitvi gibanja in zdravega
nacina prehranjevanja. Zato je OS na $portnem dnevu star$em in otrokom ponudila zdrav obrok in jih
s pomocjo 24 sodelujocih lokalnih Sportnih drustev skusala spodbuditi k telesni aktivnosti. Intervjuvana
uciteljica pove, da je celosten Sportni dan pri starsih doZivel zelo dober odziv, saj so lahko prek Sportnih
iger ocenili gibalne (ne)spretnosti lastnega otroka v primerjavi z njegovimi vrstniki. Predstavnica obcine

Slovenske Konjice pritrjuje ugotovitvam uciteljice, da je prav omenjeni Sportni dan, starSem pokazal
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dejansko gibljivost njihovih otrok, hkrati pa opomnil nekatere starSe, da so opozorila Sportnih

pedagogov glede telesne nezmogljivosti otrok upravicene.

Intervjuvani ucitelji so porocali tudi o zglednem sodelovanju z obc¢ino. Obcina je lastno vlogo v metodi
skupnostnega pristopa prepoznala v tem, da je OS pomagala pri postavitvi kolesarnice in ureditvi
zunanjih povrsin — infrastrukture. Intervjuvana uciteljica sodelovanje opise: »Mi smo se v Slovenskih
Konjicah povezali zelo dobro in z zdravstvenim domom in obcCino, vsemi temi drustvi, ki jih pokriva,
mislim sportnimi drustvi, NlJZ-em zares, zares dobro. Ene slabe stvari ne, tudi na sestanke je hodila
direktorica obcCinske uprave recimo.« Predstavnica obcine Slovenske Konjice predstavi e aktivnost, ki
so jo v sodelovanju z ZD izvedli v okviru konjiskega praznika: »Na stojnici smo prikazali, katera pijaca
vsebuje koliko sladkorja oziroma da pokaZes otrokom, koliko popijemo sladkorja. To jim pokaZes v
vrecki. Torej, koliko sladkorja zauZijejo. Bilo je dobro sprejeto. Potem smo to predstavili tudi pri

predstavitvi poklicev.«

Utitelji, ki so zaposleni v OS z manj$im $tevilom vpisanih uéencev, so porocali, da so imeli tezave

identificirati otroke in mladostnike s prekomerno telesno tezo ali kot pove intervjuvanec: »Projekt naj

bi bil usmerjen /.../ samo na Sesti razred. Pri nas imamo Sesti razred en oddelek in tam ni nobenega
predebelega.« S tezavami identificiranja predebelih otrok in mladostnikov v specifi¢ni starostni skupini
(druga triada) so se soocali tudi na vecjih Solah. Resitev tezave so intervjuvani ucitelji nasli vtem, da so
v projektne aktivnosti vkljucili bodisi celo Solo/vse uc¢ence bodisi so k sodelovanju povabili u¢ence tiste
triade, v kateri je bilo prepoznanih najvecje stevilo otrok in mladostnikov s teZzavami prekomerne
telesne teze. Ponekod so intervjuvani ucitelji naleteli tudi na nizko stopnjo interesa pri otrocih. Zato so
bili primorani v razsiritev ciljne skupine oziroma so k sodelovanju poleg u¢encev druge triade povabili
tudi u€ence tretje triade. V kontekstu zaobjemanja ciljne — rizicne skupine, to je predebelih otrok in
mladostnikov, so intervjuvani ucitelji izpostavili, da teh ciljnih skupin s projektnimi aktivnostmi niso
mogli v celoti zajeti. UspeSnost vklju€evanja predebelih otrok in mladostnikov v Solske aktivnosti za
krepitev zdravega Zivljenjskega sloga se med intervjuvanimi ucitelji razlikuje. Nekateri ucitelji porocajo
o slabi odzivnosti debelih otrok v smislu, da so se od dvajsetih identificiranih debelih ucencev za
aktivnosti krepitve zdravega Zivljenjskega sloga (dopolnilni pouk in delavnice) odlocili le trije u¢enci. Po
drugi strani pa nam je bila predstavljena izkusnja ucitelja, ki je imel zelo dober odziv debelih otrok pri
dopolnilni Sportni vzgoji. Ta uditelj je povedal: »... da od 23 identificiranih so 3 ali 4 zavrnili sodelovanje,
bolj na racun mogoce starsev kot otrok.« V vecini primerov so se v aktivnosti za krepitev zdravega
Zivljenjskega sloga vkljucevale deklice v preddebeli fazi, medtem ko je bil odziv predebelih u¢encev
malenkost slabsi. Motiviranost ali pripravljenost deklet za sodelovanje je pojasnil intervjuvani ucitelj:
»Dekleta se v tem obdobju zelo zavedajo tega, da ne bi imela teZav z teZo, mozolji in z vsem tem. Jaz

mislim, da tukaj dekleta so tista, ki se vkljucujejo, pri fantih pa vidimo, to je puberteta, rastejo,
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marsikateri s tem nima teZav, ima drugih teZav toliko, da o tem sploh ne razmislja. Pac vemo, mogoce
je tudi kaksen mal predebel, Cez 2 leti ga pogledas, je k presusen, da ne ves, kaj bi naredil. K vidis enega
tam, k gre Sestkrat po malico pa je Se vedno tako suh, k e bi kaksen drug toliko pojedel, bi se Ze zelo

razlezel. In tukaj so tudi razlike, zakaj se dekleta bolj odlocajo za to.«

Izvedljivost principa/metode sodelovanja lokalnih preventivnih timov v praksi je lahko, po mnenju

intervjuvanih ¢lanov VIZ timov, najbolj ogroZena ali ovirana zaradi nepoznavanja ali nedolo¢enosti

nadaljnjih korakov obravnave predebelih otrok, ko so ti identificirani bodisi s strani Solskega okolja

bodisi s strani zdravstvenega osebja. Vsi intervjuvani ucitelji so prepoznali pomanjkanje celostne
obravnave predebelih otrok in intervjuvani ucitelj identificirano oviro pojasni: »Velikokrat smo se
sprasevali oziroma tudi zdravnica je povedala, da malo lahko Ze zazna, gre pa za kam napotiti te otroke
potem. Zdaj za starejse imajo te delavnice, za otroke pa teh delavnic nimajo.« V kontekstu celostne
obravnave otrok in mladostnikov s prekomerno telesno tezo so intervjuvani ucitelji izpostavili primer
dobre prakse preventivnega programa za odrasle — Cindi. Intervjuvani ucitelji so podali predlog, da se
na nacionalni ravni oblikuje podoben program za otroke in mladostnike, ki bi ga lahko Solsko okolje
naslavljalo bodisi kot dopolnitev obstojecim Solskim preventivnim aktivnostim bodisi kot napotitev
debelih otrok in mladostnikov v kontinuirano in sistemati¢no zdravstveno obravnavo. Intervjuvana
uciteljica potrebo po nacionalnem preventivnem programu za otroke in mladostnike pojasni: »Cindi
program za odrasle je in super laufa za tiste, ki se vanj vkljucijo. Za otroke pa nekaj takega ni in bo na
drZavni ravni potrebno tudi nekaj narediti v tej smeri. Ne samo da se predebele recimo poslje v Sticno,
&e imas moznost, da prides tja /.../ Ce bi bil ta skupnostni pristop mogoce bolj doloc¢en, kaj in kdo mora
kaj poceti in narediti, ker sola, jaz vidim, da Sola je vedno pripravijena. Mi smo, vedno delamo. Kar koli
pac dolocijo, mi to naredimo. Ampak ta skupnostni pristop, ¢e bi bil z vrha, to¢no doloceno kaj, kdo in

koliko sredstev se za preventivo nameni. Saj oni vejo na drZavni ravni, da preventiva je osnova vsega.«

Uspesno izvajanje metode skupnostnega pristopa je lahko prav tako ovirana zaradi pomanjkanja
enotnih smernic (in konkretnih usmeritev) za krepitev zdravega Zivljenjskega sloga otrok in
mladostnikov. Intervjuvani ucitelji so opozorili, da sta pri uspesSnem zmanjsevanju problema debelosti
otrok in mladostnikov pomembna tako proces sodelovanja (model skupnostnega pristopa) kot tudi
vsebina oziroma poenotene smernice za krepitev zdravega Zivljenjskega sloga. Intervjuvani ucitelji
ugotavljajo, da je stopnja ozavescenosti posameznikov (starSev in uciteljev) glede pomembnosti
zasledovanja zdravega Zivljenjskega sloga, s poudarkom na zdravem nacinu prehranjevanja, visoka.
Dostopnost in preplava razlicnih (vcasih nasprotujocih si) informacij oziroma medijska promocija glede
zdravega nacina Zivljenja sta povzrocili to, da »vsi Ze nekaj o tem vedo, da so vsi pripravljeni na to temo
nekaj nareditix. Intervjuvani ucitelji zaznavajo, da je »zdaj definitivno obdobje, ko se s starsi in

mladostniki da sklenit dogovor in jih motivirati z vsemi temi idejami. Ampak zdaj, bo pa potem samo Se
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vprasanje, kaj jim pa povedat, kako naj se prehranjujejo, kako naj spremenijo svoje delovanje. Tega se
mi zdi, da se pa ne upa zdaj Se nobeden povedat.« Se ve¢, intervjuvani ucitelji so povedali, da so bili v
projektu UZivajmo v zdravju pri dolocanju vsebin krepitve zdravega Zivljenjskega sloga — nacina
prehranjevanja — prepusceni lastni iznajdljivosti. Intervjuvana uciteljica pomanjkanje konkretnih vsebin
s strani koordinatorja projekta izpostavi: »Jaz sem to zelo pogresala, jaz sem dobila obéutek krasno
zastavljeno, ideja krasna, pripravljene so stvari, zdaj pa bom jaz to dobila in zdaj bom jaz Cutila
nadgradnjo, poglejte oboroZena sem z nec¢im novim, potem pa ni bilo tega, sama, izmisli si nekaj

novega, da bos dokazala, da imas prav, kar ucis.«

Intervjuvani ucitelji in tudi predstavniki ZD ugotavljajo, da v Sloveniji strokovna javnost (predvsem pa

N1JZ) ni dovolj proaktivna v kontekstu oblikovanja (Se bolj pa zagovarjanja) konsenza glede najnovejsih

smernic zdravega Zivljenjskega sloga, kar pa je klju¢ni dejavnik uspeha pri zmanjsevanju problema

debelosti otrok in mladostnikov. Ali kot povzame ucitelj: »Problem je nastal nekje drugje, mi testiramo
model sodelovanja in smo zdaj ugotovili, da tudi financ ni bilo za tovrstno dodatno delo. Ampak tudi to
verjetno, ¢e bi mivedel, kam nas bo to sodelovanje pripeljalo, verjetno bi bilo to z lahkoto preseci zaradi
tega, ker je namen dober, zdravje v ozadju. Ampak nekaj drugega se je po moje pojavilo, kar je pri nas
tudi zdravnica na nek nacin priznala, pa tudi sam institut mi je pravzaprav zgledal nemocen. Poti ni, na
koncu poti naslavljas starse in mladostnike in v tej Zelji, da se bo njihovo zdravje izboljsalo, so te
pripravljeni poslusati. Seveda je potrebno dati konkretne nasvete, njih pa samo konkretni nasveti
zanimajo. Vi pa v resnici tukaj testirate model sodelovanja in teh konkretnih nasvetov ne zna nobeden.
Ne zna jih dati ucitelj, ne zna jih dat, kar je dosti Zalostno, niti NIJZ niti zdravniki. Zdravnik pravzaprav
sploh ne upa najnovejso piramido postaviti gor na steno, ampak tisto, ki mu jo dajo, da se ne bo
zagovarjal. Vi zdaj nimate nobenega, ki bi dal ali bi upal dati kaksne nove smernice. In na to se pa ni
racunalo zraven. Ta stvar je sedaj obsojena na propad. Ideja je dobra, sami deleZniki so pravi. Zraven
smo tisti, ki lahko vplivamo in na starse in predvsem na mladostnike. Ideja je definitivno v startu dobra,
samo tistega konkretnega nasveta pa ni zraven, zaradi tega ker na koncu bo ta projekt tako dober, kot

se bo recimo zdravje nase populacije, o kateri se zdaj pogovarjamo, popravilo.«

Pomanjkanje enotnih smernic oziroma navodil obéutijo tudi predstavniki ZD. Se posebej je
pomanjkanje enotnih smernic perece pri obravnavi »ekstremno debelih otrok, starsSi so vcasih zelo
napadalni in ne sodelujejo in se obesijo na vsako besedo, zato moramo dobiti ena taka navodila /.../ To
bi bilo smiselno, da smo vsaj tisti, ki se ukvarjamo s tem, da smo na tekocem, ker starsi so cedalje bolj
osvesceni, so Cedalje bolj zahtevni.« Intervjuvane predstavnice ZD ugotavljajo, da zaradi pomanjkanja
enotnih smernic glede obravnave debelih otrok prihaja do odstopanj v zdravniski praksi. Predstavnica
slednje pojasni: »Enih strokovni smernic, kako obravnavati otroke na nivoju s prekomerno teZo ali

podobnim, pa nimamo. Delamo, smo videli, vsak po svoje, kakor se pa¢ komu zdi prav pa koliko si ¢asa
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vzames za to in Se to samo tiste, ki v resnici pridejo nazaj. Samo tiste, ki dejansko pripeljejo starsi, se

malo menis, malo filozofiras, pol se pa tak in tak konca, tak je pri nas.«

Predstavnice ZD trenutno pomanjkanje vsebinskih smernic glede zdravega nacina prehranjevanja (npr.
prehranske piramide) resujejo z naslonitvijo na gradiva projekta Cindi. Intervjuvane predstavnice ZD
kot primer dobro pripravljenih gradiv izpostavijo knjigo 5, 4, 3, 2, 1 gremo ZD Siska in gradiva v sklopu
projekta Tiger ZD Ljubljana — Center. Prav tako jim je bila priporocena spletna stran prehrana.si.
Predstavnice ZD si pri obravnavi debelih otrok Zelijo, da bi se izdelalo brosure (tiskano gradivo), ki bi ga

lahko izrocile otrokom in/ali njihovim starsem.

Oviro za prakticiranje skupnostnega pristopa je, po mnenju predstavnikov obdin, predstavljala tudi
pravna podlaga, predvsem glede varovanja osebnih podatkov v SLOfit Sportnovzgojnem kartonu.
Tovrstne tezave so omenjali vsi intervjuvani in resili so jo s pridobitvijo pisnega soglasja starSev, da si
lahko zdravnica in (Sportni pedagog) izmenjata podatke. TeZava je nastala v primerih, ko Sola/zZD ni
prejel soglasja starsSev, kar je pomenilo oteZevalno okolis¢ino sodelovanja. Intervjuvana predstavnica
obcine je pomisleke glede varovanja podatkov v metodi skupnostnega pristopa izrazila z besedami:
»Kot pravnica vidim teZavo varovanja osebnih podatkov. In tako smo prisli do zakljucka, da si zdravnica

in sportni pedagog ne smeta izmenjati podatkov.«

K uspesnejSemu boju proti debelosti otrok in mladostnikov po mnenju predstavnikov obcin pripomore
tudi kakovostna hrana v Solah. Predstavniki obcin in ZD se strinjajo, da so Sole ozave$¢ene in se trudijo
pripravljati zdravo hrano. A oviro v kontekstu Solske prehrane vidijo v kakovosti pridobljene in
pripravljene hrane. Predstavnica obcine zato predlaga zadrugo, ki bi Solam ponudila lokalno pridelano
hrano in so¢asno Solam omogocila centralizacijo pridobivanja hrane za pripravo Solskih obrokov. Po
mnenju predstavnikov obcin bi morala zavest o pomenu kakovostno pridelane hrane za otroke in

mladostnike izhajati iz dejstva, da ucenci v 3oli pojedo (vsaj) dva obroka dnevno.

2.3 Dodana vrednost in prednosti metode skupnostnega pristopa

V kontekstu spodbujanja zdravega Zivljenjskega sloga med otroki in mladostniki ter soocanja s
problematiko debelosti so intervjuvani ¢lani VIZ timov kot tudi predstavnice ZD in obcin v projektu
UZivajmo v zdravju zaznali Stevilne prednosti oziroma dodano vrednost metode skupnostnega
pristopa. Predstavnice ZD kot dodano vrednost ali prednost projekta dejansko izpostavljajo bistvo
projekta, to je vzpostavitev sodelovanja med klju¢nimi delezniki v lokalnem okolju. Intervjuvanka
vzpostavljeno sodelovanje zaznava: »Povezovanje — povezava Solstvo, zdravstvo, do sedaj tega ni bilo.

Da smo vsi na isti liniji, da enako govorimo, da imamo enak cilj«.
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Intervjuvani ucitelji ugotavljajo, da je projekt Uzivajmo v zdravju v Solsko okolje vnesel Stevilne
dopolnitve oziroma izboljSave pedagoske prakse. Pedagoska praksa je skozi projektne aktivnosti bila
obogatena z (1) vodenimi gibalnimi odmori za vse uéence na OS in izvajanjem (2) minute za zdravje
med samim uénim procesom. Predstavnica obcine Slovenj Gradec omenja, da je OS z aktivnimi odmori
odpravila tezavo stigmatizacije debelih otrok, saj se je »vkljucilo v ta aktivni odmor, da se res ni nikogar
stigmatiziralo«. O neposrednih vplivih projekta na Solsko okolje so ucitelji porocali tudi z vidika (3)

modifikacije/izboljSave Solske prehrane in ukinitve sladkanih pija¢ (¢aja).

Prav tako so ucitelji samostojno ali v sodelovanju z zunanjimi ustanovami (npr. Center za krepitev
zdravja, Sportna drustva) (4) izvajali delavnice, ki so bile usmerjene v zdrav nacin prehranjevanja s
poudarkom na prepoznavanju hranilnih vrednosti zivil in zdravi pripravi obrokov. Delavnice niso bile
namenjene zgolj u¢encem, temvec so ucitelji skusali k sodelovanju privabiti tudi starse. V sled temu so
se delavnice izvajale v popoldanskem ¢asu in/ali med vikendom (sobota). Predstavnica ob¢ine Kamnik
je kot osrednjo dodano vrednost projekta/metode skupnostnega pristopa izpostavila druzenje. 0OS
Kamnik je namre¢ organizirala popoldanske izlete in z vsakim naslednjim izletom je bilo opaziti vecje

Stevilo starsev in otrok.

Intervjuvana uciteljica je predstavila pozitivne izkusnje glede sodelovanja z zunanjimi strokovnjaki:
»wCenter za krepitev zdravja /../ Tam so od zdravnika do diplomiranih medicinskih sester, do
fizioterapevta, do psihologinje, do enih, ki pokrivajo samo prehrano in ona se je odzvala in je prisla s
svojim kulinari¢nim materialom in ko sem jaz tisto videla, so se mi kar oci zasvetile, v glavnem to je bila
hrana, ki je tako zelo konkretno izgledala. Pri banani smo se ustavili in jo vsi tipali in gledali, Ce je res
umetna, tako originalno je narejena. In so oni potem pri tej njeni delavnici konkretno sestavljali obroke,
locili smo potem v drugem delu starse in otroke. Pa na temo sladkorja je bila tretja delavnica, uvodni
del pa je bil skupen, torej odpravljanje predsodkov, to je bila tista pesina hladna juha, ki smo jo imeli v
PortoroZu. S tem smo zaceli. Odzivi oziroma komentarji na koncu: super je bilo, to nas je v pozitivnem
smislu presenetilo in otroke in starsi ki so bili na delavnici«. Delavnice, ki so bile zasnovane kot
dopolnilni gospodinjski pouk, pa so se izvajale pred pricetkom Solskega pouka (predura) ali po pouku.
Intervjuvana uciteljica je povedala, da je v sklopu projekta na OS izvajala (5) krozek oziroma interesno
dejavnost »Dobro jutro, zdravje«. Slo je za aktivnosti, s katerimi je uciteljica Zelela pri ucencih
premagati predsodke glede zelenjave na nacin, da je ucencem ob vsakem srecanju predstavila »drugo
zelenjavo in smo jo na drugacen nacin pripravljali; najprej smo se malo o njej pogovorili, potem smo pa
torej tudi ne vem od pesinega Cipsa pa do ocvrte cvetace, do ohrovtove solate do korenckovih mafinov
vse v tistih 45 minutah. Potem smo pa seveda s poukom naprej nadaljevali. Povem vam lahko, da so
bili stirje, midve pa plus Stirje otroci, smo se imeli krasno, jaz sem rekla, da si Zelim to izkusnjo in je prav,

da sva vztrajali. Vse je seveda na promociji, jaz verjamem, da Ce bi ponudili, da nadaljujemo, da bi jih
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bilo otrok se vec«. V obcini Kamnik so v popoldanskem ¢asu organizirali kuharske delavnice, ki so bile
vedno dobro obiskane, njihov namen pa je bil poleg druzenja Se seznanjanje otrok s pripravo zdravega

obroka.

Ucitelji Sportnega pouka so v sklopu projekta UZivajmo v zdravju izvajali (6) dopolnilni pouk Sportne
vzgoje za debele otroke. Ucitelj Sportne vzgoje je povedal, da »si nikoli nisem mislil, da je tako prijetno
delati v taki skupini in da ima lahko ta dopolnili pouk toliko enih dobrih stvari, ki jih prinese s sabo.
Predvsem iz vidika ucencev, ki so v to vkljuCeni. Oni pridejo tja in so tam med sebi enakimi, so navduseni,
oni so tam uspesni, kar praviloma skoraj nikoli pri rednih urah niso /.../ So pa Se boljsi, bolj sposobni,
gibalno kompetentni in izredno radi tudi to obiskujejo niti ne razmisljajo oni toliko o vseh ucinkih, ne
razmisljajo o nekih pozitivnih ucinkih tega, ampak njim je tam dobro, oni tam uzivajo, med sebi enakimi
soin so se zelo dobro pocutili. In nezavedno napredujejo in to je zelo veliko vredno«. Poleg dopolnilnega
pouka $portne vzgoje so nekateri intervjuvani ucitelji uéencem na OS ponudili (7) korektivno
gimnastiko. Te aktivnosti so bile namenjene ucencem, pri katerih je bila prepoznana slaba telesna drza.
Slabo telesno drzo izpostavi tudi predstavnica ZD. Po njenem mnenju je slaba telesna drza tezava
epidemioloske razseznosti, zato je v sodelovanju z uciteljem Sportne vzgoje pripravila vaje, ki jih uéenci

izvajajo med poukom Sporta.

Zaradi pozitivnih ucinkov dopolnilnega pouka Sportne vzgoje in/ali gospodinjstva ter tematskih
delavnic intervjuvani uditelji menijo, da bi se tovrstne aktivnosti morale izvajati celo Solsko leto. Tezave
pri celoletni izvedbi dopolnilnega pouka in delavnic pa so intervjuvani ucitelji zaznali v pomanjkanju
finan¢nih sredstev kot tudi preobremenjenosti Solskega urnika. S tem se strinjajo tudi predstavniki
obdin, ki poudarjajo, da so za izvedbo projekta potrebna finan¢na sredstva. Po njihovem mnenju je npr.
treba placati ucitelje, ki v popoldanskem ¢asu izvajajo kuharske delavnice. Prav tako je treba kupiti
material in potrebscine za vse nacrtovane aktivnosti. Zato predstavniki ob¢in apelirajo idejo, da se pred
pricetkom projekta dorecejo viri oziroma nacini financiranja, in ob tem izpostavljajo, da bo brez

financne pomoci drZave izvedba projekta tezko uspesno opravljena.

Ucitelji so porocali tudi o organizaciji (8) druzabnih dogodkov, ki so bili obogateni z vsebinami zdravega
Zivljenjskega sloga. V tem kontekstu je bil izpostavljen »vikend v Soli«, ko so uéenci prespali iz petka na
soboto v Soli. V sobotno dopoldan so se jim pridruZili $e starsi, ko so se izvajale prehranske in gibalne
delavnice. Sobotno popoldne pa so izkoristili za skupni pohod. Intervjuvani ucitelj je omenil tudi nocni

pohod z baklami.

Kot primer dobre praske pa bi lahko izpostavili organizacijo celostnega Sportnega dneva v obcini
Slovenske Konjice. Uitelj iz OS Slovenske Konjice je dogodek zaznal na nacin: »Ko smo mi imeli ta

Sportni dan, recimo ko so prisli starsi otrok, ko je bil namen, da se starsi gibljejo skupaj z otroki, bile so

16



vodene delavnice. Kaj je bil najvecji doseZek, ko sva se midva s Sportnikom pogovarjala, je bilo to, da
ko je stars videl, da ko imas ti svojega otroka doma, se ti ne zdi nekak tak neroden pa sStorast otrok. Ko
pa vidis, kako otrok funkcionira v skupini, kar ucitelj Sportne vzgoje dejansko vidi dan za dnem. In je
dejansko tisti plus bil to, da je stars rekel "halo". Ko je bila pa cela skupina, cel razred, mi smo imeli po
razredih vsak svojo delavnico, so bile skupine zelo majhne, 30 otrok ali pa 23 otrok pa njihovi starsi. In
ko so se starsi zraven otrok gibali, ko so videli dejansko, kako so otroci zgubljali na gibljivosti, kako so
nerodhni, kako so izven ritma, kako se hitro utrudijo. Vse je bilo — koSarka, taekwondo, ples. Vse, 24
Sportnih drustev, 24 razlicnih Sportov je bilo in smo jih potem razdelili po skupinah otrok, ampak si
dejansko potem na koncu slisal komentarje starsSev ne morem verjet. Ker dokler imas ti svojega otroka
pred sabo, tebi se ne zdi, da je otrok kje zgoraj ali kje spodaj, tebi se zdi tu nekje. Ampak v mnoZici
dejansko ti otroci izstopajo, navzgor ali navzdol.« Predstavnica ZD pa je omenjeni celostni Sportni dan
opisala: »Kar se tice testa hoje, so bile masivna udelezba, starsi so bili zelo veseli, da se kaj taksnega
dogaja. Sodelovali skupaj s svojimi otroki. Prisli so tudi babice in dedki. Zelo jih je zanimalo, tudi

zdravstvenovzgojne delavnice so potekale in je bilo res dobro.«

Dodana vrednost metode skupnostnega pristopa je bila med uditelji prepoznana tudi v ucinkovitejSem
naslavljanju tezav, vezanih na zdravnisko izdajanje opravicil od Sporte vzgoje/pouka. Intervjuvani
ucitelji Sportne vzgoje so se pogosto soocali z dilemo ali upostevati zdravnisko opravicilo, ki ni
specificno dolocalo, katerih Sportnih aktivnosti otrok ali mladostnik sme oziroma ne sme izvajati zaradi
(trenutnega) zdravstvenega stanja. Gre za zdravniska opravicila brez priporocil. Ucitelji Sportne vzgoje
zavzemajo stalis¢e, da lahko otroku ali mladostniku kljub zdravstvenim tezavam ponudijo/omogocijo
Sportne aktivnosti, ki so prilagojene njihovemu zdravstvenemu stanju, ¢etudi v zdravniskem opravicilu
piSe, da je v celoti opravicen Sportne vzgoje. Po mnenju Sportnih uciteljev lahko otroci in mladostniki z
zdravniskim opravi¢ilom v ¢asu pouka Sportne vzgoje pospravljajo Sportne rekvizite, prevzamejo vlogo
pomocnika ucitelja ali sodnika Sportne igre ali odidejo na sprehod. Metoda skupnostnega pristopa je
okrepila sodelovanje med Solo in ZD in s tem posledi¢no tudi omogocila boljsi pretok informacij med
$portnimi pedagogi in zdravniki glede zdravstvenega stanja/zmoznosti tako debelih otrok in
mladostnikov kot tudi otrok in mladostnikov z daljsimi ali kroni¢nimi zdravstvenimi tezavami. Tovrstna
izmenjava mnenj je ucitelilem omogocila boljSo prilagoditev Sportnih aktivnosti otrokom in
mladostnikom z izdanim zdravniskim opravicilom. Intervjuvani ucitelj je podal predlog, da bi se v SLOfit
karton dodalo rubriko, v katero bi lahko zdravnik natancneje vpisal (kroni¢no) zdravstveno stanje
otroka ali mladostnika. Slednje bi ucitelj Sportne vzgoje uporabil kot izhodis¢a za pripravo
individualnega pouka Sportne vzgoje za otroke s kroni¢nimi zdravstvenimi teZzavami. Podobno o
problematiki izdajanja opravicil od pouka Sporta zaznavajo predstavnice ZD, ki povedo, da opravicila

napisejo, ker »mladostniki vedno prihajajo s temi fintami, kaj zahteva profesor od njih. Mi jim pa
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pisemo opravicila zato, ker oni mene prepricujejo, kako oni to ne zmorejo«. Z okrepljenim sodelovanjem
med OS in ZD pa bi lahko presegli oziroma zamejili izdajanje opravi¢il za udejstvovanje pri pouku $porta

brez tehtnih (zdravstvenih) razlogov.

Predstavnice ZD najvecjo dodano vrednost prepoznavajo v dolgorocnih posledicah projekta UZivajmo
v zdravju in metode skupnostnega pristopa. Gre za spoznanje, da bi z metodo skupnostnega pristopa
dosegali boljse rezultate glede zdravja celotne populacije in kot ugotovi intervjuvanka: »Nas tim je celo
rekel, ko smo imeli tisti zadnji sestanek, da Ce bi se to dobro delalo, ne bi bilo vec¢ potrebnih delavnic za

odraslo populacijo Cez leta, ker bi ti usvojili zdrav Zivljenjski slog.«

Prednost projekta Uzivajmo v zdravju so intervjuvani ucitelji zaznali tudi v posrednem izobrazevanju
starSev o pomenu zdravega zZivljenjskega sloga. Ucitelji so v tem kontekstu izpostavili konkretno
izkusnjo, ko so z uénimi vsebinami, vezanimi na lo¢evanje odpadkov, posredno osvescali tudi starse. S
prevzemanjem sistemati¢nega pristopa uvajanja ucnih vsebin o zdravem Zivljenjskem slogu v

osnovnosSolske u¢ne nacrte bi se posredno in dolgoroéno ozavescéalo tudi starse.

Predstavniki obc¢in pa so kot osrednji dodani vrednosti metode skupnostnega pristopa izpostavili
krepitev ozavescanja in izmenjavo informacij oziroma praks. Tako kot so intervjuvane predstavnice ZD
pozitivne vtise projekta vezale na mozZnost pridobivanja vpogleda v delovanje ostalih klju¢nih
deleZnikov v okolju, tako tudi predstavniki ob¢&in spoznavanje delovanja OS in ZD ume$¢ajo med
dodano vrednost projekta. Mnogi predstavniki obcin so porocali, da so s projektom prvi¢ pridobili
podrobnejse informacije o delovanju OS in ZD na podrodju zdravega Zivljenjskega sloga. Tako sta
predstavnici oblin povedali: »Vidimo neke rezultate, ki jih prej nismo toliko zasledili. Po tem projektu
malo bolj vidis tudi podrobnosti iz vsake institucije« in »Tako stvari vidis vecplastno. Drugace morda

sploh ne bi prisli na to idejo.«.

Nekatere predstavnike obcin pa je sodelovanje med institucionalnimi timi spodbudilo k pripravi
dolgorocnih aktivnosti na podrocju zdravega Zivljenja. Tako so v obcini Slovenska Bistrica Ze letos
sofinancirali vaditelja, v naslednjem letu pa nameravajo v eni izmed telovadnic vsaj dvakrat na mesec
izvesti razlicne aktivnosti, vezane na zdrav Zivljenjski slog. Predstavnica obcine Slovenska Bistrica tako
poudarja, da: »... ne Zelijo samo odbojke, temvec nekaj takega, da imajo razlicne aktivnosti.« V obgini
Slovenske Konjice pa v prihodnosti nacrtujejo: »OdlocCili smo se, da bomo prihodnje leto ustanovili eno
lokalno skupino za zdravje, kjer bomo vkljucili Se vse preostale sole v obcini, vrtce, Rdeci kriz, Dom za
starejse. Tako bomo ustanovili eno skupino, seveda v sodelovanju z Nacionalnim institutom za javno
zdravje, in bomo pripravili en akcijski nacrt oziroma strateski dolgorocni plan na podrocju zdravja
oziroma zagotavljanja zdravega Zivljenjskega sloga. To je sedaj nas cilj. Upam, da ga bomo dosegli

oziroma da se bomo z vsemi uspesno povezali. Ze sedaj aktivno delamo na tem.« Zagetne aktivnosti
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zdravega Zivljenjskega sloga bodo nadaljevali tudi v obcini Slovenj Gradec, kjer nameravajo krepiti
sodelovanje med Sportno zvezo in ZD: »/.../ Konkretno pa je sodelovala Sportna zveza, v katero bi sedaj
vkljucevali dolo¢ena drustva, /.../ pri tem projektu tri prostovoljna drustva, ker smo ugotovili, da bi
otroke drugace stigmatizirali, ¢e bi bile posebne skupine res preveé izpostavljene /.../ so pripravljena

sprejeti te otroke in jih, e bodo napoteni, bodo oni nadaljevali z obravnavo.«

Dodano vrednost predstavnikom obcin ne predstavljajo zgolj nadaljnji projekti, temvec tudi analize
trenutnega stanja aktivnosti na podrocju zdravega Zivljenjskega sloga. Predstavnica obc¢ine Kamnik je
povedala: »Za namen tega projekta sem iz vseh sestih sol, vseh Stirih vrtcev ter vseh drustev, ki delujejo
na tem podrocju, zbrala vse; kaj delajo na temo zdravega Zivljenjskega sloga oziroma na temo zdravja.
Tega gradiva se je nabralo za cca 10 strani, tako da sem bila kar presenecena, kaj Ze vrtec dela, kaj Sole
delajo na tem podrocju.« Predstavnici oblin Slovenj Gradec in Slovenske Konjice sta kot dodano
vrednost skupnostnega pristopa predstavili tudi medobcinsko sodelovanje. Projekt je tako pripomogel,

da so se med seboj povezali ne le timi, temvec tudi sosednje obcine.

2.4 Sodelovanje med institucionalnimi timi
Po mnenju intervjuvanih uciteljev in predstavnikov ZD je metoda skupnostnega pristopa izvedljiva zgolj

ob zagotovitvi finan¢nih sredstev in strokovnega kadra za izvajanje preventivnih aktivnosti oziroma
aktivnosti za krepitev zdravega Zivljenjskega sloga tako v Soli kot tudi v zdravstvenih zavodih in ob¢ini.
Intervjuvani ucitelj opozori, da »¢loveku ko enkrat zmanjka ¢asa, zmanjka.« Intervjuvana uciteljica k
temu Se dodaja, da »vse se zacne in konca pri denarju in Se taki entuziasti na zacetku delamo to v
dobrobit vseh, ampak ti potem zmanjka in energije in motivacije, e ni nekih financ, da ti to dobis nekak
vsaj na lep nacin, saj ne v celoti, ampak na nek nacin poplacano, da je to neka motivacija za naprej,

potem se zna tu zadeva ustavit.«

Dodana vrednost modela skupnostnega pristopa pa je po mnenju intervjuvanih uciteljev v informacijski
sinhronosti med Solskim in zdravstvenim osebjem pri otrocih ali mladostnikih s povecano telesno tezo
oziroma pri naslavljanju njihovih vzorcev nezdravega Zivljenjskega sloga. Intervjuvani ucitelji namrec
ugotavljajo, da starsi bolj verjamejo oziroma so bolj dovzetni do sprejemanja informacij ali nasvetov s
strani zdravnika, saj »informacija od zdravnika bo vec¢ kot od uclitelja, ki jih Ze tako nenehno
bombardiramo s slabim«. S tem v zavesti so na OS v Slovenskih Konjicah k sodelovanju povabili
profesorja Strela. Profesor Strel je na prvem roditeljskem sestanku (na zacetku Solskega leta) starSem
in u¢iteljem na razumljiv nadin predstavil analizo $portnihvzgojnih kartonov za u¢ence OS Slovenske
Konjice. Intervjuvana uciteljica je predavanje profesorja Strela opisala: »Mi smo se namensko odlocili

za tujo osebo tretje triade. Ko nekdo drug pride, mu pa¢ malo bolj verjamejo. /.../ Za tretjo triado pa
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drugo triado je prisel profesor Strel. Je pripravil podatke, primerjavo za 25 let nazaj in starsi so sedeli in

poslusali in res je bil to tisti trenutek streznitve, kje smo in kam gremo. In se je zelo dobro obneslo.«

Po mnenju uciteljev je smotrno, da zdravstveno osebje naveZe in ohranja stik ter s tem izvaja subtilni
nadzor nad zdravstvenim stanjem debelih otrok in mladostnikov. Ob tem pa intervjuvani ucitelji
opozarjajo, da bi bila metoda skupnostnega pristopa (Se) uspesn(ejs$)a, ¢e bi zdravnik dal veljavo tudi
§portnim pedagogom na OS. Slednje naj bi zdravnik naredil na nacin, da bi otroke in mladostnike ter
njihove starSe napotil na govorilne ure/individualne konzultacije k Sportnim pedagogom, saj »Sportni
pedagog pozna otroka, to¢no vidi, pozna njegove gibalne sposobnosti, kje ima primanjkljaje. In v bistvu
bi tam dobili dosti bolj konkretne informacije, nasvete, kako, kje, kaj narediti. Enako velja za prehrano,
hkrati bi, in s tem organizatorji prehrane, ucitelji gospodinjstev in pedagogi dobili s tem visjo dodano
vrednost, ker bi bila podpora direktno s strani zdravnika.« Gre za idejo medsebojnega priznavanja
strokovne kompetentnosti in/ali komplementarnosti uciteljev in zdravnikov v odnosu do krepitve
zdravega Zivljenjskega sloga in zmanjSevanja problema debelosti med otroki in mladostniki. Slednje
opiSe intervjuvani ucitelj: »Z roko v roki sodelovanje. Izkazalo se je, da starsi in mladostniki ne razumejo
hrane, vrste hrane povezujejo napak. /.../ Se pravi osnovnih navodil, ki jih zdravnik nima dolgo ¢asa
dajati, oni potem ne morejo razumet in to je Cisto najbolj osnovno na nivoju sodelovanja, da lahko
podpirata drug drugega zdravnik in ucitelj. Tako nam je bilo tudi povedano in izkazalo se je kot resno.
Seveda starsi in mladostniki bolj kot ucitelju zaupajo zdravniku in to so dogajanja res nekaj definitivno

dobrega in tukaj gre samo za podpiranje enega in drugega.«

Predstavnice ZD ugotavljajo, da v zasnovani metodi skupnostnega pristopa manjka dolocitev
osrednjega koordinatorja. Tega pa intervjuvane predstavnice ZD prepoznavajo v Ministrstvu za zdravje
RS oziroma v (Se pogosteje omenjenemu) NIJZ-ju. Po mnenju predstavnic ZD je NIJZ izgubil kontakt z
zdravstvenimi zavodi oziroma NIJZ »nima vec baze, iz katere bi potem dajal navodila« in »véasih Zavod
za solstvo razmislja tisto, kar bi moral véasih NIJZ razmisljati. Tam nekaj manjka.« Poleg osrednjega
koordinatorja k metodi skupnostnega pristopa predstavnice ZD dodajajo Se medije. Po njihovem
mnenju ti igrajo klju¢no vlogo pri oblikovanju javnhega mnenja glede zdrave prehrane in gibanja ter
zdravega telesnega videza. Predstavnice ZD kot konkreten primer pozitivnega vpliva medijev na
zasledovanje zdravega Zivljenjskega sloga izpostavijo preseganje tezav uzivanja sladkih pijac¢: »Otroci
Cisto drugace sprejemajo in starsi, da ne dobijo, da dobijo vodo za pit in nesladkan Caj. Vcasih jih nisi
mogel pregovoriti, ampak zdaj prakticno v dobrem letu se je Cist spremenila.« Mediji bi v skupnostnem
pristopu prevzeli bolj vlogo informatorja SirSe javnosti glede obiska/sodelovanja pri aktivnostih za
krepitev zdravega Zivljenjskega sloga. Predstavniki obcin pa menijo, da bi bilo treba v metodo

skupnostnega pristopa povabiti Se vrtce in srednje Sole. Predstavniki obcin namrec ugotavljajo, da se
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v vrtcih za¢nejo prve aktivnosti zdravega Zivljenjskega sloga, v srednjih Solah pa zaznavajo najvecje

pomanjkanje nadzora nad zasledovanjem zdravega Zivljenjskega sloga.

Po mnenju intervjuvanih uciteljev bi morala biti vloga ZD v metodi skupnostnega prostora vezana na
zagotavljanje strokovnega podpornega okolja uditeljem, vloga obclin pa bi bila usmerjena v
zagotavljanje financnih sredstev za uspesno izvajanje preventivnih aktivnosti zdravega Zivljenjskega
sloga. Finan¢na podpora obcine je lahko usmerjena v ureditev ali izgradnjo Sportne infrastrukture, kot
so: kolesarske steze, Sportna igris€a, pespoti ipd. Intervjuvani ucitelji menijo, da bi lahko poleg ob¢in
preventivne aktivnosti v Soli ali zdravstvu (so)financiral tudi ZZZS. Tudi pogled obcine je glede nadaljnjih
delitev dela podoben opredelitvi vlog, kot jo vidijo ucitelji. Predstavniki obcin se zavedajo, da lahko
najve¢ prispevajo prav z zagotavljanjem ustrezne infrastrukture. S tem namenom tudi podpirajo
izvedbo investicij, ki bodo spodbujale tako otroke kot tudi odrasle k zdravemu nacinu Zivljenja.
Predstavniki obcin Solsko okolje Se naprej vidijo kot izobrazevalno ustanovo, kjer bi v sodelovanju z ZD
na zanimiv nacin izvedli predavanja, namenjena otrokom in starSem. Poudarili so, »da predavanja ne
smejo biti suhoparna, temve¢ morajo privlaciti poslusalce, hkrati pa morajo temeljiti na primerih iz
prakse.« Predstavniki obcin tudi spodbujajo ucitelje, da podajo predloge, kaj bi znotraj Zze obstojecih
programov lahko spremenili ali dopolnili in s tem pripomogli h krepitvi zdravega nacina Zivljenja otrok
in mladostnikov. Predstavniki obcin podpirajo Zeljo uciteljev po dodatnih urah Sportne vzgoje, ki bi jih
povezali tudi s predavanji o zdravem Zivljenjskem slogu. Predstavniki obcin so v pogovoru poudarili
tudi izredno pomembno delo ZD, ki naj bi bila v nadaljevanju vezana na obvescanje o opravljenih
zdravniskih pregledih. Na primeru dobre prakse obcine Slovenj Gradec bi lahko tudi preostali ZD uvedli
posredovanje zdravniskih porocil o opravljenem zdravniskem pregledu starSem. V teh obvestilih
starSem bi ZD starSe seznanili s telesnim stanjem njihovega otroka in jih hkrati tudi obvestili o

pomembnosti gibanja ter jim morda ponudili nekaj nasvetov za zdrav nacin Zivljenja.

Nekoliko drugace vloge lokalnih preventivnih timov vidijo predstavnice ZD. Podobno kot ucitelji tudi
ZD vidijo vlogo Solskega okolja v izvajanju aktivnosti krepitve zdravega Zivljenjskega sloga. Razhajanja
v predstavah se pojavijo pri vlogi ZD, saj predstavnice ZD te ne zaznavajo zgolj v vlogi podpornega
okolja, temvec v bolj aktivni vlogi. Slednja naj bi predvidevala oblikovanje strokovnih zdravstvenih
timov, v katere bi bili vkljuceni zdravnik, diplomirana visja medicinska sestra, psiholog, fizioterapevt in
patronazna sestra. Tako oblikovani zdravstveni timi bi lahko debelim otrokom in mladostnikom
ponudili celovito zdravstveno obravnavo. Prav tako prihaja med uditelji in predstavnicami ZD do
razhajanj v opredelitvi vloge obc¢ine v metodi skupnostnega pristopa. Predstavnice ZD vlogo obcin
zaznavajo v koordinaciji lokalnih akcij (npr. pes v Solo), organizaciji brezplac¢nih Sportnih aktivnosti,
obvescanju obcanov glede delovanja razliénih Sportnih drustev in povezovanju kljuénih akterjev v

lokalnem okolju.
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Ugotovili smo, da je bila v projektu UZivajmo v zdravju osrednja vloga obcin — naloga koordinatorija.
Vecina izmed njih jih je tako na svojih spletnih straneh predstavila projekt, opisala Sportne aktivnosti,
navedla drustva, v katere se lahko obcani vélanijo, vse skupaj pa opremila z internetnimi povezavami
do navedenih ponudb. Intervjuvani predstavniki obcin vlogo teh opisejo, kot je zapisano v

nadaljevanju.

e »Mismo na spletni strani recimo naredili en kup stvari— predstavili smo projekt, potem pa smo
vse od sportne dejavnosti, kolesarske poti, nacrte, kje se lahko vozijo, razne aktivnosti, ki jih
imajo, razna drustva. Vse to smo povezali, dali linke. Tudi vrtci in Sole, ki so Zelele, ter
zdravstveni dom in center. Tako da nekako so bili ti podatki dostopni tistemu, ki je Zelel do tega
priti. V Informatorju smo obvescali ljudi, brezplacna publikacija, ki jo dobi vsako gospodinjstvo
in izide enkrat na mesec. Tam smo tudi dvakrat porocali o tem.«

e »Predvsem smo predajali informacije s strani drustev, ki v nasem okolju delujejo, in razlicnih
Sportnih aktivnosti in pa seveda kot nek vezni ¢len med zdravstvenim domom, ki je sodeloval.«

e »Sama ob¢ina je bila predvsem vezni ¢len med Zdravstvenim domom Vojnik in OS Vojnik. Tako
da smo spodbujali razne promocije na javnih glasilih, socialnih omrezjih, na nasi spletni strani.
Nekih posebnostih, da bi imeli kaksen projekt financiran, s te strani ni bilo. Smo se pa trudili,
da smo ta projekt vkljucili v Teden mobilnosti in druge projekte, ki so Ze bili planirani ez to

leto.«

2.5 Identifikacija in obravnava otrok s povisanim zdravstvenim tveganjem

V ZD poteka trenutna obravnava otrok in mladostnikov, pri katerih je ugotovljena debelost ali povisana
zdravstvena tveganja za to, rutinirano v sklopu sistemskih pregledov. Predstavnice ZD omenjajo
potrebo po prenovitvi sistematskih pregledov, saj je trenutna obravnava vezana zgolj naizmero telesne
teZe in viSine otrok. Prav tako predstavnice ZD ugotavljajo, da bi bilo treba spremeniti vsebino
zdravstvenega kartona (npr. tabele). Predstavnice ZD opozarjajo na izredno obcutljivost debelih otrok
na njihovo telesno tezo in zato »sestra ne rece pred ostalimi, ko se tehtajo, koliko kil ima in kaksSno teZo.
Ne smes povedat. Zato, ker so starsi Ze nekajkrat rekli: Ze tako se sekira zaradi teZe, pol pa pred ostalimi
izpostavit.« Zaradi zaznane travmatiziranosti debelih mladostnikov se predstavnice ZD pri pogovoru s
temi mladostniki posluzujejo bolj empati¢nega in Custveno subtilnejSega pristopa. Debelim otrokom
svetujejo, da »ohrani teZo do tega razreda in bos videla, da je idealno. Pa spremeni malo prehrano« ali
pa »poudarjam, da res ne smemo govoriti o hujSanju /.../ jaz tudi re¢em, prva stvar je, da ti gibat zacnes.
To ti bo osnova, da telo najde svojo teZo. Ti se moras fokusirati na gibanje.« Poleg nasveta izdajo

zdravniki debelim otrokom priporocilo za obisk osebnega zdravnika.
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Po mnenju intervjuvanih uciteljev in predstavnikov ZD je klju¢na prednost metode skupnostnega
pristopa ravno v krepitvi izmenjave informacij med Solskim in zdravstvenim okoljem. Prav tako metoda
skupinskega pristopa omogoca doslednejse spremljanje zdravja otrok in mladostnikov, ki se soocajo s
tezavami prekomerne telesne teze. Izhodis¢e sodelovanja med Solniki in zdravstvenim osebjem je
lahko umeséeno v moznost vpogleda podatkov v SLOFit — Sportnovzgojni karton — za posameznega
otroka tako s strani uciteljev kot tudi s strani zdravnikov (pediatrov) ter starSev. Predstavnice ZD SLOfit
karton ocenjujejo kot bogat vir podatkov, saj se karton otroka vsako leto dopolnjuje, medtem ko se
sistematski pregledi izvajajo na dve ali tri leta. V sled temu predstavnice ZD menijo, da je presojanje
debelih in gibalno neucinkovitih otrok z uporabo SLOfit kartona sprejemljivo, vendar bi bilo treba

zdravstveno osebje izobraziti za pravilno interpretacijo/razumevanje podatkov v SLOfit kartonu.

Po mnenju uciteljev bi morali imeti dostop do otrokovih podatkov v SLOfit Sportnovzgojnem kartonu
vsi: zdravnik in starSi ter otrok. Mnenja uciteljev pa se razhajajo glede tega, ali bi morala imeti dostop
do otrokovih podatkov tudi razredni ucitelj in ucitelj Sportne vzgoje. Na eni strani uditelji dostop
razrednega ucitelja do otrokovih podatkov v SLOfit Sportnovzgojnem kartonu argumentirajo z vidika,
da vsi starSi ne uporabljajo sodobne komunikacijske informacijske tehnologije in imajo raje osebne
stike z ucitelji. Tezave starSev z uporabo sodobne tehnologije pojasni uliteljica: »Pri nas, na nasem
koncu, je problem tudi pri e-asistentu /.../ Prekmurje. Nimajo, se ne strinjajo z uporabo. Tudi e-asistenta
nima, pride v solo tudi za dolocanje izbirnih predmetov ali pa kar koli, rajsi pride v Solo in tam doloci.
Tudi niso tako vesc¢i v tem, ne poznajo, nimajo toliko znanja. Mi se moramo zavedati tudi, da so starsi,
ki nimajo koncane osnovne sSole, imajo koncano osnovno Solo, to niso visoko izobraZeni vsi /.../ To ni

samo Prekmurje.«

Za te starse bi bilo klju¢nega pomena, da bi imel razredni uditelj dostop do otrokovih podatkov v SLOfit
Sportnovzgojnem kartonu in bi lahko na govorilnih urah starSem predstavil zabeleZzene podatke v
kartonu. Na drugi strani pa so ucitelji, ki menijo, da dostop do otrokovih podatkov v SLOfit
Sportnovzgojnem kartonu razrednim uciteljem ne predstavlja dodane vrednosti, ¢e ucitelji ne znajo
pravilno interpretirati podatkov v kartonu. Intervjuvana uciteljica pomanjkanje znanja razrednih
uciteljev pojasni: »Jaz sama sem iz razrednega profila, samo jaz se pac zelo veliko ukvarjam s sportom,
sem tudi iz Sporta diplomirala, ampak me te stvari zanimajo samoiniciativno. /.../ Veliko berem o tem,
jaz recimo ga znam razloZit, sem pa prepri¢ana, da moji kolegi tega ne znajo razloZiti na tak nacin.«.
Zato ucitelji predlagajo, da bi bilo treba razredne ucitelje usposobiti za pravilno razlago zbranih
podatkov v SLOfit kartonu otroka, kot bi bilo smiselno dostop do otrokovih podatkov v SLOfit

Sportnovzgojnem kartonu dodeliti (tudi) Sportnim uciteljem.
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Odziv starSev na predstavitev zaskrbljujocih podatkov v SLOfit kartonu bi bil, po mnenju intervjuvanih
uciteljev, Se vedji, ¢e bi podobno interpretacijo podatkov starsi slisali tudi od zdravnika/pediatra.
Intervjuvani uditelji namrec menijo, da »starsi bi pa najbolj verjeli zdravniku. Pa e bi bili otroci in starsi
poklicani k zdravniku, bi zdravnik tudi laZje argumentiral spremembo nacina prehranjevanja in

gibanja.«

Na osnovi preteklih izkusenj intervjuvani ucitelji ocenjujejo, da so VIZ zmozne identificirati otroke in
mladostnike s poviSanim zdravstvenim tveganjem brez pomoci pooblas€¢enih zdravnikov. Po drugi
strani pa predstavnica ZD ugotavlja, da je bilo v ZD prepoznanih ve¢ otrok in mladostnikov s
prekomerno telesno te7o, kot jih je bilo identificiranih v OS. Razlog za razli¢no detekcijo debelih otrok
intervjuvana predstavnica ZD pripisuje razlicnim pristopom (koZna guba in ITM) dolocanja indeksa
povisane telesne teze. Zaradi razli¢nih pristopov identificiranja otrok in mladostnikov s prekomerno
telesno tezo predstavnice ZD predlagajo oblikovanje enotnih kriterijev identifikacije debelih otrok

oziroma otrok s poviSanim zdravstvenim tveganjem.

Z izvedbo ciljnih skupin so nam bile predstavljene tudi razlicne dosedanje prakse pisanja porocil o
izvedenih preventivnih zdravstvenih pregledih. Glede na pripovedovanje uciteljev smo lahko razbrali
tri prevladujoce prakse nepisanja porocil o izvedenih preventivnih zdravstvenih pregledih. Nekateri
ucitelji so porocali, da porocila o izvedenih preventivnih zdravstvenih pregledih niso prejeli oziroma ga
je prejelo vodstvo Sole ali Solska svetovalna sluzba. Vodstvo Sole pa s porocilom o izvedenih
preventivnih zdravstvenih pregledih ni seznanilo celotnega uciteljskega zbora ali kot pove ucitelj: »Pri
nas so bila ta porocila, prisla so na solo, samo ne vem, komu so bila namenjena. Socialna delavka je
tam zlagala, ona ima tam vse. Samo drugi ne vedo.« Druga prevladujoca praksa predajanja informacij
glede zdravstvenega stanja otrok je ta, da zdravnik po konfanem sistematskem pregledu klju¢ne
ugotovitve/zaznave sporoci razredniku/ucitelju, ki je otroke spremljal na pregled. Razredni uditelj pa
pridobljene informacije/zaznave nato predstavi na uciteljski konferenci. Opisana praksa je uspesna v
primerih manjsih (manj $tevilnih) 0S, ko uitelj in zdravnik poimensko poznata vse osnovnogolce: »Pri
nas zdravnica, ki ima sistematiko, je v tem projektu, ona pozna vse otroke. Tako kot jaz poznam vse
otroke na Soli, jih ona pozna. Tako da midve lahko govoriva. To je to. Midve tocno veva, kdo je kdo,
slaba drZa, kdo je prevec prehranjen. Ona tocno ve poimensko.« Intervjuvanim predstavnicam ZD je
taksna (osebna) oblika izmenjave mnenj in formacij o zaznanih povisanih dejavnikih tveganj najljubsa.
Razlog vsecnosti lahko izhaja iz pretekle prakse, saj predstavnica pove: » Takrat si sel v solo in si pred
sabo imel pregled in si se z uciteljem menil, kako je, zdaj pa tega vec¢ ne smes. V enem prostoru smo
imeli otroke in smo jih slacili in gledali, taka je bila situacija in to je ¢isto normalno sSlo in smo jih tam
na koncu tudi cepili in z uciteljem si se zmenil, da ta pa ta ima taksne teZave, oni ima take tezave. /.../

Prej pa si ti dobil informacije od razrednika, je vse povedal za vsakega. /.../ To je nujno potrebno za
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otroke, da o sistematskem pregledu se z uciteljem pogovoris. /.../ Jaz sem Ze marsikaksno stvar

razresila, ker sem vedla, kaj moram vprasat, pa kako moram s tistim otrokom delat.«

V llirski Bistrici pa je praksa izvajanja sistematskih pregledov urejena tako, da otroci do petega razreda
0S hodijo na sistematske preglede v spremstvu starev in zato $olski zdravnik star§em posreduje
morebitne zaznave povidanih dejavnikov zdravstvenega tveganja. V teh primerih OS ne prejmejo

nobenih informacij glede zdravstvenega stanja otrok in mladostnikov.

Intervjuvane predstavnice ZD osvetlijo razloge za neposredovanje porocil o izvedenih preventivnih
pregledih 0S. Po njihovem pripovedovanju so porocila o opravljenih pregledih pisale »iz leta v leto.
Potem pa nic vec. Zase sem delala analizo, da sem vedela. Za Sole pa ne. Individualno smo dajali ta
obvestila.« Predstavnica ZD izpostavi, da je porocila o opravljenih preventivnih pregledih posredovala
Solam oziroma ravnateljem, vendar s strani Sole na to ni bilo nobenega odziva. Predstavnicam ZD se je
pisanje porocila o opravljenih preventivnih pregledih zdelo, »da so sama sebi namen« in so jih bodisi
zacele opusdati bodisi so jih delale zaradi lastnega interesa. Stiri predstavnice ZD priznavajo, da zaradi
neodzivnosti in zaradi zaznane nesmotrnosti pisanja porocil teh Ze desetletja niso posiljale
ravnateljem. Z vklju€enostjo v projekt UzZivajmo v zdravju pa so predstavnice ZD vnovic zacele posiljati

porocila Solam in ob tem ugotovile, da so v porocilu zbrani podatki za (Sportne) ucitelje pomembni.

Predstavnice ZD so porocale tudi o ¢asovni zamudnosti priprav porocila o opravljenih preventivnih
pregledih. Priprava porocil je ¢asovno zamudna predvsem zaradi slabe informacijske opreme ZD. ZD
namre¢ nimajo ustreznih racunalniskih programov, ki bi zdravstvenemu osebju omogocali sintezo
podatkov, skladnih z zahtevami projekta UZivajmo v zdravju. Zato so predstavnice ZD porocilo za Sole
pripravljale tako, da so pregledale zdravstveni karton vsakega ucenca. K temu intervjuvane
predstavnice ZD dodajajo Se zastarelost zdravstvenega kartona, ki predstavlja tezave: »iz tistih nasih
statistik ne mores nic ven dobiti. Tisti, ki je predebel, ali kateri je presuh. Tudi tega ne. Ali pa slaba ali
dobra prehranjenost. Med slabo so debeli in presuhi in to je to. Torej prvo moramo karton zamenjati,

da bomo dobili podatke.«

Ucitelji iz Slovenj Gradca, Slovenskih Konjic, Cre$njevca in Slovenske Bistrice so povedali, da so iz ZD
prejeli porocilo o izvedenih preventivnih zdravstvenih pregledih. Vsebina porocila je sploSna (otroci v
porocilu niso poimensko obravnavani) in zato lahko pridobljene podatke Sola uporabi za predstavitev
splosne zdravstvene slike otrok in mladostnikov. Tudi intervjuvane predstavnice ZD omenjajo, da je v
porocilih zdravstveno stanje otrok zajeto v odstotkih. Porocilo vsebuje podatke o tem, koliko otrok je
bilo pregledanih, koliko cepljenih, koliko otrok ima tezave s slabo drzo ali vidom. Vsi intervjuvani uditelji
pozivajo k bolj sistematicni ureditvi izdajanja pisnih porocil o izvedenih preventivnih zdravstvenih

pregledih.
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2.6 Strokovno izobrazevanje clanov lokalnih timov

Strokovno izobraZzevanje s podrocja zdravega Zivljenjskega sloga je po mnenju intervjuvanega ucitelja
»zelo nehvalezna tema in na to prehrano se prakticno vsak nekaj spozna, ker je v medijih, vsepovsod.
/.../ In ko ti hoces svoje kolege prepricati v nekaj, je to pravzaprav nemogoca stvar. Zato sem prej
povedal, da je potrebno smernice na nacionalen nivo dati. Ce ne, bomo mi prisli na debato, kaj je prav,
kaj ni prav. In bomo tako zasli. Ena majhna skupina se naj prav namensko s tem ukvarja. Zato je to

nehvaleZzna tema.«

Poleg tega intervjuvani ucitelji ugotavljajo, da se strokovnega izpopolnjevanja (s podrocja zdrave
prehrane in Sportne/telesne aktivnosti) tezko udelezujejo. TeZave so vezane na visoke cene kotizacij
izobrazevanj in nadomesc¢anja uciteljeve odsotnosti pri pouku. Zato se ucitelji strokovno izpopolnjujejo
v okviru internih izobrazevanj. Interna izobrazevanja pripravi bodisi zunanji sodelavec bodisi ucitelj, ki
se je udelezil eksternega izobrazevanja in novo znanje deli z uditeljskim zborom na pedagoskih

konferencah.

Intervjuvana uciteljica ugotavlja, da je izobrazevanje uciteljev potrebno na razredni stopniji, ker
»predmetna stopnja avtomatsko pac ucitelji predmetov, ki pokrivajo podrocje, prevzamejo to in tam to
bolj detajlno in strokovno obdelajo, na razredni je pa tako zelo prepusceno interesu ucitelja, tudi
njegovemu znanju, stalisCu in jaz sem Ze veckrat tako sluc¢ajno prav ob taksnih dnevih, ko grem okrog
pa slikam ali tako organiziram in ko jim dam odroc¢no temo in pripravim tudi gradivo in vse, ko stopim
v razred, ko vidim, kam je to zavilo. Recimo take stvari mi potem dajo misliti, da je tam potrebna tudi

neka strokovna podpora. Zdaj ali je to iz moje strani ali nekoga zunanjega.«

Predstavnice ZD ugotavljajo, da je strokovno izobraZevanje zdravstvenega osebja nujno potrebno.
Intervjuvana predstavnica ZD pojasni: »Jaz osebno si zelo veliko berem stvari, ker vse te spremembe,
prehrana in vse to, ampak teh novosti je toliko. To moras skoz brati in se izobraZevati. Saj starsi skoz to
sprasujejo. Vem, da sem Sla enkrat predavati v vrtec. Vem, da sem se res dobro pripravila, takrat sem
celo iz NlJZ-ja dobila projekcijo in vse. Ampak meni je kar teklo dol, to so bila taksna vprasanja, pa toliko
razlicnih z vseh podrocij. Tako da ni tako enostavno. Sploh ne. Moras iti kar dobro pripravljen na taksne
stvari. Ni to tako enostavno.« Tudi intervjuvane predstavnice oblin so izrazile Zeljo po posameznih
izobrazevanjih. »To izobraZevanje jaz pogreSam na podrocju zdravstva, za tiste, ki smo zaposleni na
obcini. Pa kaksen seminar, kaksna preventiva kdaj. Zelo redko. Jaz pokrivam 3 podrocja, pa s podrocja
zdravstva ne. Nikoli ni¢. Kot da se ni¢ ne dogaja. Samo takrat, ko je kak nov zakon. Nasa vloga je tako

zamegljena. Lokalna skupnost in zdravje.«
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2.7 Solska opraviéila

Intervjuvane predstavnice ZD menijo, da bi moral opraviila od pouka Sporta izdajati zgolj Solski
zdravnik, saj ima ta »kartoteko in tudi spremljas tega otroka in spremljas tudi, kaj se dogaja na Soli in
kontaktiras tudi z vsemi ucitelji, ne pa da pol osebni zdravnik nekaj pise, ti niti ne ves, kaj in pol tebe
Sola pa kot solskega zdravnika pa tebe klice.« Sistemske teZave opravi¢evanja od pouka Sporta vidijo
intervjuvani ucitelji v primerih, ko zdravnik izda opravicilo brez priporocil. Uitelji menijo, da so obrazci
zastareli in nujno potrebni prenove. Novi obrazci naj bi imeli rubriko, v katero bi zdravnik vpisal, ¢esa
otrok ali mladostnik pri pouku Sportne vzgoje ne sme poceti zaradi (trenutnega ali kroni¢nega)
zdravstvenega stanja. Intervjuvani ucitelj pove, da otrok ali mladostnik »ni¢ ne sme pri Sportni vzgoji
pocet, je izredno malo oziroma ¢e gibalnega res ne sme ni¢ pocet, imamo mi Se kupico enih aktivnosti,
ki jih on lahko dela kot pomocnik. Nenazadnje se lahko tudi uci.« Druga tezava glede opravi¢evanja od
pouka Sporta pa je med ucitelji prepoznana v razlicni interpretaciji vsebine opravicila. Po izkusnjah
uciteljev prihaja do razlicnega razumevanja vsebine opravicila med starsi in ucitelji Sportne vzgoje.
Intervjuvana uciteljica poda konkreten primer razlicnega razumevanja opravicila od pouka Sporta in
pove: »Mene je presenetilo letos, ko je bil visSinski pohod od 6. do 9. razreda in sem $la tako majckeno
pogledat, kdo je manjkal; nekdo s preveliko telesno teZo zagotovo. In tule jaz mislim, da morajo ucitelji
opravicit. Mi je bilo pa zanimivo, eden u¢enec mi ni prinesel opravicila in ga pozovem, saj sem vam ga
prinesel, kdaj, saj sem prinesel, da ne smem izvajati Sportnih aktivnosti na prostem in to je bilo za njih,
za starse, avtomatsko, da tudi na Sportni dan ne pride. Res je problem tudi razumevanja starsev, kaj to

opravicilo pomeni.«

Izogibanje pretiranemu opravicevanju od pouka Sporta so ucitelji resili s tem, da so ucence ob zacetku
$olskega leta seznanili z vklju¢enostjo OS v projekt UZivajmo v zdravju. U¢encem so povedali, da je eden
izmed ciljev projekta tudi zniZzanje opravicil od pouka Sportne vzgoje. Zato so v ta namen na 3oli
pripravili Solsko telovadno opremo za ucence, ki bi lastno Solsko opremo pozabili doma. Nekateri
ucitelji so omenjali, da so z vkljucitvijo v projekt napisali Solska pravila za opravi¢evanje od pouka
porta. Solska pravila so predstavili tako u¢encem kot tudi star§em na roditeljskih sestankih in
govorilnih urah. Rezultat teh dejavnosti je paradoks v smislu, da »tudi poSkodovani Zelijo telovadit,
mislim rajsi se odlocijo tisti, ki so malo manj poskodovani, da bi rajsi telovadili kot pa delali didakti¢ne

pripomocke za Sport, celo Solsko uro ali pa se ucili in naredili predstavitev na koncu solske ure.«

Ucitelji razloge za nevsecnost ali nepripravljenost sodelovanja ucencev (predvsem deklic) pri pouku
Sporta vidijo v: (a) minimalnem dnevnem vnosu hrane (kalorij), (b) uni¢enju zunanjega videza (frizure)
in potenju in (c) nepoznavanju ali izogibanju ob¢utkov nelagodja. Za slednje ucitelja pojasnita: »Malo

se utrudi, potem se pa hitro naje, potem pa nikamor ve¢ ne more, potem je pa se trikrat slabse. Potem
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se pa rajsi umaknejo« in »V realnem Zivljenju mu ni potrebno prenasat obcutkov nelagodja. Ni jim

potrebno, oni so na to navajeni in obupajo v vsakem negativnem draZljaju prenehat.«

Ucitelji ugotavljajo, da zdravniki piSejo opravicila od pouka Sporta zaradi pritiskov starSev oziroma
zdravnik »napise marsikaj, samo da ima mir pred starSi.« Intervjuvane predstavnice ZD prav tako
omenjajo pritiske starSev na izdajanje opravicil od pouka Sporta in se pocutijo »grozno, vsakemu
napisati opravicilo /.../ Ampak otroci so v taki stiski glede te telovadbe, da jim potem napises, ker konec
koncev tisti, ki ima 130 kil, dejansko ne more delati vseh tistih vaj.« Z vstopom v projekt UZivajmo v
zdravju so intervjuvane zdravnice spoznale, da Sportni ucitelji debelim otrokom in mladostnikom
prilagodijo Sportne vaje in zato se pogosteje posluZujejo izdajanja opravicil s priporodili. Intervjuvana
zdravnica pove, da zelo redko izda opravicilo, ki v celoti prepoveduje izvajanje Sportnih vaj. Raje se
posluzuje izdajanja opravicil od pouka Sporta, v katerem napise »od takrat do takrat naj pa dela to pa
to, recimo ¢e ima koleno poskodovano, naj dela vaje, ki si jih je naucil pri fizioterapevtu, tisti ¢as ali pa

Ce lahko, se sprehaja.«

Pri izdajanju opravicil za dietno prehrano ucitelji kot merodajno opravicilo smatrajo zgolj opravicilo, ki

ga izda zdravnik/pediater. Pri tem ucitelji povedo, da se pogosto soocajo s tezavami, ko »otrok ne mara
mleka in stars vztraja pri zdravniku in mu ta napiSe, da naj ne uZiva mleka. Jaz sem imela tudi tak
primer, pa res potem pac mleka ni dobil in pol na koncu ugotovi, da je to brez veze otrok, in ez 3 tedne

prinese nazaj on lahko vse je.«

Tako kot ucitelji tudi predstavniki ZD opaZajo znaten porast vegetarijanstva in alternativnega nacina
zdravljenja alergij(npr. bioresonanca), ki pa ga ucitelji prehrane ne smatrajo kot obvezujocega. Zato
ucitelji od starSa pricakujejo opravicilo pediatra, ki bo potrdil predloge alternativnhega nacina
zdravljenja. Intervjuvani predstavniki ZD ugotavljajo, da »Sole tu nimajo posluha in tudi to je odprto

podrocje.«

Intervjuvana uciteljica predstavi konkreten primer reSevanja kompleksne alergije: »Mi smo letos dobili
v prvi razred otroka z zelo kompleksno alergijo. Nam iz pediatricne klinike niso upali povedati, kaj lahko
temu otroku damo. Starsi niso bili pripravljeni pretirano sodelovati zato, ker je bil to res en ekstra
primer, ker je prislo skoraj do toZbe v vrtcu za nenaklepni uboj zaradi napacnega Zivila in dejansko sem
jaz dobila edini podatek poisci, izdelki so, lahko jih najdes na mojaalergija.si in sem jaz izgubila mislim
res Zivcev na zacetku Solskega leta, ker sem se s tem ukvarjala. Ampak dejansko pa je tako, za to kar

sem vloZila, ta otrok kar mi kuharice povedo, tisto kar smo vloZili, poje. Imamo sSe dva huda alergika,
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oni pojejo do zadnje mrvice.« Ce je pri otroku prepoznana kompleksna alergija, ucitelj prehrane s starsi
(in otrokom) izvede individualni razgovor in ob upoStevanju smernic zdravnika/pediatra pripravi
seznam Zivil, ki jih otrok sme (ali ne sme) uZivati. Pri teh otrocih uditelji ne zaznavajo neustreznega
odnosa do hrane (razvajenosti ali nejescosti) ali kot opiSe uciteljica: »Problem so pa te glasbene Zelje —
trebuscek boli, pa ne bi mleka, pa brez laktoze. Ampak znori pa, ker ni dobil pice, pa mamica pritece v
Solo, pa kaj mu niste dali krof pa ledeni ¢aj zraven, da to je pa. To je pa res. To je tisto, kar nam dela

probleme.«

2.8 Sugestije izboljSav metode skupnostnega pristopa
Intervjuvani ¢lani VIZ timov kot tudi predstavnice ZD vidijo izboljSanje metode skupnostnega pristopa

(kot Ze omenjeno) v oblikovanju nacionalnega programa za otroke in_ mladostnike, ki se soocajo s

tezavami debelosti in/ali nezdravega Zivljenjskega sloga. Pri tem pa intervjuvane predstavnice ZD
opozarjajo, da se nacionalni program za otroke in mladostnike ne sme osredinjati zgolj na obravnavo

telesne teZe in metode hujsanja, kot se to izvaja v programu Cindi.

Intervjuvani ucitelji so podali predlog za izboljSanje metode skupnostnega pristopa skozi sistemsko
vklju€evanje prehranskih uénih vsebin v u¢ne nacrte osnovnih Sol. Intervjuvana uciteljica ugotavlja, da
zdravstvene in prehranske vsebine najbolj primanjkujejo v uénem nacrtu tretje triade osnovnosolskega
izobrazevanja. K temu ucitelji Se dodajajo, da bi morale biti u¢ne vsebine, vezane na zdravo prehrano

in zdravje, bolj interdisciplinarno povezane in jasno odmaknjene od bioloskega vidika ucnih vsebin.

Dve intervjuvani uciteljici sta izrazili mnenje, da je uspesSna obravnava ucnih vsebin o zdravem

Zivljenjskem slogu mogoca s sistemskim pristopom, ki predvideva oblikovanje u¢nega predmeta. Ucni

predmet pa se naj bi izvajal v tretji triadi osnovnoSolskega izobrazevanja. Umeséenost ucnega
predmeta v tretjo triado je smotrna, saj se v tem razvojnem obdobju otroci oziroma mladostniki
zaenjajo zavedati lastnega telesa, izgleda, tezav in doZivljajo psiholoske razpone. S takSnim pristopom
se zagotavlja vecja mera transparentnosti u¢nih vsebin, kot se tudi jasno doloca strokovni kader (profil
ucitelja), ki bi te uéne vsebine ustrezno predajal otrokom in mladostnikom. Ali kot pove uciteljica:
»Sistemati¢no pokrijes celotno populacijo tretje tirade z u¢nim nacrtom vsebine, ki so predpisane, in z
uciteljem, ki ima to ustrezno izobrazbo. /.../ Sedaj pa se na nek nacin ucitelji zanasajo drug na drugega
in ti lahko mimo grede spolzi. /.../ Tako kot so se pred 4 leti zaceli sistemski pristopi zdravstvenovzgojne
preventive v Solah, dejansko zdaj tocno vemo, v katerih razredih, kateri otroci je starosti primerno
poslusal katere zdravstvene vsebine in ker so to izvajali sistemati¢no, bomo rekli po koncu 9. Razreda,

da so otroci slisali in bili obvesceni o tem, tem, tem, tem. Zato jaz pravim, da je smiselno, da se gre z
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nekim predmetom sistematicno. V 7. razredu predelajo to, v 8. to, v 9. to in ko bo konec 9. Razreda,

bomo rekli, od prehrane so otroci v osnovi slisali pa to, pa to, pa to.«

Po mnenju intervjuvane uciteljice je trenutna pedagoska praksa za spodbujanje razvoja integriranih

kljuénih_kompetenc (med katere ucitelji Stejejo tudi skrb za zdrav Zivljenjski slog) neprimerna.

Neprimernost izhaja iz ugotovitev uciteljice, da je opolnomocenje otrok in mladostnikov z integriranimi
kompetencami pogosto prepusceno uciteljevi avtonomni presoji, kdaj in (¢e) koliko ¢asa bo ucitelj
namenil tem uc¢nim vsebinam pozornosti. Prav tako je, po mnenju intervjuvane uciteljice, u¢nim

vsebinam pripojenega veliko osebnega mnenja in prepri¢anj o zdravem nacinu Zivljenja.

Uspesnost metode skupnostnega pristopa je po izkusnjah intervjuvanih uditeljev pogojena tudi z

organizacijo prvega srecanja ¢lanov lokalnih preventivnih timov. Po mnenju uditeljev se naj bi na prve

sestanke ali spoznavna sre¢anja so¢asno vabilo vse klju¢ne deleznike metode skupnostnega pristopa.
Na ta nacin bi se izognili nevarnosti napacnih interpretacij ciljev in namenov projektnih aktivnosti kot
tudi neustreznega dodeljevanja vlog posameznim deleznikom v skupnostnem pristopu. Nenazadnje je
organizacija srecanja odlicna priloZznost za vzpostavitev osebnih poznanstev med klju¢nimi delezniki
skupnostnega pristopa. Ravno slednji pa so, po izkusnjah intervjuvanih predstavnikov ZD, klju¢nega

pomena pri obravnavi debelih otrok in mladostnikov.

Kot je Ze omenjeno, je za uspesno izvajanje metode skupnostnega pristopa pomembno oblikovanje

enotnih _smernic zdravega nacina prehranjevanja in gibanja. Smernice naj bi oblikovala strokovna

javnost, ki jo vsi intervjuvanci prepoznavajo v NIJZ-ju. Oblikovanje enotnih smernic bi preprecilo
trenutno zasi¢enost SirSe javnosti z razli€nimi in nasprotujo¢imi si informacijami glede zdravega
Zivljenjskega sloga. S poenotenimi smernicami bi lahko kljucni delezniki bolj suvereno nastopili v
procesih obravnave debelih otrok in mladostnikov. Predvsem bi se zdravniki in uditelji pocutili bolj
strokovno kompetentne v pogovorih s starsi. Zdravniki in uditelji namre¢ ugotavljajo, da so starsi
ozavesSceni glede zdravega nacina Zivljenja, vendar so njihova prepricanja lahko oblikovana na napacnih
informacijah, pridobljenih iz razlicnih medijev. Ali kot pove intervjuvana uciteljica: »Jaz sem nemocna

sama. Jaz rabim nekoga, ki je Se zadaj za mano, ki ima enako mnenje, enako znanje.«

Predstavniki ob¢in menijo, da bo metoda skupnostnega pristopa uspesna, ko bo postala ali zasledovala
idejo kontinuiranega procesa. Predvsem si predstavniki obcin ne Zelijo, »da bo leta 2017 tega konec.
Temvec da bi to trajalo, trajalo.« UspeSnost metode skupnostnega pristopa pa se naj bi, po oceni
predstavnikov obcin, zasledovala z nacrtno vsakoletno evalvacijo aktivnosti. Letne evalvacije naj ne bi
prevzemale zgolj pisne in elektronske oblike, temvec naj bi bile zamisljene v obliki srecanj in izmenjave

mnenj, stalis¢, znanj, izkuSenj med klju¢nimi deleZzniki metode skupnostnega pristopa.
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