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2. UVOD

V okviru projekta Uzivajmo v zdravju (v nadaljevanju UVZ) je bil razvit algoritem
delovanja in sodelovanja razli¢nih deleznikov v lokalnih preventivnih timih (1). Slednji
je bil izvajalcem - tj. vzgojno-izobrazevalnim zavodom (VIZ), zdravstvenim domovom
(ZD) in obc€inam, ki so v projektu sodelovali - v pomo¢ in vodilo pri delu z otroci in
mladostniki na podrocju zdravega nacina zivljenja (s poudarkom na telesni dejavnosti

in zdravi prehrani) in preprecevanja debelosti.

V okviru pilotnega testiranja skupnostnega pristopa?, ki je potekalo od 16. maja 2016
do 31. oktobra 2016, smo v skozi procesno evalvacijo Zeleli dobiti vpogled v
vzpostavljen model algoritma delovanja in sodelovanja, in sicer z vidika njegove
izvedljivosti. Algoritem delovanja razlicnih deleznikov v lokalnih preventivnih timih po
konceptu skupnostnega pristopa je bil razvit na Nacionalnem institutu za javno zdravje
in usklajen z vsemi ostalimi projektnimi partnerji. Vsebina dokumenta je nastala na
podlagi dveh delavnic, na katere so bili povabljeni vsi klju¢ni delezniki (zdravstveni
sektor, Solski sektor in lokalna skupnost — ob€ine). Dokument je postal podlaga za
sodelovanje klju¢nih akterjev v pilotnem testiranju skupnostnega pristopa in je

dostopen na spletni strani projekta (www.uzivajmovzdravju.si).

Evalvacija pilotnega testiranja je sicer potekala na ve¢ nivojih, pri Eemer je porocilo o

izvedenih nacrtovanih aktivnostih, le eden izmed mnogih njenih vidikov.

1 Skupnostni pristop je metoda dela, ki je usmerjena k posamezniku, sodelovanje razli¢nih deleznikov v
lokalnem okolju pa lahko neposredno pozitivno vpliva na ranljive skupine ljudi (npr. socialno-ekonomsko
ogrozene). Omenjena metoda je primerna pri podpori zdravega Zivljenjskega sloga v lokalnem okolju, kjer
se cilje dosega s sodelovanjem razli¢nih deleznikov: VIZ, ZD ter obgin. Pri spodbujanju pogojev za zdrav
Zivljenjski slog le-ti posredno omogocajo podporo ljudem s prekomerno telesno tezo, debelostjo ter
gibalno neucinkovitostjo, in sicer VIZ preko izobrazevanja in izvajanja programov s podroc¢ja zdrave
prehrane in telesne dejavnosti, ZD preko obravnave posameznika in druzine s prekomerno telesno tezo
in debelostjo, ob&ine pa preko zagotavljanja pogojev za zdrav zivljenjski slog (npr. gradnja igriS¢, odpiranje
Sportnih dvoran, ko le te niso v rabi, gradnja infrastrukture za aktivni transport ipd.) (1).
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3. METODOLOGUA

V pilotnem testiranju je sodelovalo 11 zdravstvenih domov in 1 zasebni zdravstveni
zavod, v okviru 11 slovenskih obg&in. Zdravstveni domovi so bili izbrani oz. vkljueni v
projekt na podlagi sodelujoCih izbranih Sol, ki so bile povabljene k sodelovanju na

podlagi javnega povabila Zavoda RS za Solstvo.

Spremljanje izvedenih aktivnosti in groba ocena izvedljivost zasnovanega algoritma z
naslovom »Algoritem delovanja razlicnih deleznikov v lokalnih preventivnih timih po
konceptu skupnostnega pristopa»? je bila spremljana preko v naprej definiranega
vprasalnika (VpraSalnik za ZD), ki je bil del dokumenta z navodili preventivnim timom
za sodelovanje v pilotnem testiranju3 (1). S pomocdjo vpradalnika smo Zeleli spremljati
kljuéne aktivnosti, ki so bile v algoritmu definirane za zdravstvene domove (v konceptu
preventivnih timov) in prejeti vpogled v morebitne ovire, ki so preprecevale izvedbo
predlaganih aktivnosti. Te aktivnosti so sledece:

- opravljena analiza preventivnih zdravstvenih pregledov (kljuCne ugotovitve
analize oz. razlogi, zakaj aktivnost ni bila izvedena) ter posredovano porocilo
posamezni 3oli (opis strukture porocila);

- opis nacina obravnave debelih in gibalno neucinkovitih;

- udelezba na koordinativnih sestankih preventivnih timov v lokalni skupnosti
(sestanki med VIZ — ZD ter sestanki med ZD — VIZ — ob¢ino);

- Stevilo izvedenih sre€anj internega preventivnega tima znotraj ZD (in razlog,
zakaj do le-teh ni priSlo, v kolikor niso bili izpeljani);

- opravljeno presejanje preko Sportno vzgojnega kartona (oz. razlog, zakaj
aktivnost ni bila izvedena):

o debelih,
o gibalno neucinkovitih;

- Stevilo vabljenih otrok in mladostnikov na namenski zdravstveni pregled (oz.
razlog, zakaj aktivnost ni bila izvedena):

o debelih,
o gibalno neucinkovitih;

- Stevilo udelezenih otrok in mladostnikov na namenski zdravstveni pregled (oz.

razlog, zakaj aktivnost ni bila izvedena):
o debelih,

2 Natancen vpogled v izvedljivost zastavljenega modela je bila spremljana s kvalitativnho metodo
raziskovanja - fokusnimi skupinami med izvajalci.
3 Vprasalnik za ZD_6.8.3.



o gibalno neucinkovitih;
- opis naslednjega koraka obravnave otrok in mladostnikov v zdravstvenem
domu:
- S§tevilo vabljenih na namenski pregled (oz. razlog, zakaj aktivhost ni bila
izvedena):
o debelih,
o gibalno neucinkovitih;
- ovire, s katerimi so se ZD pri delu sreCevali;
- vidik ZD o pomenu sodelovanja med ZD — VIZ — ob¢ino;
- ovire, s katerimi so se ZD pri delu sreCevali;

- komentar oz. mnenje izvajalcev v ZD;

VpraSalnik je bil posredovan v izpolnitev posameznim koordinatorjem internega
preventivnega tima v izbranem zdravstvenem domu preko spletnega orodja 1lka. Na
podlagi zbranih podatkov je bila izvedena osnovna deskriptivha statistika v orodju
Excel, analiza pa je bila podprta s povzetki kljuénih ugotovitev na podlagi odprtih

vprasan;.



4. REZULTATI

4.1. OSNOVNI PODATKI O VKLJUCENIH ZDRAVSTVENIH ZAVODIH (ZZ)

V pilotnem testiranju je sodelovalo 11 ZD in 1 zasebni zdravstveni zavod. V ta hamen
bomo v nadaljevanju namesto »ZD« uporabljali izraz »zdravstveni zavodi« (0z. krajSe

»ZZ«). lzmed 12 vkljuCenih je vpraSalnik o izvedenih aktivnostih uspelo izpolniti 9 ZZ.

Med ZZ, ki so izpolnili vprasalnik, je:
- 6 taksnih, ki so v projektu sodelovali le s Solo/ami,
- 3 izmed 9 pa so sodelovali tako s Solami kot drugimi VIZ (vrtec, dijaski dom,

specialni zavodi);

Omenjeni ZZ, ki so izpolnili vpradalnik, so sodelovali z razli¢nim Stevilom zdravnikov
(v vedini sicer posamezni ZZ z enim zdravnikom — Tabela 1), ki so bili v okviru projekta
odgovorni za razli¢no Stevilo VIZ (ki so bili vklju€eni v projekt). Rezultati so prikazani v

spodniji tabeli (Tabela 1).

Tabela 1: Stevilo vkljucenih v pilotno testiranje z vidika sodelovanja zdravnikov, ki so odgovorni za posamezni
VIZ (ki je vkljucen v projekt UVZ).

Zdravstveni zavod (Z2) Stevilo VIZ Stevilo zdravnikov

llirska Bistrica 1 1
Zasebna ambulanta dr. Terezija

Fticar, Kamnik 1 1
KocCevje 1 1
Kranj 1 1
Krsko 1 1
Murska Sobota 1 1
Nova Gorica 3 1
Slovenj Gradec 1 2
Slovenske Konjice 9 3
9 19 12

4.2. ANALIZA PREVENTIVNIH PREGLEDOV

Analiza preventivnih zdravstvenih pregledov je bila opravljena v 6 ZZ (izmed 9, ki so

izpolnili vprasalnik). 3 ZZ na vpraSanje niso odgovorili.



Analiza preventivnih pregledov v ZZ, kjer je bila analiza preventivnih pregledov
izvedena, so se (v okviru problematike, ki jo projekt obravnava) srecali s:

- slabo prehranjenostjo otrok in mladostnikov,

- slabo telesno drzo, ki se s starostjo povecuje,

- nakazanimi deformacijami hrbtenice, stopal in okostja,

- distrofijo,

- srednjim in slabim telesnim razvojem,

- prekomerno telesno teZo in debelostjo,

- adipoznostjo (ob kateri se lahko ob dolgotrajnejSem stanju debelosti pojavi
deform. goleni v smislu valgusa, strije koZe in pa akantoza kozZe - zlasti vratu,
ki nakazuje hiperinzulinizem, kar pomeni prehodno fazo v sladkor. bolezen
tipa 2).

Zdravstveni domovi so poroc¢ali tudi pogosto ugotovljenih motnjah vida.

4.2.1. Trenutni nacin obravnave debelosti med otroci in mladostniki

Eden izmed ZZ je izpostavil, da je bilo po analiza preventivnih zdravstvenih pregledov
in kriterijih, po katerih se dolo€a debelost, zaznanih kar 1/3 ve¢ debelosti med otroci in

mladostniki, kot jo je zaznanih preko SloFit Sportno-vzgojnega kartona.

Na podlagi izvedene analize, je v omenjenih ZZ obravnava debelih otrok in
mladostnikov potekala na podoben nacin. Otroci prejmejo osnovno informacijo o
zdravem Zivljenjskem slogu (in Skodljivosti debelosti na zdravje in vpliv za razvoj drugih
z debelostjo povezanih bolezni) Ze ob samem sistematskem pregledu ob
individualnem svetovanju. Obenem prejmejo obvestilo starSem, s katerim se morajo

javiti svojemu osebnemu zdravniku na namenski oz. kurativni pregled.

Eden izmed ZZ je prav tako omenil, da otroka ali mladostnika z debelostjo, po
opravljenem kurativhem pregledu, zdravnik poslje v endokrinolosko ambulanto, kjer
mu svetujejo in ga spremljajo. Svetovana jim je tudi obravnava v CZBO Sentvid pri
Sticni.



4.2.2. Trenutni nacin obravnave gibalne neucinkovitosti med otroci in
mladostniki

V ZZ se z gibalno neucinkovitostjo podrobneje ne ukvarjajo. Po poroanju enega izmed
ZD je ne morejo objektivno ugotoviti. Obravnavajo le otroke s slabo telesno drzo, ki
prejmejo navodila za pravilno drzo. Eden izmed ZZ je izpostavil, da otroke in
mladostnike s slabo telesno drzo vzpodbudijo, da po 1,5 do 2 mesecih pri osebnem

zdravniku ponovno preverijo stanje hrbtne muskulature in korekcijo drze.

Dva ZZ sta porocala, da otroci in mladostniki ze ob sistematskem pregledu dobijo
otroci pisna in ustna navodila za zdravo drzo in pomen vsakodnevne telesne aktivnosti
(na individualnih razgovorih). StarSem odnesejo pisna obvestila in navodila glede skrbi
za zdravo telesno drzo in pomena vsakodnevne telesne aktivnosti. Eden izmed ZZ je

porodal, da porogilo otroci odnesejo tudi izbrani OS.

Dva ZZ pa sta porocala, da otrokom in mladostnikom s slabo drZo svetujejo dodatno

Sportno udejstvovanje oz. vkljuCitve v posamezne kroZke/treninge.

4.2.3. Posredovano porocilo analize preventivnega pregleda posamezni Soli
(in njegova struktura)

Izmed 9 ZZ, ki so izpolnili vprasalnik, je:
- 5 ZZ-jev posredovalo poroc€ilo preventivhega pregleda posamezni Soli,
- 1izmed ZZ analize/porocila ni posredoval,
- 3 ZZ+ji na vpraSanje niso odgovorili.
Razlogov, zakaj porocila niso bila posredovana s strani ZZ doti¢nim Solam, ni bilo

podanih.

Izmed 5 ZZ, ki so porocilo z analizo posredovali na doti¢no Solo:

- edenizmed ZZ ni opisal strukture;

- 3 ZZ so navedli, da na Solo posljejo porocilo preventivnih pregledov (1 ZZ je
navedel, da zgolj dejstva, brez obrazlozitev) in ugotovljena odstopanja. Eden
izmed ZZ je podrobneje navedel, da struktura porodila vsebuje
antropometrijske meritve, rezultate laboratorijskih preiskav, ter rezultate
klini¢nih pregledov pri zdravniku. Dodatno je omenjeni ZZ navedel, da so jih
zanimali podatki, iz katerih so lahko sklepali na status debelost in gibalno

neucinkovitost otrok;
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- eden izmed ZZ pa je prav tako porocal, da so analizo preventivnega pregleda
zdruzili s podatki iz SLOfit kartona (z ugiteljico Sportne vzgoje v omenjeni Soli);
pri u€encih, kjer so bila ugotovljena odstopanja, je potekalo sreCanje s
posameznimi uciteljicami, s katerimi se pogovorili o zdravem Zzivljenjskem
slogu; kasneje pa je bil s strani diplomirane medicinske sestre predstavljen
zdrav Zivljenjski slog, zdrava prehrana 3olarja, graditev zdrave samopodobe,
izdelan pa je bil tudi nacrt aktivnosti z gibalnimi in prehranskimi delavnicami, ki

jih je Sola redno izvajala in jih bo tudi v bodoce;

4.3. SESTANKI — KOORDINATIVNI IN INTERNIH PREVENTIVNIH TIMOV

V skladu z zadrtanimi aktivnostmi po algoritmu delovanja in sodelovanja so bili v
lokalnem okolju naértovani 4 koordinativni sestanki med ZZ, VIZ, ob¢ino in obmoéno
enoto NIJZ (OE NIJZ). Prav tako so bili naértovani 4 sestanki internih preventivnih

timov, ki so bili oblikovani znotraj posameznega sektorja.

Rezultati so pokazali, da so se koordinatorji internega zdravstvenega tima znotraj ZZ
razlicno pogosto udelezevali skupnih koordinativnih sestankov s koordinatorji VIZ in
obgino. Vecinoma so bili koordinatorji zdravstvenega preventivnega tima udelezeni na

2 skupnih sestankih (v 44 %). Rezultati so prikazani v spodniji tabeli (Tabela 2).

Tabela 2: Odstotek koordinativnih sestankov preventivnih timov, ki se jih je koordinator preventivnega tima
znotraj ZD udeleZil

Stevilo koordinativnih sestankov (med ZZ, VIZ in obé&ino) %
1 koordinativni sestanek 11
2 koordinativna sestanka 44
3 koordinativni sestanki 22
4 koordinativni sestanki 22

So se pa koordinatorji ZZ sreCevali s koordinatorji VIZ tudi brez obCine, saj je bilo
ugotovljeno, da pri dolo€enih aktivnostih, prisotnost ob¢ine ni nujno potrebna (Tabela
3). Kot kaZejo podatki, so ti dodatni sestanki potekali v zelo razli€nem obsegu. 33 %
vprasanih ZZ je odgovorilo, da so potrebovali le 1 dodatni sestanek, 17 % vprasanih
je odgovorilo, da so potrebovali dodatno 2 sestanka, prav tako je 17 % vpraSanih
odgovorilo, da so potrebovali 3 dodatne sestanke, medtem ko je zopet 33 % vprasanih

odgovorilo, da so potrebovali kar 4 dodatne sestanke.
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Tabela 3: Odstotek koordinativnih sestankov med ZZ in VIZ

Stevilo koordinativnih sestankov (med ZZ in VI2) %
1 koordinativni sestanek 33
2 koordinativna sestanka 17
3 koordinativni sestanki 17
4 koordinativni sestanki 33

9 ZZ, ki so izpolnili vprasalnik, so porocali, da so redno sreCevali na internih
preventivnih sestankih znotraj lastne institucije, z izjemo enega ZZ, ki pravi, da rednih
internih preventivnih sestankov (kot zaCrtano po algoritmu), zaradi bolniSke odsotnosti
imenovanega zdravnika izbranih $ol (nadomescanje izbranega zdravnika je bilo le 20
%).

4.4.0PRAVLIENO PRESEJANJE IN OBRAVNAVA

Skladno z zaértanimi aktivnostmi po algoritmu je bilo naértovano, da se preko SloFIT

Sportno-vzgojnega kartona izpelje presejanje debelih in gibalno neucinkovitih.

V spodniji kontingentni tabeli (Tabela 4) so prikazani rezultati, ki kazejo na to, v koliko

ZZ je do omenjenega presejanja prislo.

Tabela 4: Opravljeno presejanje

Presejanje Debeli (%) Gibalno neucinkoviti (%)
da 78 56
ne 22 44

ZZ smo vprasali tudi, koliko ljudi so povabili na namenski pregled in koliko oseb se je

namenskega pregleda dejansko udelezilo.

Ugotovljeno je bilo, da sta 2 ZZ izmed 9 ZZ, ki so odgovorili na vpra$anje, otroke in
mladostnike (skupaj s starsi) povabila na namenski pregled:

- v enem izmed ZZ je bilo na namenski pregled povabljenih 10 otrok in
mladostnikov, od katerih so se 3 otroci in mladostniki namenskega pregleda
udelezili,

- vdrugem ZZ, pa so hili na namenski pregled povabljeni 4 otroci in mladostniki,

vendar se nanj ni odzval nih€e izmed povabljenih.
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V enem izmed ZZ je bilo poro¢ano, da otroci in mladostniki na namenski pregled

niso bili vabljeni, da pa so bili v okviru Sole vklju¢eni v posamezne delavnice/

krozke, kjer so spodbuijali telesno dejavnost.

V naslednjem koraku je v omenjenih dveh ZZ, ki sta otroke in mladostnike povabila na

namenski pregled, obravnava potekala sledece:

v enem izmed ZZ so bili doti¢ni otroci in mladostniki vodeni pri diplomirani
medicinski sestri znotraj Vzgojno-izobrazevalnega centra;
v drugem ZZ pa je potekala napotitev v endokrinolosko ambulanto Pediatricne

klinike Ljubljana in napotitev v CZBO Sentvid;

Razlogi, zakaj do presejanja oz. vabljenja na namenski pregled ni prislo so:

varovanje osebnih podatkov, ki v nekaterih okoljih ni bilo urejeno (nekateri
zdravstveni domovi so €akali na dostop do SloFIT aplikacije, preko katere
pooblas€eni zdravnik dostopa do podatkov otrok in mladostnikov, katerih starsi
so privolili v tovrstno spremljanje),

pomanjkanje Casa,

zamenjani Solski tim in zdravniki v Solski ambulanti,

bolniSka odsotnost imenovanega zdravnika izbranih Sol (nadomes$Canje je
potekalo le 20 %);

V enem izmed ZZ pa so presejali zgolj debele in ne tudi gibalno neucinkovite, in

sicer zaradi prevelike obremenitve osebja 0z. pomanjkanja kadrovskih kapacitet.

Rezultati analize so pokazali, da ZZ, ki so odgovorili na vpradalnik in so prav tako

opravili presejanje gibalno neucinkovitih, le-teh niso posebej obravnavali. Dva

izmed omenjenih ZZ sta poroCala, da so bile za te osebe v okviru ol (in

omenjenega projekta) naCrtovane aktivnosti, ki so vklju€evale telesno dejavnost.

4.5.POMEMBNOST SODELOVANIJA

Vseh 9 ZZ, ki so izpolnili vpraSalnik, so potrdili, da se jim zdi sodelovanje med

institucijami (sektorji) v lokalnem okolju pomembno.
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4.6.0VIRE IN KOMENTAR IZVAJALCEV

67 % ZZ (6 izmed 9 ZZ), ki so odgovorili na vprasalnik, je porocalo, da se je sre€evalo

z ovirami pri delu tekom pilotnega testiranja skupnostnega pristopa.

Ovire, ki so bile navedene, so sledece:

kratek in neugoden Cas izvajanja projekta (Solske pocitnice, dopusti); pilot bi
morali zaCeti v zaCetku Solskega leta;

neurejen postopek pretoka osebnih podatkov;

pomanjkanje ¢asa obstojeCega zdravstvenega tima za obravnavo debelih in
gibalno neucinkovitih, eprav se jim zdi obravnava nujna;

prevelik poudarek na samoiniciativi — Zeleli bi natan¢nej$a navodila, na katera
so tudi Cakali; na koncu (29. 9. 2016) jim je bil predstavljen »/.../ izredno
kvaliteten progam 543210 GREMO?, ki bi ga bilo zelo smiselno uvesti v Sirsi
slovenski prostor. Ce bi bil predstavljen prej, bi ga laze vkljugili v aktivnosti v
okviru UVZ - zlasti v Soli. Zdravstveni domovi bi potrebovali nek financni
konstrukt glede uvedbe takega programa v primarno preventivo. /.../«, kot je
omenil eden izmed ZZ. Predlagali so, da bi NIJZ centralna enota poskrbela za

nadaljnje mrezZenje v okviru le-tega;

Mnenje in_komentarje je na koncu podalo 67 % ZZ (6 izmed 9 ZZ). Mnenja so

navedena spodaj in so citirana (dobesedno navedena):

1.) »Potrebovali bi nekoliko ve€¢ €asa za organizacijo ter ob zaCetku projekta

ovrednotenje dela tima, ne Sele ob koncu projekta. Kljub temu sem osebno
uspesSno sodelovala z VIZ , predvsem pri izvedbi delavnic tako na podrocju
prehrane kot gibanja. Projekt je zelo dobro zamiSljen, vendar ga bi bilo
potrebno izvesti v pravih ¢asovnih obdobjih. Poleg tega imam zelo veliko
pripombo na uporabo osebnih podatkov. Ko projekt Ze te€e, se nekdo spomni
na varovanje osebnih podatkov in s tem je delo preventivhega dela tima
popolnoma blokiral, zato tudi niso bile izvedene doloCene naloge. Glede nase
delovne organizacije imam Se pripombo, da so tim doloCale osebe, ki jim niti
malo ni poznano ZV delo na $Soli, da sem seznam oseb, ki so bile vklju¢ene v
projekt izvedela Sele preko regijskega koordinatorja in tim ni bil popolnoma nic

usklajen.«

4 Omejeni program je bil v okviru projekta UVZ razvit s strani ZD Ljubljana. Gre za razvit model
celostne obravnave debelih otrok in mladostnikov ter njihovih druzin.
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2))

3.)

4.)

5.

6.)

»Upam, da projekt ne bo samo pilotski in da bo urejeno na drzavni ravni
njegovo izvajanje z vsemi navodili za izvedbo.«

»Zelo pohvale vreden je bil v Projektu UVZ koncept povezovanja lokalnih
organizacij ZD, VIZ, ob&ine. Nadgradnja bi bila potrebna in smiselna. Casovno
je projekt popolnoma prekratek, da bi se te povezave tudi dolgoro¢no domislile.
Samoiniciativa ne bo obrodila toliko sadu kot bi ga daljSi voden projekt; Eeprav
nam bo Ze ta izkuSnja prav gotovo (zelo) koristila. Hvala in Ip.«

»Predlagam, da v pripravo implementacije dobre prakse omenjenega pilotnega
projekta aktivno vklju€ite poleg horizontale e dejavnike po vertikali (v pripravo
strokovnih smernic Katedro za pediatrijo MF Ljubljana, v organizacijsko-
finanénem smislu pa MZ Republike Slovenije in ZZZS).«

»Zavedamo se pomena aktivhega sodelovanja zdravstvenih institucij pri
tak3nih projektih, ker imamo ustrezna znanja iz preventivnega zdravstvenega
podro€ja in smo se pripravljeni ustrezno dodatno izobraziti za izvajanje
delavnic, katere bi zahtevale druge pristope, kot CINDI delavnice. Zal pa smo
kadrovsko, finan¢no, ¢asovno slabo podprti. Seznanjeni smo glede aktivnosti
projekta ZD Ljubljana DruZinska obravnava otrok in mladostnikov. Zavedamo
pa se da bo v naSem okolju program mogoce izvesti le ¢e bo financno,
kadrovsko, ¢asovno urejen iz strani financerjev in zakonodaje. V primeru
samoplacniskih storitev pa najbrz ne bo dobro sprejet med starsi otrok.«
»Kolegici iz NIJZ OE CE sta bili na sestanku pri Zupanu Obcine Slov. Konjice,
kateremu sta prenesli Zelje kompletnega tima UVZ - da se naSe delo nadaljuje.
Zupan se strinja in obljublja, da se bo "sestavila" skupina za zdravje v Konjicah
(ime $e ni potrjeno), kjer bomo zastavljeno delo lahko nadaljevali $irse. OS Pod
goro je pripravila nepozaben tradicionalni Zur pod goro, v soboto, 8. 10. 2016,
posvecen projektu UVZ, kjer so povabili lokalna Sportna drustva in pridelovalce
lokalne hrane itd. ZD Slov. Konjice je sodeloval s Testom hoje na 2 km za
starSe in otroke, meritvami RR in KS, analizo telesne sestave na Taniti...skratka
bilo je izjemno. Pohvalila bi iziemno prizadevnost tima OS Pod goro, s katero
sodelujemo ze desetletje, vendar so dokazali, da jim je resni¢no mar za zdravje

otrok in njihovih druzin.«
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5. ZAKLJUCEK in DISKUSIJA

Na podlagi analize aktivnhosti s pomoc¢jo vpraSalnika je bilo ugotovljeno, da so se
izvajalci, ki so bili vklju€eni v projekt, trudili z izvedbo aktivnosti, ki so bile v projektu
nacrtovane. Ve€inoma so se aktivnosti odvijale po nacrtih, so se pa okolja in ZZ zelo

pogosto sre€evala z ovirami (v 67 % primerov).

Vsi izvajalci, ki so na vprasalnik odgovorili, se strinjajo, da je takSno sodelovanje v
lokalnem okolju pomembno in potrebno. Zacrtan algoritem so pohvalili in Zelijo, da bi
bilo takSno sodelovanje tudi sistemsko reSeno — v smislu ve¢ ur za preventivhe

dejavnosti ipd.

V okviru analize je bilo ugotovljeno, da v ZZ ne poteka posebna obravnava gibalno

neucinkovitih otrok in mladostnikov. Poteka le svetovanje za slabo telesno drzo.

Obravnava debelih otrok in mladostnikov prav tako v vecini ne poteka. VeCinoma ZZ
le svetujejo glede zdravega Zivljenjskega sloga, posebna obravnava je potekala le v 2
ZZ, kjer so:
- bili v enem izmed omenjenih ZZ otroci in mladostniki vodeni pri diplomirani
medicinski sestri znotraj Vzgojno-izobrazevalnega centra;
- vdrugem ZZ pa je potekala napotitev v endokrinolosko ambulanto Pediatrine

klinike Ljubljana in napotitev v CZBO Sentvid;

Eden izmed izvajalcev, - ki se je udelezil izobraZzevanja, organiziranega s strani ZD
Ljubljana, o novo razvitem modelu celostne obravnave debelosti otrok in mladostnikov
ter njihovih druzin, ki je bil prav tako razvit v okviru projekta UVZ, - je pohvalil novo
razvit model kot zelo kakovosten. Meni, da bi ga bilo potrebno umestiti v sistem in na

nacionalno raven.
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6. VIRI

1. Rok Poli¢nik in dr. (2016): ALGORITEM delovanja razli¢nih deleznikov v
lokalnih preventivnih timih po konceptu skupnostnega pristopa: navodila
preventivnim timom za sodelovanje v pilotnem testiranju. NFM projekt

Uzivajmo v zdravju. Ljubljana: Nacionalni institut za javno zdravje.
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