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PREDSTAVITEV SLOVENSKIH SMERNIC ZA 24-URNO GIBALNO VEDENJE ODRASLIH

Kaja Kastelic'?, Tjasa Knific3, Nejc Sarabon®#
YInstutut Andrej Marusi¢ Univerza na Primorskem
2InnoRenew CoE
3Nacionalni institut za javno zdravje
4Fakulteta za vede o zdravju Univerza na Primorskem
kaja.kastelic@iam.upr.si

Telesna dejavnost, sedentarno vedenje in spanje pomembno vplivajo na zdravje in dobro pocutje.
Spoznanje, da za ohranjanje in krepitev zdravja »cel dan Steje, je ob dejstvu, da so omenjena
vedenja med seboj soodvisna, v zadnjem desetletju vodilo do nove 24-urne paradigme. Po tej
paradigmi obravnavamo telesno dejavnost, sedentarno vedenje in spanje skupaj — kot eno
sestavljeno determinanto zdravja (tj. 24-urno gibalno vedenje).

Nova 24-urna paradigma je bila Siroko sprejeta tako med raziskovalci kot snovalci (med)narodnih
javnozdravstvenih in klinicnih smernic. Smernice za 24-urno gibalno vedenje vkljucujejo
priporocila za telesno dejavnost, sedentarno vedenje in spanje. V okviru projekta Umescanje
nacela 24-urnega gibalnega vedenja kot determinante zdravja v slovenski prostor (GIB24), ki ga
financirata Javna agencija za znanstvenoraziskovalno in inovacijsko dejavnost RS in Ministrstvo
za zdravje RS, so bile oblikovane prve slovenske smernice za 24-urno gibalno vedenje odraslih in
starejSih odraslih.

Pri oblikovanju smernic je projektna skupina sledila metodologiji GRADE-ADOLOPMENT, po kateri
izhajamo iz obstojecih, na dokazih temelje¢ih smernic in posodobitvi sistematicnih pregledov
literature, na katerih temeljijo smernice. Po pregledu zbrane literature je skupina oblikovala
osnutek slovenskih smernic ter ga poslala v presojo sedmim vidnejSim slovenskim strokovnjakom
s podrocja telesne dejavnosti, sedentarnega vedenja in/ali spanja, ki prihajajo iz Sestih institucij.
Po dveh krogih Delfi Studije in spletni anketi med ostalimi deleZniki je bilo doseZeno soglasje.

Dokument javnozdravstvenih smernic vklju€uje (i) nagovor, (ii) smernice, (iii) dodatne usmeritve
dobre prakse in (iv) slovar. Namenjen je strokovnjakom (s podrocja zdravstva, Sporta in drugim),
odlocevalcem, raziskovalcem, delodajalcem, predstavnikom nevladnih organizacij in medijem,
uporaben pa je tudi za zainteresirano SirSo javnost. Projektna skupina je izdelala tudi promocijske
materiale k smernicam, ki so namenjeni promociji zdravega 24-urnega gibalnega vedenja med
SirSo javnostjo.

Slovenske smernice za 24-urno gibalno vedenje vkljucujejo priporocilo, naj se odrasli in starejsi
odrasli ukvarjajo z zmerno- do visokointenzivno telesno dejavnostjo vsaj 150 minut na teden,
omejijo sedentarno vedenje na 7 ur na dan ali manj in naj spijo 7-9 ur na dan (oz. 7-8 ur na dan
za starejsSe odrasle). Smernice poudarjajo, da je za ohranjanje in krepitev zdravja potrebno pravo
ravnovesje med omenjenimi vedenji. Vkljuujejo tudi priporocila glede ukvarjanja s telesno
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dejavnostjo za krepitev vecjih miSicnih skupin (vsaj 2-krat na teden), izboljSanje ravnotezja
(priporocilo za starejSe odrasle: vsaj 3-krat na teden), ukvarjanja z nizkointenzivno telesno
dejavnostjo (nekaj ur na dan), omejevanja uporabe zaslonov v prostem casu (3 ure ali manj) in
pogostega prekinjanja obdobij dolgotrajnega sedentarnega vedenja. Smernice poudarjajo, da bo
Ze priblizanje kateremu koli priporocilu prineslo nekaj koristi za zdravje in da nadomescanje
sedentarnega vedenja z dodatno telesno dejavnostjo od minimalno priporocene lahko prinasa
dodatne koristi za zdravje.

Na konferenci bodo predstavljeni tudi preliminarni izsledki raziskave Z zdravjem povezan
vedenjski slog 2024 glede deleza odraslih prebivalcev Slovenije, ki dosegajo omenjena
priporocila. Smernice za 24-urno gibalno vedenje in zacetek populacijskega spremljanja 24-
urnega gibalnega vedenja predstavljajo pomemben mejnik pri prizadevanjih umescanja 24-urega
gibalnega vedenja kot determinante zdravja v slovenski prostor. Snovalci slovenskih smernic za
24-urno gibalno vedenje upajo, da bodo slovenski strokovnjaki prepoznali koristi smernic ter da
jim bo dokument smernic sluzil kot nepogresljiv pripomocek pri promociji zdravega Zivljenjskega
sloga odraslih in starejsih odraslih.

Kljucne besede: priporocila, telesna dejavnost, sedentarno vedenje, uporaba zaslonov, spanje
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STRIMO TRDE OREHE SKUPAJ — KAKO ZAGOVARJATI PREVENTIVO?

John Bromley, Director, The National Social Marketing Centre (United Kingdom) and Senior
Fellow, University of Greenwich, London
John Landels, Secretary to the Board of the European Social Marketing Association, The
National Social Marketing Centre (United Kingdom)
john.landels@thensmc.com - www.thensmc.com

Zdravstveni sistemi v Evropi in drugje po svetu se soocajo s klju¢nim izzivom, kako dolociti,
kolikSen delez svojih omejenih virov nameniti dejavnostim za krepitev in varovanje zdravja
namesto za zagotavljanje klini¢nih zdravstvenih storitev prebivalstvu. V primerjavi z
vsakodnevnimi zdravstvenimi storitvami, ki pacientom prinasajo takojsnje koristi, je krepitev
zdravja dolgorocnejsi proces, pri katerem se ucinki lahko pokaZejo Sele ¢ez pet do deset let. To
pa pogosto ni sprejemljiv izid za politike, ki so pod pritiskom, da zmanjsajo ¢akalne dobe za
zdravstvene storitve — Se posebej zato, ker se koristi, ki jih prinasa krepitev zdravja, pokaZejo Sele
po tem, ko so ti Ze zapustili ustanovo.

Ta prispevek bo predstavil bistvene utemeljitve za intervencije krepitve zdravja in prikazal njihovo
ucinkovitost pri spoprijemanju z izzivi nezdravega Zivljenjskega sloga, ki postaja glavni vzrok za
slabo zdravje nase druzbe. Pregledali bomo vec¢ programov, ki so imeli merljiv vpliv, denimo na
opuscéanje kajenja. Vendar pa je treba upostevati, da razvoj ucinkovitih intervencij za krepitev
zdravja nikoli ni enostaven ter zahteva odziv vec deleznikov in sodelovanje celotne vlade. Ta
predstavitev prav tako izpostavlja, da obstajajo Stevilni primeri slabo zasnovanih, izvedenih in
ovrednotenih intervencij. Prikazani bodo razlogi za to in kako se jim lahko v prihodnje izognemo.
Na koncu sledi predstavitev, kako lahko sprejetje strukturiranega pristopa socialnega marketinga
pomaga pri razvoju ucinkovitih intervencij za krepitev zdravja v Sloveniji.

Klju¢ne besede: strateski socialni marketing, medsektorsko sodelovanje, ucinkovite intervencije,
dolgoroc¢na sprememba vedenja
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SLOVENSKE NACIONALNE SMERNICE ZA OPUSCANJE KAJENJA IN POVEZANIH
|ZDELKOV PRI ODRASLIH

Dr. Tomaz Caks (1), Rok Zaletel™), Kaja Batista‘?
Nacionalni institut za javno zdravje™, Onkoloski indtuitut(?

Obolevnost in umrljivost zaradi bolezni, povezanih s tobakom, je velika. Da bi uspeSno zmanjsali
delez teh bolezni, je zelo pomembno povecati Stevilo tistih, ki prenehajo s kajenjem, in tistih, ki
nikoli ne za¢nejo kaditi. Vecina kadilcev in kadilk bi Zelela prenehati s kajenjem. Zasvojenost, ki jo
povzroca nikotin, je sedaj Ze dobro poznana. Ker so zasvojeni, mnogi kadilci ne uspejo prenehati
s kajenjem, zlasti ¢e poskus$ajo to sami, brez pomoci. Zaradi tega je dobro, da imajo ¢im vec
razliénih moznosti za zdravljenje in s tem vecjo moznost za uspeh. UspeSna pomoc pri opuséanju
kajenja vsebuje vrsto ukrepov. Sama ali v kombinaciji so na voljo razlicha vedenjska in
farmakoloska zdravljenja z izobraZevanjem, kratkimi posveti in nasveti, intenzivno podporo,
predpisovanjem preparatov in drugim, kar lahko pomaga posamezniku in populaciji kot celoti.

Vse drzave naj bi imele nacionalne smernice za zdravljenje odvisnosti od tobaka. V teh smernicah
ni treba ponovno ovrednotiti dokazne baze dokazov za dolo¢ene posege, temvec bi morale na
podlagi obstojecih pregledov in analize lokalnega okolja zagotoviti jedrnat sklop priporocil za
cenovno dostopne in izvedljive intervencije, ki bodo dosegle najvedji ucinek (1).

Namen smernic je povecati opuscanje kajenja ter opusScanje uporabe povezanih in nikotinskih
izdelkov, ki niso registrirani kot nikotinska nadomestna terapija, zmanjSati obolevnost ter
(prezgodnjo) umrljivost in druzbene stroske zaradi rabe tobaka ter prispevati k boljSemu zdravju
ljudi in vzdrZnosti zdravstvenega sistema v prihodnosti.

Pomen opuscéanja tobaka kot dela zdravljenja dusevnih in telesnih motenj je bil obravnavan v
razlicnih smernicah SZO. Zadnje najbolj posodobljene smernice je SZO izdala v juliju 2024 (2).
Smernice vsebujejo priporocila za podporo odraslim (osebam, starim 18 let in vec) pri opuscanju
rabe vseh vrst tobacnih izdelkov, vkljuéno s cigaretami, tobakom za vodno pipo (Siso) ter
novejsimi nikotinskimi izdelki, kot so elektronske cigarete vseh generacij, nikotinske vrecke,
razli¢ni brezdimni tobacni izdelki in segrevani tobacni izdelki.

Ti razmeroma preprosti ukrepi lahko pomembno vplivajo na delovanje zdravstvenih delavcev in
izide zdravljenja bolnikov (3, 4, 5).

Smernice na sploSno povzemajo dokaze za razliéne intervencije in na njihovi podlagi dajejo
priporocila za izvajalce (6). Smernice morajo biti del SirSe drZzavne strategije, ki jo podpirajo in
utemeljujejo zdravstvene in druge strokovne organizacije.
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V Sloveniji so na voljo Stevilni razli¢ni brezpla¢ni programi za opuscanje kajenja, katerih stroske
krije zdravstveno zavarovanje. Kadilec, ki Zeli opustiti kajenje, si lahko izbere sebi najprimernejso
vrsto pomoci. V zdravstvenih domovih po Sloveniji v okviru zdravstvenovzgojnih centrov in
centrov za krepitev zdravja usposobljeni strokovnjaki ponujajo brezplacno podporo pri opuscanju
kajenja v obliki skupinskih delavnic ali individualnega svetovanja.

Na voljo je tudi brezplacen svetovalni telefon za pomoc pri opuséanju kajenja 080 2777, ki deluje
vsak dan od 7.00 do 10.00 in 17.00 do 20.00. Stevilka telefona je navedena tudi na embalaZi
tobacnih izdelkov za kajenje. Klicatelji lahko s klicem na telefon pridobijo vse informacije glede
opuscéanja kajenja, telefon pa zagotavlja tudi moznost proaktivnega telefonskega svetovanja in
vodenja, pri katerem svetovalec kadilcu daljsi ¢as ponuja osebno pomoc in podporo pri procesu
opuscanja kajenja.

V lekarnah so na voljo razlicne oblike nikotinskega nadomestnega zdravljenja, ki pomagajo
kadilcu pri uspesnejsi opustitvi kajenja. Na voljo so Zvecilke, obliZi in inhalatorji. Zdravila na recept
predpiSe osebni zdravnik. Stroske nikotinskega nadomestnega zdravljenja in zdravil na recept
krije posameznik. Programe pomoci pri opuscanju kajenja v razlicnih okoljih izvajajo tudi
nevladne organizacije.

Zakljucek: Cilj smernic je zagotoviti tehni¢ne usmeritve za opuscanje rabe tobaka in povezanih
izdelkov pri odraslih, ki se lahko uporabljajo v Sloveniji za podporo uporabi z dokazi podprtih
vedenjskih in farmakoloskih ukrepov za opusc¢anje kajenja in rabe povezanih izdelkov ter
zdravljenja zasvojenosti z nikotinom kot del celovitega pristopa za nadzor nad tobakom.
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KAKSNI PACIENTI VSTOPAJO V PROGRAM OBRAVNAVE DEBELOSTI ODRASLIH V
ZDRAVSTVENIH DOMOVIH?

Rok Poli¢nik, Pika ZaloZnik, Tatjana Novak Subara, Andrea Backovié¢ Juri¢an, Tea Zaverla
Sustarsic, Jerneja Farka$ Laind¢ak

Poznavanje znacilnosti in zdravstvenega stanja oseb, vklju¢enih v program obravnave debelosti
za odrasle (OMP), ki sistemsko poteka v primarnem zdravstvenem sistemu, je omejeno. V
program OMP ambulante druzinske medicine trenutno napotujejo paciente na podlagi indeksa
telesne mase (ITM), kljub njegovim dobro znanim omejitvam. Namen raziskave je bil opisati
sociodemografske in zdravstvene znacilnosti udelezencev ter ovrednotiti njihovo prehransko in
funkcionalno stanje, vklju¢no s tveganjem za podhranjenost in tveganjem za sarkopenijo.

Med septembrom in decembrom 2024 je bila izvedena nacionalna presecna raziskava v 27 od 61
zdravstvenih domov. Poleg rutinskega vprasalnika, ki ga zdravstveni strokovnjaki uporabljajo v
OMP pri zacetnem pogovoru s pacientom, je bil uporabljen razsirjeni vprasalnik, ki je vkljuceval
validirana presejalna orodja za presejanje prehranske ogroZenosti in tveganja za sarkopenijo
(MUST, SARC-F) ter funkcionalna testa (dinamometrija in test vstajanja s stola). Podatke so zbrale
diplomirane medicinske sestre in fizioterapevti med prvim individualnim posvetom v centrih za
krepitev zdravja in zdravstvenovzgojnih centrih.

V raziskavo je bilo vkljucenih 406 oseb (327 Zensk, 79 moskih) s povprecno starostjo 52,4 leta.
Najvec je bilo starih med 41 in 60 let. Po izobrazbi je imelo 52,2 % srednjo, 38,8 % visoko, 9,0 %
pa osnovno izobrazbo. Vecina je bila zaposlenih (64,2 %), skoraj tretjina upokojenih, regijsko pa
je prevladovala vzhodna Slovenija (60,6 %). Povprecni ITM je bil 38,9 + 6,2 kg/m? pri moskih in
36,6 + 6,1 kg/m? pri Zenskah (p = 0,004). Zenske so bile pogosteje v razredu debelosti |, moski pa
v razredih Il in 1ll. Mlajsi udeleZenci so imeli visji ITM (r =-0,23; p < 0,001).

Skoraj dve tretjini udelezencev (64,8 %) je imelo pridruzene bolezni, najpogosteje sréno-zilne,
misicno-skeletne in dusevne motnje, multimorbidnost pa je bila pogostejsa po 60. letu. Vec¢ kot
polovica (53,9 %) je redno jemala zdravila, najpogosteje za sréno-zilne bolezni (34,7 %), dusevne
motnje (13,5 %), bolezni $¢itnice (7,1 %) in sladkorno bolezen tipa 2 (6,7 %). Manjsi delez je
prejemal sodobna zdravila, ki se uporabljajo pri zdravljenju debelosti, kot so agonisti GLP-1
(3,0 %) in zaviralci SGLT-2 (2,2 %).

Ogrozenost za podhranjenost med bolniki, napotenimi v OMP, je bila nizka: pri 99,7 %
udelezencev je bil MUST =0, pri enem (0,3 %) zmeren (MUST = 1), visokega tveganja (MUST = 2
in vec) ni bilo. Kljub temu jih je 46,4 % porocalo o pogostem prenajedanju zaradi stresa, 39,4 %
pa o noc¢nem hranjenju. Tveganje za sarkopenijo (SARC-F>4) je imelo 5,4 % udeleZzencey,
najpogosteje zaradi tezav pri hoji po stopnicah in zmanjSane moci. Funkcionalni testi so potrdili
tveganje pri manjSem delezu, zlasti pri Zenskah, mlajsih od 65 let (0,8 % pri rocnem stisku, 6,0 %
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pri vstajanju s stola). Pri 4,6 % so se pokazala neskladja med presejalnim vprasalnikom in testi,
kar poudarja pomen kombinirane uporabe obeh pristopov za ugotavljanje tveganja za
sarkopenijo.

Rezultati kaZejo, da udeleZzenci OMP dosegajo zelo visoke vrednosti ITM, pogosto z
multimorbidnostjo. Ceprav je tveganje za podhranjenost zanemarljivo, so pogoste teZave s
prehranjevanjem zaradi stresa in no¢nega hranjenja, poleg tega pa sta pri manjSem delezu
prisotna tveganje za sarkopenijo in zmanjSana funkcionalna sposobnost. lzsledki raziskave
potrjujejo potrebo po celostni obravnavi debelosti, ki presega zgolj nadzor telesne mase ter
vklju€uje spremljanje prehranskih navad, kroni¢nih bolezni in miSi¢no-skeletnega stanja. Ob tem
je treba velik poudarek nameniti razvoju pristopov in klinicne poti za presejanje in obravnavo
debelosti pri odraslih na nivoju primarnega zdravstvenega varstva.

Opomba: Predstavljeni podatki tega povzetka so del nacionalne raziskave o vkljucevanju odraslih
v program obravnave debelosti. Celotna analiza in interpretacija podatkov sta v pripravi in bosta
objavljeni v znanstvenem clanku v recenzirani reviji. Rezultati, predstavljeni na konferenci, so
namenjeni zgolj preliminarni strokovni razpravi.
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DRZAVNI PROGRAM ZA OBVLADOVANJE BOLEZNI SRCA IN OZILJA — OD VIZIJE DO
IZVEDBE

prof. dr. Borut Jug, dr. med.%?, doc. dr. Jerneja Farkas Lain3¢ak, dr. med.>*
! Center za preventivno kardiologijo, Klini¢ni oddelek za Zilne bolezni,
Interna klinika, Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana
2 Medicinska fakulteta, Univerza v Ljubljani
3 Center Sola javnega zdravja, Nacionalni intitut za javno zdravje
4Splosna bolnisnica Murska Sobota

Bolezni srca in Zilja ostajajo kljucni javnozdravstveni problem tako v Evropi kot v Sloveniji — so
vodilni vzrok smrti ter pomemben vzrok prezgodnje umrljivosti, bolnisni¢nih obravnayv,
odsotnosti z dela in izdatkov za zdravila. V zadnjih desetletjih se je starostno standardizirana
stopnja umrljivosti za boleznimi srca in Zilja v evropskih drzavah, tudi Sloveniji, pomembno
zmanjsala, kar lahko pripiSemo ukrepom tako na ravni populacije kot na ravni posameznika. Sem
pristevamo Stevilne aktivnosti; od javnozdravstvenih pobud, promocije zdravja, presejalnih
programov in obvladovanja dejavnikov tveganja do napredka v akutni oskrbi, zdravljenju
kronic¢nih stanj in rehabilitaciji, ki potekajo na vseh ravneh zdravstvenega varstva in v skupnosti.
Kljub temu pa se napredek v zadnjem obdobju upocasnjuje, kar je povezano s staranjem
prebivalstva, porastom kardiometaboli¢nih dejavnikov tveganja (kot so ¢ezmerna telesna teza,
debelost, sladkorna bolezen), pa tudi z druzbeno-ekonomskimi in okoljskimi determinantami
zdravja.

Epidemiolosko in ekonomsko breme bolezni srca in Zilja ter vse vecja kompleksnost njihovega
obvladovanja so v evropskem prostoru sprozili pobude za vzpostavitev nacionalnih programov za
obvladovanje bolezni srca in Zilja. Evropsko zaveznistvo za sréno-Zilno zdravje, ki zdruZuje
strokovne organizacije in zdruzenja bolnikov, je leta 2022 predstavilo Evropski nacrt za sréno-
zilno zdravije, ki priporoca, da nacionalni programi zajamejo primarno preventivo (za zmanjsanje
obolevnosti in umrljivosti na ravni populacije); sekundarno preventivo (zgodnje prepoznavanje,
presejanje in preprecevanje napredovanja bolezni); zgodnje, dostopno in optimalno zdravljenje
bolnikov; ustrezno implementacijo sréno-Zilne rehabilitacije; ter spremljanje in izboljSevanje z
zdravjem povezane kakovosti Zivljenja in psihosocialnih izidov bolnikov. Poleg vsebinskih
usmeritev nadrt poudarja tudi organizacijske vidike — prenos znanja, spremljanje aktivnosti,
vzpostavitev podpornega okolja za inovacije in digitalizacijo ter celovito implementacijo
nacionalnih programov za obvladovanje bolezni srca in Zilja. Pobude za sistemati¢no
obvladovanje bolezni srca in Zilja so ¢rpali iz izkuSenj, ki so jih prinesli evropski in nacionalni
programi za obvladovanje raka in sladkorne bolezni. Med madzZarskim predsedovanjem Svetu
Evropske unije v drugi polovici leta 2024 je bilo zmanjSanje bremena kroni¢nih bolezni, zlasti
bolezni srca in zZilja, ena od prednostnih nalog. Svet Evropske unije je tako decembra 2024
predstavil Sklepe o izboljSanju zdravja srca in Zilja v Evropski uniji, v katerih poziva, naj se posebna
pozornost nameni preventivnim ukrepom, kot so izboljSanje zdravstvene pismenosti,
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ozavesSCanje o zdravju srca in Zilja ter odvracanje od nezdravega Zivljenjskega sloga. Hkrati je
drzave ¢lanice pozval, naj zagotovijo enak dostop do zdravstvenih obravnav bolnikom z
boleznimi srca in Zilja, vkljuéijo presejalne preglede v redne zdravstvene preglede in
okrepijo usposabljanje zdravstvenih delavcev. Poleg tega je pozval Evropsko komisijo, naj
sprejme celovite ukrepe za zmanjsanje razsirjenosti bolezni srca in Zilja, pri ¢emer je izpostavil ne
le promocijo zdravja, temvec tudi presejalne preglede, zgodnje odkrivanje, zdravljenje,
rehabilitacijo ter spodbujanje raziskav in inovacij. Sklepe Sveta je soglasno sprejelo 27 ministrov
za zdravje drzav Clanic Evropske unije, kar oznacuje mocno politicno zavezanost izboljSanju
zdravja srca in Zilja po vsej Evropi. Evropski komisar za zdravje in dobrobit Zivali, Oliver Varhelyi,
pa je ob tem napovedal, da bo Evropska komisija postavila zdravje srca in Zilja v sredi$¢e svojega
mandata ter razvila nov evropski nacrt za zdravje srca in zZilja, pri ¢emer bo kot okvirni primer
uporabila evropski nacrt za premagovanje raka. Podporo razvoju nacrta je potrdilo tudi Evropsko
kardioloSko zdruzenje.

Evropska unija je v tem obdobju vzpostavila tudi enoten odziv na zmanjsanje bremena bolezni
srca in Zilja ter sladkorne bolezni v obliki sofinanciranja projekta skupnega ukrepanja (angl. Joint
Action on CARdiovascular diseases and Dlabetes — JACARDI), ki se bo izvajal v obdobju Stirih let
(do 31. 10. 2027). Da bi breme teh bolezni tako na individualni kot druzbeni ravni zmanjsali,
strokovnjaki iz 21 evropskih drzav pripravljajo ukrepe, povezane s celotno potjo bolnika; od dviga
zdravstvene pismenosti in ozave$Cenosti o sréno-Zilnih in sladkorni bolezni, presejanj in
preventivnih ukrepov za osebe z visokim tveganjem, do izboljSanja zdravstvenih storitev,
samooskrbe ter spodbujanja vracanja na delo. Ukrepi bodo pilotno testirani v 142 pilotnih
intervencijah v 18 evropskih drzavah, tudi Sloveniji. V Sloveniji v projektu skupnega ukrepanja
JACARDI sodelujejo strokovnjaki z Nacionalnega insStituta za javno zdravje ter treh fakultet
Univerze v Ljubljani (Medicinska fakulteta, Zdravstvena fakulteta in Fakulteta za druzbene vede),
ki bodo ob pomoci strokovnjakov z razli¢nih kliniénih okolij izvedli Stiri pilotne projekte. Kot
dodatek k Drzavnemu programu za obvladovanje sladkorne bolezni bodo razvijali in testirali
intervencije za izboljSanje presejanja za sladkorno bolezen z vklju¢evanjem skupnosti ter skusali
doseli vecljo vkljuCenost oseb s sladkorno boleznijo v zdravstvenovzgojne programe v
zdravstvenih domovih ter v presejalni program za diabeti¢no retinopatijo. Na podrocju bolezni
srca in Zilja bodo vkljueni strokovnjaki razvili poenotena, celovita in integrirana
zdravstvenovzgojna gradiva in pristope tako za izvajalce zdravstvenih storitev kot za osebe,
napotene v program ambulantne sréno-Zilne rehabilitacije. Konéni cilj projekta na nacionalni
ravni je evalvacija pilotnih intervencij in njihova vpeljava v vsakdanjo javnozdravstveno in klini¢no
prakso, na mednarodni ravni pa izmenjava dobrih praks ter krepitev kapacitet, znanj in veséin na
mnogih podrogjih, ki so toris¢a zmanjSevanja bremena (kroni¢nih) bolezni tudi izven bolezni srca
in Zilja ter sladkorne bolezni.

V Sloveniji lahko prepoznamo Stevilne aktivnosti, ki sodijo v domeno drzavnega programa za
obvladovanje bolezni srca in Zilja — od zakonodajnega okvira za zmanjSanje bremena nekaterih
dejavnikov tveganja (npr. omejevanje uporabe tobacnih in povezanih izdelkov) do Programa
integrirane preventive kroni¢nih bolezni za odrasle Skupaj za zdravje, implementacije protokolov
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za spremljanje sréno-zilnih bolezni v druzinski medicini, aktivnosti v zdravstvenovzgonih
centrih/centrih za krepitev zdravja, kardiovaskularne oskrbe v okviru sekundarne in terciarne
dejavnosti, mreZe centrov za preventivno kardiologijo in rehabilitacijo ter znanstveno-
raziskovalne, inovativne in izobraZevalne dejavnosti v okviru razli¢nih formalnih in neformalnih
programov.

Usmeritve za osnovanje drzavnega programa za obvladovanje bolezni srca in Zilja bi zato morale
na osnovi bogate tradicije sréno-Zilne oskrbe v Sloveniji slediti evropskim pobudam, da s
koordinacijo, integracijo in nadgradnjo obstojecih aktivnosti lahko Se bolje obvladujemo bolezni
srca in Zilja. Podrocja sprememb, ki zahtevajo posebno pozornost, so spremembe v populaciji,
spremembe v determinantah sréno-zilnega zdravja, spremembe v bremenu boleznih (npr.
narasanje srénega popuscanja, narascanje Stevila bolnikov z vec socasnimi boleznimi),
spremembe v diagnosti¢nih pristopih (npr. slikovne preiskave, telemedicinsko spremljanje) ter
spremembe v metodah zdravljenja in rehabilitacije. Kljuéno je upoStevanje in udejanjanje
inovacij, novih tehnologij in moznosti digitalizacije; nujno je prepoznavanje potreb po sprotnem
in sistemati¢cnem spremljanju sréno-zZilne oskrbe (epidemiologija, ekonomsko breme, kakovosti
oskrbe) in z zdravjem povezane kakovosti Zivljenja. Osnovne aktivnosti, ki zagotavljajo usklajeno
delovanje vseh deleznikov (odloCevalci, strokovna zdruZenja, izvajalci klinicne in
javnozdravstvene oskrbe, zdruzenja bolnikov, plaénik, regulatorji, industrija), vkljucujejo
nacionalne smernice in klinicne poti, strateSko usklajevanje razlicnih pobud in aktivnosti,
prepoznavanje potreb in zagotavljanje ustrezne, vzdrine in odporne oskrbne mreze (z
opredeljeno strukturo in aktivnostmi), spremljanje kakovosti, spodbujanje izobraZzevanja,
inovativnosti, znanstvenega raziskovanja in udejanjanja digitalnih resSitev. Kompleksnost in
prepletanje strukture, aktivnosti in napredka sréno-zilne oskrbe v Sloveniji zahteva na eni strani
moznost inovativnih in prilagojenih pristopov v klini¢ni medicini, kije usmerjena v bolnika
(personalizacija/preciznost), in skupnostnih pobudah, ki zagotavljajo najboljSe resitve v
posameznem okolju, regiji oziroma skupnosti; na drugi strani pa potrebuje integracijo in
koordinacijo, ki bo omogocila karseda celovito, u¢inkovito, kakovostno, dostopno in enakopravno
sréno-zilno oskrbo vsem prebivalcem.
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drZzavnega programa obvladovanja bolezni srca in Zilja v Sloveniji« sofinancirata Javna agencija
za znanstvenoraziskovalno in inovacijsko dejavnost Republike Slovenije in Ministrstvo za zdravje
Republike Slovenije.
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https://www.escardio.org/The-ESC/Press-Office/Press-releases/eu-health-ministers-adopt-landmark-council-conclusions-on-cardiovascular-health
https://www.escardio.org/The-ESC/Press-Office/Press-releases/eu-health-ministers-adopt-landmark-council-conclusions-on-cardiovascular-health
https://jacardi.eu/
https://nijz.si/projektii/21-evropskih-drzav-sodeluje-v-projektu-skupnega-ukrepanja-eu-jacardi-za-zmanjsanje-bremena-bolezni-srca-in-ozilja-ter-sladkorne-bolezni/
https://nijz.si/projektii/21-evropskih-drzav-sodeluje-v-projektu-skupnega-ukrepanja-eu-jacardi-za-zmanjsanje-bremena-bolezni-srca-in-ozilja-ter-sladkorne-bolezni/
https://nijz.si/projektii/21-evropskih-drzav-sodeluje-v-projektu-skupnega-ukrepanja-eu-jacardi-za-zmanjsanje-bremena-bolezni-srca-in-ozilja-ter-sladkorne-bolezni/
https://nijz.si/nenalezljive-bolezni/tudi-slovenija-s-projektom-jacardi-nad-bolezni-srca-in-ozilja-ter-sladkorno-bolezen/
https://nijz.si/nenalezljive-bolezni/tudi-slovenija-s-projektom-jacardi-nad-bolezni-srca-in-ozilja-ter-sladkorno-bolezen/
https://nijz.si/projektii/jacardi-v-znanstvenih-publikacijah/

CELOSTNA PREVENTIVA ZA ODRASLO POPULACIO: OD PODATKOV DO
ODLOCITEV, OD STRATEGIJ DO PRAKSE
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KREPITEV POKLICNIH IN OSEBNIH VESCIN
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O ZANOSU - Kaj nas Zene naprej

Izr. prof. dr. Katarina Habe
Akademija za glasbo, UL
e-posta: katarina.habe@ag.uni-lj.si

V sodobnem ¢asu, ki ga zaznamujejo hitro spreminjajoce se delovne zahteve, kompleksni izzivi in
visoka pri¢akovanja, postaja vprasanje, kako lahko ohranjamo ter razvijamo svoje poklicne in
osebne vescine, izjemno aktualno. Ena od pomembnih poti k temu cilju je raziskovanje in krepitev
zanosa oziroma stanja optimalne izkusnje (flow), ki ga je v psiholosko teorijo uvedel Mihaly
Csikszentmihalyi. Zanos kot psiholoSko stanje presega golo opravljanje nalog — predstavlja stanje,
v katerem se posameznik povsem potopi v dejavnost, pri cemer dozZivlja obcutek smisla, notranje
motivacije in kompetentnosti (Csikszentmihalyi, 2019).

Psiholosko je zanos opredeljen kot optimalno doZivetje — posebno stanje zavesti, ki nastopi, ko
so nasSe sposobnosti in izzivi okolja v ravnovesju (Csikszentmihdlyi, 2019). Jackson in
Csikszentmihdlyi (1999) navajata devet dimenzij zanosa, in sicer:

e ravnovesje med izzivom in sposobnostmi,

e zlitje z izvedbo,

e jasnost ciljev,

® nedvoumnost povratnih informacij,

® popolna osredotocenost,

e obcutek nadzora,

e izguba samozavedanja,

e spremenjeno dozZivljanje Casa,

e avtoteli¢nost izkusnje (dejanje kot nagrada sama po sebi).

DoZivljanje zanosa je stanje blagostanja, ki vklju€uje telesno, ¢ustveno, miselno in duhovno raven
posameznika. Zanos ima vec posebnosti: je nalezljiv, pogosteje se pojavlja pri skupinskih kot pri
individualnih aktivnostih, o njem veckrat porocajo Zenske kot moski. Najpogosteje ga dozZivljamo
v aktivnem delovanju — pri delu, uéenju in gibanju, redkeje pri pasivhem pocitku. V otrostvu je
skoraj vsakodnevno prisoten skozi igro, ki pomeni popolno prisotnost v trenutku
(Csikszentmihalyi, 2019).

Obravnava zanosa se neposredno povezuje tudi z razvojem pozitivhe psihologije, katere
utemeljitelj Martin Seligman je opozoril, da se je psihologija predolgo osredotocala zgolj na
primanjkljaje, disfunkcije in patologijo pri ¢loveku. Namesto tega je zagovarjal potrebo po
usmeritvi na ¢loveske potenciale, moci in vrline, ki posameznikom omogocajo rast in polno
uresni¢evanje (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000). V tem okviru je zanos razumljen kot eden
klju¢nih psiholoskih procesov, ki posameznika spodbuja k nadgradnji lastnih ves¢in in doseganju
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visjih ravni osebne in profesionalne ucinkovitosti ter ga Sciti pred negativnimi posledicami stresa
in izgorelosti.

Smiselno je torej govoriti o zanosu kot nacinu krepitve poklicnih in osebnih ves¢in, saj gre za
koncept, ki zdruzuje individualno dobrobit in profesionalno ucinkovitost. Zanos ni le prijeten
psiholoski pojav, temvec strateski vir — tako za posameznika, ki iS¢e nacine za osebno rast in
zadovoljstvo, kot za organizacije, ki si prizadevajo za inovativnost, produktivnost in trajnostni
razvoj.

Ceprav je zanos pogosto predstavljen kot izrazito pozitiven psiholo$ki pojav, raziskave opozarjajo,
da ima lahko tudi doloCene negativne posledice. Ena od njih je pretirano poglabljanje v
dejavnost, zaradi Cesar posameznik zanemarja druge pomembne Zivljenjske vidike, kot so
zdravje, socialni odnosi ali obveznosti zunaj dela (Csikszentmihalyi, 2019). Dolgotrajno in
intenzivno doZivljanje zanosa pri delu je bilo povezano tudi z vec¢jim tveganjem za deloholizem —
stanje, ko posameznik izgubi ravnovesje med profesionalnim in zasebnim Zivljenjem (Schaufeli
idr., 2006). Poleg tega se lahko pojavi nevarnost, da posameznik vztraja pri dejavnosti, ki mu sicer
prinasa subjektivni uzitek, a nima realne dodane vrednosti za njegov dolgoroc¢ni razvoj ali okolje
(Partington idr., 2009). Zato je pomembno, da se zanos razume kot koristen psiholoski vir, vendar
ob hkratnem zavedanju, da potrebuje ravnoteije in kontekstualno usmerjenost, da ne preraste
v kontraproduktivne ucinke.

Raziskave kaZejo, da posamezniki, ki pri delu pogosto dozivljajo zanos, izkazujejo viSjo raven
poklicne zavzetosti, ustvarjalnosti in produktivnosti (Bakker & Demerouti, 2008). Zanos spodbuja
ucenje v okviru same aktivnosti. Posamezniki, ki ga dozivljajo, se hitreje poglabljajo v zahtevne
naloge ter ucinkoviteje razvijajo nove kompetence (Csikszentmihalyi, 2019). Stanje zanosa
povecuje divergentno misljenje, kar vodi v generiranje novih idej in inovativnih resitev (Moneta,
2012). Organizacije, ki spodbujajo pogoje za zanos, imajo zato pogosto boljsi inovacijski potencial.
Ker je za posameznika delo nagrajujoce, laZje prenasa obremenitve, vztraja pri zahtevnih nalogah
in dosega visjo dolgoroc¢no ucinkovitost (Salanova, Bakker & Llorens, 2006).

Zanos pa se ne kaZe le kot profesionalna prednost, temvec tudi kot vir osebnega blagostanja.
Dozivljanje zanosa krepi obcutek lastne kompetentnosti in spodbuja razvoj notranje motivacije,
kar je klju¢no za osebno rast (Deci & Ryan, 2000). Posamezniki, ki delujejo z navdusenjem,
prenasajo pozitivho energijo na druge, kar spodbuja sodelovanje in izboljSuje kakovost
medosebnih odnosov (Fredrickson, 2001). Zanos prispeva k vis§jemu subjektivnemu blagostanju,
zmanjsuje zaznani stres in krepi psiholosko odpornost (Schaufeli & Bakker, 2004).

Sklenemo lahko, da zanos ni zgolj prijeten obcutek ali trenutek navdusenja — je mocan notranji
motor, ki posameznika vodi k rasti, ucenju in doseganju visjih ravni kompetenc. Ko ga
prepoznamo in zavestno negujemo, odpira vrata ustvarjalnosti, izboljSuje produktivnost in
poglablja osebno zadovoljstvo. Vendar je hkrati pomembno, da zanos uravnoteZzimo s skrbjo za
svoje zdravje, odnose in dolgorocne cilje.
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Vsak posameznik ima potencial, da doseZe optimalno stanje, v katerem delo ni le obveznost,
temvec vir navdiha, ucenja in rasti. Zavedanje tega potenciala nas lahko opogumlja, da iS¢emo
naloge, ki nas resni¢no navdusujejo, poglabljamo ves¢ine, ki jihimamo, in hkrati ostajamo pozorni
na ravnovesje. Zanos naj bo pot k bolj uravnotezenemu in zadovoljnemu Zivljenju na vseh ravneh,
naj bo iskra, ki priziga notranji ogenj, ki nas usmerja k Zivljenjskim ciljem, ki nas celostno bogatijo
in zaradi katerih smo bolj opolnomoceni.

Kljuéne besede: pozitivna psihologija, zanos, krepitev celostnega zdravja in blagostanja,
osebnostna rast
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MISICNO-SKELETNA OBOLENJA IN PROJEKT POSODOBITEV OBRAVNAVE MISICNO-
SKELETNIH BOLECIN NA PRIMARNI RAVNI (MISKBOL)

Manica Remec in Suzana Pustivsek, NIJZ
manica.remec@nijz.si

Misi¢no-skeletna obolenja so v Sloveniji ena od najpogostejsih zdravstvenih tezav, ki vplivajo na
kakovost Zivljenja in delovno sposobnost ter povecujejo breme zdravstvenega in drugih sistemov.
Ze desetletja predstavljajo enega od glavnih vzrokov (dolgotrajne) bolniske odsotnosti. Dolge
Cakalne dobe pogosto pomenijo, da pacienti z akutnimi teZzavami misi¢no-skeletnega sistema ne
prejmejo ustrezne obravnave pravocasno, kar povecuje tveganje za kronifikacijo in splosno
poslab3anje stanja. Za paciente s kroni¢no nerakavo bolecino pa je v Sloveniji na voljo le ena
prilagojena oblika zdravstvene oskrbe, ki se izvaja na Univerzitetnem rehabilitacijskem institutu
Republike Slovenije SOCA (URI SOCA). Cakalna doba za to obravnavo presega zakonsko dolo¢eno
najvecjo dopustno Cakalno dobo. Navedeno predstavlja velik izziv tako z vidika zdravstvene
obravnave kot tudi ekonomskih posledic in psihosocialnih bremen.

Pregled podatkov Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS) in Nacionalnega instituta
za javno zdravje (NIJZ) o Stevilu obravnavanih oseb, v starosti od 18 do 64 let, pri izbranem
osebnem zdravniku, v povezavi z izbranimi najpogostejSimi diagnozami misi¢no-skeletnih obolenj
(M40 — M54, M79.1, M79.7 in M99) in kroni¢ne bolecine (R52.2) kaZe, da je bolecina v hrbtu
(dorzalgija, M54) vodilni vzrok med obravnavami, da se pri vecini izbranih diagnoz kaze linearno
povecevanje Stevila obravnavanih oseb do 55. leta, v obdobju med 55. in 59. letom pa Stevilo
obravnavnih oseb doseZe plato in se nato v starosti med 60. in 64. letom zniza (graf 1), da Stevilo
obravnav po padcu leta 2020, ki ga je povzrocila epidemija covida-19, narasca (1,2). V vecini regij
se trend Stevila obravnav, kadar primerjamo leti 2019 in 2024, pocasi povecuje, z izjemo
Jugovzhodne Slovenije, Koroske in Obalno-kraske regije.

Skupno stevilo obravnavanih oseb po 5 letnih starostnih
obdobjih za izbrane diagnoze v obdobju od 201294%Ig7%024
231637
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Graf 1: Skupno stevilo obravnavanih oseb po 5 letnih starostnih obdobjih za izbrane diagnoze v obdobju od 2019 do 2024 (1).
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Pri opazovanju trenda bolniskih odsotnosti zaradi bolezni miSi¢no-skeletnega sistema in
vezivnega tkiva pri osebah od 20. do 64. leta starosti, od leta 2019 do 2024, je mogoce opaziti,
da se z izjemo obdobja epidemije covida-19 Stevilo izgubljenih koledarskih dni povecuje in da je
to Stevilo visje pri Zenskah (graf 2). Pri pregledu podatkov o dolgotrajni bolniski odsotnosti zaradi
bolezni miSicno-skeletnega sistema in vezivnega tkiva je od leta 2021 do 2024 vecinoma prisoten
trend narascanja primerov in izgubljenih koledarskih dni tako pri odsotnostih nad 42 dni kot pri
tistih nad 365 dni; oba kazalnika sta visja pri Zenskah. Stevilo izgubljenih koledarskih dni na
zaposlenega se je od leta 2019 do leta 2024 povecalo s 4,03 na 4,47 (2).

Stevilo izgubljenih koledarskih dni zaradi bolezni
misSiéno-skeletnega sistema in vezivnega tkiva v
starosti 20 do 64 let

2024 4170222
2023 3824858
o 2022 | y
5] 3746686 m Zenske
= 202 3759677 -
W Moski
2020 | 3526645 -
B Skupaj
2019 3669165

0 1000000 2000000 3000000 4000000 5000000
Stevilo izgubljenih dni

Graf 2: Bolniska odsotnost zaradi bolezni misi¢no-skeletnega sistema in vezivnega tkiva v starosti od 20 do 64 let v
obdobju od 2019 do 2024 (2).

Metode

Kot odgovor na trenutno stanje poteka v okviru Nacrta za okrevanje in odpornost projekt
Posodobitev obravnave misicno-skeletnih bolecin na primarni ravni (MiSkBol). Namen projekta
je vpeljati strokovne in organizacijske spremembe za povecanje kakovosti in dostopnosti
obravnave za zmanjSevanje in preprecevanje bolecine v hrbtu na primarni ravni ter jo dopolniti s
pristopi za obravnavo kroni¢ne razsirjene ne-rakave bolecine. Klju¢na nosilca projekta sta NIJZ in
URI SOCA. Projekt poteka od leta 2023 do 2026 v $estih pilotnih okoljih — zdravstvenih domovih,
v katerih delujejo centri za krepitev zdravja (CKZ) in v katerih je v sklopu ambulantne fizioterapije
na voljo tudi posebna fizioterapevtska obravnava. Hkrati so v projekt vkljuceni tudi specialisti
medicine dela, prometa in Sporta ter nevladna organizacija, ki je namenjena osebam s kroni¢no
misicno-skeletno bolecino. Ciljna populacija so odrasle osebe s poudarkom na delovno aktivni
populaciji, pri katerih se je pojavila akutna bolecina v hrbtu ali kroni¢na ne-rakava bolecina.
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Rezultati
Upostevajoc¢ najnovejSe smernice za obravnavo bolecine v hrbtu (3) in kroni¢ne misi¢no-skeletne
bolecine ter mozZnosti in omejitve primarnega zdravstvenega varstva, so pacienti v novi klini¢ni
poti projekta (slika 1), po pregledu in presejalnem protokolu v ambulanti druZinske medicine,
napoteni na ustrezno obravnavo. Poleg specialne fizioterapevtske obravnave v primeru akutne
bolecine klini¢na pot ponuja nove intervencije, med katere sodijo:
- fizioterapevtska obravnava akutne bolecine ali akutnega poslabsanja kroni¢ne bolecine v
CKZ, ki temelji na edukaciji in aktivni participaciji pacienta;
- sklop multidisciplinarnih obravnav za kroni¢no bolecino (psiholoska triaza, izobrazevanje
o kroni¢ni bolecini, program za obvladovanje kroni¢ne bolecine), ki so po potrebi
dopolnjene Se z obstojecimi delavnicami v CKZ;
- vadbeni program za osebe s kroni¢no misi¢no-skeletno bolecino;
- obravnava pri specialistu medicine dela, prometa in Sporta, ki vkljuuje pregled, oceno
delovnega mesta in priporocila za prilagoditve, in
- preventivna delavnica, namenjena delovno aktivni populaciji, pri kateri je zaradi
Zivljenjskega sloga in delovnih obremenitev prisotno tveganje za razvoj misicno-skeletnih
obolen;.

Dodatno so pacientom s kroni¢no bolec¢ino na voljo tudi aktivnosti NVO, vklju¢ene v projekt, z
namenom zagotavljanja dolgotrajne podpore v lokalnem okolju, zunaj zdravstvenega sistema.

KLINIENA POT PACIENTOV V PROJEKTU: Posodobitev obravnave misiéno-skeletnih bolein na primarni ravni
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Slika 1: Klini¢na pot pacienta v projektu Posodobitev obravnave misi¢no-skeletnih bolecin na primarni ravni.

TEHNIKE
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Diskusija in zakljucek

Problematika misi¢no-skeletnih obolenj v Sloveniji izkazuje potrebo po posodobitvi zdravstvenih
obravnav (klini¢na pot, intervencije pri razli¢nih strokovnjakih) na primarni ravni zdravstvenega
varstva tako za akutno kot za kroni¢no bolecino ter pri vpeljavi preventivnih intervencij. Na
sistemski ravni je treba zagotoviti pravocasno dostopnost do ucinkovitih obravnav, temeljecih na
sodobnih strokovnih dognanjih, s ciliem preprecevanja misi¢éno-skeletnih obolenj, zmanjsanja
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tveganja za kronifikacijo ter s tem povezanih ponavljajocih se in dolgotrajnih bolniskih stalezev.
Nujno je tudi interdisciplinarno in usklajeno medsektorsko naslavljanje problematike.

Kljuéne besede: misicno-skeletna obolenja, posodobitev obravnav, projekt MiskBol
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POGLED DRUZINSKEGA ZDRAVNIKA: PRIMERJAVA OBRAVNAVE OSEB Z AKUTNO
BOLECINO V HRBTU TER KRONICNO MISICNO-SKELETNO BOLECINO V SKLOPU
PROJEKTA MiSkBol IN BREZ NJEGA

Alenka Bizjak, dr. med. spec. druz. med., ZD Kranj
alenka.bizjak@zd-kranj.si

Zdravstvenem domu Kranj deluje 39 ambulant druZinske medicine. V projekt MiSkBol se je
aktivno vkljucilo 18 zdravnikov in dva specializanta v zaklju¢ni fazi specializacije.

Bolecina v krizu je ena najpogostejSih teZav, zaradi katere se pacienti obra¢ajo na ambulanto
druZinskega zdravnika. Zaradi Ze znanih dejavnikov tveganja in Zivljenjskega sloga je pricakovati,
da bo tezav te vrste v prihodnjih letih in desetletjih vedno ve€. Akutna in kroni¢na bolecina v
hrbtenici sta med pogostejSimi vzroki za bolnisko odsotnost, zato neucinkovito spoprijemanje s
to problematiko vodi v dolgotrajne in ponavljajoce se absentizme.

V vsakodnevni klini¢ni praksi se pri obravnavi akutne in kroni¢ne bolecine v krizu sreCujemo s
Stevilnimi izzivi. Najbolj perec¢ problem so absolutno predolge ¢akalne dobe do fizioterapevtske
in/ali kinezioterapevtske obravnave, slaba dostopnost do izobraZevalnega gradiva oziroma
izobraZevanj ter pomanjkanje celostne obravnave bolnikov z bolec¢ino. Projekt MiSkBol je vse
nasteto ucinkovito naslavljal.

Ob predstavitvi projekta v nasi ustanovi so bili odzivi zdravnikov zelo razli¢ni. Nekaj zdravnikov je
takoj prepoznalo dobro priloZznost, kako pacientom zagotoviti bolj kakovostno obravnavo, veliko
zdravnikom pa je udelezba v projektu predstavljala preveliko obremenitev in se, kljub
podrobnemu opisu in pozitivhim povratnim informacijam bolnikov tekom projekta, k izvedbi
projekta niso Zeleli prikljuciti. V zacetnem delu projekta sem, z namenom ucinkovite izvedbe, po
skupni predstavitvi vsakemu zainteresiranemu zdravniku dodatno razlozila protokol obravnave
bolnikov. Menim, da je na ta nacin vkljuCevanje bolnikov v projekt potekalo hitreje in
ucinkoviteje.

Glede na to, da je med projektom prihajalo do nekaterih sprememb, jih je bilo relativno tezko
prenesti v prakso. Tako ni zaZivelo napotovanje do specialista medicine dela, prav tako je kar
nekaj teZav predstavljalo pridobivanje bolnikov za kontrolno skupino.

S projektom MiSkBol smo pridobili dodatne metode zdravljenja, ki ne temeljijo na
farmakoterapiji. Vklju¢evanje vecjega tima v obravnavo pacienta se je izkazalo za zelo
dobrodoslo. Opazili smo, da so pacienti prejeli celostno informacijo, kako se spoprijemati s
tezavami. Pozitivne povratne informacije bolnikov so bile zelo spodbudne. Menim, da projekt
predstavlja primer dobre prakse, kako k zdravljenju pristopiti celostno.
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Poleg tega so zdravniki v nasem zdravstvenem domu pri povratnih informacijah izpostavili, da jim
je bilo viec, da so bolniki hitreje in ucinkoviteje prisli do ustrezne obravnave. Najoclitneje se je
izkazalo pri obravnavi bolnikov s hernijo diska, ki so bili predvideni za konzervativno zdravljenje.
Obicajno ve¢mesecno Cakanje na fizioterapijo je v takih primerih nedopustno. Glede na potek
projekta so zdravniki pozdravili tudi mozZnost hitrejSe napotitve bolnikov s kroni¢nim bolecinskim
sindromom na URI Soca.

Upamo, da se bo vsaj nekaj dejavnosti, ki so bile omogocene v sklopu projekta, preneslo tudi v
redno prakso. Zdravniki si Zelimo, da bi imeli enako dober dostop do fizioterapije, kinezioterapije
in psiholoSke podpore, kot jo imamo do farmakoterapije. Uporabni bi bili tudi spletni programi,
na primer video posnetki s podrobnejSimi razlagami bolezenskih stanj, posnetki vaj ali vadbe prek
spleta, saj je vedno vec tako mlajsih kot starejsih bolnikov dobro vescih iskanja spletnih vsebin. V
vsakodnevni praksi bi nam koristil tudi seznam organizacij v lokalnem okolju, ki ponujajo
kakovostno vodeno vadbo.

Klju¢ne besede: bolecina v krizu, ambulanta druZinskega zdravnika, projekt MiSkBol
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BOLECINE V KRIZU — IZKUSNJE ZDRAVNIKA DRUZINSKE MEDICINE PRI PROJEKTU
MISKBOL

Mihaela Strgar Hladnik, dr. med. spec. spl. med.
Zdravstveni dom Ljubljana
Mihaela.strgar-hladnik@zd-lj.si

Kar 84 % ljudi ima v Zivljenju bolecine v krizu, ki pa so ve¢inoma samoozdravljive (1). Akutna
bolecina v kriZu traja Stiri tedne, lahko pa se podaljsa in se razvije kroni¢na bolecina, ki traja vec
kot 12 tednov (2). Vecina ledvene bolecine je nespecificne (85 %) in ne najdemo specificnega
vzroka zanjo (3). Za ugotavljanje vzrokov bolecine v krizu uporabljamo anamnezo in klini¢ni status,
za specifitne vzroke bolezni pa slikovno diagnostiko (rentgensko slikanje, racunalniSko
tomografijo — CT in magnetno resonanco — MR) (4). Zdravljenje bolecine v krizu obsega
izobraZevanje bolnika, vaje oziroma gibanje, gretje, masazo, spinalno manipulacijo, fizioterapijo,
kratkotrajno zdravljenje z nesteroidnimi antirevmatiki in zdravljenje specifi¢nih vzrokov (5).

Misi¢no-skeletna bolecina je eden od najpogostejsih vzrokov za obravnavo bolnika pri zdravniku
druZinske medicine in tudi najpogostejsi razlog odsotnosti z dela. Akutna bolecina v kriZu se lahko
zaradi ¢akanja na zdravljenje spremeni v kroni¢no bolecino, ki pa zahteva mnogo kompleksnejso
obravnavo in dolgotrajno zdravljenje. Projekt Posodobitev obravnave misi¢no-skeletnih bolecin
na primarni ravni (MiSk Bol) je bil zasnovan z namenom izboljSanja zdravstvene obravnave oseb z
miSi¢no-skeletno bolecino in preprecevanja prehoda akutne v kroni¢no misi¢no-skeletno bolecino
ter kot predlog sistemske umestitve obravnave oseb z miSi¢no-skeletno bolecino v redne
aktivnosti izvajalcev na primarni ravni (6). Zdravstveni dom Ljubljana sodeluje v omenjenem
projektu; udeleZzenci so zbrali nekaj rezultatov in mnenj o projektu MiSk Bol. Vprasalniki so bili
sistematicno zbrani in so omogocili tako bolniku kot zdravniku celovit pogled na misi¢no-skeletno
bolecino in pridruzena stanja (anksioznost, depresija). Presenetljiv je bil odgovor bolnikov na
vprasanje »Za osebo s takim zdravstvenim stanjem, kot je moje, ni zares varno, da je telesno
dejavna.« Veliko bolnikov je bilo negotovih ali celo odklonilnih do gibanja in so bili zaskrbljeni, da
bodo s telesnim gibanjem bolecino Se poslab3ali. Vsak bolnik, ki je ustrezal kriterijem za vkljucitev
v MiSk Bol, se je odzval povabilu. Aktivni bolniki so bili celo preseneceni in zadovoljni, da bodo v
tako kratkem casu prisli na vrsto za fizioterapevtsko obravnavo (FTH) in se lahko vrnili na delo.
Bolniki, ki so imeli akutno bolecino in so se Zeleli ¢im prej vrniti na delo, so ponujene obravnave
sprejeli resno in so aktivno sodelovali. Na obravnavo FTH v okviru MiSk Bol bolniki ¢akajo od nekaj
dnido najvec¢ 14 dni. Pri FTH prejmejo osnovne zgibanke z vajami, ki jih individualno dopolnjujejo,
in navodila ob morebitnem recidivu. Pri bolnikih z akutno bolecino, ki so jih obravnavali v centru
za krepitev zdravja (CKZ), so obravnave potekale v okviru projekta individualno in so nanje ¢akali
14 dni. Ce bi jih obravnavali skupinsko, bi jih predhodno opredelili glede na njihovo zmogljivost in
jih uvrstili v skupine s podobno zmogljivostjo. Izvedena je bila zdravstvena vzgoja, individualno so
jim pokazali vaje in jih napotili v Ze obstojece delavnice gibanja v CKZ.
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Obravnava bolnikov s kroni¢no bolecino je bolj kompleksna in teZja. V CKZ jim glede na njihovo
fizicno zmogljivost ponudijo obstojece delavnice. V Zdravstvenem domu Ljubljana je
povprasevanje po delavnicah v zvezi z gibanjem veliko in trenutno je v ¢akalni vrsti 200 oseb.
Povprecna ¢akalna doba je 3—4 mesece. Delavnice potekajo v ciklih in trajajo 3—4 mesece. Poleg
delavnic Gibam se sta za bolnike s kroni¢no bolecino priporocljivi tudi delavnici Spoprijemanje s
stresom in Tehnike spros$canja, za kateri je Cakalna doba trenutno 4 mesece.

Na InStitutu republike Slovenije za rehabilitacijo (IRSR) potekajo uvodna srecanja, na katera je
bolnik napoten v kratkem ¢asu, vendar pa je celotna obravnava zaradi dolge ¢akalne dobe na vrsti
Sele Cez 3 leta.

Komentarji k MiskBol

Projekt je bil odli¢no zasnovan in najvec koristi imajo bolniki z akutno bolecino, ki so napoteni k
FTH. Cakalna doba za redno obravnavo v FTH je od 1,5 do 2 leti in je nesmiselna za zdravljenje
akutne bolecine. Obravnava akutne bolecine v CKZ je dobro zasnovana, manjka samo moZnost
nadaljevanja v delavnicah CKZ ali drugih oblikah preventivnih dejavnosti.

Bolniki s kroni¢no bolecino zasedajo vecino kapacitet v FTH in tudi v Misk Bol so zaradi svoje
kompleksnosti slabSe obravnavani. Na obravnavo v IRSR ¢akajo predolgo in vvmesnem ¢asu bi bili
kandidati za posamezno delavnico v CKZ, vendar so tudi tukaj kadrovske in prostorske kapacitete
premajhne.

Vprasalnike za zdravnika bi lahko vizualno poenostavili in skrajsali.

Predlogi za izboljsave

1. Zdravstvena vzgoja:
* redna telesna vadba (vaje za jedo, raztezanje, hoja, plavanje, kolesarjenje),
= pravilna drza pri sedenju,
= pravilno dvigovanje tezkih predmetov;

2. ergonomska ureditev delovnega prostora (stol, miza, racunalnik);

3. primerna obutev;

4. uravnoteZena telesna teza.

Ukrepe bi lahko predstavili v obliki spletnega izobrazevanja, z letaki in broSurami, z dodatnimi
predavanji in demonstracijami v CKZ. Med c¢akanjem na udelezbo na delavnicah/programih bi
lahko ponudili 5-10-minutne vsakodnevne vadbe, lahko nizke, srednje in teZje stopnje
intenzivnosti, in sicer v papirnati obliki ali v obliki posnetkov vadb.

Zakljucek

Projekt Misk Bol je pokazal mozZne resitve za zmanjsanje bremena bolezni zaradi misi¢no-skeletnih
bolecin v ledvenem predelu in nakazal mozne izboljSave za ¢im boljSo oskrbo ljudi z bolecinami v
krizu.

Klju¢ne besede: lumbalgia, gibanje, fizioterapevtske vaje
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OBRAVNAVA PACIENTOV Z AKUTNO BOLECINO V HRBTU V AMBULANTNI
FIZIOTERAPIJI — POSEBNOST DELA S TOVRSTNIMI PACIENTI, POMEN USTREZNE IN
PRAVOCASNE OBRAVNAVE

Alenka Groboljsek, mag. fiziot.
ZD Sevnica
alenka.groboljsek@zd-sevnica.si

Bole¢ina v spodnjem delu hrbta (BSH) je eden najpogostejsih zdravstvenih problemov, ki
prizadene ljudi vseh starostnih skupin in vseh socioekonomskih okolij po vsem svetu. Na globalni
ravni Stevilo let, preZivetih z zmanjSano zmoZinostjo zaradi BSH, naras¢a, pri c¢emer je
najpogosteje prizadeta delovno aktivna populacija. V vecini primerov gre za nespecificno
bolecino, pri kateri ni jasno prepoznavne patoanatomske okvare, temvec se bolecina pojavi kot
posledica kompleksne interakcije telesnih, psiholoskih in socialnih dejavnikov. Zaradi svoje
pogostosti, vpliva na funkcionalnost posameznika ter tveganja za kronifikacijo je klju¢nega
pomena pravocasna, celostna in predvsem aktivna fizioterapevtska obravnava.

Sodobne smernice enotno poudarjajo pomen biopsihosocialnega modela in aktivnega
vklju€evanja pacienta v rehabilitacijo, s poudarkom na gibanju, odpravljanju dejavnikov tveganja
ter spodbujanju samostojnega obvladovanja tezav. Kljub sploSnemu soglasju o teh temeljnih
nacelih pa v interpretaciji posameznih pristopov ostajajo nejasnosti — denimo glede pomena
pojmov, kot so »samoobvladovanje« in »ostanite aktivni«, ali glede nedosledne opredelitve
postopkov, kot sta spinalna mobilizacija in manipulacija, ter trajanja akutne bolecine. Klju¢na
priporocila Se naprej vkljucujejo ohranjanje aktivnosti, zgodnji povratek na delo in izogibanje
pocitku v postelji. Ceprav so pasivne metode, kot sta mobilizacija in manipulacija, v praksi
pogoste, dokazi kaZzejo, da so njihovi ucinki kratkotrajni in omejeni na specificne primere.

Vloga fizioterapevta pri zacetni edukaciji pacienta je pomembna, saj prav zgodnja in ustrezna
informacija pogosto prepreci razvoj napacnih prepri¢anj o bolecini in morebitni strah pred
gibanjem (kineziofobijo). Spodbujanje pacienta k ohranjanju vsakodnevnih aktivnosti, razlaga
narave bolecine in pomiritev pacienta, da vecina akutnih epizod izzveni v nekaj tednih, pripomore
k razumevanju tezav. Tako lahko Ze en sam strokovno voden pogovor ter jasna navodila bistveno
vplivajo na izid zdravljenja.

V ambulantni praksi pogosto opazamo, da pacienti razvijajo napacne gibalne vzorce, imajo moc¢no
omejeno gibanje, ki ni pogojeno z intenziteto boleline, povisan misi¢ni tonus in prisotnost
miofascialnih prozilnih tock, predvsem v misicah ledvene hrbtenice, glutealnega in kol¢nega
podrocja. Fizioterapevtska obravnava mora biti tako usmerjena v razumevanje in prepoznavanje
teh vzorcev ter njihovo ciljno obravnavo. Manualna terapija kot dodatek k vadbi se pri pacientih
z BSH vecdinoma izkaze za koristno pri lajSanju bolecine. Njena ucinkovitost je odvisna od
uporabljene tehnike, ciljne populacije in merjenih izidov, pri éemer dolgoroéne koristi vecinoma
niso raziskane.



V okviru projekta, ki ga izvajamo na ravni ambulantne fizioterapije, spremljamo odzive pacientov
z akutno BSH in ocenjujemo ucinkovitost edukacije, usmerjene telesne aktivnosti ter zgodnje
vklju€enosti fizioterapevta. Ugotavljamo, da pravocasna razlaga narave bolecine, skupaj z jasnimi
navodili za gibanje in vzpostavitvijo obCutka varnosti, pomembno zmanjsa potrebo po pasivnih
tehnikah in izboljSa samozavest pri gibanju. Posebej izrazito se je to pokazalo pri pacientih, ki so
na zacetku izrazali mocan strah pred gibanjem. Rezultati podpirajo pomen aktivne in ciljno
usmerjene obravnave v okviru primarne fizioterapevtske obravnave, do katere imajo pacienti
dostop v prvih tednih ob pojavu bolecine.

V luéi iskanja ucinkovitejSih pristopov k obravnavi akutne bolecine se postavlja vprasanje, ali je
za izvedbo zadetnega pregleda, edukacije in usmerjanja pacienta k aktivnemu samoobvladovanju
nujna prisotnost fizioterapevta s specialnimi znanji s podroc¢ja kompleksnih bolecinskih stanj ali
pa tovrstne intervencije lahko kompetentno izvaja tudi fizioterapevt splosnega profila. Slednji bi
lahko zagotovil ustrezno obravnavo za vecino pacientov, pri ¢emer bi bila napotitev v specialno
fizioterapevtsko obravnavo rezervirana za klinicno zahtevnejse primere ali v primeru odsotnosti
napredka. Analiza izkuSenj iz pilotnega projekta ne podpira potrebe po diferenciaciji pacientov z
akutno bolecino glede na intenziteto simptomov ali rezultat vprasalnika StartBack v dve loceni
obravnavi (ambulantna fizioterapija in center za krepitev zdravja). U¢inkovitejSa se kaze enotna
zaCetna obravnava, v okviru katere fizioterapevt izvede klini¢ni pregled, zagotovi osnovno
edukacijo ter poda smernice za aktivno spoprijemanje z bolecino, pri ¢emer se nadaljnje
usmerjanje v specialno obravnavo opravi glede na klini¢ni odziv.

Kljucne besede: boleCina v spodnjem delu hrbta, klinicne smernice, akutna obravnava,
ambulantna fizioterapija
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IZZIVI PRI DELU S PACIENTI S KRONICNO MISICNO-SKELETNO BOLECINO V CKZ IN
PRIMERI 1Z PRAKSE

Zala Robeznik, Zdravstveni dom Ljubljana, enota Moste-Polje
zala.robeznik@zd-lj.si

Vloga fizioterapevta v centrih za krepitev zdravja (CKZ) je spodbujanje zdravega Zivljenjskega
sloga, preprecevanje bolezni ter podpora pri rehabilitaciji posameznikov v skupnosti.
Fizioterapevti v CKZ-jih delujejo predvsem preventivno, kar pomeni, da ne obravnavajo zgolj
posledic bolezni ali poSkodb, temve¢ pomagajo preprecevati njihov nastanek. Delavnica Gibam
se je eden od osrednjih preventivnih programov, kjer fizioterapevti sodelujejo z odraslimi
osebami, ki so nezadostno ali mejno telesno dejavni. Namenjena je predvsem odraslim in
starejSim odraslim osebam z dejavniki tveganja zaradi telesne nedejavnosti, ob hkratni vec kot
20-odstotni ogroZenosti za razvoj kroni¢ne bolezni ali z Ze prisotno kroni¢no boleznijo oziroma
posebnimi zdravstvenimi stanji, kot so miSi¢no-skeletne tezave ali inkontinenca. Prav tako je
primerna za starejSe osebe z ugotovljeno funkcionalno manjzmoznostjo.

Na podlagi vecletnih izkuSenj z izvajanjem delavnic in obravnav na tem podrocju smo ugotovili,
da se programov CKZ pogosto udelezujejo posamezniki, ki imajo poleg kroni¢nih bolezni tudi
akutne ali kronicne tezave z gibalnim sistemom ali bolezni, ki prizadenejo predvsem gibalni
aparat. Te teZave pa je pri svetovanju in nacrtovanju sprememb Zivljenjskega sloga treba nujno
upostevati. Udelezence s kroni¢nimi bolecinami smo zato pogosto obravnavali v posebej
prilagojenih skupinah. V primerih, kjer so bile poSkodbe oziroma okvare izrazito ovirajoce, smo
izvajali individualne obravnave. Delavnice smo izvajali v okviru dela v lokalni skupnosti ali pa smo
ohranili osnovno strukturo delavnice Gibam se, vendar njene vsebine prilagodili tezavnostni
stopnji in telesnim zmoZnostim udeleZencev, da bi omogocili varno, dostopno in ucinkovito
vklju€evanje v telesno dejavnost.

Projekt, namenjen posodobitvi obravnave misSi¢no-skeletnih bole¢in na primarni ravni
zdravstvenega varstva, smo prepoznali kot pomembno priloznost za razvoj interdisciplinarnega
pristopa ter soustvarjanje strokovno utemeljenih programov v sodelovanju z razlicnimi
zdravstvenimi strokovnjaki. Ker je namen projekta vpeljava strokovnih in organizacijskih
sprememb za povecanje kakovosti ter dostopnosti obravnave, usmerjene v zmanjsSevanje in
preprecevanje akutne bolecine v spodnjem delu hrbta ter kroni¢ne razsirjene misi¢no-skeletne
bolecine, smo ugotovili, da bo projekt izjemno koristen prav pri obravnavi tistih udelezencev, ki
so doslej imeli dostop le do prilagojene delavnice Gibam se ali individualnega svetovanja.

V obravnavo smo lahko vkljucili tudi posameznike z nespecificno bolecino v spodnjem delu
hrbta, razsirjeno misi¢no-skeletno bolecino, fibromialgijo (FMS) ali s sumom nanjo, kadar
simptomi trajajo vec kot 90 dni. Obravnava je primerna tudi za osebe z zaznanim tveganjem za
kronifikacijo akutne bolecine ter za tiste, ki so trenutno v obravnavi zaradi akutnega poslabsanja
Ze obstojece kroni¢ne bolecine (recidiva).
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Zdravstveni domovi, vkljueni v projekt, lahko pacientom z dolocenimi indikacijami, katerih
ambulante druZinske medicine (ADM) sodelujejo v programu, ponudijo novo obliko obravnave
za obvladovanje kroni¢ne bolecine. Po pregledu v ADM sledi psiholoska triaza, pri kateri se
ocenita pacientova zmoznost in motiviranost za vkljucitev v program.

Primerni udeleZenci najprej sodelujejo na izobrazevanju o kroni¢ni bolecini (IKR), ki mu sledijo
delavnice sprostitvenih tehnik. Program se nato nadaljuje z vecmesecnim strukturiranim
programom za obvladovanje kroni¢ne bole¢ine (POKR). Najvecja dodana vrednost novih
programov in moznosti vkljuCitve v delavnice je v razsirjeni in poglobljeni vsebini, ki jo
udelezencem zagotavlja multidisciplinarna ekipa strokovnjakov — psiholog, fizioterapevt,
kineziolog, dietetik, zdravnik specialist fizikalne in rehabilitacijske medicine ter specialist
medicine dela, prometa in $porta (MDPS).

Z novo pridobljenimi znanji, ki jih v okviru programa podajajo nasteti strokovnjaki, udelezenci
boljSe razumejo svojo bolecino, kar jim omogoca ucinkovitejSe soocanje z njo. Poglobljeno
razumevanje prispeva k ve¢jemu obcutku nadzora in boljSemu obvladovanju bolecine, kar vodi v
visjo kakovost Zivljenja. Program IKR poteka intenzivneje in je sestavljen iz treh sre¢anj, na katerih
udelezenci poslusajo predavanja zdravnika specialista fizikalne in rehabilitacijske medicine ter
specialista medicine dela, prometa in $porta (MDPS), dietetika, kineziologa, fizioterapevta in
psihologa. Programu sledi lo¢eno sre¢anje, namenjeno ucenju tehnik spros¢anja. Po zaklju¢enem
programu IKR se za¢ne program za obravnavo kroni¢ne bolecine, ki traja 12 tednov. Srecanja
potekajo od dvakrat do trikrat tedensko.

Program obsega 16 strukturiranih srecanj, namenjenih edukaciji in osvajanju prakti¢nih vescin na
podrocju telesne dejavnosti za osebe s kroni¢no bolecino. Osrednji cilj programa je postopno
uvajanje ali povelanje telesne dejavnosti v vsakdanje Zivljenje udeleZencev, ob socasnem
ohranjanju motivacije in razumevanju pomena gibanja za vzdrZevanje psihofizi¢cne zmogljivosti,
kljub prisotni boledini. V programu poudarjamo pomen uravnoteZenega pristopa k telesni
dejavnosti, pri ¢emer se izogibamo tako pretiravanju kot tudi popolni nedejavnosti. UdeleZence
spodbujamo k redni, zmerni aktivnosti, z zafetkom pri nizki intenzivnosti in postopnim
poveclevanjem, glede na trenutno zmoznost posameznika. Kljuéno sporocilo programa je, da je
nekaj dejavnosti bolje kot ni¢, pri ¢emer ima fizioterapevt pomembno vlogo kot strokovnjak za
svetovanje, nacrtovanje in prilagajanje telesne dejavnosti individualnim potrebam in omejitvam
udeleZencev.

V Zdravstvenem domu Ljubljana, enoti Moste-Polje, so bile do julija 2025 izvedene tri delavnice
POKR, ki jih je obiskovalo 24 oseb. Prvic se v okviru centrov za krepitev zdravja (CKZ) sistematic¢no
odpira tema razumevanja kroni¢ne bolecine in strategij spopadanja z njo, kar predstavlja klju¢no
dodano vrednost programa. Skupinska dinamika omogocfa povezovanje posameznikov s
podobnimi Zivljenjskimi izzivi, kar krepi obcutek pripadnosti in podpore. Dodatna prednost je
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izvajanje delavnic v lokalnem okolju, kar zmanjsuje geografske ovire in odpravlja centralizacijo
dostopa do tovrstnih vsebin.

Kljub Stevilnim prednostim se program sooca tudi z izzivi. UdeleZenci, ki so pogosto delovno
aktivni in Ze obremenjeni z vec pridruzenimi tezavami, poroc¢ajo o pomanjkanju energije in
zmoznosti za dodatno angaZiranost. Napotovanje in presejanje vkljucuje populacijo z vec
kompleksnimi zdravstvenimi stanji, ki bi v dolocenih primerih zahtevala individualno ali
ambulantno fizioterapevtsko obravnavo, do katere pa zaradi dolgih ¢akalnih dob pogosto nimajo
dostopa. Poleg tega se znotraj posamezne skupine pojavljajo velike razlike v zmoznostih,
motivaciji, razumevanju in nacinih soo¢anja z bolecino, kljub formalno podobnim indikacijam za
vkljucitev, kar lahko oteZi enotno in ucinkovito izvedbo vsebin za vse udelezence.

Za izboljsanje ucinkovitosti in dostopnosti programa predlagamo ohranitev delavnic ter zdruzitev
vsebin delavnic IKR in POKR v obliko rednega programa znotraj centrov za krepitev zdravja (CKZ).
Taksen pristop omogoca vecjo logisti¢no prilagodljivost in boljSo dostopnost za uporabnike na
lokalni ravni, kar je posebej pomembno za vklju¢evanje oseb s kroni¢no bolecino. Zaradi pogosto
preobremenjene delovno aktivne populacije predlagamo ¢asovno strnjeno izvedbo — v obliki
Stiritedenskega intenzivnega programa v obdobju od enega do dveh mesecev — ob zagotovljeni
moznosti odsotnosti z delovnega mesta v tem ¢asu. Za zagotavljanje Se bolj strokovne in varne
obravnave bi bilo smiselno natancneje opredeliti indikacije in kontraindikacije za vkljucitev, kar
bi omogocilo ustrezno usmerjanje posameznikov in izbiro najprimernejSe oblike obravnave. Ob
tem bi oblikovanje skupin temeljilo na uporabi prilagojene baterije testov in vprasalnikov, ki bi
zajemali podrocja telesne dejavnosti, funkcionalne zmogljivosti in stopnje bolecine. Na ta nacin
bi oblikovali bolj homogene skupine, kar bi omogocilo kakovostnejse delo izvajalcev ter vsebinsko
bolj ustrezno obravnavo, prilagojeno zmoznostim in potrebam udelezencev. Ce nam bo uspelo
premagati zgoraj nastete izzive, se nam zdi ohranitev tovrstnih delavnic v centrih za krepitev
zdravja smiselna in potrebna tudi v prihodnosti.

Kljucne besede: projekt MiskBol, kroni¢na bolecina, telesna dejavnost, Zivljenjski slog
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OBRAVNAVA OSEB S FIBROMIALGIJO V CENTRU ZA KREPITEV ZDRAVIJA
VADBEN PROGRAM PROJEKT MISKBOL

Tim Vonc¢ina mag.kin., Zdravstveni dom Ljubljana
tim.voncina@zd-lj.si

Uvod

Fibromialgija je kompleksno kroni¢no bolezensko stanje, za katerega je znacilna razsirjena
misicno-skeletna bolecina, ki jo pogosto spremljajo utrujenost, motnje spanja in kognitivne
motnje. Zaradi narave bolezni je zdravljenje usmerjeno v lajSanje simptomov in izboljSanje
funkcionalnosti. V skladu z najnovejSimi priporoCili Evropske zveze revmatoloskih zdruzZenj
(EULAR) imajo nefarmakoloski pristopi, kot je strukturirana telesna vadba, klju¢no in primarno
vlogo pri obravnavi (Macfarlane et al., 2017). Znanstvene raziskave dosledno potrjujejo, da so
vadbeni programi, ki vkljuCujejo kombinacijo aerobne vadbe, vadbe za moc in gibljivost,
najucinkovitejSi za zmanjSevanje bolecine in izboljSanje kakovosti Zivljenja pri osebah s
fibromialgijo.

V okviru projekta Posodobitev obravnave misi¢no-skeletnih bolecin na primarni ravni (MiSk-Bol)
je bil razvit in izveden specializiran vadbeni program, namenjen osebam s fibromialgijo. Namen
programa je bil prek sistemati¢nega ucenja in stopnjevanja funkcionalnih vaj izbolj3ati telesno
pripravljenost, zmanjsati simptome in opolnomociti udelezence za dolgoro¢no vkljucitev v
aktiven Zivljenjski slog.

Metode

V analizo je bilo vkljué¢enih 18 oseb z diagnozo fibromialgije, od katerih jih je 12 uspesno zakljucilo
celotni program. Intervencija je potekala osem tednov in je obsegala 16 srecanj (dvakrat
tedensko), ki so vkljucevala tako individualne posvete kot skupinsko vadbo v Zivo in na daljavo.
Program je bil zasnovan tako, da je vklju¢eval elemente vadbe za mo¢, aerobne vzdriljivosti,
gibljivosti, ravnoteZja in spros¢anja, s poudarkom na €ujeCem gibanju in pravilni izvedbi vaj.

Za oceno ucinkovitosti programa je bila pred zacetkom in po zaklju¢ku programa izvedena
baterija standardiziranih testov telesne pripravljenosti (test hoje na 6 minut, test vstajanja s stola,
test dosega sede na stolu, dotik dlani za hrbtom, stoja na eni nogi in test »vstaniin pojdi«). Analiza
je temeljila na primerjavi povprecnih vrednosti rezultatov pred in po intervenciji.

Rezultati

Analiza rezultatov je pokazala klinicho pomembno izboljSanje pri vseh merjenih parametrih
telesne pripravljenosti. Pri aerobni vzdrzljivosti, merjeni s 6-minutnim testom hoje, so udelezenke
v povprecju prehodile 51 metrov daljSo razdaljo. Funkcionalna moc¢ spodnjih okoncin, ocenjena s
Stevilom ponovitev pri vstajanju s stola v 30 sekundah, se je v povprecju izboljSala za dve
ponovitvi.
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Pomemben napredek je bil zabeleZzen tudi pri gibljivosti. Pri testu dosega sede na stolu se je
rezultat v povprecju izboljsal za 3,8 cm na desni in 3,5 cm na levi nogi. Prav tako se je izboljsala
gibljivost ramenskega obroc¢a, merjena z dotikom dlani za hrbtom, in sicer za 2,8 cm na desni in
3,8cm na levi strani. Poleg merljivih izboljSav so udeleZenke porocale tudi o boljSem
subjektivnem pocutju, kar je za osebe s fibromialgijo klju¢nega pomena.

Diskusija in zakljucek

Rezultati te Studije so skladni z ugotovitvami obseznih sistemati¢nih pregledov, ki potrjujejo, da
veckomponentni programi vodijo do merljivih izboljSav v telesni funkciji, zmanjsanja bolecine in
izboljSanja kakovosti Zivljenja pri osebah s fibromialgijo (Sosa-Reina et al., 2017). Izboljsanje,
opazeno pri testih, ni nujno zgolj posledica mehanskega raztezanja misic ali povecanja modi.
Mehanizmi, prek katerih vadba lajsa simptome, so kompleksni in lahko vkljuujejo tudi
modulacijo centralnega Zivénega sistema. Predpostavlja se, da vadba vpliva na t.i. centralno
senzitizacijo — preobdcutljivost Zivénega sistema na bolecinske drazljaje, ki je znacilna za
fibromialgijo. Z redno aktivnostjo se lahko poveda prag za bolecino in izboljSa delovanje
endogenih protibolecinskih sistemov (npr. sproscanje endorfinov).

Kljub jasnim pozitivnim rezultatom je treba upostevati nekatere omejitve, kot sta majhen vzorec
(N =12) in visoka stopnja osipa (6 od 18 oseb programa ni zakljucilo), kar je sicer pogost izziv pri
delu s to populacijo zaradi nihajoe narave simptomov. Povratne informacije udelezenk so
pokazale visoko zadovoljstvo s programom, hkrati pa je bila nakazana Zelja po daljSem trajanju za
lazje utrjevanje pridobljenega znanja.

Zaklju¢imo lahko, da je bil 8-tedenski veckomponentni vadbeni program uspesno izveden in
predstavlja ucinkovit model obravnave oseb s fibromialgijo na primarni ravni zdravstvenega
varstva.

Kljucne besede: telovadba, osebe s fibromialgijo, projekt MISKBOL, vadbeni program, center za
krepitev zdravja
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OBRAVNAVA KRONICNE MISICNO-SKELETNE BOLECINE V CENTRIH ZA KREPITEV
ZDRAVJA: 1ZZIVI IN PRILOZNOSTI PROJEKTA MiSk-Bol

Dejan Georgiev, mag.psih., Zdravstveni dom Ljubljana, enota Siska
dejan.georgiev@zd-lj.si

Kroni¢na misicno-skeletna bolecina (KMB) predstavlja enega najvecjih izzivov sodobnega
zdravstva, kjer tradicionalni biomedicinski pristop pogosto ne prinasa ustreznih rezultatov.
Premik k biopsihosocialnemu modelu, ki prepoznava klju¢no vlogo psiholoskih dejavnikov, kot so
katastrofiziranje, kineziofobija in depresivno razpoloZenje, poudarja potencialno vlogo primarne
ravni zdravstva, zlasti Centrov za krepitev zdravja (CKZ), v sodobni obravnavi. Projekt
«Posodobitev obravnave misi¢no-skeletnih bolecin na primarni ravni (MiSk-Bol)» omogoca
prehod od splosne preventive k ciljani psiholoski obravnavi pacientov s KMB v Centrih za krepitev
zdravja, kar prinasa nove priloZnosti in specifi¢ne izzive, predstavljene v tem prispevku.

Pred uvedbo projekta MiSk-Bol so CKZ predstavljali pomemben, a ne povsem izkoris¢en
potencial. Pacienti s KMB so bili lahko vkljuéeni v sploSne programe, kot sta npr. delavnica
spoprijemanja s stresom ali svetovanje za zdrav Zivljenjski slog. Ceprav so bili ti programi koristni,
niso bili specifiéno zasnovani za kompleksnost KMB. Psiholo$ka obravnava je bila pogosto splosna
in ni naslavljala specifi¢nih miselnih ter vedenjskih vzorcev, ki vzdrzujejo bolecinski krog, manjkala
pa je tudi jasna klini¢na pot za te paciente.

Projekt MiSk-Bol vnasa prelomno spremembo, saj deluje kot klju¢ni dejavnik prehoda od splosne
k ciljani, na dokazih temeljeci obravnavi. Vzpostavlja jasno kliniéno pot in CKZ opremlja s
standardiziranimi, specializiranimi orodji. PsiholoSka obravnava s tem postane bolj oprijemljiva
in se preoblikuje v konkreten trening vescéin. Uvedene so tri kljuéne delavnice: Izobrazevanje o
kroni¢ni bolecini (IKR), ki zmanjsuje strah z rekonceptualizacijo bolecine; Tehnike spros¢anja za
znizevanje prekomernega vzburjenja avtonomnega Zivénega sistema; in celovit, osemtedenski
Program za obvladovanje kroni¢ne bolecine (POKR), ki temelji na kognitivno-vedenjski terapiji in
paciente opolnomodi za aktivno vlogo priizboljSanju funkcioniranja kljub bolecini.

Uginkovitost programa POKR potrjujejo preliminarni rezultati pilotne izvedbe (N=20) v CKZ Siska
Zdravstvenega doma Ljubljana. Primerjava rezultatov pred programom in 12 tednov po njem je
pokazala statisticno pomembne izboljsave: velik ucinek pri zmanjsanju kineziofobije (povp.
znizanje 8.75 tocke; d = 1.81; p < 0.001) in depresivnosti (povp. znizanje 4.08 tocke; d = 1.36; p <
0.001) ter srednji do velik uc¢inek pri zmanjsanju katastrofiziranja (povp. znizanje 9.75 tocke; d =
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0.85; p < 0.05). Ceprav rezultate omejuje majhen vzorec ti podatki ponujajo mo¢ne pokazatelje,
da je ciljana, na KVT temelje¢a obravnava v CKZ povezana s pomembnimi izboljSavami pri
psiholoskih dejavnikih, kot sta strah pred gibanjem in katastroficno misljenje, ki vzdrzujejo KMB,
in potrjujejo smiselnost usmeritve projekta.

Kljub obetavnim rezultatom se kot neposredni izvajalci projekta sreCujemo z izzivi, ki jih Stevilke
ne zajamejo. Najvecja ovira ni pomanjkanje ucinkovitih metod, temvec premoscanje globoko
zakoreninjenih prepric¢anj o bolecini. Pacienti pogosto vstopijo s pricakovanjem pasivne resitve,
zato je nasa prva naloga pomagati jim pri prehodu od vprasanja »Kaj boste naredili zame?« k
vprasanju »Kaj lahko naredim zase?«. Klju¢nega pomena je, kako tim na primarni ravni prepozna
stisko pacienta. Pacient, ki se ¢uti razumljeno in sprejeto, je pripravljen na sodelovanje, medtem
ko tisti, ki se poCuti presliSanega, vstopi z odporom, ki ga je tezje preseci.

Izkusnje, ki smo jih pridobili z izvajanjem delavnic v projektu MiSk-Bol, so nam neposredno
pokazale, da imamo sedaj konkretno pot za zmanjSanje trpljenja, ki ga povzroc¢a kroni¢na
bolecina. Najvecja vrednost projekta MiSk-Bol je v tem, da te sodobne, na dokazih temeljece
storitve postajajo dostopne znotraj javnega zdravstva, na primarni ravni, kamor sodijo. Vizija je,
da ta model obravnave postane standard v praksi in s tem zanesljiva, dostopna podpora za vse
paciente. S tem ne bomo le izboljsali klini¢nih izidov, temve¢ bomo uresnicili najpomembnejse
poslanstvo: omogocili bomo ljudem z bolecino laZje Zivljenje ter jim povrnili upanje in nadzor, ne
glede na to, kje v Sloveniji Zivijo.

Kljucne besede: kronicna misicno-skeletna bolecina, psiholoska obravnava, centri za krepitev
zdravja, projekt MiSk-Bol, biopsihosocialni model
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GIBANJE ZA ZDRAVIE — EVROPSKI PROJEKT ZA VZPOREDNI DVIG ZDRAVSTVENE IN
GIBALNE PISMENOSTI V RAZLICNIH OKOLJIH

Tea Zaverla Sustarsi¢!, Andrea Backovic¢ Juri¢an?2
!Nacionalni institut za javni zdravje
2Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin
andrea.backovic-jurican@nijz.si, tea.zaverla-sustarsic@nijz.si

Nacionalni institut za javno zdravje je kot partnerska organizacija s 1. 1. 2024 pricel z izvajanjem
aktivnosti dve leti trajajoCega Erasmus+ projekta Gibanje za zdravje (angl. Moving for Health),
katerega nosilna organizacija je Mednarodno zdruZenje za Sport in kulturo (angl. International
Sport and Culture Association — ISCA). Projekt sledi uspeSnemu medcelinskemu projektu ISCA
Gibalna pismenost za Zivljenje (angl. Physical Literacy for Life), ki se je zakljucil leta 2022.

Namen projekta Gibanje za zdravje je ustvariti mrezo novih akterjev iz razli¢nih sektorjev v Stirih
okoljih (v zdravstvenih domovih, Solah, lokalni skupnosti in Sportnih drustvih), zdruZiti model
gibalne pismenosti in zdravstvene pismenosti v enoten model ter prek projektnih aktivnosti
spodbuditi ciljne skupine k zdravemu in aktivnemu Zivljenjskemu slogu s kombinacijo dviga obeh
omenjenih vrst pismenosti. Obe pismenosti sta pomembni determinanti zdravja, s katerima lahko
ohranjamo in krepimo svoje zdravje ter izboljSamo kakovost Zivljenja. Ljudje z visSjo stopnjo
gibalne in zdravstvene pismenosti ucinkoviteje in bolj varno ter predvsem laZje in redno
prakticirajo aktiven Zivljenjski slog v vseh obdobjih Zivljenja. Gibalna in zdravstvena pismenost sta
klju¢ do opolnomocenja in aktivnega sodelovanja posameznika pri skrbi za lastno zdravje. Za
razliko od zdravstvene pismenosti je koncept gibalne pismenosti v zdravstvu precej manj poznan,
medtem ko je v Solskem, Sportnem in lokalnem okolju obi¢ajno obratno. Ravno zaradi tega je
smiselno razviti mreZo in model Gibanje za zdravje, ki hkrati zdruZuje obe pismenosti in lahko
prispeva k boljSemu zdravju in kakovosti Zivljenja mnogih populacijskih skupin v razlicnih okoljih.

Glavni cilji projekta so: 1) izgradnja mreZe Gibanje za zdravje in nacrtovanje trenutnih virov,
strategij in pobud za model Gibanje za zdravje; 2) izgradnja zmogljivosti za razvoj in zagotavljanje
modela Gibanje za zdravje ter ustvarjanje ucne platforme in orodij za razlicna okolja (Sole,
Sportna drustva, zdravstveni domovi in lokalna skupnost) in ciljne skupine (ucitelji, treneriji,
zdravstveni delavci in razvijalci skupnosti); ter 3) diseminacija modela Gibanje za zdravje SirSemu
obcinstvu in krepitev trajnosti (z orodji zagovornistva in priporocili politike).

V okviru projekta je nastala obseZna raziskava, ki je temeljila na namiznem raziskovanju ter
pregledu znanstvene in strokovne literature v izbranih podatkovnih bazah. Studija Gibanje za
zdravje: raziskava o promociji gibalne in zdravstvene pismenosti v stirih okoljih (Sportna drustva,
Sole, skupnosti in zdravstveni domovi) je prosto dostopna v angleskem jeziku in se poglablja v to,
kako zdravstvena in gibalna pismenost posameznike opremita z znanjem in s spretnostmi za
sprejemanje ozavesSéenih zdravstvenih odlocitev in razumevanje koristi telesne dejavnosti. V
okviru te raziskave je bilo prepoznanih 25 primerov dobrih praks, ki v svoje delo Ze vkljucCujejo
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zdravstveno in/ali gibalno pismenost. Ena od prepoznanih dobrih praks je tudi nacionalni
integrirani preventivni program za odrasle Skupaj za zdravje, ki se Ze vec kot 20 let izvaja v
Sloveniji. Program zagotavlja celosten pristop k preprecevanju kronic¢nih bolezni, zdruZzitev teorije
in prakse skozi individualne in skupinske preventivne obravnave ter povezovanje doti¢nih
zdravstvenih intervencij s trajnostnimi zdravimi dejavnostmi v lokalni skupnosti. Program je
namenjen vsem odraslim, ki Zelijo v svoj vsakdan vkljuciti zdrave navade, izbolj3ati svoje pocutje,
okrepiti telesno in dusevno zdravje ter se opolnomociti za zdrav in aktiven Zivljenjski slog. Doti¢ne
intervencije so trenutno na voljo v 61 zdravstvenovzgojnih centrih in centrih za krepitev zdravja.
Z izvajanjem individualnih posvetov in skupinskih delavnic, od katerih nekatere naslavljajo
vsebino telesne dejavnosti za krepitev zdravja, se vzporedno in postopoma lahko izboljSata tako
gibalna kot zdravstvena pismenost.

Kot naslednji izdelek projekta Gibanje za zdravje so bila prepoznana in pripravljena klju¢na
splo$na nacela gibalne in zdravstvene pismenosti, ki podpirajo ti dve pismenosti v razli¢nih okoljih
(Sole, Sportna drustva, zdravstveni domovi, lokalna skupnost), zagotavljajo bolj vkljucujoc in
koheziven pristop k promociji zdravja ter omogocajo opolnomocenje posameznikov vseh starosti
za vkljuCevanje v zdrav in aktiven Zivljenjski slog. Ta nacela so: prilagojeni pristopi,
opolnomocenje in ozavescanje, vklju¢evanje, skupno odlocanje, vseZivljenjsko ucenje,
strokovnjaki kot pobudniki sprememb, inkluzivnost, inovativnost, medsektorsko sodelovanje,
trajnost, zagovornistvo gibalne in zdravstvene pismenosti, avtonomija in digitalna zdravstvena
pismenost. Nacionalni institut za javno zdravje se je kot partnerska organizacija projekta
osredotodil na ciljno okolje zdravstvenih domov, za katerega veljajo $e dodatna nacela, specificna
za podrocje zdravstva, kot so krepitev osebnih sposobnosti, zdravstvena pismenost, evalvacija in
ocenjevanje, vsezivljenjsko ucenje, druzbena kohezija in gibalna pismenost. Vsa nacela so zbrana
v dokumentu Promocija zdravstvene in gibalne pismenosti: nacela za Sportna drustva, Sole,
skupnosti in zdravstvene domove, ki je prosto dostopen v angleSkem jeziku.

Za prenos skupnega modela gibalne in zdravstvene pismenosti v prakso je nastalo tudi spletno
orodje za usposabljanje v okviru projekta Gibanje za zdravje, namenjeno uporabi v vseh Stirih
okoljih (Sole, Sportna drustva, zdravstveni domovi, lokalna skupnost) in za vse stiri ciljne skupine
(ucitelji, trenerji, zdravstveni delavci in razvijalci skupnosti). Na voljo je v anglescini, Spanscini,
Svedscini in v slovenscini.

Pilotiranje spletnega orodja za usposabljanje v ciljnih okoljih in pri ciljnih populacijah je potekalo
v maju in juniju 2025. V Sloveniji je bila maja 2025 izvedena tudi prva nacionalna delavnica
Gibanje za zdravje, ki je bila namenjena Sportnim in zdravstvenim strokovnjakom s podrocja
telesne dejavnosti. Naslednja nacionalna delavnica v Sloveniji je naCrtovana septembra 2025 za
vse izvajalce programa Skupaj za zdravje in odloCevalce s podrocja zdravstva. Konec oktobra 2025
je v Kopenhagnu predvidena zaklju¢na diseminacijska konferenca projekta.
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Vel informacij o projektu Gibanje za zdravje najdete na uradni spletni strani projekta
https://movingforhealth.isca.org/ in na spletni strani Nacionalnega instituta za javno zdravje
https://nijz.si/projekti/gibanje-za-zdravje/.

Projekt financira Evropska unija. Izrazena stalis¢a in mnenja pripadajo avtorjem ter ne odraZajo
nujno staliS¢ in mnenj Evropske unije ali Evropske izvajalske agencije za zdravje in digitalno
tehnologijo (HaDEA). Zanje ne moreta biti odgovorna niti Evropska unija niti organ, ki sofinancira
akcijo.

Kljuéne besede: gibalna pismenost, zdravstvena pismenost, opolnomocenje, ciljina okolja,
program Skupaj za zdravje
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STROKOVNI PRISPEVEK: EXERCISE SNACKING - PRILAGODUIV PRISTOP ZA
POVISANJE KOLICINE TELESNE DEJAVNOSTI ODRASLIH

Mitja Disi¢, magister kineziologije s specialnimi znanji
Center za krepitev zdravja, Zdravstveni dom Murska Sobota
Mitja.disic@zd-ms.si

Uvod

Sodobni sedeci Zivljenjski slog pomembno prispeva k porastu kroni¢nih nenalezljivih bolezni, kot
so sladkorna bolezen tipa 2, sréno-Zilne bolezni in presnovni sindrom. Po podatkih Nacionalnega
inStituta za javno zdravje (NIJZ, 2023) sicer 80 % odraslih v Sloveniji dosega priporoceno raven
telesne dejavnosti, vendar le 59 % izkoris¢a dodatne koristi za zdravje z zadostno koli¢ino aerobne
aktivnosti (N1JZ, 2023). Leta 2020 so prebivalci Slovenije na obi¢ajen delovni dan v povprecju
presedeli 5,5 ure, ob koncu tedna pa 4,2 ure, pri cemer so mlajsi odrasli, stari od 25 do 39 let, v
sede¢em polozaju preziveli povprecno 6 ur dnevno (NIJZ, 2023). Ta koli¢ina sedenja sovpada z
zgornjo mejo, kot jo predlagajo Kanadske 24-urne smernice za gibalno vedenje (Ross idr., 2020).
Kljub razmeroma visoki ravni telesne dejavnosti med prebivalci Slovenije se posamezniki pogosto
sreCujejo z razliénimi ovirami, ki oteZujejo dosledno vklju¢evanje gibanja v vsakdan. Med
najpogostejSimi so pomanjkanje ¢asa, motivacije, fizicnih zmozZnosti ter socialne podpore (Hoare
idr., 2017).

V tem kontekstu pridobiva vse vecjo pozornost in uporabnost koncept vadbenih prigrizkov — v
nadaljevanju angl. “exercise snacking” — strategija, ki vkljuCuje kratke intervale telesne vadbe (od
30 sekund do 2 minut), razprSene ¢ez dan, in predstavlja prakti¢no resitev za povecanje dnevne
ravni telesne dejavnosti brez potrebe po daljsih vadbenih enotah.

Najobseznejsi pregled literature o exercise snacking je pokazal, da je bilo do leta 2024 izvedenih
33 studij, objavljenih v 45 publikacijah, s skupno 1118 udeleZenci. Tipicen protokol je vkljuceval
priblizno tri kratke vadbene vlozke dnevno, v trajanju okoli dveh minut, Stirikrat tedensko, kar je
pomenilo povprecno 16 minut vadbe na dan. Povprecéno trajanje intervencij je bilo sedem tednov,
s posameznimi Studijami, ki so trajale tudi do 34 tednov (Weston et al., 2025).

Definicija “Exercise Snacking”

Exercise snacking pomeni veckrat dnevno izvajanje kratkih, strukturiranih in naértovanih vaj v
glavnem visjih intenzivnosti, kot so pocepi, poskoki, tek po stopnicah ali kratki Sprinti na sobnem
kolesu. Klju€no je, da vaje ne zahtevajo posebne opreme, so enostavne in ¢asovno ucinkovite
(Islam, Gibala, & Little, 2022; Little idr., 2011).

V pregledni studiji Weston idr. (2025) so bile najpogosteje uporabljene vadbe: krepilne in
aerobne vaje z lastno maso, kolesarjenje na sobnem kolesu in hoja/tek po stopnicah. V povprecju
so udeleZenci vkljuéenih raziskav uporabo metode exercise snacking nabrali priblizno 6 minut
vadbe dnevno, porazdeljene v vec¢ kratkih, intenzivnih epizod (3 x ~2 minuti) in povpre¢no
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intenzivnostjo 77% maksimalnega srénega utripa. Raziskave so bile najpogosteje izvedene doma
ali v laboratorijih.

Koristi glede na ciljno populacijo

Rezultati pregleda Weston idr. (2025) kaZejo, da exercise snacking prinasa koristi na vec
fizioloSkih podrocjih tako zdravih odraslih, kot tistih s prisotnimi kroni¢nimi nenalezljivimi
boleznimi: sréno-zilnem (npr. izboljSana aerobna kapaciteta/VO2max, znizan krvni tlak),
presnovnem (boljSa glikemicna kontrola, izboljSan lipidni profil), misicnem (vefja moc€ in
funkcionalna zmogljivost), psiholoskem (vecje zadovoljstvo, kvaliteta Zivljenja) in vedenjskem
(visoka izvedljivost in privlacnost). Povprecna stopnja dokoncanja vkljuéenih studij je bila 93 %,
kar potrjuje visoko skladnost in prakti¢no uporabnost pristopa (Weston idr., 2025; Francois idr.,
2014; MacDonald idr., 2016; Brown idr., 2024 ).

Wang, Laher in Li (2024) v pregledu raziskav poudarjajo, da ima exercise snacking velik potencial
pri sedentarni populaciji, kjer ze kratki vlozki zmanjsajo negativne ucinke dolgotrajnega sedenja.
Avtoriji izpostavljajo mehanistic¢ne poti, kot so aktivacija GLUT4 in AMPK ter povecana aktivnost
lipoproteinske lipaze, ki pojasnjujejo izboljSano presnovno odzivnost po vadbenih prigrizkih.
Poleg tega so raziskave pokazale tudi izboljSave telesne sestave ter pomembne prispevke k vecji
aerobni vzdrizljivosti (Zhou idr., 2025; Yin idr., 2024). Pri starejSih odraslih se exercise snacking
kaze kot nacin za povecanje misicne moci, izboljSanje ravnotezja in zmanjsanje tveganja za padce
(Perkin idr., 2019), medtem ko je pri otrocih in mladostnikih obetaven pristop za gibalne odmore
v Solah (Weston idr., 2025).

Terminoloska standardizacija

Weston idr. (2025) poudarjajo pomen poenotenja terminologije. Predlagajo uporabo izraza
»exercise snacking« kot krovnega termina za vse strukturirane, kratke, mikro vadbene enote,
razporejene Cez dan — kar bo izboljsalo raziskovalno primerljivost in prenos v prakso.

Varnost in priporocila pred pricetkom z Exercise snacking

Exercise snacking velja za varen pristop pri vecini odraslih, tudi starejsih in osebah s kroni¢nimi
obolenji. Ob pravilnem doziranju, postopni nad obremenitvi in individualni prilagoditvi
intenzivnosti so tveganja za poskodbe ali kardiovaskularne zaplete minimalna (Islam idr., 2022;
Yin idr., 2024). Kljub temu je priporocljivo, da se pred vkljucitvijo v vadbo preveri zdravstveno
stanje posameznika — bodisi s standardiziranimi vprasalniki (npr. PAR-Q+) bodisi s posvetom ali
zdravniskim pregledom, kadar je to potrebno.

Prakticna izvedba z upostevanjem pricipa FITT + (frekvenca, intenzivnost, tip, trajanje,
napredovanje).
Koncept exercise snacking je mogoce prilagoditi razlicnim okoljem in ciljnim populacijam:

e Delovno mesto: kratki vlozki za prekinitev sedenja (npr. vstajanje in pocepi, hoja ali tek po
hodniku oziroma stopnicah, krajSe aerobne naloge na mestu).
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e Zdravstveni programi: individualno prilagojene vaje za osebe s prekomerno telesno maso,
prediabetesom ali povisanim krvnim tlakom, ki ne zahtevajo posebne opreme.

e Skupnost in izobraZevalne ustanove: kratki gibalni odmori (raztezne vaje, osnovne krepilne vaje)
kot del predavanj, seminarjev ali pouka.

e StarejSi odrasli in kroni¢ni bolniki: nizko-intenzivne, varne oblike (npr. dvigovanje kolen sede,
pocepi ob stolu, hoja po prostoru, dvig na prste, uporaba elasti¢nih trakov).

e Aktivni posamezniki s ¢asovnimi omejitvami: visoko-intenzivne moznosti, ki zahtevajo le nekaj
minut (npr. sprint po stopnicah, kratki intervali na sobnem kolesu, burpeeji, skakanje s kolebnico,
zamahi s kettlebell utezjo) (Little idr., 2011).

Pregled raziskav je pokazal, da so bili vadbeni vlozki obi¢ajno predpisani v zmerno do visoko
intenzivnem obmocju. Povprecna intenzivnost vadbe je znaSala 76,9 % maksimalnega srénega
utripa, kar ustreza oceni napora 5,2 na Borgovi lestvici CR10, torej obcutku tezko »hard«. To
potrjuje, da gre pri exercise snacking za kratke, a presnovno zahtevne vlozke, ki so primerljivi s
priporocili za visoko intenzivno vadbo (Weston et al., 2025).

Vedenjski vidiki in vztrajnost

Zaznana izvedljivost, samonadzor in obclutek kompetentnosti so klju¢ni vedenjski dejavniki za
dolgotrajno vkljucitev (Du idr., 2025). Uporabni se kaZejo digitalni opomniki, socialna podpora in
vizualni urniki (Brown idr., 2024).

Perspektiva in nadaljnje raziskovanje

Ostajajo odprta vprasanja glede dolgorocnih ucinkov, optimalne frekvence ter vpliva na misi¢no
moc pri starejSi populaciji. Prihodnje raziskave bi morale vklju€evati tudi dosledno porocanje o
intenzivnosti, stopnji izvedbene skladnosti in morebitnih nezelenih ucinkih (Walston idr., 2018;
Weston idr., 2025). Poleg tega Wang idr. (2024) opozarjajo na potrebo po izvedbi studij v realnih
okoljih, kot so Sole, domovi za starejsSe in delovna mesta, saj je bila vecina obstojecih raziskav do
sedaj izvedena v laboratorijskih pogojih.

Zakljucek

Exercise snacking je dopolnilna strategija, ki pomaga zmanjsati sedece vedenje in izboljSuje
zdravje. Je varen, prilagodljiv in izvedljiv pristop s potencialom za vkljucitev v preventivno prakso
na razli¢nih ravneh druzbe.

Kljuéne besede: telesna dejavnost za krepitev zdravja, vadba, »exercise snacking« / vadbeni
prigrizki, aktivni Zivljenjski slog, zmanjsanje sedentarnega vedenja, nadzorovanje kronicnih
bolezni
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STUDIJA PRIMERA: INOVATIVNI PRISTOPI PRI OBRAVNAVI KRONICNE BOLECINE V
SPODNJEM DELU HRBTA NA PRIMARNI RAVNI ZDRAVSTVENEGA VARSTVA

Lara Pancur, dipl fiziot. in Dejan Georgiev, mag. psih.,
Center za krepitev zdravja Ljubljana
lara.pancur@zd-lj.si in dejan.georgiev@zd-lj.si

Uvod

V Centru za krepitev zdravja Ljubljana (enota Siska) se v sklopu projekta Posodobitev obravnave
miSi¢no-skeletnih bolecin na primarni ravni (Misk-Bol) izvaja Program za obvladovanje kroni¢ne
bolec¢ine (POKR). V nadaljevanju je predstavljena Studija primera 46-letne pacientke, ki je bila v
program napotena s strani izbranega zdravnika druzinske medicine, in sicer zaradi vecletne
kroni¢ne bolecine v spodnjem delu hrbtenice.

Metodologija

Program temelji na celostnem, biopsihosocialnem pristopu, ki vklju¢uje tako fizioterapevtsko kot
skupinsko psihoterapevtsko obravnavo, saj se je takSen model izkazal za visoko ucinkovitega pri
obvladovanju kroni¢nih bolecinskih stanj. Intervencija je obsegala 16 strukturiranih vadbenih
srecanj, Sest skupinskih sre¢anj s psihologom in eno skupinsko srecanje s specialistom medicine
dela in Sporta. Na srecanjih smo Zeleli opolnomociti udelezence za aktivni pristop k obvladovanju
bolecine s posredovanjem znanja o kroni¢ni bolecini, u¢enjem vescin za njeno obvladovanje ter
z usvojitvijo nacel postopnega stopnjevanja telesne dejavnosti.

Rezultati

Pacientka je bila prisotna na vseh 16 srecanjih vadbenega dela delavnice in Sestih skupinskih
srecanjih pri psihologu. Opravila je tudi zacetni in kon¢ni fizioterapevtski pregled in psiholosko
triazo. Rezultati fizioterapevtskega pregleda so predstavljeni v tabeli 1. Pacientka je na zacetku
navajala bolecino v ledvenem delu hrbtenice z intenziteto 6 po VAL. Ob zaklju¢ku programu
pacientka ni vec Cutila bolecine (VAL = 0). Dosegla je tudi izboljSanje pri gibljivosti spodnjega in
zgornjega uda, misi¢no-skeletni pripravljenosti spodnjega uda in pri sréno-Zilni vzdrzljivosti.
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Tabela 1: Rezultati testiranja telesne pripravljenosti in fizioterapevtskega pregleda

1. meritev 2. meritev

30-sekundni test vstajanja s stola 14 16
Predklon (cm) 0 0
Sprednja opora na podlahteh (sek) 60 60
Zmogljivost prijema (kg) Leva: 32, desna: 28 Leva: 32, desna: 27
Doseg sede na stolu (cm) 3 5
Stoja na eni nogi (sek) 45 45
Dotik dlani za hrbtom (cm) Leva zgoraj: 2, desna | Leva zgoraj: 3, desna

zgoraj: 9 zgoraj: 10
6-minutni test hoje (m) in ob¢utek napora | 530m, Borg: 12 600, Borg: 11
po 15-stopenjski Borgovi lestvici

Ob koncu delavnice smo vse udelezence prosili, da zapiSejo svoje vtise o delavnici. Pacientka je o
svojih vtisih zapisala:

»Moji vtisi so zelo dobri, vie¢ mi je, da je vadba prilagojena nasim zmozZnostim, da ni prav/narobe, da delamo
postopoma. Dobila sem nova znanja o vajah za moc, o skupinah misic in zakaj so pomembne. Vse¢ mi je, da sem
pridobila nova znanja, nov pogled na resSevanje tezav in soocanje z bolecino. Pridobila sem nekaj novih znanj in
vescin, ki jih bom uporabila oz. jih Ze uporabljam v svojem vsakdanjem Zivljenju. Z delavnico sem zelo zadovoljna, je
za oceno odli¢no, nimam nobenih pripomb. Se zlasti bi poudarila prijaznost, dostopnost, vljudnost, toplino, res
¢lovesko obravnavo od ambulante naprej. Vedno dobim odgovore na vsa vprasanja in nikoli ne dobim obcutka, da
je kaj narobe. V svojem Zivljenju sem spremenila odnos do bolecine, ni me vec strah vadbe zaradi tezav s hrbtenico.
Vel hodim, zdaj pa bom zacela Se s tekom.«

Pomemben dejavnik uspeha pri pacientki je bila njena visoka motivacija ter pripravljenost za
sodelovanje v programu, kar je omogocilo redno udelezbo na vseh vadbenih in psihoterapevtskih
srecanjih. Poleg tega je imela dovolj ¢asa in podporo za aktivno vkljucevanje v skupinske
aktivnosti, kar je prispevalo k boljSemu sprejemanju priporocil in usvajanju vescin za
obvladovanje bolecine.

Zakljucek

Program POKR je pri pacientki dosegel izrazito zmanjSanje bolecine in izboljSanje telesne
pripravljenosti, kar kaze na pomembnost biopsihosocialnega pristopa pri zdravljenju kronicnih
bolecin. TakSni programi predstavljajo ucinkovito podporo primarni zdravstveni oskrbi in
izboljSujejo kakovost Zivljenja pacientov z dolgotrajnimi bolecinskimi stanji.

Kljucne besede: multidisciplinarni pristop, kronicna bolecina, bolecina v spodnjem delu hrbta
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VRTNARJENJE KOT VSAKDANJA PRILOZNOST ZA ZDRAVO STARANJE

Anja Avsic, Naja Lina LeskoSek, Neza Mohoric¢, doc. dr. Andreja Kvas

Zdravo staranje ni le ohranjanje telesnih sposobnosti, temvec je tudi iskanje smisla, povezanosti
in veselja v vsakdanjem Zivljenju. Telesna dejavnost ostaja ena najpomembnejsih sestavin za
ohranjanje zdravja v starosti, vendar mnogi starejSi ne najdejo motivacije v klasi¢nih oblikah
vadbe. Vrtna opravila lahko predstavljajo prijetno, naravno in vklju¢ujo¢o obliko gibanja —
dejavnost, ki ni samo koristna, temvec tudi izjemno smiselna.

Vrtnarjenje je vrsta telesne dejavnosti, ki se obi¢ajno prilagaja posameznikovim sposobnostim.
Lahko vkljuuje enostavnejsa opravila, kot so sejanje, pletje in zalivanje, ali zahtevnejsa, kot so
prekopavanje in pobiranje pridelkov. Gibanje v tem primeru ni cilj sam po sebi, ampak je naravno
vgrajeno v dejavnost, ki prinasa tudi vidne, oprijemljive rezultate (kot so pridelki) in obcutek
dosezka. Taksen nacin vkljucevanja telesne dejavnosti je za mnoge starejSe bolj sprejemljiv in
trajnosten (Wang et al., 2023). Poleg telesnih koristi ima vrtnarjenje tudi pomembne ucinke na
dusevno zdravje. Delo z rastlinami zmanjSuje stres, spodbuja obcdutek notranjega miru, krepi
koncentracijo in splo$no dobro pocutje (Xu et al., 2023; Joubert et al., 2024). Se posebej
pomembno je to pri osebah z demenco, saj je bilo opaZzeno, da vrtnarjenje pri njih spodbuja
orientacijo, zmanjsuje nemirnost ter povecuje obcutek varnosti in vkljuCenosti. Senzori¢na
stimulacija skozi stik z zemljo, barvami, vonjavami in strukturo rastlin dodatno podpira ohranjanje
kognitivnih sposobnosti (Zhang et al., 2022). Vrtnarjenje omogoca tudi strukturiranje dneva in
daje obcdutek odgovornosti. Za mnoge starejSe, ki Zivijo sami ali v institucionalnem okolju, to
predstavlja vir smisla in kontinuitete (Wang et al., 2023; Wang et al., 2022).

Delo na vrtu pogosto vklju€uje sodelovanje z drugimi — v skupnostnih vrtovih, domovih za starejse
ali sosedskih pobudah, kar krepi obcutek pripadnosti, spodbuja socialne stike in zmanjsuje
obcutek osamljenosti (Xu et al., 2023; Wang et al., 2022). Pomembno je poudariti, da vrtnarjenje
ni rezervirano le za tiste z dostopom do velikih vrtov. Prilagoditve, kot so visoke grede, lon¢nice,
dostopna orodja, sedeci nacini dela ter vrtnarjenje na balkonih ali okenskih policah, omogocajo
udelezbo skoraj vsem (Wang et al., 2023). TakSen pristop omogoca personalizacijo glede na
telesne zmozZnosti in Zivljenjske okolis¢ine vsakega posameznika. Na podlagi pogovorov z
zdravstvenimi delavci in starejSimi osebami ugotavljamo, da je vrtnarjenje ena redkih dejavnosti,
ki hkrati spodbuja gibanje, ustvarjalnost, mentalno stabilnost in druzbeno povezanost. Zaradi
svoje vec¢dimenzionalnosti ima velik potencial tudi v okviru zdravstvenovzgojnih in preventivnih
programov. Priporo¢amo, da se ga vkljuci v aktivnosti centrov za krepitev zdravja, domov za
stareje ter v svetovalno delo patronaznih sluzb (Joubert et al., 2024; Wang et al., 2022). Zelimo
poudariti, da je gibanje lahko prijetno, spontano in globoko povezano z Zivljenjskimi izkusnjami
posameznika. Vrtnarjenje ni le rekreacija — je prostor za umiritev, obuditev spominov, socialno

el it e e L R I T TR



povezanost in osebni prispevek k okolju. Je pot do zdravega staranja, ki povezuje telo, um in
skupnost —tiho, naravno in z iskrenim zadovoljstvom.

Kljuéne besede: telesna dejavnost, demenca, preventiva, starejsi, kakovost Zivljenja
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PREHRANSKA 1ZHODISCA ZA DELO Z OSEBAMI S KRONICNO LEDVICNO BOLEZNIJO

Ana Janzekovi¢ (Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana), prof. dr. Jernej Pajek (Univerzitetni
klinicni center Ljubljana)
ana.janzekovic@kclj.si

Redna, uravnotezena in pestra prehrana je eden od osnovnih stebrov zdravega Zivljenjskega
sloga. Prehrana vpliva na razvoj in potek nekaterih bolezni, tudi kroni¢ne ledvi¢ne bolezni (KLB).
Z zdravim nacinom prehrane ohranjamo zdravje in ugodno vplivamo na telesne organe. Ledvice
iz telesa odstranjujejo produkte presnove. Zaradi tega je ob pojavu KLB pomembno, da uredimo
prehrano in jo prilagodimo stopnji KLB.

Prvi korak pri urejanju prehrane pri KLB je prilagajanje koli¢ine zauzitih beljakovin. Prehrana z
nizjo vsebnostjo beljakovin zmanjsuje proteinurijo in obremenitev ledvic. Prehrana, ki omejuje
vnos rdecega mesa in vkljuCuje vec rastlinskih virov beljakovin zmanjsuje tveganje za KLB.
Priporoceni vnos beljakovin za osebe s KLB je od 0,6 do 0,8 g/kg na dan. Ob nizko proteinskih
dietah se pogosto pojavlja strah glede podhranjenosti. Pomembno je, da v prehrano vklju¢imo
visokokakovostne beljakovine in ustrezen energijski vnos. Beljakovin ne omejujemo osebam z
nizko telesno maso, starostnikom in bolnikom z aktivnim kroni¢nim vnetjem.

ZmanjSanje natrija oz. soli v prehrani oseb s KLB je priporocljivo, saj pomaga nadzorovati bilanco
soli in tekocine, vpliva na nizji krvni tlak in zmanjSuje tveganje za razvoj sréno-Zilnih zapletov.
Omejen vnos soli vpliva na boljsi u¢inek nizko proteinske diete, delovanje zdravil za uravnavanje
krvnega tlaka in zmanjsanju proteinurije. Priporoca se, da osebe s KLB ne bi zauZile ve¢ kot 5 g
soli na dan.

S slabsanjem delovanja ledvic se ve¢a mozZnost za hiperkaliemijo. Zato je pomembno, da uredimo
prehranski vnos kalija. Ob omejevanju kalija ne smemo povsem izkljuditi iz prehrane sadja in
zelenjave, ki naravno vsebujeta kalij. Pozorni smo pri s kalijem bogatih Zivilih kot so: banane,
krompir, avokado, Spinaca, paradiznik, melone, suho sadje,...

Pri bolnikih z viSjo stopnjo KLB ledvice ne morejo ucinkovito odstranjevati vsega zauzitega fosforja
iz telesa, kar vodi do njegovega kopicenja v krvi. PoviSane ravni fosforja so povezane s slabsim
zdravjem kosti, pove€anim tveganjem za sréno-Zilne dogodke in visjo smrtnostjo. Vnos fosforja
lahko zmanjSamo s prilagojeno prehrano. To dosezemo z izogibanjem mesnim izdelkom in
mesninam, zorenim slanim sirom in procesiranim predpakiranim Zivilom.

Osebe s KLB pogosto pestijo tudi druga prehranska neravnovesja, kot so debelost, proteinsko-
energijsko pomanjkanje, sladkorna bolezen tipa 2 ali druga obolenja. Skupna prehranska
priporocila zajemajo naslednje: vnos beljakovin 0,8 g/kg TM, primeren energijski vnos in
mediteranski nacin prehrane s pestrim vnosom sadja, zelenjave, stro¢nic in polnozrnatih izdelkov.

Kljucne besede: kronicna ledvicna bolezen, prehrana, dietoterapija, beljakovine, sol, kalij, fosfati
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UPORABA DIDAKTICNIH PRIPOMOCKOV ZOFKINA KOSARA, FLORJANOV KROZNIK
IN ZOFKINE TABELE V PROGRAMIH CENTROV ZA KREPITEV ZDRAVJA ZDRAVA
MERA IN ZDRAVO JEM

Andreja Semoli¢ Vali¢ dipl. ms., mag. diet., Ana Stepanci¢ mag. diet.,
Zdravstveni dom Ljubljana
andreja.valic@zd-lj.si

Izkustveno ucenje ima kljuéno vlogo v delavnicah o zdravi prehrani, saj udeleZenci preko
neposredne izkusnje in prakticnega dela pridobijo poglobljeno razumevanje o zdravi prehrani in
vescine, ki jim omogocajo samostojno nacrtovanje in pripravo zdrave hrane. Pri tem se
uporabljajo razlicni didakti¢ni pripomocki, kot so Zofkina koSara, Florjanov kroZnik in Zofkine
tabele, ki podpirajo interaktivno ucenje, vizualno predstavo in prakti¢cno uporabo usvojenih
vescin.

Izkustveno ucenje ali u¢enje z delovanjem (angl. learning by doing) je nacin, kako se poveZejo
teorija in praksa, izkustveno spoznavanje resnicnosti in konkretna akcija. Bistveno in osrednjo
vlogo ima osebna izkusnja, saj je za izkustveno ucenje znacilno, da se najbolje u¢imo, ¢e nekaj
naredimo sami. Kitajski pregovor: »Povej mi in bom pozabil, pokaZi mi in se bom spomnil, vkljuci
me in bom razumel« dobro povzema ta pristop. S kombinacijo izkustvenega ucenja in didakti¢nih
pripomockov se udeleZenci ne le seznanijo s teoreticnimi smernicami zdrave prehrane, temvec
aktivno sodelujejo, kar izboljSa razumevanje, pomnjenje in samostojno uporabo pridobljenega
znanja v vsakdanjem Zivljenju.

V centrih za krepitev zdravja (CKZ) se izvajata (poleg drugih) programa Zdrava mera in Zdravo
jem, katerih kljucni cilj je sprememba prehranjevalnih navad odraslih za izboljSanje zdravja
posameznika. Programa se odvijata v skupinah, za katere je znacilno delavnisko delo in uporaba
izkustvenega ucenja.

V letu 2022 je strokovna skupina Sekcije za endokrinologijo izdelala tri didakti¢ne pripomocke,
namenjene osebam s sladkorno boleznijo. Nastali so v Zelji pribliZati svetovanje o prehrani ¢im
bolj vsakdanjim okolis¢inam. Namenjeni so uporabi v edukacijskih programih za osebe s
sladkorno boleznijo na sekundarnem nivoju (diabetoloSke ambulante) kot tudi v programu S
sladkorno skozi Zivljenje na primarnem nivoju v CKZ. Uporabnost didakti¢nih pripomockov pa
zaradi domisljene izvedbe in sporocilnosti presega ucenje oseb s sladkorno boleznijo.

Florjanov kroznik pomaga udeleZzencem delavnic razumeti, kako si oblikovati zdrav kroznik za
kosilo (posamezen obrok), zmanjSa zmedo pri izbiri hrane in spodbuja k bolj premisljenemu
prehranjevanju, kar so klju¢ni elementi pri spreminjanju prehranjevalnih navad. Poudarek je na
enostavni in jasni vizualni predstavitvi. Vsak udeleZenec ima moZnost sestaviti primer
uravnoteZenega obroka po principu Zdravega kroznika, kar tudi predstavi skupini.
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Nadgradnja Florjanovega kroZnika je Kroznik modernih in tradicionalnih Zivil. 1zdelan je tako, da
vkljucuje jedi, ki si jih pripravljamo doma kot tudi tiste jedi, ki si jih privos¢imo v restavracijah ali
na poti v sluZzbo. Uporabnost slednjega je v izpisih sestavin posameznih jedi, hranilni in energijski
vrednosti ter gramaturi obi¢ajne porcije, tako domace kot gostilniske. S takim nadinom prikaza
obroka se udeleZzenci konkretno seznanijo s hranilno in energijsko vrednostjo jedi, ki jih radi
(najpogosteje) uzivajo, ter pridobijo prakticno informacijo o Zivilih in koli¢inah, ki lahko klju¢no
vplivajo na njihov energijski vnos.

Zofkina koSara je namenjena predstavitvi Zivil, ki vplivajo na krvni sladkor, torej vsebujejo
ogljikove hidrate, in tista, ki nanj ne vplivajo. Udelezenci prek konkretnih prikazov Zivil spoznajo,
zakaj ima npr. Zemlja vecji vpliv na krvni sladkor kot hrenovka.

Zofkine tabele ali prehranske karte uporabljamo pri vizualni ponazoritvi koli¢ine hranil v
posameznih Zivilih ter za primerjavo med koli¢ino hranil in posledi¢no vplivi na nase zdravje.
Uporabne so tudi pri razlagi osves¢enega nakupovanja, saj se lahko z njimi udelezenci prakti¢no
seznanijo z vsebino tabel hranilnih vrednosti na predpakiranih Zivilih in Zivilih, ki na trgovskih
policah nimajo oznacb (npr. kruh, sadje, zelenjava ...).

Uporaba teh didakti¢nih pripomockov omogoca visjo stopnjo angaziranosti, konkretno izkusnjo
in laZzje razumevanje vsebin. Vizualne in prakticne metode omogocajo, da si udelezenci vec
zapomnijo. 1z strokovne literature je znano, da so vizualni elementi pri ¢loveku najbolj u¢inkoviti
za ucenje, in tudi vsi poznamo rek: Slika pove vec kot tisoc besed. Dejstvo je, da si lahko s pomocjo
slike in ob ustrezni razlagi zapomnimo 30 % vec informacij, kot ¢e bi samo poslusali.
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Didakti¢ni pripomocki, kot so Zofkina koSara, Florjanov kroZnik in Zofkine tabele, predstavljajo
primer dobre prakse izkustvenega ucenja v delavnicah Zdrava mera in Zdravo jem v CKZ. Vsak od
teh pripomockov podpira aktivho udelezbo, ucenje na podlagi prakti¢ne izkusnje, vizualno
predstavo in prakti¢no uporabo znanja.

Kljuéne besede: zdrava prehrana, izkustveno ucenje, didakti¢ni pripomocki
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MULTIDISCIPLINAREN PRISTOP K PREHRANSKI IN GIBALNI PODPORI STAREJSIH:
IZKUSNJE I1Z DELAVNICE »ZDRAVO JEM«

Nika Sepec, Zdravstveni dom Litija — Center za krepitev zdravja
Sonja Fajhtinger, Zdravstveni dom Litija — Center za krepitev zdravja
nika.sepec@zd-litija.si

Uvod

Staranje je kompleksen bioloski proces, ki ga spremljajo fizioloske spremembe, med katere sodijo
upad misiéne mase, zmanjSanje kostne gostote, spremembe v presnovi ter povecana pojavnost
kroni¢nih nenalezljivih bolezni. S staranjem se spremeni tudi telesna sestava — mascobno tkivo
se poveca, pusta telesna masa pa zmanjsuje, kar poveca tveganje za pojav sarkopenije in drugih
bolezni. Menopavza pri Zenskah zaradi padca estrogena dodatno pospesi izgubo puste telesne
mase in kostne gostote ter poveca tveganje za pojav osteoporoze ali sarkopenije (Papadopoulou
idr., 2021).

V delavnici Zdravo jem, v kateri je bilo sedem od osmih udelezencev Zensk (povprec¢na starost
69 let), smo zaznali zanimiv vzorec: veCina udelezenk (71 %) je izrazila mocno Zeljo po izgubi
telesne mase (v nadaljevanju TM). Tudi raziskave kaZejo, da starejSe Zenske pogosto vidijo TM
kot klju¢ni pokazatelj splosSnega zdravja (Warkentin idr., 2013).

Strokovne smernice opozarjajo, da izguba TM po 65. letu ni priporocljiva. Nepravilno hujSanje
vodivizgubo puste telesne mase, kar poveca tveganje za pojav s prehranjenostjo povezanih stanj,
padce in zlome (Boseaus in Rothenberg, 2015).

Izvedba delavnice in sodelovanje s kineziologom

Delavnica Zdravo jem je potekala v prostorih CKZ Litija in je bila usmerjena v celostno obravnavo
starejSih. Obravnava se je zacela v marcu 2025 in zakljucila v maju. Udelezenkam smo z
merilnikom telesne sestave (Tanita MC-780 MA) izmerili telesno sestavo. Prehransko ogrozenost
smo ocenili z orodjem MUST — vse udelezenke (100 %) so dosegle 0 tock, kar je pomenilo nizko
tveganje za podhranjenost. Pri starejsSih od 70 let smo dodatno upoStevali starost in prisotnost
kroni¢nega vnetja. Prisotnost kroni¢nega vnetja smo dolocali glede na prisotnost kroniénih
bolezni pri udeleZzenkah, vrednosti faznega kota, indeks sarkopenije in nivo visceralne mascobe.
Vrednosti faznega kota, indeks sarkopenije in nivo visceralne masc¢obe smo pridobili s pomocjo
merilnika telesne sestave. Krvnih izvidov nismo spremljali, saj nimamo dostopa do zdravstvenih
kartotek udelezencev. S pomocjo prehranskega vprasalnika smo preverili prehranjevalne navade
in uporabili presejalno orodje za sarkopenijo SARC-F. Izvedli smo tudi 24-urni prehranski priklic
jedilnika, ki smo ga analizirali s pomocjo odprte platforme za klinicno prehrano (v nadaljevanju
OPKP). OPKP je digitalna platforma, namenjena dolocanju optimalnih energijskih in hranilnih
potreb pacientov, analiziranju njihovega prehranskega vnosa, nacrtovanju njihove prehrane,
vkljuujo¢ tudi morebitno prisotne bolezni. V OPKP smo odprli profil za vsako udelezenko,
zabelezili osnovne podatke (rojstni datum, telesno visino in TM) ter dolocili energijski in hranilni
vnos. Energijski in hranilni vnos smo dolocali s pomoc¢jo Referencnih vrednosti za energijski vnos
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ter vnos hranil — dopolnjena izdaja 2020 (Nacionalni inStitut za javno zdravje, 2020). V skupinskih
sreanjih smo poudarili nacela uravnoteZene prehrane, pomen ritma prehranjevanja in
zadostnega vnosa beljakovin ter ustrezne hidracije. Izpostavili smo pomen kalcija in vitamina D.
Redno smo opozarjali na pomen gibanja za ohranjanje TM. Po zaklju¢ku delavnice so udeleZenke
opravile Se testiranje telesne pripravljenosti pri kineziologinji (6-minutni test hoje, individualna
obravnava Koliko $e zmorem, 30-sekundni test vstajanja s stola).

Rezultati

Vse udelezenke so imele pridruzene kroni¢ne bolezni (hipertenzija, dislipidemija, sladkorna
bolezen tipa 2, osteoporoza idr.). Ena od udelezenk je imela hipotiroidizem. Rezultati
presejalnega prehranskega vprasalnika so pokazali, da so imele udelezenke pred zacetkom
delavnice delno ustrezne prehranjevalne navade. Pri SARC-F so vse udelezenke dosegle od 0 do
1 tocke. Analiza 24-urnega priklica jedilnika je pri vecini udeleZzenk pokazala prekomeren
energijski vnos, nezadosten vnos makrohranil (predvsem beljakovin in/ali ogljikovih hidratov) ter
nekaterih mikrohranil (kalcij). Testiranje pri kineziologinji je pokazalo povprecne ali
nadpovprecne rezultate glede na starost in spol pri 6-minutnem testu hoje ter pri 30-sekundnem
testu vstajanja s stola, kar kaze na dobro telesno zmogljivost udelezenk. Pri eni od udelezenk je
bila zaznana funkcijska manjzmoznost, kar je zahtevalo dodatna individualna priporocila za
krepitev telesne pripravljenosti. Pri ostalih funkcijska manjzmozZnost ni bila prisotna. Povezovanje
dietetika in kineziologa smo v sklopu delavnice Zdravo jem izvedli prvi¢, saj smo v zadnjih mesecih
zaznali povecano zanimanje starejsSih Zensk za zmanjSanje TM. Na ta nacin smo Zeleli Se bolj
poudariti pomen ohranjanja optimalne telesne in puste telesne mase ter pomen dobre telesne
pripravljenosti za zdravje. Smiselno se nam je zdelo spremljanje tudi po koncani delavnici Zdravo
jem, zato smo na zadnjem individualnem posvetu vse udelezenke povabili na ponovni (kontrolni)
individualni posvet poleti 2025. Dve udeleZenki sta prisotnost Ze potrdili, preostale pa so Zelele
Se malo razmisliti in nam bodo odlocitev sporocile naknadno.

Diskusija

Nase ugotovitve potrjujejo, da starejSe Zenske pogosto zaznavajo TM kot pokazatelj vsesploSnega
zdravija, kar lahko vodi v napacne cilje —zmanjSevanje TM namesto ohranjanja puste telesne mase
in funkcionalnosti. Obravnava je bila usmerjena v ohranjanje puste telesne mase, kar je
pomembno tudi pri spremembah ob menopavzi. Multidisciplinarni pristop s prehranskim
svetovanjem in testiranjem telesne pripravljenosti je omogocil boljSo podporo udelezenkam.

Zakljucek

Delavnica Zdravo jem potrjuje pomen celostnega pristopa pri obravnavi starejsih (Zensk), ki je
vkljucevala prehransko svetovanje, dodatno pa Se oceno telesne pripravljenosti in spodbudo k
telesni aktivnosti. Smiselno bi bilo nameniti poseben poudarek ozaveséanju o tveganjih izgube
telesne in puste telesne mase po 65. letu.

Kljucne besede: prehranska obravnava starejsih, prehransko presejanje, pusta telesna masa,
telesna zmogljivost, multidisciplinaren pristop
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PRILAGOJENA DELAVNICA ZDRAVO JEM ZA BOLNIKE S KRONICNO LEDVICNO
BOLEZNIO

Barbara Ozbi¢ Kirijakopulos®?, Ajda Kovaci¢!
! Center za krepitev zdravja, Zdravstveni dom dr. Adolfa Drolca Maribor, Vo$njakova 2-4, 2000
Maribor
2 Osnovna $ola Selnica ob Dravi, Mariborska cesta 30, 2352 Selnica ob Dravi

Povzetek

V Centrih za krepitev zdravja (CKZ) od leta 2019 izvajamo delavnico Zdravo jem, namenjeno
izobrazevanju odraslih o uravnoteZenem prehranjevanju. Program trenutno vkljuduje tri
skupinska in tri individualna srecanja ter je primeren za posameznike nad 19 let, ne glede na
morebitne zdravstvene tezave. UdeleZenci se lahko vkljucijo samoiniciativno ali po napotitvi tima
ambulante druZinske medicine (ADM).

Individualna srecanja omogocajo poglobljen pogovor o prehranskih prilagoditvah glede na
zdravstveno stanje posameznika. Kadar je potrebno strokovnejSe svetovanje, v Zdravstvenem
domu dr. Adolfa Drolca Maribor v obravnavo vklju¢imo dietetika z drugo stopnjo univerzitetne
izobrazbe in poglobljenim znanjem klini¢ne dietetike. S pomocjo prehranskega presejanja, ocene
prehranske ogroZenosti in bioimpedanéne meritve (BIA meritve) dietetiki izdelamo
individualiziran prehranski nacrt, ki uposSteva specificne potrebe pacienta, stanje njegove
prehranjenosti ter cilje zdravljenja za optimizacijo prehranske podpore in izboljSanje
zdravstvenega stanja. To je Se posebej pomembno pri pacientih s polimorbidnostjo, kjer je
klju¢no oceniti prehranjenost in obravnavati morebitno energijsko ali hranilno podhranjenost.

V zadnjem casu se je pri pacientih iz ambulant ADM, zlasti pa v specialisticnih ambulantah,
pokazala potreba po bolj usmerjenih prehranskih vsebinah, saj bolniki s specifi¢nimi tezavami
potrebujejo natan¢nejSe smernice. Zato smo v CKZ Maribor razvili prilagojeno razliico programa
Zdravo jem, namenjeno pacientom s kroni¢no ledvicno boleznijo. Ohranili smo osnovno
strukturo, vsebinsko pa jo dopolnili s podrobnejSo razlago prehranskih priporocil pri ledvi¢nih
boleznih. Poudarek je na omejevanju vnosa kalija, soli in fosforja, ustrezni pripravi hrane ter
branju prehranskih deklaracij, s ¢imer jim omogoamo boljSe uravnavanje prehrane v
vsakdanjem Zivljenju. Za laZje izvajanje programa in podporo pacientom ter zdravstvenemu
osebju smo pripravili tudi informativne plakate za ambulante ter zloZzenke z dodatnimi priporocili
in seznamom Zivil, ki jih je pri KLB priporocljivo omejiti ali se jim izogibati.

Da bi udelezbo omogodili ¢im veéjemu Stevilu pacientov, bomo delavnico izvajali vzporedno v
dopoldanskem in popoldanskem terminu. lzvajali jo bodo ustrezno usposobljeni dietetiki,
vklju¢evanje pa bo potekalo preko napotitev zdravnikov druzinske medicine. Verjamemo, da bo
tako prilagojena delavnica dragocena podpora tako pacientom kot zdravnikom, ki se pogosto
soocajo z vprasanji o prehrani, a nimajo dovolj ¢asa za poglobljeno svetovanje. Menimo da bo tak
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program pozitivno vplival in doprinesel na obvladovanje bolezni, izboljSanje kakovosti Zivljenja
ter zmanjSanje zapletov in hospitalizacij. V prihodnje nacrtujemo podobne prilagoditve tudi za
druge skupine bolnikov saj smo v CKZ ZD dr. Adolfa Drolca Maribor prepri¢ani, da ustrezna
prehranska podpora pomembno prispeva h kakovostnejSemu Zivljenju in boljSemu pocutju
posameznika.

Kljuéne besede: Center za krepitev zdravja (CKZ), Zdravo jem, kroni¢na ledvicna bolezen, klinicni
dietetik, prehransko svetovanje
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SVITOVE RAZGLEDNICE ZDRAVJA — MAJHNA BESEDA, VELIKA SPREMEMBA;
INOVATIVNO ORODJE ZA OZAVESCANIJE, MEDGENERACIJSKO POVEZOVANIJE IN
KREPITEV SKUPNOSTI

Anja Segko
Center za krepitev zdravja Krsko, Zdravstveni dom Krsko
anja.sesko@zd-krsko.si

V Centru za krepitev zdravja ZD Krsko smo v sodelovanju z Mestno obcino Krsko izvedli
velstopenjski preventivni projekt, namenjen promociji presejalnega programa SVIT in krepitvi
zdravstvene pismenosti na podrocju preprecevanja raka na debelem ¢érevesu in danki. Projekt
temelji na inovativnem, vklju¢ujo¢em in sréno zastavljenem pristopu, pri ¢emer smo uporabili
SVIT-ove razglednice zdravja — sporoCila, ki posameznika nagovarjajo osebno, spostljivo in
razumljivo.

Projekt smo izvedli v sodelovanju z vsemi osnovnimi Solami v ob¢inah Krsko in Kostanjevica na
Krki. U¢enci 3. razredov, ki se v okviru u¢nega nacrta ucijo pisanja razglednic, so pri pouku izvedli
prakti¢ni preizkus znanja — pisali so razglednice z iskrenimi mislimi o zdravju, skrbi zase ter
pomenu sodelovanja v programu SVIT. Naslovljene so bile na njihove dedke, babice, starSe in
druge bliznje. Sole so, ob predhodnem soglasju starsev, zbrale naslove prejemnikov.

Ob nasem ponovnem obisku Sol so ucenci razglednice oddali v simboli¢cno SVIT-ovo Skatlo.
Skupno smo Solam posredovali 360 razglednic, od tega je bilo 333 (92,5 %) oddanih v okviru
Solskega projekta. Nekatere razglednice so bile poslane tudi v tujino — v Bolgarijo, Albanijo in
druge drzave, kjer Zivijo druzinski ¢lani otrok. Razglednice smo predhodno opremili s postnimi
znamkami, zato otroci niso imeli stroskov, hkrati pa smo omogocili nemoten potek dejavnosti.

Sole so v projektu prepoznale kakovostno dopolnitev u¢nega procesa. V ob&ini Kréko in ob¢ini
Kostanjevica na Krki je sodelovalo 333 tretjesolcev, kar predstavlja skoraj vso populacijo letnika
(rojeni leta 2016). Pomembno mesto je imela tudi Sola s prilagojenim programom, kjer so ucenci
razglednice pisali v Soli, nato pa jih osebno odnesli na posto, kar je omogocilo Se dodatno uéenje
in konkretno izkusnjo posiljanja sporocila v svet.

Ob SVIT-ovem dnevu smo na podlagi sporocil s sodelavkami pripravile plakate z izbranimi mislimi
otrok, ki so jih naslovili na svoje bliznje. Plakati so razstavljeni v ¢akalnici Centra za krepitev
zdravja Krsko, kjer s svojo iskrenostjo in toplino sprozajo nasmeh, pogovor in povezovanje.
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Otroska sporocila pogosto prvi¢ odprejo prostor za dialog o temah, kot je sodelovanje v
presejalnih programih, pa tudi o odvajanju — $e vedno pogosto prezrti ali stigmatizirani temi.

Vzdus$je smo dopolnili z zvocnimi elementi — imitacijami ¢revesnih zvokov, kot so Crevesni plini
(vetrovi), ki sprozijo spros¢en odziv uporabnikov, zmanjsajo zadrego in pripomorejo k odprti
komunikaciji. V takem okolju se posamezniki laZje sprostijo, vzamejo gradivo, ga odnesejo domov
ali ga posredujejo napre;j.

Rezultati projekta se kazejo v pove¢anem zanimanju uporabnikov za program SVIT, veéji odprtosti
za pogovor ter vec osebnih izpovedih, ki se delijo v varnem okolju ¢akalnice ali svetovalnice.
Povecala se je tudi odprtost do pogovora o odvajanju in Crevesju, kar potrjuje uspeSnost
kombinacije vizualnega gradiva, osebnega pristopa in humorija.

Projekt predstavlja primer dobre prakse integrirane preventive, ki temelji na sodelovanju stroke,
Sol, lokalne skupnostiin druzin. Z inovativnim pristopom smo vzpostavili varen prostor za pogovor
o preventivi, zdravju in telesnih temah, ki so pogosto prezrte ali obcutljive. V prihodnosti
na€rtujemo razsiritev projekta, zlasti z vsebinami v tujih jezikih, namenjenimi tujejezi¢nim
prebivalcem in pripadnikom romske skupnosti, ki predstavljajo pomemben del nasega okolja.

Kljucne besede: program SVIT, preventiva raka, medgeneracijsko povezovanje, zdravstvena
pismenost, promocija zdravja, vkljucujoci pristopi
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INTEGRIRANA POT OSEBE Z DEPRESIIO

Nina Ropret, Silva Neme$, Alenka Tan¢i¢-Grum, Tatjana Novak Subara, Katja Stucin
silva.nemes@nijz.si

V letu 2023 smo na Nacionalnem institutu za javno zdravje v okviru projekta "Dvig zdravstvene
pismenosti v Sloveniji — ZaPiS" zaznali vrzel v poznavanju poti osebe z depresijo tako znotraj
zdravstvenega sistema kot tudi izven njega (poznavanje struktur, organizacij, ustanov, ki lahko na
razlicne nacine obravnavajo osebo z depresijo v Sloveniji). Da bi okrepili poznavanje razli¢nih
sluzb in organizacij, ki so vklju¢ene v prepoznavanje depresije in nudenje strokovne pomoci, smo
pripravili gradivo »Integrirana pot osebe z depresijo« za strokovnjake, ki vkljucuje shemo poti in
dokument z razlago. Pri tem so bile vklju¢ene storitve tako znotraj kot izven zdravstvenega
sistema, upostevaje zakonske in druge veljavne pravne ureditve v Republiki Sloveniji.

Gradivo je pripravljeno za strokovnjake, ki na kakrsenkoli nacin obravnavajo osebo z depresijo.
Napisano je z vidika osebe z depresijo oz. pacienta, predvsem glede tega, kako dostopa do
dolocenih sluzb/organizacij (pogoj za dostop, nacin dostopa) in kaksne obravnave je tam delezen
(vrsta obravnave, kdo izvaja obravnavo). Cilj gradiva je, da vsi strokovnjaki, ki se s pacientom na
tej poti srecujejo, vedo, kaj lahko pacient v dolo¢enem koraku pri drugih strokovnjakih in sluzbah
dobi in mu to tudi po potrebi razloZijo oz. ga ustrezno usmerijo. V gradivo so vklju¢eni tudi dodatni
viri informacij (iskalniki virov pomoci s podrocja dusevnega zdravja in gradiva o depresiji).

Pot osebe z depresijo vkljucuje tri korake:

- (1) zaznava in prepoznava znakov in simptomov depresije pri posamezniku in njegovi socialni
mrezi, v okviru preventivnih in kurativnih zdravstvenih obravnav, v okviru sistema socialnega
varstva in v lokalni skupnosti;

- (2) dostop do strokovne pomoci znotraj zdravstvenega sistema v primeru prepoznanih
simptomov depresije in v primeru akutne dusevne stiske;

- (3) spoprijemanja z depresijo, ki vkljucuje zdravljenje (psihoedukacija, psihosocialno
svetovanje, psihoterapija, zdravljenje z zdravili) in Zivljenje z depresijo (skrb zase in podpora v
okolju).
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Pri razvoju poti smo identificirali ve€ izzivov, in sicer tezave pri iskanju verodostojnih informacij,
dolge ¢akalne dobe na obravnavo, omejen ¢as za ustrezno diagnostiko in obravnavo, slabse
poznavanje socialnovarstvenih programov s strani zdravstvenega sektorja, zakonsko neurejeno
podrocje psihoterapije izven zdravstva, slabsa usklajenost nekaterih sluzb, razlike v dostopnosti
storitev glede na regije idr.

Nadaljnji koraki so diseminacija gradiva in sheme poti med strokovnjake v zdravstvu in izven
njega, priprava interaktivne spletne sheme poti ter gradiva za paciente z depresijo. S tem Zelimo
prispevati k vecji zdravstveni pismenosti, zgodnejsi prepoznavi in ucinkovitejSi obravnavi
depresije ter s tem tudi k zmanjSevanju bremena te bolezni v Sloveniji.

Kljuéne besede: Depresija, integrirana pot osebe, prepoznava, dostop do strokovne pomoci,
spoprijemanje z depresijo
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SKUPAJ ZA CELOSTNO OBRAVNAVO: SODELOVANJE MED CENTROM ZA KREPITEV
ZDRAVIJA IN CENTROM ZA DUSEVNO ZDRAVIJE V ZD NOVA GORICA, PRIMER
DOBRE PRAKSE

Mateja Kragelj, Center za krepitev zdravja, Zdravstveni dom Osnovno varstvo Nova Gorica
Katja Kodelja, Center za dusevno zdravje odraslih, Zdravstveni dom Osnovno varstvo Nova
Gorica
katja.kodelja@zd-go.si

Uvod

V Zdravstvenem domu Nova Gorica (v nadaljevanju ZD Nova Gorica) imamo Center za krepitev
zdravja (v nadaljevanju CKZ), ki je organiziran kot velik center in pokriva podrocje 6 obcin v regiji
ter zaposluje 16 strokovnjakov s podrodja zdravstvene vzgoje, dietetike, fizioterapije,
kineziologije in psihologije. Center za dusevno zdravje odraslih (v nadaljevanju CDZO) je vZD Nova
Gorica zacel delovati leta 2020. Tim je sestavljen iz dveh enot: ambulantnega dela in skupnostne
psihiatricne obravnave — SPO. V centru delujejo: 2 psihiatra, 4 klini¢ni psihologi, 6 diplomiranih
medicinskih sester, 2 socialna delavca in delovni terapevt.

V Zdravstvenem domu Nova Gorica smo skozi sodelovanje CKZ in CDZO razvili uspeSen model
povezovalnega dela, ki posamezniku omogoca bolj ucinkovito, dostopno in kontinuirano
podporo. Prispevek predstavlja izku$nje, izvedene ukrepe, dosezene ucinke ter dobre prakse, ki
so se izkazale za uspesne pri obravnavi pacientov s tezavami na podrocju dusevnega zdravija.

Vzpostavitev sodelovanja in izvedeni ukrepi

Dobro sodelovanje, timski in multidisciplinarni pristop v obravnavi je klju¢nega pomena, saj
odgovarja na kompleksne potrebe pacientov. V zaCetnih fazah delovanja CKZ smo se zato najprej
usmerili v vzpostavitev dobrega sodelovanja s sluzbami znotraj zavoda: z ambulantami druzinske
medicine in referencnimi ambulantami, centrom za dusevno zdravje, patronazo, ginekologijo in
drugimi. Zelo pomembni partnerji v procesu opolnomocenja oseb v skrbi za svoje zdravje pa so
tudi javni zavodi, nevladne organizacije in druge lokalne skupnosti. Sodelovanje vzdrzujemo z
razliénimi strategijami, kot so: predstavitev in promocija programov posameznim sluZzbam in na
dogodkih v lokalnih skupnostih, redna medsebojna srecanja ter izmenjava informacij (porocanje
o posebnostih, zaklju¢na porocila napotitelju).

V CDZO se z vsako osebo, ki nas kontaktira opravi uvodni razgovor/triaza, s katerim se oceni
stopnjo nujnosti obravnave in na podlagi potreb posameznika presodi pri katerem strokovnem
profilu bo zacela obravnavo. TriaZze izvajajo diplomirane med. sestre in zdravstveniki, ki tudi
usmerjajo na obravnavo v CKZ. Ze ob triaZi se ve¢ino oseb seznani s programi, ki so na voljo v
CKZ. V psihoedukativne delavnice CKZja napotimo vse osebe z blagimi in prehodnimi
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razpolozenjskimi ter prilagoditvenimi motnjami. S tem Zelimo osebam ponuditi hitro dostopno
moznost pridobivanja osnovnih vescin in tehnik opolnomocenja. Sodelovanje s CKZ je
vzpostavljeno tudi, ko je oseba Ze v obravnavi znotraj CDZO, ¢e se pojavi potreba po dolo¢enem
strokovnem profilu, ki ni na voljo v CDZO npr. dietetik, kineziolog, fizioterapevt. Obravnava v
takem primeru poteka vzporedno.

DoseZeni rezultati

Sodelovanje se je v praksi izkazalo za ucdinkovito pri povecanju dostopnosti in kontinuitete
obravnave. Boljsa informiranost med timi je vodila do hitrejSe prepoznave teZav, zgodnejSega
ukrepanja in zmanjSanja Stevila neodzivnih pacientov. Po vkljuditvi v psihoedukativne programe
v CKZ se lahko zmanjsa potreba po intenzivnejsi in poglobljeni obravnavi. Izkusnje kaZejo, da pri
povecanju dostopnosti in osnovnih strategijah opolnomocenja, doloéen delez oseb ne potrebuje
vec¢ obravnave v CDZO. Poleg tega pa predhodna psihoedukacija okrepi motivacijo za vklju¢evanje
v intenzivnejSo obravnavo v CDZO in vecjo pripravljenost za spreminjanje Zivljenjskega sloga. V
evalvacijskih vprasalnikih udeleZenci pogosto izpostavljajo, da jim obcutek, da strokovnjaki
sodelujemo med seboj, vzbuja ob¢utek zaupanja in varnosti.

Usmeritve za izboljSave

Kljub pozitivnim izkuSnjam ostajajo izzivi, predvsem na podrocju kadrovskih zmogljivosti in
¢asovne usklajenosti. Prepoznavamo potrebo po vecji formalizaciji sodelovanja, saj se Stevilne
prakse Se vedno odvijajo na pobudo posameznikov. Kot pomembno se je izkazalo tudi
kontinuirano informiranje in seznanjanje posameznih sluzb o programih, ki znotraj posameznih
centrov Ze potekajo ali pa se na novo vzpostavijo. Ena izmed prihodnjih usmeritev je oblikovanje
skupne digitalne podpore za laZje vodenje primerov. Pomembno se nam zdi tudi poenoteno
izobrazevanje strokovnjakov, s ¢imer krepimo razumevanje biopsihosocialnega modela med
vsemi sodelujocimi.

Zakljucek

Primer iz ZD Nova Gorica potrjuje, da je celostna obravnava posameznika dosegljiva, ¢e jo
zasnujemo na temelju medsebojnega zaupanja, strokovne radovednosti in pripravljenosti za
skupno delo. Sodelovanje med CKZ in CDZO ni le organizacijski pristop, ampak postaja nacin
razmisljanja — usmerjeno v uporabnika, na njegovo zdravje in opolnomocenje.

Kljucne besede: dusevno zdravje, CKZ, CDZO, celostna obravnava, sodelovanje



LOKALNA MREZA ZA PODPORO DUSEVNEMU ZDRAVJU KOT IMPLEMENTACIJSKI
MODEL SKUPNOSTNEGA PRISTOPA

Andrejka Prijont, Marjeta Ferlan Istini¢!, Anja Zurga®, Matej Vinko?,
Irena Makivi¢?
Nacionalni institut za javno zdravje
anja.zurga@nijz.si

Pristop duSevno zdravje v vseh politikah velja za klju¢ni sestavni del vsake celovite pobude o
dusevnem zdravju. Javne politike si prizadevajo spodbujati dusevno zdravje in dobro pocutje z
omogocanjem ukrepov v vseh, tudi nezdravstvenih sektorjih. Za dobro dusSevno zdravje
populacije je pomembna dobro delujo¢a mreZa storitev zdravstvenih sluzb in drugih
nezdravstvenih sektorjev ter skupnostne ponudbe civilne druzbe. Razumevanje lokalnega
konteksta in raznolikih potreb prebivalstva lahko izboljSa zagotavljanje storitev duSevnega
zdravja in s tem splosno blaginjo skupnosti. Ocenjevanje potreb na podrocju dusevnega zdravja
je kljuéno tudi za ucinkovito razporejanje sredstev in razvoj prilagojenih intervencij.

Za dosego tega cilja je bila izvedena ocena potreb v dveh slovenskih regijah, in sicer v Murski
Soboti in Novi Gorici. Zeleli smo identificirati potrebe posameznikov s tezavami v dusevnem
zdravju in njihovih svojcev ter na drugi strani razli¢nih strokovnjakov, ki sodelujejo pri njihovi
oskrbi. Namen je bil prepoznava in ovrednotenje zmoznosti in potreb obstojec¢ih sluzb in
programov ter prepoznava vrzeli v lokalni podpori duSsevnemu zdravju tako v vladnem kot
nevladnem sektorju. Z razumevanjem potreb in razli¢nih storitev, ki so na voljo, kakor tudi z
zmanjSevanjem vrzeli v ponudbi, je cilj vzpostaviti odzivne, sodelovalne in operativne mreze
storitev na podrocju duSevnega zdravja v lokalnem okolju, kar se je v obeh pilotnih okoljih
formalno tudi realiziralo.

Osnova za ukrepanje je bil popis stanja in potreb, pridobljen na osnovi 21 polstrukturiranih
vodenih pogovorov z uporabniki, svojci in zaposlenimi v sluzbah za duSevno zdravje, ki delujejo
na primarni zdravstveni ravni. Podatke smo narativno analizirali, da bi identificirali prevladujoce
probleme na podrocju dusevnega zdravja v lokalnih skupnostih in mozne resitve ter preverili
kakovost sodelovanja in povezovanja med razlicnimi delezniki, relevantnimi za podrocje
dusevnega zdravja in s tem povezane izzive.

Obe regiji sta kot klju¢no problematiko identificirali socialno izolacijo, dvojne diagnoze in
stigmatizacijo duSevnega zdravja. Strokovne sluzbe se soocajo z razli¢nimi tezavami, kot so
pomanjkanje osebja, pomanjkanje usposabljanja, premalo ¢asa za zdravljenje in obremenjenost
z administrativnimi nalogami. Obe okolji sta poudarili potrebo po izboljSanem medsektorskem
sodelovanju deleznikov in programov ter usklajenem pristopu. Trdna mreza povezanih storitev
je prepoznana kot bistvena za naslavljanje raznolikih potreb posameznikov s teZavami v
duSevnem zdravju. TakSna mreza lahko resi tudi problem nejasno razdeljenih vlog posameznih
strokovnjakov in slabega poznavanja nalog drugih sluzb, kar prepoznano zmanjsuje ucinkovitost
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sodelovanja in povecuje tveganje za podvajanje ali zanemarjanje pomembnih vidikov obravnave.
Pomembna prednost mreze sluzb je, da sodelovanje poteka ne le znotraj zdravstvenega sistema,
temvec tudi z zunanjimi deleZniki iz drugih sektorjev, kot so socialne sluzbe, zavod za 3olstvo,
zavod za zaposlovanje, vzgojno-izobraZevalne institucije, gospodarski sektor, policija in sodstvo,
organi lokalne samouprave, nevladne organizacije ter razna stanovska in strokovna zdruZenja,
tako po odlocevalski kot izvajalski liniji.

Vse to ustvarja potencial za bolj trajnostne in lokalno prilagojene modele resitev, ki se v
najkrajSem moznem casu odzivajo na potrebe skupnosti in njenih ¢lanov, ki delujejo preventivno
glede na prepoznane trende in omogocajo izmenjavo izkuSenj med partnerji. Utrjen polozaj
mreze kot skupnostnega vozlis¢a za prepoznavanje potreb in generiranje resSitev pomaga krepiti
senzibilnost za podrocje dusevnega zdravja ter povecuje obcutljivost podpornega okolja kot
temelja ucinkovite preventive in skupnostnega ukrepanja. Prepoznavnost in razlikovanje vliog
vseh poklicnih skupin strokovnjakov in lai¢nih sodelavcev, vkljuéenih v obravnavo tezav v
duSevnem zdravju, je naloga prihodnjega akcijskega nacrta lokalnih mrez. Treba bo krepiti
trajnostno financiranje mrez, razvijati sistemske mehanizme za sodelovanje, krepiti
prepoznavnost in vlogo vseh poklicnih skupin strokovnjakov in lai¢nih sodelavcev, ki sodelujejo v
obravnavi tezav v duSevnem zdravju ter ohranjati ciljino ukrepanje, hkrati pa tudi proznost in
¢loveski vidik, kar je bistvo kakovostne podpore. Le tako bo mogoce obstojece pozitivne prakse
nadgraditi v stabilen, celovit in vkljuCujo¢ sistem, ki bo dolgoro¢no odziven na kompleksne
potrebe uporabnikov s tezavami v dusevnem zdravju, a hkrati u¢inkovit in stroSkovno vzdrzen.

Kljucne besede: dusevno zdravje, mreZa storitev, medsektorsko sodelovanje, dostopnost storitev,
potrebe skupnosti
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VLOGA REGIJSKIH KOORDINATORIJEV ZA DUSEVNO ZDRAVJE PRI ZAGOTAVLIANJU
PSIHOSOCIALNE PODPORE PO POPLAVAH V SLOVENUI LETA 2023

Domen Kralj, Nacionalni institut za javno zdravje
Judita Musi¢, Nacionalni inStitut za javno zdravje
Marusa Bertoncelj, Nacionalni institut za javno zdravje
Jerneja Lorber, Nacionalni institut za javno zdravje
Marjeta Ferlan Istini¢, Nacionalni institut za javno zdravje
Prim. NuSa Konec Jurici¢, Nacionalni institut za javno zdravje
domen.kralj@nijz.si

Slovenijo je avgusta 2023 prizadela ena najhujsih naravnih nesrec v njeni zgodovini. Katastrofalne
poplave so povzrocile ogromno $kodo in moc¢no zaznamovale Zivljenja ljudi. Zaradi razseznosti
posledic je bilo nujno zagotoviti tudi takojSnjo in usklajeno psihosocialno podporo in pomoc
prizadetim. Pomembno vlogo pri nacrtovanju, izvajanju in usklajevanju teh aktivnosti so imeli
regijski koordinatorji za dusSevno zdravje (v nadaljevanju koordinatorji), ki delujejo v okviru
programa MIRA na obmocnih enotah Nacionalnega inStituta za javno zdravje. Zaradi
predhodnega delovanja in dobrega poznavanja lokalnega okolja so koordinatorji — zlasti s Celja,
Raven na Koroskem, Kranja in Ljubljane — predstavljali pomembno oporo za Stevilne posameznike
v iskanju psihosocialne podpore. V nadaljevanju predstavljamo kljuéne naloge in aktivnosti, ki so
jih koordinatorji izvedli v okviru odziva na poplave.

Povezovanje deleznikov za zagotavljanje usklajene psihosocialne podpore

Ob izrednih razmerah so se aktivirale Stevilne ustanove, organizacije, drustva in Stevilni
prostovoljci, ki so bili pripravljeni ponuditi podporo ljudem na terenu. Koordinatorji so v zacetni
fazi skrbeli za vzpostavitev skupnih poti sodelovanja prek organiziranih sestankov in na podlagi
prepoznanih potreb v prizadetih krajih pripravili naért vstopanja strokovnih sluzb na teren.
Tovrstna usklajevanja so bila mogoca predvsem po zaslugi predhodnega dela koordinatorjev na
podrocju povezovanja deleznikov s podrocja zdravstva, sociale, Solstva, nevladnih organizacij in
obdin.

Ker so bile potrebe po psihosocialni pomoci med prebivalstvom na obmodjih, ki so jih prizadele
poplave, dolgotrajne in so presegale obdobje izrednih razmer, je bila s 16. avgustom
vzpostavljena tudi uradna koordinacija izvajanja psihosocialne pomoci. Prevzela sta jo MZ in N1JZ,
ki sta vzpostavila koordinativni odbor za zagotavljanje usmerjene in ucinkovite psihosocialne
podpore prebivalcem.

Vzpostavitev in podpora mobilnim timom

Za potrebe celovite psihosocialne podpore na vseh prizadetih podrocjih je bilo organiziranih Sest
mobilnih timov, ki so jih sestavljali strokovnjaki iz centrov za dusSevno zdravje odraslih ter po
potrebi predstavniki gasilcev, vojske, policije, Rdecega kriza, Karitas ter lokalnih NVO.
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Koordinatorji so poskrbeli za koordinacijo in usklajevanje zacetnih timov ter skupaj z vklju¢enimi
strokovnjaki izoblikovali nacrt vstopanja na teren. Da so lahko mobilni timi ponudili pravo¢asno
psihosocialno pomo¢ na terenu, so koordinatorji aktivho prepoznavali potrebe na terenu in
kontinuirano sodelovali z ob¢inami. O vseh prejetih klicih s terena in zaznanih potrebah so
koordinatorji porocali mobilnim timom ter na rednih sestankih koordinativhega odbora, na
katerih so se nacrtovali nadaljnji ukrepi podpore. V obdobju od 16. avgusta do 27. oktobra so
mobilni timi izvedli 148 intervencij in ob tem ponudili podporo 233 osebam. V vecini primerov so
porocali o zagotavljanju razbremenilnega pogovora in svetovanja, v 19 primerih pa so osebo
vkljucili v strokovno obravnavo v CDZO.

Stalna pripravljenost v primeru izrednih psihosocialnih stisk

Da bi zagotovili neprekinjen pretok informacij med sluzbami in omogocili dostop do podpore
prizadetim v lokalnih okoljih, so bila uvedena tudi deZurstva oz. pripravljenost koordinatorjev za
dusevno zdravje na obmocnih enotah NIJZ od 8.00 do 20.00 vse dni v tednu. Koordinatorji so
ostali v stalni pripravljenosti do 1. oktobra, ob praznikih in dela prostih dnevih pa so bili na voljo
Se do 6. novembra.

Zakljucek

Organizirana koordinacija psihosocialne pomoci ob poplavah se je izkazala kot dobra praksa, ki jo
je, po potrebi dopolnjeno in prilagojeno, smiselno uporabiti tudi v drugih kriznih situacijah, ki
ogrozajo javno zdravje.

Pomembno je, da tudi v prihodnje ohranjamo in krepimo mreZe sodelovanja, izmenjujemo
izkusnje in znanje ter skupaj gradimo odpornejSo skupnost. Posebno vlogo pri tem imajo
koordinatorji, ki s svojim delom na presecis¢u razlicnih sektorjev in ravni sistema pomembno
prispevajo k povezovanju, odzivnosti in trajnostnemu razvoju podpore na podrocju dusevnega
zdravja v slovenskem prostoru. Njihova prisotnost in aktivnost v lokalnih okoljih pomeni most
med ljudmi, ki pomoc potrebujejo, in sistemi, ki lahko pomo¢ ponudijo.

Kljucne besede: koordinatorji za dusevno zdravje, poplave, psihosocialna podpora
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SPECIALIZACIJA V ZDRAVSTVENI NEGI S PODROCJA INTEGRIRANE OBRAVNAVE
ODRASLIH NA PRIMARNI RAVNI ZDRAVSTVENEGA VARSTVA

Lucija Rojko, Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije
Patricija Luneznik, Zdravstveni dom dr. Adolfa Drolca Maribor
lucija.rojko@gov.si

Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije vzpostavlja sistem specializacij v dejavnosti
zdravstvene in babiSke nege, s Cimer odgovarja na potrebe po vecji kakovosti, dostopnosti in
strokovni obravnavi pacientov ter po razvoju poklicne poti izvajalcev zdravstvene nege. To
predstavlja pomemben korak k priznanju in nadgradnji kompetenc medicinskih sester in babic
ter utrjuje njihov strokovni polozaj v zdravstvenem sistemu. V ta namen je bil sprejet nov Pravilnik
o vrstah, vsebini, trajanju in poteku specializacij izvajalcev v dejavnosti zdravstvene in babiSke
nege, katerega priloge vkljuCujejo posamezne programe specializacij. Pravilnik pomeni
pomemben premik na podrocju razvoja zdravstvene nege v Sloveniji, saj prvi¢ sistemati¢no
doloca poti za specializirano strokovno izpopolnjevanje izvajalcev zdravstvene nege.

Specializacije predstavljajo klju¢ni mehanizem za dvig kakovosti zdravstvene oskrbe ter hkrati
prispevajo k hitrejsi, bolj uc€inkoviti in celostni obravnavi pacientov. S specializiranim strokovnim
usposabljanjem bodo medicinske sestre pridobile poglobljena znanja in vesc¢ine, prilagojene
konkretnim potrebam zdravstvenega sistema na razlicnih ravneh. To bo omogocilo bolj
pravofasno prepoznavo potreb pacientov, hitrejSe ukrepanje in bolj usklajeno izvajanje
obravnave, kar bo pripomoglo h krajsSim ¢akalnim dobam, zgodnejSemu zacetku zdravljenja ter
vecjemu zadovoljstvu z oskrbo, ki bo celostna, strokovno utemeljena in prilagojena posamezniku.

V okviru novega sistema specializacij se bodo izvajali programi s podrocja urgentnih stanj v
zdravstvu (1), ran, stom in kontinence (2), duSevnega zdravja in psihiatrije (3) ter integrirane
obravnave odraslih na primarni ravni zdravstvenega varstva (4). Slednja predstavlja enega od
pomembnih korakov h krepitvi vloge medicinskih sester na primarni ravni. Za pripravo tega
programa je Ministrstvo za zdravje novembra 2024 imenovalo posebno delovno skupino, ki je s
svojim delom zakljucila maja 2025. Delovna skupina je pripravila celovit Program specializacije
integrirane zdravstvene nege odraslih na primarni ravni, ki se bo izvajal znotraj podrodja
druzinske medicine. Specializacija bo trajala dve leti in bo sestavljena iz teoreti¢nih predklini¢nih
vsebin ter specialnih vsebin po podrodjih. Zakljuéno preverjanje znanja je specialisticni izpit, ki
vklju€uje teoretic€ni in prakticni del. Po uspesnem zaklju¢ku specializacije kandidat pridobi naziv
specialist oziroma specialistka zdravstvene nege s podroc¢ja integrirane obravnave odraslih na
primarni ravni zdravstvenega varstva.
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Vsi programi specializacij prispevajo k vecji strokovni avtonomiji izvajalcev zdravstvene nege, saj
omogocajo poglobljeno strokovno usposabljanje in samostojnejSe odlo¢anje v okviru njihovega
delovnega podrocja. Hkrati predstavljajo pomemben mehanizem za razvoj poklicne kariere, saj
ponujajo jasno opredeljene moZnosti napredovanja in specializirane vloge znotraj zdravstvenega
sistema. S tem se bistveno izboljSujejo dostopnost, varnost in kakovost zdravstvenih storitev za
vse prebivalce Slovenije, ob hkratnem zagotavljanju bolj usmerjene, odzivne in pacientu
prilagojene zdravstvene obravnave.

Kljuéne besede: medicinske sestre, poklicni razvoj, strokovna avtonomija, kakovost zdravstvene
oskrbe
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OSEBNA OBRAVNAVA PACIENTA

Sara Peklaj, Maja Zupanc (Nacionalni indtitut za javno zdravje), Gregor Moleh, Spela Zorko
Freitag (Zdravstveni dom Celje)

Projekt CIRCE-JA krepi zdravstvene sisteme drzav Clanic EU z vzpostavljanjem prenosov dobrih
praks v primarnem zdravstvenem varstvu. Slovenija pilotno preizkusa Spansko dobro prakso
Osebni nacrt obravnave (angl. Personalized Action Plan — PAP) za integrirano oskrbo kompleksnih
kroni¢nih bolnikov. Cilj je zmanjsati hospitalizacije, urgentne obravnave in zaplete ter okrepiti
vlogo primarne ravni.

Pilotni projekt se izvaja v Zdravstvenem domu Celje (ena ambulanta) in Zdravstvenem domu
Novo mesto (dve ambulanti druzinske medicine). Vkljueni so pacienti, starejsi od 65 let, s
kroni¢nimi boleznimi (predvsem sladkorna bolezen in/ali KOPB). Izbor poteka na podlagi lokalnih
podatkovnih baz ter metodologije projekta. Multidisciplinarne ekipe (zdravniki, diplomirane
medicinske sestre, zdravstveni tehniki) izvajajo celovito oceno potreb pacientov, oblikujejo
personalizirane akcijske nacrte ter dolocajo skupne cilje z bolniki. Digitalna infrastruktura za
pilotno implementacijo ni bila prenesena, namesto tega se uporabljajo Excelove preglednice z
avtomatsko generiranimi osebnim nac¢rtom obravnave.

Za potrebe pilotnega projekta je bil razvit slovenski protokol osebnega nacrta obravnave, ki je
prilagojen  obstojeCemu  zdravstvenemu sistemu. lzvedena so bila usposabljanja
multidisciplinarnih ekip in pripravljeni sistemi podpore. Vzpostavljeni so bili postopki
identifikacije pacientov, priprava seznamov in vabilo k sodelovanju.

V prihodnje in za umestitev dobre prakse v sistem so nacrtovani evalvacija pilotnega projekta,
razvoj koncnega protokola osebnega nacrta obravnave in priprava nacrta za nacionalno
implementacijo. S tem se krepi trajnostna integracija prakse v slovenski zdravstveni sistem.

Pilotni prenos PAP v Sloveniji kaZe, da je prakso mogoce prilagoditi lokalnim razmeram in
obstoje¢im sistemskim okvirom. Uvedba osebnih nacrtov obravnave prispeva k bolj odzivni,
pacientu prilagojeni in integrirani primarni zdravstveni oskrbi.

Pomembno vlogo igrata aktivna vloga pacienta v zdravljenju ter vklju¢enost razsirjenega tima v
obravnavo najranljivejsih pacientov. Novost je vkljucitev patronazne medicinske sestre vdomace
okolje pacienta, preden ta potrebuje njeno oskrbo. Patronazna sestra prepozna socialno
ogrozenost, ocenjuje sodelovanje v zdravljenju (rednost jemanja zdravil, merjenja glukoze v krvi
in spremljanje krvnega tlaka po navodilu I0Z), oceni ogrozenost za padce, pregleda zalogo zdravil,
prehranskih dopolnil, zelis¢nih pripravkov. Diplomirana medicinska sestra v ambulanti druzinske
medicine opravi presejanje na demenco, depresijo, pouci pacienta merjenja glukoze, preveri
pravilno uporabo vdihovalnikov ter ga opozori na zgodnje znake poslabsanja bolezni, ob katerih
je potreben posvet z |0Z za preprecitev poslabsanja in hospitalizacije.
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Po opravljenih ocenah v ADM (Yesavage, PHQ9, Test risanja ure, KPSS) ter v domacem okolju
(Index Barthelove, Ocena tveganja za padce, Vstani in pojdi test, socialna druZinska ocena z
Glijonovo lestvico, preverjanje adherence pri jemanju zdravil z Moriskijevo lestvico ter popis vseh
zdravil na ali brez recepta ter prehranskih dopolnil, zelis¢nih pripravkov, ki jih jemlje pacient) 10Z
v timskem sestanku izvede oceno Profund in farmakoloSko oceno ob upoStevanju krhkosti
pacienta.

Oblikujejo se intervencije in priporocila, nato skupaj s pacientom postavimo cilje, ki bi privedli do
izboljSanja zdravstvenega stanja. Cilje opolnomoceni pacient podpise in se s tem zaveze k aktivni
vlogi pri izboljSanju lastnega zdravja.

Ze v ¢asu izvajanja pilotnega projekta opazamo spremembe: bolniki sprejemajo bolj aktivno viogo
pri ohranjanju in krepitvi zdravja, hkrati pa se krepi sodelovalni odnos z zdravstvenim timom.

Kljucne besede: integrirana oskrba, osebni nacrti obravnave, primarna zdravstvena oskrba,
prenos dobrih praks
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REGISTRI KRONICNIH BOLNIKOV ZDL

—samo kazalnik kakovosti ali osnova za organizacijo dela DMS?

Sasa Sajn Lek3e, ZD Ljubljana
Robertina Benkovic, ZD Ljubljana
sasa.sajn-lekse @zd-lj.si

Kazalniki kakovosti so vrednosti, izracunane na podlagi zbranih podatkov o posamezni zdravstveni
storitvi. So statisticna ali druga merljiva enota, ki kaze na uspeSnost zdravstvene obravnave,
uspesnost delovanja izvajalcev in zdravstvenega sistema. Z njimi merimo strukture, procese in
izide zdravstvene dejavnosti, oblikovani pa so z namenom vrednotenja delovanja sistema
zdravstvenega varstva in obravnave pacientov. Merjenje rezultatov je klju¢no za vrednotenje, saj
omogoca prepoznavanje dobrih praks in priloznosti za izboljSave. Z meritvami lahko spremljamo
tudi ucinkovitost ukrepov, namenjenih doseganju boljsih rezultatov.

Za spremljanje napredka in vrednotenja kakovosti dela (referenéne) ambulante druzinske
medicine ADM morajo vse ambulante mesecno porocati o vrednostih kazalnikov kakovosti.
Informacijska reSitev Referentne ambulante je nacionalna spletna vecnivojska platforma, ki
omogoca zbiranje kazalnikov kakovosti iz ambulant druzZinske medicine. Ambulante podatke o
kazalnikih kakovosti samodejno porocajo v centralno nacionalno resitev, pri ¢emer uporabljajo
podatke iz svojega vsakodnevnega dela. Mesecno porocajo tudi o vzpostavljanju registrov. Z
letom 2012 je bilo uvedeno tudi letno porocanje o opravljeni preventivi.

Prve referenéne ambulante so zacele porocati leta 2011. Ob nacionalni uvedbi januarja 2015 je
porocalo 150 ambulant, v letu 2025 pa jih je Ze vec kot 1000. Iz zbranih podatkov nastajajo
slovenski spletni kazalniki, ki predstavljajo pomemben vir informacij za javno zdravje in
oblikovanje zdravstvenih politik. Porocani kazalniki prinasajo podatke o pojavnostiin spremljanju
kroniénih bolnikov, kar ima na nacionalni ravni neprecenljivo vrednost. Podatki so Se posebej
dragoceni, saj gre za dejanske slovenske podatke, pridobljene v strukturirani obliki, ki so klju¢ni
za analize zdravja prebivalstva v Sloveniji.

ReSitev omogoca pregled vseh kazalnikov kakovosti, vklju¢no z registri, ter avtomatski izpis
razsirjenosti in deleza bolnikov. Podatke lahko dobimo v vsakem trenutku in za katero koli
obdobje, zato je pomembno, da vsaka DMS v RADM ve, kje lahko dostopa do podatkov in kako si
lahko s podatki pomaga pri obravnavi bolnikov.

Na osnovi dobro vzpostavljenih registrov kroni¢nih bolnikov in oseb z velikim tveganjem lahko
DMS sproti uéinkovito nacrtuje svoje delo, vzpostavi sistem vabljenja in si z ustreznim naborom
pregledanih pacientov omogoci boljSe doseganje delovnega normativa, boljSe doseganje
kazalnikov kakovostiizida in tudi bolj kontinuirano obravnavo, za doseganje boljSega zdravja oseb
v populaciji. V prispevku prikazujemo primer spremljanja registrov kroni¢nih bolnikov, ki so del
nabora kazalnikov kakovosti v timu ADM. Predstavimo podatke iz registrov za ZD Ljubljana, ki jih

el it e e L R I T TR



primerjamo z OE Ljubljana in Slovenijo v istem c¢asovnem obdobju. Na podlagi primera
dokazujemo pomen sistemati¢nega spremljanja vseh registrov v (R)ADM za objektivno izboljSanje
kakovosti dela DMS.

Kljuéne besede: kazalniki kakovosti, registri kroni¢nih bolnikov, organizacija dela v ADM
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VLOGA DIPLOMIRANE MEDICINSKE SESTRE PRI ZGODNJEM ODKRIVANJU
KRONICNE LEDVICNE BOLEZNI V AMBULANTI DRUZINSKE MEDICINE

Tjasa Sari¢, Zdravstveni dom dr. Adolfa Drolca Maribor
Zvezdana Vrazi¢ Maurié, Zdravstveni dom dr. Adolfa Drolca Maribor

tjasa.saric@zd-mb.si
zvezdana.vrazic@zd-mb.si

Kroni¢na ledvi¢na bolezen (KLB) je globalni zdravstveni problem, ki prizadene velik del odrasle
populacije. Zaradi dolgotrajnosti bolezni in asimptomatskega zacetka je pogosto neprepoznana,
Ceprav zaradi staranja prebivalstva, naras¢anja incidence sladkorne bolezni, arterijske
hipertenzije in sréno-Zilnih bolezni prevalenca KLB narasc¢a. Po podatkih Svetovne zdravstvene
organizacije (WHO) naj bi bilo na svetu priblizno 10 % odraslih oseb prizadetih zaradi KLB
(Kovesdy, 2022). Zgodnje odkrivanje KLB je klju¢no za preprecevanje napredovanja bolezni,
zmanjsanje tveganja za sréno-zilne bolezni in druge zaplete.

V ambulanti druzinske medicine ima diplomirana medicinska sestra klju¢no vlogo pri zgodnjem
odkrivanju kronicne ledvi¢ne bolezni (KLB). Dejavniki tveganja za KLB so dobro poznani in
vkljuujejo sladkorno bolezen, zvisan krvni tlak, bolezni srca in ozilja, debelost, druzinsko
anamnezo KLB ali kon¢ne odpovedi ledvic (KOL), ledviéne kamne, povecano prostato, prebolelo
akutno okvaro ledvic, avtoimunske in sistemske bolezni, dedne ledvi¢ne bolezni, kajenje ter
socialno-ekonomsko prikrajSanost. Presejalni programi so zato usmerjeni v zgodnje odkrivanje
bolezni pri bolnikih z navedenimi tveganji, saj omogocajo pravocasno ukrepanje in upocasnitev
napredovanja ledviéne okvare. Redno spremljanje laboratorijskih izvidov, kot sta serumski
kreatinin in izracun glomerulne filtracije (0GF), ter preverjanje prisotnosti albuminurije v urinu
omogocata zgodnje prepoznavanje KLB.

Zgodnje odkrivanje omogoca uvedbo nefroprotektivnih ukrepov, prilagoditev terapije in
preprecevanje napredovanja bolezni v konéno ledvicno odpoved. V skladu z najnovejSimi
strokovnimi priporocili iz leta 2025 se obravnava bolnikov s kroni¢no ledvi¢no boleznijo (KLB)
dodatno nadgrajuje z ve¢ pomembnimi novostmi. Klju¢na sprememba je uvedba priporocila, da
se presejalne preiskave oGF ponovijo Ze pri vrednostih pod 90 ml/min/1,73 m?, zlasti pri mlajsih
osebah, saj lahko Ze te vrednosti pomenijo zacetek bolezni. To pomeni razsiritev diagnosti¢nega
praga, kar omogoca zgodnejSo prepoznavo ledviéne okvare in pravocasno ukrepanje. Znatna
nadgradnja v novih smernicah je tudi standardizacija t.i. principa 123, po katerem se
diagnostic¢ne preiskave ponovijo ¢ez 1-2 tedna ter nato po treh mesecih. Taksen protokol
izboljSuje razlikovanje med akutno in kroni¢no obliko ledvicne bolezni ter zagotavlja vecjo
diagnosti¢no natancnost. Poleg tega so smernice dolocile, da pri bolnikih z albuminurijo = 30
g/mol ni ve¢ smiselno spremljati albuminurije, temvec se nadaljnje ocenjevanje izvaja prek
razmerja U-beljakovine/kreatinin.
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Ker bolezen pogosto poteka brez specificnih simptomov, je kljuénega pomena, da diplomirane
medicinske sestre v ADM prepoznajo rizicne paciente in jih pravocasno vkljucijo v ustrezne
preventivne in terapevtske programe. Vloga diplomirane medicinske sestre v ADM presega zgolj
izvajanje meritev. Gre za celostno obravnavo pacienta z vidika telesnega, psihi¢nega in socialnega
zdravja. S kontinuiranim spremljanjem stanja pacienta, ocenjevanjem adherence k zdravljenju ter
izvedbo zdravstvenovzgojnih aktivnosti diplomirana medicinska sestra pomembno prispeva k
stabilizaciji bolezni, zmanjSanju tveganja za akutna poslabsanja, hospitalizacije in prezgodnje
smrti. Zdravstveno-vzgojno delo vkljucuje tudi ozaves¢anje pacientov o dejavnikih tveganja za
razvoj KLB. Pomembna je promocija zdravega nacina Zivljenja z uravnotezeno prehrano, redno
telesno dejavnostjo, izogibanjem nefrotoksi¢nim zdravilom (nesteroidnim antirevmatikom ipd.),
nadzorom krvnega tlaka, opustitvijo kajenja, zmanjSanjem vnosa soli in zadostnim vnosom
tekocine ter vkljucitvijo v programe za podporo vedenjskim spremembam, tudi v starostni skupini
nad 65 let. Z naras¢anjem Stevila pacientov s KLB postaja aktivno delovanje diplomirane
medicinske sestre na podrodju zgodnje prepoznavnosti bolezni, edukacije in dolgorocnega
spremljanja pacientov Se posebej nepogresljivo. V prihodnosti bo nujno potrebno dodatno
vlaganje v izobrazevanje kadrov ter zagotavljanje sistemske podpore preventivnim programom
na primarni ravni, da bi zagotovili uc¢inkovito obvladovanje te kroni¢ne bolezni.

Pripomocki za presejanje pacientov s KLB

Osnova za protokol so smernice, pripravljene za DMS, pri katerih so sodelovali razli¢ni
strokovnjaki s primarnega, sekundarnega in terciarnega nivoja. Protokol za presejanje za KLB je
klinicno orodje za zgodnje prepoznavanje pacientov z moznim tveganjem za KLB. Namenjen je
predvsem timom v ADM (zdravnikom in DMS) in vkljuCuje vodeno odlofanje na podlagi
anamneze, laboratorijskih vrednosti (npr. kreatinin, oGF, albuminurija) in dejavnikov tveganja.
Orodje sledi uveljavljenim smernicam in omogoca enostavno oceno stopnje bolezni ter nadaljnje
ukrepanje. Pomagamo pa si lahko tudi s smernicami KDIGO (Kidney Disease: Improving Global
Outcomes), saj predstavljajo mednarodno priznana priporocila za zgodnje odkrivanje,
klasifikacijo in obvladovanje KLB. Vloga diplomirane medicinske sestre je z novimi smernicami Se
dodatno okrepljena. DMS ni le izvajalka presejanja, ampak aktivno sodeluje pri spremljanju
bolnika, edukaciji in spodbujanju k adherenci k =zdravljenju. To poudarja pomen
multidisciplinarnega pristopa in nadgrajuje dosedanje protokole z veéjim poudarkom na timskem
delu, zgodniji diagnostiki ter celostni obravnavi bolnika.

Analize

V okviru Studije, ki je zajemala podatke iz Stirih ambulant druZzinske medicine, so bili analizirani
pacienti, ki so opravili preventivni pregled ali obravnavo kroni¢nega stanja pri diplomirani
medicinski sestri v . ADM. Skupno je bilo pregledanih 1689 pacientov, pri katerih je bila
laboratorijsko dolocena glomerulacijska filtracija (oGF). Pri 290 pacientih (17,2 %) je bilo
ugotovljeno zmanjsano delovanje ledvic, opredeljeno z oGF <60 ml/min/1,73 m2. Med temi
pacienti je bilo 68 (23,4 %) takih, ki so imeli hkrati arterijsko hipertenzijo (AH) in sladkorno
bolezen (SB), 173 (59,7 %) je imelo samo arterijsko hipertenzijo, medtem ko je 30 pacientov
(10,3 %) imelo samo sladkorno bolezen. Analiza kaze, da je prisotnost arterijske hipertenzije
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najpogostejsi dejavnik tveganja pri pacientih z zmanjsano ledvi¢no funkcijo, pri cemer sladkorna
bolezen pogosto spremlja arterijsko hipertenzijo. Poleg tega je bilo identificiranih 56 pacientov
(skupaj iz locene skupine), pri katerih je bila ocena glomerulne filtracije (0GF) manjsa ali enaka
45 ml/min/1,73 m?, kar ustreza napredovani obliki kroni¢ne ledvi¢ne bolezni (stadij >3b po
smernicah KDIGO). Med temi pacienti jih je 18 (32,1 %) imelo hkrati AH in SB, 30 (53,6 %) jih je
imelo izklju¢no AH, medtem ko sta imela 2 pacienta (3,6 %) le sladkorno bolezen.

Ti podatki poudarjajo visoko pojavnost sréno-zilnih komorbidnosti tako pri pacientih z ohranjeno,
kot tudi pri tistih z Ze zmanjSano ledvi¢no funkcijo, pri cemer izstopa arterijska hipertenzija kot
najpogostejsi spremljajoli dejavnik tveganja za napredovanje KLB. Povzetek obeh analiz kaze na
visoko prevalenco sréno-zilnih bolezni med pacienti z zmanj$ano ledvi¢no funkcijo. Zaradi tega je
priporocljivo redno spremljanje ledvi¢ne funkcije in sréno-zilnih dejavnikov tveganja pri vseh
pacientih, zlasti tistih s sladkorno boleznijo in arterijsko hipertenzijo. Multidisciplinarni pristop in
preventivni programi bodo pripomogli k zmanjSanju tveganja za napredovanje bolezni in
izboljSanju zdravstvenih izidov teh pacientov. Pomembno je, da se medicinske sestre redno
izobraZujejo o novih algoritmih in aplikacijah za odkrivanje KLB, saj so pogosto prva kontaktna
tocka za paciente.

350
300
250
200
m 1680

150

100

OGF == 60 AH + SB AH SB

Graf 1: Porazdelitev pacientov glede na ocenjeno glomerulno filtracijo (0GF) in prisotnost
pridruZenih bolezni. Najve¢ pacientov z oGF < 60 ml/min/1,73 m? ima arterijsko hipertenzijo.



Pregledni pacienti pri DMS v ADM 1689
oGF <ali=60 290

AH + SB 68

SH 173

SB 30

Tabela 1: Podatki o 290 pacientih z zmanjsano ledvicno funkcijo (oGF < 60 ml/min/1,73 m?), ki
so bili pregledani v referencni ambulanti. Pri zmanjSani funkciji ledvic so pri mnogih ugotovljeni
pomembni dejavniki tveganja za napredovanje KLB.
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Graf 2: Struktura pacientov z ocenjeno glomerulno filtracijo (0GF) < 45 ml/min/1,73 m?2

Pregledani pacienti pri DMS v ADM 1689
oGF < ali=45 56
AH + SB 18
SH 30
SB 2

Tabela 2: Podatki o 56 pacientih z napredovano ledvicno boleznijo, opredeljeno z oGF < 45
ml/min/1,73 m? Gre za paciente, pri katerih Ze prihaja do pomembno zmanjsane filtracijske
sposobnosti ledvic, kar pomeni vsaj stopnjo Illb KLB po klasifikaciji KDIGO.

Klju¢ne besede: kronicna ledvicna bolezen, albuminurija, glomerulna filtracija, KDIGO
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VLOGA ZDRAVNIKA PRI CELOSTNI OBRAVNAVI DEBELOSTI V PROGRAMU ZDRAVA
MERA

Ana Kersi¢, dr. med., Zdravstveni dom dr. Adolfa Drolca Maribor
E-naslov: ana.kersic@zd-mb.si

Program Zdrava mera predstavlja strukturiran pristop k celostni obravnavi debelosti v okviru
preventivne dejavnosti na primarni ravni. V Centru za krepitev zdravja (CKZ) Zdravstvenega doma
dr. Adolfa Drolca Maribor kot zdravnica sodelujem pri izvedbi skupinskih obravnav, kjer s
strokovnim znanjem dopolnjujem multidisciplinarni tim, ki vkljucuje prehranskega strokovnjaka,
diplomirano medicinsko sestro, fizioterapevta in psihologa. Vloga zdravnika v tem kontekstu ni
zgolj informativna, temvec bistveno prispeva k razumevanju patofizioloskih osnov debelosti,
ucinkov zdravljenja in prisotnosti komorbidnih stanj ter dolocanju realnih ciljev glede na
zdravstveno stanje posameznika.

Pri izvedbi srecanj uporabljamo interaktivne metode dela, kot so vodeni pogovori, analiza
primerov in individualna svetovanja v okviru skupinskih delavnic. UdeleZenci se pogosto soocajo
z obcutki neuspeha, saj so se z debelostjo veckrat neuspesno spopadali. Kljuéno je, da ustvarimo
varen prostor, kjer lahko odprto delijo izkusnje, vprasanja in dileme.

Kot primer dobre prakse izpostavljam 54-letno udeleZenko z debelostjo razreda ll, arterijsko
hipertenzijo in sladkorno boleznijo tipa 2, ki je v zaCetku programa izrazila dvom v njegov smisel,
saj je Ze veckrat neuspesno hujsala. Med obravnavo smo postopno naslovili klinicna tveganja,
ovrednotili u¢inke prehranskih prilagoditev in farmakoloskega zdravljenja na glikemijo ter podprli
manjse, izvedljive vedenjske spremembe. Po 12 tednih je porocala o izboljSani presnovni
urejenosti, znizanju telesne mase za 5 % ter boljsi urejenosti krvnega tlaka.

V praksi se pogosto sreCujemo z izzivom nerealnih pri¢akovanj glede hitrih rezultatov brez
poglobljenega razumevanja ozadja bolezni. V tem okviru je zdravnikova vloga klju¢na za
oblikovanje realisti¢nih pricakovanj in utrjevanje pomena postopnega, dolgoro¢no vzdrinega
pristopa.

Celostna obravnava debelosti v okviru programa Zdrava mera dopolnjuje klasicno ambulantno
obravnavo in krepi povezavo med preventivnimi in kurativnimi pristopi. UdeleZzenci porocajo o
boljsi informiranosti, vecji motivaciji ter lazjem ohranjanju sprememb, kar dolgoroc¢no prispeva k
zmanjsanju tveganja za zaplete kronic¢nih nenalezljivih bolezni.

Program Zdrava mera tako ne predstavlja zgolj serije izobraZevalnih delavnic, temvecl je
ucinkovito orodje za krepitev zdravstvene pismenosti, povezovanje razli¢nih ravni zdravstvene
obravnave in dolgoroc¢no izboljSanje vodenja kroni¢nih bolezni pri odrasli populaciji, zlasti kadar
vklju€uje tudi aktivno vlogo zdravnika.

Kljucne besede: debelost, celostna obravnava, CKZ, multidisciplinarni tim, sprememba Zivljenjskega sloga
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PREPRECEVANIJE STIGMATIZACIJE LJUDI Z DEBELOSTJO

Ana Jakopin, Center za krepitev zdravja Zdravstvenega doma Sentjur
dietetikl.ckz@zd-sentjur.si

Stigma pomeni oznadevanje osebe s strani druzbe na nacin, ki ji Skodi. Definicije stigme so
razlicne, v praksi pa gre za predsodke (negativen, odklonilen odnos do koga ali ¢esa, neodvisen
od izkustva), stereotipe in posploSene sodbe, kar lahko vodi v marginalizacijo ali druzbeno
izklju¢evanje ter diskriminatorno obnasanje do stigmatiziranih oseb npr. v procesu izobrazevanja,
na delovnem mestu ali pri iskanju zdravstvene oskrbe (1,2). Po eni od raziskav so bili Solarji z
debelostjo pogosteje (za 63 %) Zrtve medvrstniskega nasilja, 54 % odstotkov odraslih z debelostjo
je porocalo o stigmatizaciji s strani sodelavcev in 69 % odraslih je porocalo o izkusnji
stigmatizirajoCega obnasSanja s strani zdravstvenega osebja (2,3). Osebam z debelostjo se
neredko pripisuje krivda za bolezen, s katero Zivijo, ¢eprav je danes jasno, da gre za zelo
kompleksno in predvsem multifaktorsko dogajanje. Ve¢ dokazov je, da ima stigmatizacija
debelosti Skodljive ucinke na zdravje: osebe, ki so zaznavale stigmo zaradi telesne mase, so imele
po eni od raziskav bolj pogosto motnje prehranjevanja (npr. prenajedanje) in so se bolj pogosto
izogibale gibalni aktivnosti. Izkusnja stigme je povezana s simptomi depresije, tesnobo in celo
samomorilnimi mislimi. Stigma lahko odvrne osebe, ki Zivijo z debelostjo, od pravocasnega obiska
zdravstvene ustanove (4,5,6,7).

V nasem centru za krepitev zdravja se zato trudimo, da bi se vsi pacienti pocutili sprejete ter se v
verbalni in neverbalni komunikaciji izogibamo oznacevanju oseb z debelostjo na negativen nacin.
Prav tako se trudimo, da tudi v neformalnih pogovorih uporabljamo izraze, kot so »oseba z
debelostjo« in se izogibamo oznaki »debel/-a«. Pri individualnih obravnavah skusamo upostevati
pristop 5A, pri katerem prvi A pomeni Ask oziroma »vprasaj za dovoljenje« za pogovor o telesni
teZi. lzogibamo se uporabi materialov, na katerih so upodobljene osebe z debelostjo na nacin, ki
ni dostojanstven (npr. ne prikazuje tudi obraza osebe). Med delavnicami in individualnimi
pogovori poudarjamo pozitivne ucinke zmanjSevanja prekomernega deleza telesne mascobe na
zdravje in se izogibamo postavljanju ciljev, ki bi bili usmerjeni na videz posameznika. lzogibamo
se estetskim sodbam in besednim zvezam, kot so »lepo shujsal/-a« ali »grdo zredil/-a«. Prav tako
se izogibamo izrazom, kot so »pregresila pri hrani«, »zdrava hrana« ipd. V pogovore, ki se
razvijejo ob delavnicah o prehrani, vpletemo tudi ozavescanje o alkoholni problematiki.

Klju¢ne besede: debelost, stigma, dietetik
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POMEN DOBREGA SODELOVANJA MED AMBULANTAMI DRUZINSKE MEDICINE IN

ZDRAVSTVENO VZGOJNIMI CENTRI
ali
Kako so se »referencne sestre« udeleZile delavnice Zdravo jem«?

Ksenija Noc, ZD Jesenice, Zdravstveno vzgojni center
Ksenija.noc@zd-jesenice.si

Ucinkovito sodelovanje med medicinskimi sestrami v ambulantah druZinske medicine in
zdravstveno vzgojnih centrih (ZVC) oz. centrih za krepitev zdravja (CKZ) je klju¢no za celostno
obravnavo pacientov v smislu odkrivanja dejavnikov tveganja za zdravje, sledenja, preprecevanja
slabsanja zdravstvenega stanja ter promocijo zdravega Zivljenjskega sloga. Medicinske sestre v
ambulantah druZinske medicine (ADM) imajo pomembno vlogo pri preventivnih pregledih,
spremljanju kroniénih bolnikov in izvajanju presejalnih programov. Njihovo delo vklju€uje tudi
svetovanje pacientom glede zdravega nacina Zivljenja ter zgodnje odkrivanje dejavnikov tveganja
za razvoj kronicnih nenalezljivih bolezni. V CKZ/ZVC tim razliénih strokovnjakov: diplomirane
medicinske sestre, diplomirani fizioterapevti, dietetiki, kineziologi in psihologi, izvaja razlicne
aktivnosti.

Sodelovanje med medicinskimi sestrami v ambulantah druZzinske medicine in CKZ/ZVC omogoca
usklajeno obravnavo pacientov. Ko medicinska sestra v ambulanti druZinske medicine pri
pacientu zazna dejavnike tveganja ali potrebo po spremembi Zivljenjskega sloga, ga lahko usmeri
na ustrezne aktivnosti v CKZ/ZVC. Na ta nacin se zagotavlja kontinuiteta oskrbe, pacienti pa imajo
dostop do celovite podpore pri krepitvi zdravja in preprecevanju bolezni.

V ZVC Jesenice imamo zgledno sodelovanje z ADM in veliko Stevilo napotenih udeleZencev na vse
vrste nasSih skupinskih delavnic. Nekajkrat letno se sreCamo na skupnih sestankih, po potrebi,
zlasti ob strokovnih novostih, Se pogosteje. Medicinske sestre ADM sodelujejo tudi na vseh nasih
vedjih oblinskih dnevih za zdravje v lokalni skupnosti. Mogoce ali prav zaradi tesnih strokovnih in
prijateljskih vezi, je vzklila ideja o udelezbi medicinskih sester ADM v delavnici Zdravo jem. Tudi
strokovnjaki smo namre¢ samo ljudje, vsak s svojimi pomanjkljivostmi, tezavami, kakSnim
kilogramom prevec. Strokovnjaki nismo popolni modeli, temve¢ mentorji, svetovalci in vodniki.
Pomembno je, da so nase znanje, izkusnje in sposobnost poucevanja pomembnejsi od osebne
brezhibnosti. Veliko medicinskih sester niidealno utelesenje svojega podrocja, aimajo dragocene
vpoglede in vescine, ki pomagajo drugim. Delavnice Zdravo jem, ki je potekala med marcem in
majem 2025 se je udeleZilo 7 od skupno 9 diplomiranih medicinskih sester ADM (DMSADM) ZD
Jesenice. Namen udelezbe DMSADM po njihovih besedah je bil: spoznati vsebino in delo v
delavnici Zdravo jem, prevetriti in ozavestiti svoje prehranske navade, doZiveti skupinsko
dinamiko delavnice v ZVC, vzpodbuda za spremembo ali izboljSanje svojega Zivljenjskega sloga.
Parametri, ki smo jih opazovali so: Stevilo Zeljenih sprememb prehranskih navad, doseganje
zastavljenih ciljev (lestvica 1 do 5), povprecni ITM vseh udelezenk skupaj. Povprecna starost
DMSADM je bila 48,8 let.
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Spremembe v prehranjevanju, ki smo jih opazovali so: ritem prehranjevanja, uZivanje sadja,
uzivanje zelenjave, uZivanje posameznih beljakovinskih Zivil, uZivanje sladkorja/Zivil s sladkorjem,
uzZivanje mastnih Zivil, dosoljevanje, sprememba v uZivanju tekocin, sprememba v velikosti porcij
(obrazec za prehrano v delavnici Zdravo jem). Vse DMSADM so imele s seboj napotnico in pri vseh
smo opravili prehransko presejanje. Povprecen ITM vseh udeleZzenk skupaj je bil 28,5 kg/m?2.
Najpogostejse Zeljene spremembe v prehranjevanju so bile: urediti ritem prehranjevanja (28%),
povisati vnos zelenjave (28%), povisati vnos sadja (57%), povisati vnos mlecnih izdelkov (57%),
zmanjsati vnos sladkih prigrizkov (42%), 14%-1 oseba je Zelela zniZati vnos mastnih Zivil, 1 oseba
zviSati vnos rib, 1 oseba zmanjsati porcije.

Rezultati

Analiza prehranskih navad DMSADM po zadnjem individualnem srecanju (junij 2025), ki so se ga
udelezile vse udelezenke, kaze na upad skupnega povprecnega ITM na 28,2. Zaznali smo rahlo
zmanjsanje ITM (-0,3), kar kaze na pozitiven trend. NajuspesnejSa sprememba je bila povecanje
vnosa sadja, zelenjave in beljakovin (poudarek na mlecnih izdelkih in ribah, tabela 1).

Tabela 1: Prikaz izbranih sprememb in stopnja doseganja po Stevilu oseb

Navada Ocena doseganja cilja (1-5) St. oseb, ki | Skupna uspesnost
je doseglo
spremembo
Ritem 3 (srednje doseganje) 2 Delni napredek
prehranjevanja
Sadje 5 (popolno doseganje) 3 Visoka
4 (visoko doseganije) 1
Zelenjava 5 (popolno doseganje) 2 Popolna
Beljakovine (+ribe) | 5 (popolno doseganje) 4 Zelo visoka
3 (srednje doseganije) 1
Sladkor 5 (popolno doseganje) 1 Dobra
3 (srednje doseganje) 2
Mastna Zivila 3 (srednje doseganje) 1 Delni napredek
Velikost porcij 3 (srednje doseganje) 1 Delni napredek

Evalvacija delavnice s strani DMSADM je bila izredno pozitivna. UdeleZzenke so navedle visoko
stopnjo zadovoljstva tako s podajanjem vsebine, razumljivostjo, usvojenim znanjem in
izpolnjenimi pri¢akovaniji, kot tudi z individualnimi srecanji in prehranskim presejanjem. Porocale
so tudi o opolnomocenju za laZje svetovanje pri svojem delu, kako zelo je pomembno da tudi
zdravstveni delavci kaj naredimo zase ter o osebni rasti in visji samozavesti.
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Zakljucek

Vsakdo ima svoje izzive in cilje. Strokovnjak lahko s svojim osebnim bojem celo bolj empati¢no
pristopi k ljudem, saj razume, da spremembe niso vedno enostavne. To lahko pacienta dodatno
motivira, ker vidi, da tudi strokovnjaki niso popolni in da je proces pomembnejsi od popolnosti.
Ljudje se bolj povezejo s tistimi, ki so avtenti¢ni. Ce medicinska sestra priznava svoje izzive, a
obenem aktivno dela na svojem zdravju, telesni pripravljenosti ali prehrani, s tem daje zgled
vztrajnosti, ne popolnosti.

Klju¢ne besede: sodelovanje, druzinska medicina, medicinska sestra, prehrana, delavnica
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(SPRE)GOVORIMO O RANLJIVOSTIH IN O CEZMERNEM PITJU ALKOHOLA
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PRIDOBIVANJE UDELEZENCEV ZA I1ZVAJANJE PREVENTIVNE DEJAVNOSTI NA
PODROCJU OPUSCANJA TVEGANEGA IN SKODUJIVEGA PITJE ALOKOHOLA V
CENTRIH ZA KREPITEV ZDRAVJA

Slavica Mencingar
Tadeja Fujs, mag.psih
Center za krepitev zdravja Zdravstveni dom Gornja Radgona
slavica.mencingar@zd-gr.si
tadeja.fujsla@zd-gr.si

Izvajanje preventivne dejavnosti na podrocju opuscanja tveganega in Skodljivega pitja alkohola
(v nadaljevanju TSPA) predstavlja pomemben del re$evanja javnozdravstvene problematike glede
uzivanja alkohola v Sloveniji. V Centrih za krepitev zdravja je to delavnica, pri kateri najtezje
pridobimo udeleZence, saj je Se vedno prisotne precej stigme, prav tako pa smo Slovenci znani
po nasi »mokri kulturi« in sprejemajo¢em odnosu do pitja alkohola. Posledi¢no je tezko pridobiti
udeleZence, ki bi tvegano in Skodljivo pitje alkohola sploh zaznali kot problem, preden se pojavijo
resnejSe tezave.

Z namenom dosega vecjega Stevila ljudi in pridobitve udeleZzencev smo se v Centru za krepitev
zdravja Gornja Radgona povezali z Dispanzerjem medicine dela, prometa in Sporta (v
nadaljevanju DMDPS) ter tako zaceli pridobivati ve¢ posameznikov za izvajanje tovrstne
delavnice. Zdravnik DMDPS pri zaznani kontraindikaciji TSPA tako posameznika napoti v Center
za krepitev zdravja. V tem vidimo vzajemno korist, saj ti posamezniki ve¢inoma razumejo smisel
edukacije in izboljSajo vpogled v svoje pivske navade, posledi¢no pa to zanje pomeni ohranjanje
zdravja in zmozZnosti za delo.

»Trenutno imamo prakso, da paciente pri katerih ugotovimo povisano vrednost CDT-ja sami
napotimo v CKZ na delavnice o opuséanju tveganega in Skodljivega uZivanja alkohola. V kolikor to
prepustimo pacientu ali osebnemu zdravniku, se veckrat zgodi da do tega ne pride, saj velikokrat
sploh ne gredo niti k osebnemu zdravniku. Praksa se je trenutno izkazala za dobro, saj jih iz CKZ
- ja poklicejo sami in jih spodbujajo k udelezbi, prav tako se jim prilagodijo z urnikom (tudi
popoldanski termini). Tako dostikrat nimajo izgovorov zakaj se ne bi mogli udeleziti. Zelo
pomembna dejavnika sta tudi, da so delavnice brezplaéne in zelo hitro dostopne. V kolikor ga
osebni zdravnik napoti k psihiatru je namre¢ ¢akalna doba nekaj mesecev. V zadnjem letu se je
kar nekaj nasih pacientov udeleZilo delavnic v CKZ -ju o opu$canju TSPA, nekateri so jih zakljuéili
zelo uspe$no. Zato bomo to prakticirali tudi v prihodnje«. Mnenje zdravnice iz DMDPS o nasem
sodelovanju.
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UdeleZence sicer zaenkrat v manjSem delu pridobivamo tudi iz ambulant druZinske medicine in
drugih specialisticnih ambulant (psihiatricna ambulanta).

Belezimo tudi primere, da se posameznik sam oglasi pri nas, ker je priSel do informacij v lokalni
skupnosti, kjer smo imeli dogodek in stojnico CKZ ali je za nas izvedel prek internetne strani.
Tovrstne prakse vidimo kot priloZnost medsebojnega povezovanja in sodelovanja. S tem Sirimo
ozaves$canje o problematiki pitja alkohola, ve€amo obseg dostopa do populacije ter navsezadnje
ponujamo strokovno podporo in pomo¢. V samem Centru za krepitev zdravja Gornja Radgona
pa smo tako precej uspedni pri izvajanju delavnice TSPA.

Uspednost na podro&ju TSPA ocenjujemo s $tevilom napotenih, z udele?bo na srecanjih ter
uspesnostjo ob koncu temeljnega dela delavnice oz. vzdrzevalnega dela delavnice.

V stevilkah to pomeni, da smo v enem letu od marca 2024 do vklju¢no avgusta 2025 izvedli 12
temeljnih svetovanj TSPA in 9 vzdrzevalnih svetovanj TSPA. Nase zadovoljstvo je tem veéje, saj
nismo beleZili upada udelezbe na vzdrievalnem delu, razen v enem primeru. Prav tako je bil
AUDIT C na koncu delavnic praviloma niZji oz. je bilo Stevilo tock tudi O, kar pomeni, da so
udelezenci v tem ¢asu pomembno zmanjsali pitje alkohola ali pitje le-tega popolnoma opustili.

S prispevkom Zelimo prikazati moZne poti povezovanja in sodelovanja z namenom bolj
ucinkovitega pridobivanja udelezencev in bolj podrobno predstaviti rezultate na podrodcju
svetovanja za opuscanje tveganega in Skodljivega pitja alkohola. Podrobno statistiko oz. prikaz
primerov bomo predstavili na samem strokovnem srecanju.

Kljucne besede: alkohol, tvegano in skodljivo pitje alkohola, preventiva, delavnica, udeleZenci,
MDPS, opus¢anje tveganega in skodljivega pitja alkohola
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DOBRE PRAKSE NASLAVLIANJA 1ZZIVOV PRI OBRAVNAVI TVEGANEGA IN
SKODLJIVEGA PITJA ALKOHOLA (TSpA) V CENTRIH ZA KREPITEV ZDRAVIA

Katarina Rebernak, mag. psih., Center za krepitev zdravja, Zdravstveni dom Vrhnika

V prispevku se osredoto¢amo na kljuéne vidike, ki vplivajo na to, ali posamezniki ostanejo v
obravnavi, predvsem v kontekstu tveganega in Skodljivega pitja alkohola. Temeljni cilj je opredeliti
dejavnike, ki pripomorejo k vzdrzevanju posameznikov v procesu spremembe glede zmanjsanja
pitja alkohola ter prepoznati glavne izzive in mehanizme, ki vplivajo na nadaljevanje njihovega
sodelovanja.

Eden izmed pomembnih elementov, ki ga obravnavamo, je motivacija posameznikov, da ostanejo
v obravnavi, ki jim nudi podporo pri spremembi. Pri tem so prepoznani klju¢ni dejavniki: primeren
pristop izvajalcev, ustrezna komunikacija in spoStovanje uporabnikove avtonomije. Pri tem se v
ospredje postavlja ideja, da je pacient "strokovnjak za svoje Zivljenje" in "uspesSen izid obravnave
njegova odgovornost”, kar pomeni, da mora obravnava temeljiti na spostovanju izkuSenj
uporabnika in njegove perspektive.

Pomembno je tudi, da izvajalci poznamo razli¢ne vstopne tocke za zacetek obravnave, bodisi skozi
Medicino dela, prometa in $porta (MDPS) ali druge poti, kot so strokovne obravnave v Centru za
krepitev zdravja (CKZ).

V sodelovanju z drugimi izvajalci smo pridobili pomembna spoznanja, ki so klju¢na za
razumevanje, zakaj nekateri posamezniki ostanejo v obravnavi, medtem ko drugi odnehajo.
Ugotovili smo, da se nekateri izvajalci soocajo z izzivom, kako prenesti znanje in vescine, ki so jih
pridobili med usposabljanjem (motivacijski intervju, aktivno poslusanje z empatijo, postavljanje
odprtih vprasanj, sprejemanje, izvabljanje, afirmacije, refleksija itd.), v svoje delo, kar je kdaj lahko
razlog za predc¢asen odhod uporabnika iz obravnave. Kljuéna je torej tudi usmerjenost k prenosu
pridobljenih ves¢in k prakti¢ni uporabi, saj uporabniki zaradi pomanjkljivosti na tem podrocju kdaj
ne izkusijo vrednosti svetovanja ali ne vedo, kako lahko sami spremembe ucinkovito vkljucijo v
vsakdanje Zivljenje.

Med dejavniki za uspeh obravnave, je prav tako kakovost odnosa med izvajalcem in uporabnikom.
Kljuéno je, da se ta odnos vzdrzuje skozi vsa srecanja, Se posebej, ko gre za prvi dve srecanji, kjer
je poudarek na vzpostavitvi zaupanja in razumevanja izzivov, s katerimi se sooca uporabnik. Ko ta
zacuti podporo in je svetovanje usmerjeno in prilagojeno njemu, se z vecjo verjetnostjo odloci
nadaljevati obravnavo TSpA v sklopu CKZ. Tudi, ko se posameznik odlo¢i, da Zeli predéasno oditi
iz programa, je pomembno, da se sprejme njegove razloge za predcasen zakljucek, saj lahko z
odprtim in iskrenim pogovorom pri nadaljnjih obravnavah dosezemo boljse rezultate.
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Tvegano in skodljivo pitje alkohola ima pomembne posledice za posameznikovo zdravje in
dobrobit. Hkrati za uporabnika s tveganim pitjem pogosto pomeni, da oseba postane bolj
dovzetna za druge oblike dusevnih in telesnih teZav, zaradi Cesar je potrebna celostna obravnava.
Strokovno svetovanje pri opuscanju tveganega in Skodljivega pitja se pogosto povezuje z drugimi
obravnavami (npr. Zdrava mera, ZviSane mascobe v krvi, Podpora pri spoprijemanju s stresom)
kot so sprememba Zivljenjskega sloga posameznika.

Kot izvajalci pristopa Skupaj za opuscanje pitja alkohola (SOPA) smo skozi leta dela prisli do
pomembnih spoznanj o tem, kako obravnavati uporabnike, ki se soo¢ajo s tveganim in Skodljivim
pitjem alkohola oz. kako ukrepati kadar gre za sum na zasvojenost z alkoholom. Klju¢no je, da vsak
izvajalec samostojno realizira svojo nalogo, a ob tem sodeluje z drugimi strokovnjaki izven
primarnega tima (osebni zdravnik, specialist psihiater in/ali klini¢ni psiholog, psiholog iz druge
zdravstvene dejavnosti ali diplomirana medinska sestra iz ambulante druZinske medicine,
Psihiatricna klinika - Enota za zdravljenje odvisnosti od alkohola) in se udeleZuje intervizijskih
srecanj, saj redni sestanki in skupna vprasanja pomagajo presejati tezave, s katerimi se soocajo
posamezniki in posledi¢no tudi skupno iskanje resitev. Pomembno je, da zaposleni v CKZ delujejo
usklajeno, saj je kakovost dela odvisna od sinergije med sodelavci. Za slednja pa so pomembna
ravno redna sre¢anja in izmenjava informacij.

Spremljanje pacienta v sklopu temeljnega do vzdrZevalnega dela tvegane in Skodljive pitja
alkohola, zahteva tako celostno obravnavo, ki se osredotoc¢a na osebno motivacijo, prakti¢no
uporabo znanja in kakovost odnosa med uporabnikom, in izvajalcem. S sodelovanjem in
usklajenim delovanjem znotraj interdisciplinarnega tima, ter uspesnim presejanjem, lahko skupaj
pomembno prispevamo k izboljSanju kakovosti Zivljenja pacientoy, ter vecji uspesnosti nadaljnjih
zdravstvenih obravnav.

Klju¢ne besede: Opuscanje tveganega in skodljivega pitja alkohola, uporabnik, izvajalec,
preventiva
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POGLED NAZAJ IN POGLED NAPREJ — REFLEKSIJA TREH LET IZVAJANJA »SOPE«

Ivan Jakovljevi¢, Center za krepitev zdravja BreZice
ivan.jakovljevic@zd-brezice.si

SOPA oziroma individualna svetovanja za odgovoren odnos do pitja alkohola so v letu 2022 presla
v redne delovne naloge centrov za krepitev zdravja oziroma zdravstvenovzgojnih centrov.
Izkusnje izvajanja svetovanj in sodelovanja z drugimi zdravstvenimi (so)delavci ter lokalnim
okoljem so v minulih treh letih ponudile vec refleksij in s tem tudi idej za delo na tem podrocju v
prihodnje.

I. Redno izvajanje svetovanj zmanjsuje in odpravlja zadrego naslavljanja tematike pitja
alkohola

Zacetke uvodnih svetovanj oziroma obravnav ljudi so pogosto spremljali obcutki zadrege in
zadrZzanosti, kako nasloviti in preveriti odnos do pitja alkohola, ne da bi to udeleZzencem sugeriralo
prisotnost tezav ali jih celo uzalilo. V nasprotju s predhodnimi bojaznimi so izku$nje pokazale, da
na splosno pri udelezencih vprasanje pitja alkohola ne naleti na odpor, temvec ga dojemajo kot
primerljivega z vprasanji na drugih podrocjih Zivljenjskega sloga ali pa celo prihaja z olajSanjem in
upanjem, da bodo obravnave vnesle potrebne in Zelene spremembe na to podrocje odnosa do
pitja alkohola.

Il. Na osrednji namen SOPE je Se vedno vezanih vec¢ zmotnih preprican;j

Vprasanje odnosa do pitja alkohola ima med lai¢no populacijo kot tudi med zaposlenimi v
zdravstvu pogosto pretirano poenostavljeno podobo, ki je kategorialna: »zmerno«, »kulturno«
pitje alkohola ali pa prisotnost odvisnosti od alkohola. Kljub dosledni promociji kljuénih sporocil
SOPE je Se vedno prisotno Sibko ali pa povsem odsotno zavedanje obstoja tveganih oziroma
Skodljivih oblik pitja alkohola, ki pa Se ne dosegajo ravni sindroma odvisnosti. Posledi¢no se
svetovanja SOPA 3e vedno pogosto napacno razumejo kot obravnava ljudi s sindromom
odvisnosti od alkohola.

lll. Elementi motivacijskega intervjuja (Ml) krepijo

Kljub zavedanju klju¢ne vloge motivacijskega intervjuja pri obravnavi udelezencev so njegovi
ucinki na udelezence lahko presenetljivi tudi za samega izvajalca. Predvsem v delih, ki krepijo
udeleZzencevo zaupanje do izvajalca, krepijo njegovo motivacijo za spremembe in krepijo
prepri¢anje v lastne zmoZnosti za vztrajanje v Zelenih spremembah.

IV. Casovni okvir izvedbe posameznega svetovanja (15 minut) zadostuje namenu obravnav

Predviden ¢asovni okvir 15 minut za izvedbo posameznega kratkega ukrepa lahko sprva deluje
manj intuitivno za obravnavo posameznikov s prisotnim tveganim ali Skodljivim pitjem alkohola,
vendar izkusnje kaZejo, da je ¢asovni okvir optimalen in omogoca vkljucitev vseh klju¢nih vprasanj
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ter je po drugi strani (pretirano) preseganje tega ¢asovnega okvira lahko celo kontraproduktivno
za doseganje Zelenega namena.

V. Odpori, izzivi in nelagodje, povezano s svetovanjem SOPA, so dobra stvar

Individualna svetovanja SOPA, ki so med novejsimi vsebinami na CKZ/ZVC, izstopajo od drugih
preventivnih obravnav v zdravstvenih domovih. Pojavlja se napor pri umes¢anju svetovanj v
sicersnji koncept dela na CKZ/ZVC, prisotni so izzivi pri pridobivanju udeleZencev in sodelovanju
z drugimi enotami zdravstvenih domov, ki usmerjajo udelezence na svetovanja. Taksno stanje je,
kljub spremljajo¢em nelagodju ali celo frustraciji, dobro izhodis¢e za delo na tem podrocju v
prihodnje. Navedeni obcutki nelagodja, odporov, nemoci odrazajo predvsem Siroko druzbeno
razseznost problematike pitja alkohola, pretirano tolerantnost do oblik pitja alkohola, ki so Ze
tvegane/skodljive, a Se ne dosegajo ravni sindroma odvisnosti, in podcenjevanje negativnih
vplivov pitja alkohola.

Ravno iz teh razlogov lahko vidimo reSitev v nadaljevanju vztrajanja v vseh klju¢nih sporocilih
obravnav SOPA, destigmatizaciji pogovora o alkoholu in krepitvi zavedanja moznih posledic
tveganega pitja alkohola ter kakovosti Zivljenjskega sloga, ki ga prinasa opus¢anje pitja alkohola.

Kljuéne besede: SOPA, tvegano/skodljivo pitje alkohola, motivacijski intervju, vedenjska
sprememba
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SODELOVANIE S SOCIALNOVARSTVENIM ZAVODOM VITICA GORNJA RADGONA

Maja Graj, Maja Zibek, Valentina Ornik, Tadeja Fujs, Mojca Mala¢i¢, Vanesa Gjerke$, Slavica
Mencingar
Center za krepitev zdravja Gornja Radgona
maja.graj@zd-gr.si

Sodelovanje Centrov za krepitev zdravja s posameznimi zavodi in nevladnimi organizacijami
pomembno prispeva k vecji prepoznavnosti njihovega dela, pridobivanju udelezencev ter
ucinkovitejsi izvedbi preventivnih programov v okviru integrirane preventive kronicnih bolezni pri
odrasli populaciji. Hkrati to strokovnim timom omogoca Sirjenje znanja in izkusenj na podrocju
dela z ranljivimi skupinami. Center za krepitev zdravja Gornja Radgona Ze vec let uspesno sodeluje
z Zavodom Vitica, z vkljuCevanjem v programe socialne aktivacije, ve¢generacijskega centra in
izobraZzevanjem ponudnikov pomoci na domu.

Zavod Vitica iz Gornje Radgone je nevladna, neprofitna organizacija, ki v javnem interesu deluje
na podrocju socialnega varstva. Kot socialno podjetje nudi podporo starejSim in drugim ranljivim
skupinam z namenom izboljSanja kakovosti Zivljenja in spodbujanja socialne vklju¢enosti. lzvaja
Stevilne programe, kot so dnevni center za osebe z dusevnimi tezavami, stanovanjsko podporo,
osebno asistenco, ve¢generacijsko druzenje ter pomo¢ na domu. Zavod omogoca tudi brezpla¢ne
prevoze za ranljive skupine, nudi podporo osebam z demenco, izvaja programe za preprecevanje
nasilja nad starejSimi, sodeluje pri razdeljevanju donirane hrane in vkljuCuje tezje zaposljive
osebe v sklopu Sivalnice. Zavod Vitica celostno prispeva k izboljSanju Zivljenja v skupnosti. Njihovo
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generacij kot prostor za druZzenje, ucenje in podporo pri premagovanju stisk.

Z Zavodom Vitica in z njihovimi uporabniki v sklopu programa socialne aktivacije in izobraZevanja
ponudnikov pomoci na domu Ze vrsto let izvajamo delavnice in predavanja iz podrocja krepitve
zdravja odraslih, prehrane, telesne dejavnosti, duSevnega zdravja, nezdravih razvad opuscanja
kajenja, tveganega in Skodljivega pitja ter drugih Skodljivih nekemecnih razvad. Nekatere izmed
njih izvajamo kot delavnice ustaljenih preventivnih programov Nacionalnega instituta za javno
zdravje, druge pa v okviru aktivnosti lokalne skupnosti.

Nas pristop je vecinoma strukturiran tako, da za nove udeleZzence organiziramo Dneve odprtih
vrat, katerih namen je predstavitev programov za krepitev zdravja in drugih aktivnosti, ki jih nudi
Center za krepitev zdravja. UdeleZence v uvodu seznanimo z zdravim Zivljenjskim slogom,
dejavnikih tveganja ter preventivi rakastih obolenj. Med drugim jim ponudimo tudi ogled
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modelov ter odgovorimo na morebitna vprasanja posameznika. En dan je namenjen meritvam
krvnega tlaka in krvnega sladkorja, pri ¢emer udeleZencem predstavimo nacine za preprecevanje
in obvladovanje povisanih vrednosti. Glede na potrebe udelezencev izvajamo tudi delavnice o
nezdravih razvadah ali pa vsebine prilagodimo v sodelovanju s strokovnimi delavci Zavoda Vitica
Na podrocju telesne dejavnosti smo v preteklem letu med uporabniki programov, ki se med
drugim vklju€ujejo v samoorganizirano vadbo, izvedli testiranje sréno-Zilne pripravljenosti s 6-
minutnim testom hoje ter presejanje za funkcijsko manjzmoZnost. V okviru izobraZevanja
izvajalcev pomoci na domu smo izvedli delavnico o varnem delovnem okolju in skrbi za lastno
zdravje pri delu z pomoci potrebnimi osebami. Udelezenci so se seznanili z dejavniki tveganja za
razvoj misi¢no-skeletnih tezav in razlogi bolniskih odsotnosti zaradi preobremenitev pri delu ter
z vlogo ergonomije pri ohranjanju zdravja. Spoznali so temeljna nacela ergonomije in se naucili
osnovnih tehnik pravilnega dvigovanja bremen ter rokovanja z gibalno ovirano osebo. Poleg tega
so spoznali pomen gibanja za gibalno ovirane osebe ter pridobili znanja o ustreznih pristopih in
priporocljivih poloZajih pri namescanju. Predstavljen je bil tudi nacin zdruzitve telesne dejavnosti
in treninga za ohranjanje kognitivnih sposobnosti.

Na podrocju dusevnega zdravja smo z uporabniki programa socialna aktivacija, ki so bili v procesu
prve ali ponovne zaposlitve, izvedli delavnico Zdravi odnosi. Namen delavnice je bil priprava in
opolnomocenje posameznikov za vklju¢evanje v delovni proces ter razvijanje komunikacijskih
vesc¢in, pomembnih za delovno okolje. Z izvajalci pomoci na domu smo v okviru izobrazevanja o
skrbi za lastno zdravje izvedli tudi delavnico Spoprijemanje s stresom. UdeleZenci so prejeli
informacije o tehnikah resevanja problemov, imeli prilozZnost za medsebojno izmenjavo izkusenj
in se seznanili z izbranimi tehnikami sproscanja.

Na podrocju prehrane smo skupini uporabnikov predstavili temeljne informacije o zdravi in
uravnotezZeni prehrani pri sladkorni bolezni. Seznanili smo jih tudi z osnovnimi kazalniki bolezni
ter jih povabili k vkljucitvi v naso delavnico, namenjeno podpori in ozaves¢anju pri obvladovanju
sladkorne bolezni. Pri udeleZzencih smo prav tako izvedli modificirano delavnico zdravo jem in
krajSo delavnico branja deklaracij.

S sodelovanjem z Zavodom Vitica pomembno prispevamo k Sirjenju znanja o zdravem
Zivljenjskem slogu ter krepitvi zdravja in ostalih zmoZnosti uporabnikov programov zavoda.
Sirjenje tovrstnega znanja med ranljivimi skupinami in laiéno populacijo ima kljuéno vlogo pri
preventivi in dolgoro¢nem ohranjanju zdravja, hkrati pa krepi zaupanje v nas Center za krepitev
zdravja kot zanesljivega in strokovnega partnerja v lokalnem okolju. S celostnim in dostopnim
pristopom Zelimo odgovarjati na konkretne potrebe lokalne skupnosti. S tem ne le povecujemo
prepoznavnost nasega centra, temvec tudi vzpostavljamo trdnejse vezi z razlicnimi delezniki, kar
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spodbuja mreZenje in ustvarja nove priloZznosti za sodelovanje. lzvedene aktivnosti pa
predstavljajo tudi pomemben kanal za pridobitev novih udeleZencev. S tem gradimo temelje za
dolgoroéno trajnostno delovanje centra in uresni¢evanje naSega poslanstva kar je krepitev
zdravja za vse.



POMEN ZGODNJEGA ODKRIVANJA DEJAVNIKOV TVEGANJA V OKVIRU
ZDRAVSTVENE NEGE V PATRONAZNI DEJAVNOSTI PRI STAREJSIH OD 65 LET

Hermina Hatunié Bajrektarevi¢, ZD Ljubljana, Enota Moste Polje
Brigita Apostoloski Naskovska, UKC Ljubljana
Anze Klemenc, UKC Ljubljana
doc. dr. Andreja Kvas, Univerza v Ljubljani, Zdravstvena fakulteta, Katedra za zdravstveno vzgojo
herminah.bajrektarevic@gmail.com

Kroni¢ne nenalezljive bolezni predstavljajo enega najvecjih izzivov sodobnih zdravstvenih
sistemov, saj so glavni vzrok za prezgodnjo umrljivost, zmanjSano kakovost Zivljenja in
narascajoce stroske zdravstvenega varstva. Zdravstvene politike se zato vse bolj osredotocajo na
preventivne ukrepe, ki vkljuCujejo zgodnje odkrivanje vedenjskih in bioloskih dejavnikov
tveganja, kot so nezdrava prehrana, telesna nedejavnost, kajenje in tvegano uZivanje alkohola
ter povisan krvni tlak, krvni sladkor in holesterol.

V tem kontekstu zdravstvena nega v patronazni dejavnosti zavzema pomembno mesto. Namen
obravnave starejSe osebe v domacem okolju s strani patronazne medicinske sestre je ohranjanje
obstojecega zdravstvenega stanja, ki temelji na u¢inkoviti preventivni dejavnosti. Klju¢ni elementi
promocije zdravja so izvajanje zdravstvene vzgoje in preprecevanje bolezni, svetovanje o
zdravem nacinu Zivljenja in zgodnjem odkrivanju dejavnikov tveganja, ki lahko ogrozijo zdravje —
ucenje starejsih oseb in/ali svojcev/pomembnih drugih za uspesno zdravljenje ali rehabilitacijo,
nadzor vrednosti vitalnih znakov in drugih parametrov (npr. dolocitev glukoze v krvi, merjenje
saturacije), zagotavljanje kontinuirane obravnave po ustaljenih poteh komunikacije, preverjanje
poznavanja in razumevanja uporabe predpisane terapije, drugih zdravil in prehranskih dodatkov,
preverjanje pravilnega rezima prehrane v primeru specificnega zdravljenja in prehranjenosti
nasploh ter uZivanja zdrave uravnotezene prehrane, ocena bolecine subjektivno po pogovoru in
po lestvici VAS, ocena oZjega in SirSega bivalnega okolja, ocena ekonomskih in socialnih razmer
ter vloga v druZini in s pomembnimi drugimi, informiranje o drugih sluzbah, nacionalnih
preventivnih programih, v primeru ugotovljenih teZav informiranje o drustvih pacientov na
posameznem podrocju, dostavi hrane na dom ...

Na podlagi ugotovljenih potreb in problemov ter odstopanj diplomirana medicinska sestra v
patronazni dejavnosti izvaja posege in intervencije zdravstvene nege, zdravstvenovzgojno glede
na ugotovljene potrebe, telefonski pogovor s pacientom, druzino in pomembnimi drugimi,
izvajanje aktivnosti zdravstvene nege v skladu s programom preprecevanja in obvladovanja
bolnisni¢nih okuzb. Ocena stanja — temeljne fizioloSke potrebe, psihofizicne potrebe,
psihosocialne ter duhovne potrebe (seznanitev starejSe osebe z namenom in vsebino obiska,
direktno zbiranje informacij med obiskom, pregled dokumentacije zdravstvene nege in
medicinske dokumentacije, ocenjevanje potreb starejSe osebe po zdravstveni negi, pogovor s
starejSo osebo in ¢lani druZine ter po potrebi pomembnimi drugimi) omogoci zagotavljanje
ustrezne pomodi starejsi osebi in njeni druzini v domacem okolju, tako da se soocijo z boleznijo,
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telesno nezmozZnostjo ali s stresom, da znajo oceniti njeno sposobnost samooskrbe ter da starejsa
oseba sprejme in dovoli pravocasno podporo ali pomo¢ drugih.

Namen pregleda literature je raziskati pomen zgodnjega odkrivanja dejavnikov tveganja za
kroni¢ne nenalezljive bolezni v okviru zdravstvene nege v patronazni dejavnosti in osvetliti viogo
diplomirane medicinske sestre pri preventivnih obravnavah na domu. Oblikovali smo
raziskovalno vprasanje: Kaksen je pomen zgodnjega odkrivanja dejavnikov tveganja za kroni¢ne
nenalezljive bolezni v okviru zdravstvene nege v patronazni dejavnosti?

Metode

Izvedli smo pregled literature s pomocjo mednarodnih podatkovnih baz CINAHL in PubMed, s
klju¢nimi besedami elderly people, risk factors, community health, prevention,, chronic non
communicable diseases. Vkljucitveni kriteriji so bili angleski jezik, prosti dostop do celotnega
besedila, relevantnost teme, strokovni in znanstveni ¢lanki z recenzijo in objava med letoma 2015
in 2025. Za sintezo vkljucenih raziskav je bila uporabljena pripovedna analiza.

Rezultati

V konéno analizo so bile vkljuéene Stiri raziskave. Analiza literature je pokazala, da imajo
medicinske sestre v skupnosti in patronazni dejavnosti kljuéno vlogo pri zgodnjem prepoznavanju
dejavnikov tveganja za kroni¢ne bolezni in funkcionalni upad pri starejSih ljudeh. Raziskave
poudarjajo, da pravocasni presejalni postopki, kot je uporaba strukturiranih vprasalnikov ter
obravnave na domu, omogocajo individualni pristop izvajanja zdravstvene vzgoje. Vloga
patronaznih medicinskih sester je pri tem kljucna, saj prispevajo k vecji samostojnosti starejsih
ljudi in zmanj$anju potrebe po dolgotrajni oskrbi. V raziskavi iz leta 2022 je v primerjavi s Svedsko
v Sloveniji ugotovljena bolj centralizirana organizacija patronaznega varstva; vsi starejsi odrasli
imajo enak obseg preventivnih obiskov, izobrazba in obseg kompetenc izvajalcev pa je v Sloveniji
niZja. Vsebina preventivnih patronaznih obiskov starejSih odraslih je v obeh drzavah podobna.
Vsebina obravnav na domu je primerljiva, razlike se kaZejo v ravni avtonomije izvajalk in dostopu
do dodatnih kompetenc pri izvajanju negovalnih diagnoz. Ugotovili smo, da se vloga patronaznih
medicinskih sester v zadnjih letih v Sloveniji krepi, saj zdruZuje klinicno delo, preventivo,
promocijo zdravja ter povezovanje razli¢nih ravni zdravstvene oskrbe.

Diskusija in zakljucek

Pregled izbrane literature potrjuje pomen zdravstvene nege v patronazni dejavnosti pri zgodnjem
odkrivanju dejavnikov tveganja za kroni¢ne nenalezljive bolezni. Izkazalo se je, da patronaine
medicinske sestre, ki delujejo v domacem okolju starejSih ljudi, omogocajo ne le boljso
dostopnost do zdravstvenih storitev, temvec tudi vec¢je zaupanje in odprtost le-teh za pogovor o
njihovih navadah in tezavah. Poudarjeno je, da je pristop, ki vklju€uje strukturirano oceno stanja
(npr. vprasalniki), izjemno ucinkovit pri zgodnjem prepoznavanju dejavnikov, kot so neustrezna
prehrana, telesna nedejavnost, kajenje, tvegano pitje alkohola in psihosocialna tveganja.
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Zgodnje ukrepanje na podlagi teh ugotovitev pripomore k zmanjsanju napredovanja bolezni in
dolgoroc¢nih zapletov. lzzivi, s katerimi se sreCujejo patronaine medicinske sestre, so:
preobremenjenost, pomanjkanje kadra, neenotne smernice za presajanje ter omejena strokovna
avtonomija. Kljub temu pa je njihova vloga v preventivi klju¢na, Se posebej v starajoci se druzbi z
narascajocim Stevilom kroni¢nih pacientov. Za povecanje ucinkovitosti preventivnih obravnav je
treba vlagati v dodatna izobraZevanja in izpopolnjevanja patronaznih medicinskih sester,
zagotavljati jasne strokovne smernice ter okrepiti njihovo avtonomijo in podporo znotraj
zdravstvenega sistema. Le tako bo lahko v celoti izkoris¢en potencial zdravstvene nege v
patronazni dejavnosti kot enega klju¢nih stebrov sodobnega javnega zdravstva.

Kljucne besede: patronaza, medicinske sestre, preprecevanje bolezni, preventiva, starostniki,
vrtnarjenje
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VKLJUCEVANJE ODRASLIH V PROGRAM OBRAVNAVE DEBELOSTI ZDRAVA MERA
Sk0zl OCI IZVAJALCEV

dr. Rok Poli¢nik, Mateja Bavcon, dr. Tatjana Novak Subara, Andrea Backovié Juri¢an, Tea Zaverla
Sustarsi¢; Nacionalni institut za javno zdravje

Zdravstveni domovi (ZD) v Sloveniji Ze vec kot 20 let izvajajo standardiziran program obravnave
debelosti pri odraslih — Zdrava mera (ZM). Program izvajajo timi v centrih za krepitev
zdravja/zdravstvenovzgojnih centrih (CKZ/ZVC), ki jih sestavljajo diplomirane medicinske sestre s
specialnimi znanji, fizioterapevti, psihologi in dietetiki. Za vkljucitev v program mora oseba
izpolnjevati naslednje kriterije: indeks telesne mase (ITM) nad 30 kg/m?; ITM nad 27,5 kg/m? +
20-odstotna sréno-zilna ogrozenost; ITM nad 27,5 kg/m? + kroni¢na nenalezljiva bolezen (KNB).
V program napotujejo ambulante druzinske medicine (ADM). UdeleZenci v programu pridobijo
znanje, vescine in psiholosko podporo za dolgoro¢ne spremembe Zivljenjskega sloga, s ciljem
zmanjSanja mas¢obne mase in ohranitve optimalne misi¢ne mase. Sodobna dognanja poudarjajo
pomen celovitega presejanja za debelost, ki poleg ITM posameznika vkljucuje tudi prepoznavanje
ostalih (patofizioloskih, prehranskih, gibalnih, psiholoskih) dejavnikov debelosti.

Na Nacionalnem institutu za javno zdravje (NIJZ) smo v letu 2024 zaceli prenovo vkljucitvenih
meril za vstop v program ZM. Maja 2025 je bil izveden posvet z izvajalci programa (N = 94).
Namen je bil identificirati prednosti, izzive in mozne izboljSave vklju¢evanja odraslih v program.
Posvet je potekal prek aplikacije Zoom kot vodena diskusija v manjsih skupinah s pomocjo
strukturiranih vprasanj in zaklju¢ne skupne diskusije. V nadaljevanju sledi analiza odgovorov po
posameznih vprasanjih.

Izvajalci menijo, da je program najbolj ucinkovit in sprejemljiv pri odraslih, starih med 35 in 65 let,
ki so delovno aktivni, vendar jih je tezko privabiti/zadrZati v programu. Program je ucinkovitejsi
pri Zenskah, starih od 50 do 65 let, moskih, ki se vkljuéijo v program skupaj s partnerko, in pri
osebah, ki so notranje motivirane in pripravljene za spremembo Zivljenjskega sloga, pogosto iz
zdravstvenih razlogov (npr. osebe z novoodkrito presnovno boleznijo ter osebe po zdravstvenem
zapletu ali takoj ob porastu telesne mase). Program se izkaze kot uspesnejsi pri osebah s 1. in
2. stopnjo debelosti, z manj predhodnimi poskusiizgube telesne mase in pri telesno zmogljivejsih.
Pri vkljugitvenih merilih bi bilo dobro upostevati tudi podatke meritev telesne sestave, druzinsko
anamnezo, laboratorijske izvide, starost ter pripravljenost za spremembe Zivljenjskega sloga.

Zaplete v programu ugotavljajo pri osebah s teZjim potekom kroniénih bolezni (npr. kroni¢na
ledvi¢na bolezen, sladkorna bolezen, misi¢na distrofija), osebah z dusevnimi motnjami (depresija
v povezavi z nizko motivacijo, uporabniki psihotropnih zdravil), pri gibalno oviranih (npr. pred
operacijo kolena). Motivacija za sodelovanje in uspesnost v programu je nizka pri posameznikih,
ki ¢akajo na bariatri¢ni poseg (BP), ter tistih, ki program dojemajo zgolj kot druzenje. K slabsim
ucinkom programa prispeva nehomogenost skupin, slaba podpora svojcev, oddaljenost od
zdravstvenega doma, vecizmensko in sezonsko delo, ponekod pomanjkanje izvajalcev programa.
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Glede izkljucitvenih meril po mnenju izvajalcev v program ne sodijo starejsi (> 65 let), osebe z
ekstremno debelostjo (ITM >40) ali s prenizkim ITM (< 30), akutno bolni (onkoloski bolniki),
osebe z duSevnimi motnjami (v akutni fazi oz. nezdravljene), manj telesno zmogljivi, tezje gibalno
ovirani (npr. multipla skleroza), osebe po operacijah (npr. hrbtenice) in tisti z ve¢ KNB. V program
ne sodijo niti osebe, pri katerih je edini motiv hitra izguba telesne mase kot predpogoj za BP.

Problem vkljucevanja v program udeleZenci posveta zaznavajo tudi SirSe v smislu pomanjkljive
seznanjenosti tako z vstopnimi kriteriji kot s programom pri ostalih specialisti¢nih ambulantah
(npr. diabetoloska ambulanta). Izpostavljajo tudi pomen kontinuirane medsebojne komunikacije
med ADM (tudi zasebniki) in CKZ/ZVC (povratna informacija napotovalcu o pacientu po zakljucku
programa) in sSirSe prepoznavnosti obravnav v CKZ/ZVC (podcenjenost napotnice CKZ/ZVC).

Povzamemo lahko, da je potrebna natancnejsa selekcija udelezencev v program. Smiselno bi bilo
prilagoditi program udeleZzencem z razlicnimi komorbidnostmi. Izvajalci podpirajo tudi uvedbo
dodatnih presejalnih kriterijev (npr. laboratorijski izvidi, rezultati meritev telesne sestave). K
udinkovitosti programa prispeva tudi prepoznavnost obravnav v CKZ/ZVC med drugimi
zdravstvenimi izvajalci.

Klju¢ne besede: obravnava debelosti pri odraslih, mnenje izvajalcev programa, vkljucitvena in
izkljuc¢itvena merila, presejalni kriteriji, uCinkovitost programa
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Vkljucevanije odraslih v program obravnave
debelosti Zdrava mera skozi oci izvajalcev

dr. RokPoli¢nik, Mateja Bavcon, dr. Tatjana Novak Subara, Andrea Backovi¢Juri¢an, Tea ZaverlaSustarsi¢
Nacionalni institut za javno zdravje

Na kratkooprogramuZdravamera Kajo vkljuCevanjuy program Zdrava
meramenijoizvajalci?

* ProgramZdrava meraod .2002potekavCKZ/ZVCv Program je bolj u¢inkavit pri:

vsehzdravstvenindomovihv Slovenijl * odraslih, starihmed 35-65 let(terprizenskah,

* Izvajalcisestavljajointerdisciplinarnitim, kiga starih50-65 let), delovnoaktivnih, moskihs
L ; - podporo partnerke,
sestav{lajo._dlplomlgar]e Mmedicinsle .shesltre.s dietetiki » motiviranihzaspremembonavad(npr. po
) specia nlml'znanjl, izioterapevti, psihologi in dietetiki. zdravstvenem zapletu ali ob diagnoii KNB),
Napotovalciv program so ADM. « telesnozmogljivejsihosebah,
" Ciljprograma: individualnaspremembazivljenjskega » osebahz manjpredhodnimiposkusihujsanja,
slogain dolgoro¢novzdrzevanjezdravetelesnemase. - osebahz debelostjol. in 2. stopnje.
Ali so trenutnamerilaza vkljucitevv . osel;azs LeijimpotekomKNB,( .
* osebahz dusevnimimotnjami(nizkamotivacija,
program Zdravameraustrezna? uporaba psihotropnih zdravil),
* osebahz gibalnimiovirami/predoperacijami,
Trenutna vkljucitvena * osebahpredbariatricnimposegom,
merila: * osebah, kiprogram dojemajozgoljkotdruzenje.
i il . »
* osebenad65let
1T d 27,5 kg/m? n A m? ’
M ne 2"':0': ey ﬂ:;:::olmn * osebe z ITM>40 ali osebe z ITM<30,
@ sréno-zilna L4 * akutno bolni (npr. onkoloski bolniki),
i * osebe z dudevnimi motnjami (akutna faza ali
1T mad 30 ka/ms nezdravljene),
e pas0kg/m ’ * gibalno ovirane osebe / osebe pred operacijo,
H_j * osebe z vet KNB,
* osebe pred bariatrinim posegom, z Zeljo po hitri
Kaj pa ostali dejavniki debelosti lZgUbI telesne mase.

h ki aibalni tholozki)?
, 9 P [4

(patofizioloski, p

KakoizboljSativkljucevanjev
program?

* Maja 2025 je bil izveden spletni posvet z izvajalci
(n=94)programaZdravamera.

» Namen posveta je bil prepoznati prednosti, izzive in / atanénejsa selekcija udelezencev v program.

v & v & o w 5 " Prilagoditev programa udelezencem z razliénimi
mozne izboljSave pri vkljucevanju odraslih v program eomottiinoatoll

Zdravamera. -7 Uvedba dodatnih presejalnih kriterijev (npr.
laboratorijski izvidi, rezultati meritev telesne
sestave).
Prepoznavnost obravnav v CKZ/ZVC med drugimi |8
zdravstvenimi izvajalci.
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POT OB ZICI — PRILOZNOST ZA SKUPNOSTNO PROMOCIJO ZDRAVJA

Maja Gruden, ZD Ljubljana
Sa3a Sajn Lekse, ZD Ljubljana
maja.gruden@zd-lj.si
sasa.sajn-lekse@zd-lj.si

V prispevku opisujemo primer dobre prakse in medpoklicnega sodelovanja pri promociji zdravja
v skupnosti na letnem pohodu Pot ob Zici v Ljubljani. Stojnico za skupnostno promocijo zdravja
na letoSnjem pohodu smo organizirali z namenom povezovanja razlicnih preventivnih dejavnosti
znotraj ZD Ljubljana, promocije aktivnosti projekta CityMove ter promocije redne telesne
aktivnosti na podrocju Ljubljane in redne udelezbe v aktivnostih primarne preventive. Na stojnici
smo izvajali razlicne meritve, delili zdravstveno-informativno gradivo in se povezovali z lokalno
skupnostjo.

Pohod po poti ob Zici je ena od enot nesnovne kulturne dediscine v Sloveniji od leta 2016. Gre za
vsakoletno mnozi¢no rekreativno in Sportno prireditev, ki v spomin upora mesfanov proti
sovrazniku poteka okoli Ljubljane po trasi, kjer je bila od leta 1942 do 1945 ograja z bodeco Zico
in bunkeriji, ki so jo postauvili italijanski okupatoriji.

Pot ob Zici je obenem ena od intervencij v mednarodnem projektu CityMove (angl. City-based
interventions to stimulate active movement for health), ki sistemati¢no preucuje, spodbuja in
podpira razvoj intervencij na podrocju telesne aktivnosti. Pri tem se opira na globalni akcijski
nacrt Svetovne zdravstvene organizacije za telesno aktivnost (angl. The global action plan on
physical activity), ki nacrtuje zmanjsanje fizicne neaktivnosti za 15 % do leta 2030. V slovenski
raziskovalni ekipi sodelujejo razli¢ni strokovnjaki ZD Ljubljana: zdravnik specialist druzinske
medicine, diplomirana medicinska sestra v referenéni ambulanti druZinske medicine,
fizioterapevtka, sanitarni inZenir in drugi.

Diplomirane medicinske sestre, fizioterapevti in kineziologi, zaposleni v CKZ ZD Ljubljana,
uporabljajo razlicne odseke trase za izvajanje preizkusa hoje na 2 km, ki je enostaven in varen
test, pri katerem si udelezenci s pomocjo tako hitre hoje, kot jo zmorejo, izmerijo zmogljivost
srca, ozilja in dihal. Telesno aktivnost CKZ-ji spodbujajo in promovirajo tako na testu hoje kot tudi
na drugih delavnicah in aktivnostih v ZD in lokalni skupnosti.

Klju¢ne besede: promocija zdravja, telesna aktivnost, medpoklicno sodelovanje, primarno-
primarna preventiva, skupnost
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Pot ob zici — priloznost za skupnostno
promocijo zdravja

Maja Gruden, dipl. fiziot,, Sasa Sajn Lek3e, dipl.m.s., ZD Ljubljana

Opis dogajanja Aktivnosti na stojnici

Ob Svetovnem dnevu gibanja, 10. maja 2025, smo na Na stojnici smo izvajali naslednje aktivnosti:
PreSernovem trgu — v sredis¢u dogajanja Poti ob Zici in — meritve krvnega tlaka,

teka trojk — izvedli skupnostno naravnan dogodek za — merjenje modi prijema z ronim dinamometrom,
promocijo zdravja. Namen aktivnosti je bil spodbujanje - individualna svetovanja o pomenu gibanja,
telesne dejavnosti in zdravega Zivljenjskega sloga ter —delitev zdravstveno-vzgojnih gradiv.
pribliZevanje vsebin primarne preventive Siri javnosti v PR

urbanem okolju. REZ pet e

Obiskovalcem smo ponudili brezplaéne meritve, kratka
svetovalna sre€anja in informativna gradiva s podrocja
gibanja, zdravega Zivljenjskega sloga ter programov
preventivnega zdravstvenega varstva. Dogodek je
predstavljal pomemben korak k vecji vidnosti zdravstvene
preventive zunaj institucionalnih okvirjev — v odprtem
prostoru, med prebivalci, v kontekstu gibanja.

Sodelujoci

Dogodek je potekal v sodelovanju strokovnjakov iz
razliénih poklicnih profilov ZD Ljubljana, ki delajo v
Centru za krepitev zdravja: diplomiranih medicinskih
sester, dietetikov, fizioterapevtov in kineziologov.
Interdisciplinarni pristop nam je omogocil celostno
obravnavo posameznika in ucinkovitejie nagovarjanje
raznolikih ciljnih skupin znotraj lokalne skupnosti.

CityMove

Dogodek je potekal v okviru mednarodnega projekta
CityMove, ki spodbuja lokalne intervencije za povecanje
telesne dejavnosti v urbanih okoljih. Pohod Pot ob Zici je . v
bil prepoznan kot ustrezna priloZnost za uresni¢evanje ZakUUCGk
ciliev projekta, ki so skladni z globalnim akcijskim
nacrtom Svetovne zdravstvene organizacije za zmanjsanje
telesne nedejavnosti do leta 2030.

Prisotnost zdravstvenih delavcev v javnem prostoru je
spodbudila 3tevilne interakcije, zbudila zanimanje za
preventivne programe in okrepila zaupanje med
zdravstveno stroko in prebivalstvom. Z vkljuéevanjem v
dogodke lokalne skupnosti stopamo izven meja
zdravstvenih ustanov in odgovarjamo na potrebe ljudi
Funded by tam, kjer dejansko Zivijo, delajo in se gibljejo. Skupnostno
the European Union zasnovana promocija zdravjia ni enkratna aktivnost,
temvec proces, ki ga soustvarjamo — z ljudmi, za ljudi.
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SVETOVNI DNEVI ZDRAVJA V
LOKALNI SKUPNOSTI

Zdravstveni dom Ajdovic¢ina - Center za krepitev zdravja

Z organizacijo strokovnih predavanj v lokalni skupnosti Zzelimo prispevati k vedji ozaves¢enosti prebivalstva o pomenu
skrbi za zdrav Zivljenjski slog ter krepiti preventivno delovanje.

V ospredje postavljamo aktualne javnozdravstvene izzive. S tem prispevamo k vedji prepoznavnosti nase sluzbe,
povezujemo razlitne deleznike v lokalni skupnosti, spodbujamo medsektorsko sodelovanje in
dolgoroéno odgovornost za javno zdravje na lokalni ravni.

2022

2023
STISKE OTROK IN KREPIMO ZDRAVJE DANES
MLADOSTNIKOV - ALI ZA JUTRI

PREPOZNAMO TEZAVE?
VEMO, KAKO POMAGATI?

Ciljna skupina: starsi, strokovna in
splodna javnost

Ciljna skupina: splosna javnost

Predavatelja: Janja Mili¢, dr. med., spec.
psih.; Gadper Pinter, dipl. kin.

Vsebina: pomen pogovora in ¢ustvene
podpore, povezanosti telesnega in
dusevnega zdravja ter moc vsakdanjih

Predavatelj: Urban Horvat, dr. med,,
spec. otr. in mlad. psih.

Vsebina: pomen zaupanja, Custvene izbir za boljSe pocutje
bliZine in zdravega ravnovesja pri Sodelujoéi: ucenka Glasbene 3ole Vinka
uporabi tehnologije Vodopivca Ajdovécina
Sodelujoéi: dijaki Srednje $ole Veno
Pilon Ajdovicina
2024 2025
NAVDIHUJOCA MOC SKRBIMO ZA ZDRAVIJE
GIBANJA VSEH
—_ . Ciljna skupina: osebe s posebnimi
Ciljna skupina: dijaki, strokovna in potrebami in njihovi svojci, strokovna in
splodna javnost, drustva splodna javnost

Predavatelja: Neza Tratnik, dr. med.
spec. druz. med.; Anej Doplihar,

Predavateljica: doc. dr. Erna Zgur, prof.
def.
paraolimpijec

Okrogla miza: Mo¢ izkuSenj in podpora
osebam s posebnimi potrebami

Vsebina: zgodnje prepoznavanje
posebnosti v otrokovem razvoju in
vioga inkluzije

Sodelujoéi: VDC Ajdovicina - Vipava,
CIRIUS Vipava, obcina Ajdovicina in
Vipava, SB Nova Gorica, PUM-O
Ajdovicina, OS Danila Lokarja
Ajdoviding, lokalna podjetja, drustva

Vsebina: pomen vsakodnevnega
gibanja s priporodili za zdrav Zivijenjski
slog ter navdihujoca osebna zgodba o

vztrajnosti in moci volje

Sodelujoéi: dijaki Skofijske gimnazije
Vipava, obcina Vipava
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SKUPAJ ZA LOKALNO SKUPNOST

MIKLAVZEV SEJEM ZDRAVIA DOGODEK, KI POVEZUJE

Zdravstveno vzgojni center v sodelovanju z nevladnimi
organizacijami, Studenti, dijaki in obc¢ino organizira sejem,
ki povezuje ljudi, spodbuja zdrav zivljenjski slog
ter krepi sodelovanje v skupnosti.

Skupaj z drustvi ustvarjamo prostor za povezovanje,
informiranje in podporo zdravju vseh generacij.

VLOGA ZDRAVSTVENO
VZGOINEGA CENTRA JESENICE

- organizacija in povezovanje drustev in organizacij,
- oblikovanje programa in koordinacija,

- promocija dogodka (plakati, promocijski video,
splet, mediji),

- po dogodku izvedemo evalvacijo za morebitne
izboljSave prihajajo¢ih dogodkov.

NAMEN DOGODKA

- ozavescanje o zdravju,

- omogociti osebni stik z drustvi in
zdravstvenimi delavci,

- opolnomociti posameznike za skrb
za svoje zdravje,

- spodbujanje vkljucevanja v drustva,
o - krepitev sodelovanja v skupnosti,
&l - dostopnost informacij in programov

omtatoin y tudi za ranljive skupine.

2avop i

i PROGRAM DOGODKA

RV SOLNIXOV T
OSTEOPORDZO HSINCE

Losgacurrza - predstavitve drustev in njihovih dejavnosti,
- meritve in svetovanja

o (tudi meritev kostne gostote),

- prikaz uporabe AED in osnov prve pomoci,

- okrogla miza,

- degustacije zdravih prigrizkov,

Rl - aktivnosti za vse generacije.

WZ oL LUBLIANA
THR ZA SOCALNO DILO
TR IR oA NI

asonia SLA s3It
N PABEX! CENTER SENE

50 08, FRANCETA BIRGILIA.
770 SOLNKOY 5 CIREBSOVASKULARNO. D0 et
T L EzNO- KLU BLED

AEEOBEINSKD BRUSTVO INVALIDOY JE51

"l Em— E7 Za Spodbudo k

2dvavewu Ziv| 3
lenySkemu Sloay
obiskovalci 5€)ma prejmeio Simbolicne narﬁrzze

Avtorice plakata: N nka Vrhovni lla Pintar, Maja Martinjak
Zdravstveni dom lice
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R
[zobraz lav ADM
Sara Peklaj, Pika Zaloznik, Natasa Medved, NUZ
Seznam in trajanje izobrazevalnih modulov: Stouito oseb, ki imajo opravijenih 1, 2,3, 4, 5, 6,7 all # modulov,
vse DMS In diplomirani zdravstveniki
dela in ja v ambulant] drusirsk icne: 2 dnl, v #vo
P bolezniv

drufinske medicine 4 dri, v $vo
Vodenje bolnika z astmo in kopb v ambulanti drufinske medicine: 1 dan on-line, 1
dan vaje, v 3ivo
Vodenje bolnika s sladl boleznijo tipa 2 v ambul. 2
dnil on-fine, 2 dni vaje v Evo

arterijski hi za DMS v amb di dicine: 2
chmlddvfm.zﬁv#ov&o

Modul P je za diplomis dicinske sestre (DMS), ki
delajo v ambulantah dndinsice medicine: 1 dan v #ivo

m v dudevri stisid, nadgradnja in poglobitey zn
DMSVNMMM1@ 3ivo el g

Ocenjevanje sréno-Finega tveganja: SCORE 2, SCORE 2-OP in SCORE2-Diabetes: pricazuje odstotek vseh opravienega enega, dva,
teoretiéni del v obliki webinarja mmmmmmmuwwﬂo«mzmw

4 e ¥ - & Stevilo oseb, ki imajo opravijenih 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 ali & modulov,
Stevilo oseb, ki imajo opravljen pogoj za aktivme DMS

vpis v Nacionalni register specialnih znanj,

vse DMS .
B sty Vl-nu-—- W 5
. [ ™ g
’ R .
. " e
- Ll mmmmmummmmﬁmm
3est, sedem ali osem raziiénih DMS/dipl. zdrav., ki
treniutno delajo v ADM.
Za wpis v i register = znanj je potrebno opraviti 6 modulow:
L ij dﬁh‘ ikaci] mmmmz

uje iteviio oseb, ki so opravile
mnuvmhmmuum1wm

Celotno Porocilo o izvedenih

Opravljen pogoj za vpis v Nacionalni izobraZevanjih 2011-2024
register specialnih znanj, po letih pogoja,

e opto

e R "
— = i L
Eaal -
e -
< . d
R ’
= 3
a1 »n
vw-ua-ld Ambulante drufinske medicine, za dostop se
- z proscf s o bl
Pisarna za podporo ambulantam druZinske
medicine;
Tabela prikazuje itevilo ki so0 opravile register ih letin, TR
B R At HompAR e ke o osen referencna-ambulanta@nijz.si
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Pozornost pri uporabi agonistov
receptorja GLP-1 v obravnavi debelosti

Monika Brov¢, Tatja Kostnapfel, Mojca Gabrijelci¢, Ale$ KoroSec, Milena Blaz Kovac, AnZe Vasle, Mia Majerr,
Nada Rotovnik Kozjek

‘Uvod

Debelost je kroni¢na bolezen in eden najvedjih
javnozdravstvenih problemov.

Povezana z mnogimi zdravstvenimi tezavami, ki
predstavljajo veliko breme za druzbo in zdravstvo
Visoki posredni in neposredni stro3ki zdravljenja.

Prevalenca debelosti porasla s 17,1 % v letu 2008
na 19,5 % v letu 2020 (skoraj vsak peti odrasli).

| TTere
Zdravljenje debelosti

« kljuénajedolgorocna sprememba Zivljenjskega sloga in
multidisciplinarni pristop prilagojen posamezniku

« izhodis¢a klini¢no prehranske obravnave, princip

obravnave kroni¢nih bolezni, telesna dejavnost in

psiholoSka podpora

zdravila ali kirurski posegi naj bi se uporabljali kot

dopolnitev, kadar ukrepi Zivlj. sloga pri hudih oblikah s

klini€nimi zapleti niso zadostni. Nujno spremljanje!

indeks telesne mase (ITM) -le presejalno orodje! Nujna je

ocena sestave telesa in zapletov debelosti (pred-klini¢na,
klini¢na oblika debelosti)

glavni cilj zdravljenja je ohranjanje zdravja pacienta ob
¢im manjsi izgubi puste telesne mase (miSic)ob
hkratnem postopnem zmanj$anju mascobne mase

v zadnijih letih je opazen velik porast uporabe zdravil
seEIEtelidhdd oM GR 202 RBJIdEssedvoDYaapHst

receptorjev za GIP In GLP-1 (Mounj};m—tirzepatid)

+ izguba puste telesne mase je bistveno vecja pri hitri in
\1/eRIl;ki izgubi telesne mase -tudi pri uporabi zdravil GLP-

. indikacija za predpis Ozempica: neurejena sladkorna
bolezen tipa 2 in ITM > 30

. pri Ozempicu porast s 4329 na 106.776 receptov (2019-
2023); od tega v 2023 skoraj 17 % belih receptov

. problem nekriti€nega predpisovanja na beli recept s

strani specializacij, ki na¢eloma niso udelezene v
obravnavo debelosti (zdravniki brez znanja s podro¢ja
bariatrije, brez specialnih podiplomskih znanj, medicina
dela prometa in Sporta, dermatovenerologija idr.)

Porast predpisovanja zdravil
agonistov receptorja GLP-1

Slika:PrimerzaOzempic,predpisannazeleniinbelirecept,2019-2023,5tevilo
Skatlic

100.000 91.349
90.000

60.557

38.582

21.766

15.427

A3l 7 16 39 2639 I

2019 2020 2021 2022 2023 | 2019 2020 2021 2022 203

zeleni recept beli recept

Vloga zdravnika in drugih
zdravstvenih delavcev

* preventiva:usmerjanje osebv preventivne programe

+ redne meritve sestave telesa (BIA, DEXA...) ali obseg
pasu, razmerje obseg pasu/telesna vidina in ocena zapletov
debelosti za opredelitev diagnoze debelosti,

* ocena vzrokov za nastanek debelosti, opredelitev cilja in

nacina zdravljenja

motivacija za spremembo

priporocila za redno telesno dejavnost (personalizirana,

aerobna dejavnost, vaje za krepitev misic)

« priporocila za ustrezen vnos beljakovin (odrasli 0,8 g/kg

telesne mase na dan; starejSi odrasli, bolniki, Sportniki Se

viSje potrebe)

vedenjska podpora (psiholog)

ureditev spanja in stresa

sodelovanje s kliniénim dietetikom (prehranska
obravnava)
preprecevanje sarkopeni¢nedebelosti-ocenjevanje

kazalnikov sarkopenije(ob spremljanju izgube telesne
mase tudi ocena stanja miSic: preséjanjez vprasalnikom
SARC-F, ocena misi¢ne moci (moc stiska roke, test vstajanja
s stola), kakovosti miSic (fazni kot, UZ) ter ugotavljanje
telesne zmogljivosti (npr. test hoje ...)

dolgorocna obravnava in spremljanje bolnikov, tako kot
pri ostalih kroni¢nih bolezenskih stanjih

Opomba: ve¢ informacij v clanku Pasti pri nepremisljenem predpisovanju agonistov receptorja GLP-1 za zdravljenje
debelosti, objavljenem v reviji ISIS marca 2025, dostopnem na: https://www.zdravniskazbornica.si/docs/default-

source/isis/2025/brov%C4%8D-monika---pasti-pri-nepremi%C5%A1ljenem-predpisovanju-agonistov-receptorja-glp-1-
za-zdravljenje-debelosti-(z-literaturo).pdf?sfvrsn=fc20436_3



KLINICNI PRIMER: MULTIDISCIPLINARNA OBRAVNAVA PACIENTA
Z EKSTREMNO DEBELOSTIO

Vanesa Milec, dipl. m. s. s spec. znanji, Tanja Drumli¢, dipl. fiziot.,
Zanet Rues, dipl. dietet., Petra Zula, mag. psih.
Center za krepitev zdravja, Zdravstveni dom dr. Adolfa Drolca Maribor
vanesa.milec@zd-mb.si

Uvod

Osebni zdravnik je svojega pacienta, 38 let starega moskega z ekstremno debelostjo, napotil v
center za krepitev zdravja na delavnico Zdravo hujsanje. Delavnica se je pricela februarja 2024 in
trajala do junija 2024. Po kon¢anem temeljnem delu je bil pacient dalje individualno voden s
strani multidisciplinarnega tima centra za krepitev zdravja. Namen prispevka je predstaviti
klini¢ni primer strukturirane multidisciplinarne obravnave pacienta z ekstremno debelostjo.

Anamneza ob vkljucitvi v obravnavo

Moski, star 38 let, je brezposeln ter Zivi s starSi in bratom, s katerim si deli sobo v manjsem
stanovanju. Njegov Zivljenjski slog je izrazito sedec, velino dneva preZivlja ob igranju
racunalniskih igric, edino dnevno gibanje pa mu predstavlja odhod do stranis¢a. Stanovanje
zapusca izklju¢no ob obiskih zdravnika oziroma ob koris¢enju zdravstvenih storitev. Sooca se s
tezavami pri vzdrzevanju osebne higiene, saj mu telesna masa ne omogoca dolgotrajnega stanja
in izvajanja osnovne osebne nege. Antropometricne meritve ob vstopnem pogovoru: telesna
masa = 240 kg; telesna viSina = 172 cm; indeks telesne mase = 81; obseg pasu = 186 cm (meritev
oteZzena zaradi telesne konstitucije). Prejema zdravila za znizevanje krvnega tlaka, uravnavanje
aritmije in redcéenje krvi.

Obravnava v centru za krepitev zdravja

Ob vkljucitvi v delavnico je pacient kazal izrazito zmanjSano telesno zmogljivost. Prisotni so bili
periferno zatekanje nog, dispneja ter prekomerno potenje. Po posvetu z zdravnico je bilo
izvedeno prilagojeno testiranje, osnovano na modelu za starejSe osebe. Merjenje arterijskega
krvnega tlaka je bilo oteZeno zaradi neustrezne velikosti mansete. Izvedena je bila prva meritev
telesne sestave, ki je bila sicer omejena zaradi noSenja kompresijskih nogavic. Zaradi povecane
ogroZenosti za sréno-Zilne zaplete je bila pri vadbi vedno prisotna diplomirana medicinska sestra.

Test telesne pripravljenosti je bil med skupinsko in individualno obravnavo izveden petkrat.
Opazeno je bilo postopno izboljSanje ravnotezja, gibljivosti in telesne vzdrzljivosti. Napredek je
bil razviden tudi iz pacientovega porocanja o vecji samostojnosti pri vsakdanjih opravilih in lazjem
izvajanju osebne higiene, ob ¢emer je izrazil zadovoljstvo. Meseca marca 2024 je bila pacientu s
strani zdravnika uvedena tudi trimesecna terapija s semaglutidom, katerega odmerek se je
postopno poveceval.

Prehranska obravnava je bila zaradi pasivnosti pacienta in Zivljenja v skupnem gospodinjstvu
omejena. Spremembe prehranskih navad so bile postopne in minimalne — pacient je nekoliko
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zmanjsal koli¢ine hrane, smernic za sestavo uravnoteZenih obrokov ni dosledno uposteval.
Prehranski dnevnik je vodil tedensko, a je ta pogosto vseboval pomanijkljive informacije, kar se je
odrazalo v neskladju med preracunanim energijskim vnosom in izmerjeno izgubo telesne mase.
Z namenom vecje podpore se je v obravnavo vkljucila pacientova mama, ki pripravlja obroke, a
po srecanju ni bilo zaznati bistvenih sprememb.

Pri pacientu je bilo opaziti niZjo motiviranost in omejeno zmoZnost za vpogled v lastno
problematiko. Ob dodatni spodbudi se je odlocil za psiholosko podporo. Zaradi logisti¢nih ovir
mu je bila ponujena moznost svetovanja na daljavo. Odlocil se je le za eno sre¢anje, obravnava
pa mu ni predstavljala dolgoroc¢ne vrednosti. Opaziti je bilo nizjo motiviranost.

Rezultati obravnave v centru za krepitev zdravja

Ob zaklju¢ku temeljnega dela skupinske delavnice je bila pacientova telesna masa 232 kg, kar je
predstavljalo izgubo 8 kg v prvih Stirih mesecih. Novembra 2024 je pacient nadaljeval z 10-
tedensko individualno obravnavo, ki jo je vodil Ze uveljavljen tim. Sre¢anja so vkljucevala pregled
prehranskega dnevnika, prehransko svetovanje in prilagojeno telesno vadbo. Kon¢ne meritve so
pokazale izgubo dodatnih 11 kg ter boljSo vzdriljivost in gibljivost.

Zakljucek

Primer prikazuje kompleksnost obravnave ekstremne debelosti, ki zahteva usklajeno delo
multidisciplinarnega tima in individualiziran pristop. Kljub Stevilnim izzivom, kot so omejena
gibljivost, nizka motivacija in pasivna vloga pri prehrani, je pacient s podporo strokovnjakov
dosegel postopne, a pomembne napredke. Vidna so bila izboljSanja v telesni zmogljivosti,
samostojnosti in kakovosti vsakdanjega Zivljenja. Pomemben vpliv na uspesnost obravnave so
imeli redni stiki s strokovnjaki ter postopno uvajanje sprememb. Klini¢ni primer potrjuje pomen
celostne, dolgorocne in soutne obravnave oseb z debelostjo.

Kljucne besede: morbidna debelost, gibanje, prehrana, psiholoska podpora
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KLINICNI PRIMER EKSTREMNE DEBELOSTI
Multidisciplinarna obravnava

VanesaMilec,dipl.m.s. s spec.znanji, TanjaDrumlic, dipl.fiziot., ZanetRues, dipl.dietet., PetraZula,mag. psih.

uvoD ANAMNEZA

38-letni pacient z ekstremno debelostjo (240 kg, -Telesna masa 240 kg, telesna vi$ina 172, obseg pasu
ITM: 81) je bil napoten na delavnico Zdrava mera. Po | |1g¢ cm
skupinski obravnavi je bil voden tudi individualno s

-Izrazito sedec Zivljenjski slog
strani multidisciplinarnega tima Centra za krepitev
o ) . - Brezposeln
zdravja, ki so ga sestavljale medicinska sestra,

fizioterapevtka, dieteticarka in psihologinja. ~Ddvisenaddruzire

-TeZave z osnovno higieno

-TeZave z gibanjem

-Prisotna arterijska hipertenzija, aritmija

POTEK OBRAVNAVE -Terapija z zdravili

Gibanje -Postopno izbolj$anje ravnotezja,

| ST Jsan : REZULTATI

gibljivosti in vzdrzljivosti, vadba pod stalnim

nadzorom v prisotnosti fizioterapevtke in Izguba 8 kg po 4 mesecih skupinske obravnave znotraj

delavnice Zdrava mera.
Dodatna izguba 11 kg po individualnem programu.

medicinske sestre.

Prehrana -Minimalne spremembe, nepopolno

izpolnjen prehranski dnevnik, postopno Povecana telesna zmogljivost in samostojnost pri
manjsanje koliin hrane, vkljucitev mame kot vsakodnevnih opravilih in laZje vzdrzevanje higiene.

podporne osebe.

Psiholoska podpora -Nizka motivacija, opravljen

le en posvet na daljavo.
Farmakoterapija -trimesecna terpija s

semaglutidom.

ZAKLJUCEK

Ekstremna debelost zahteva dolgorocen,

individaliziran in multidisciplinaren pristop. Kljub
nizki motivaciji pacienta so bili z rednim strokovnim

vodenjem doseZeni postopni in pomembni premiki v

zdravju in kakovosti Zivljenja.

CENTER ZDRAVSTVENI DOM
ZA KREPITEV ZDRAVJA ZD MARIBOR OR. "',’.?,,L.{,'.‘,A’,{“’L‘"
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OSIP UDELEZENCEV V PREVENTIVNIH OBRAVNAVAH ZA ODRASLE V
CKZ/ZVC

Pika ZaloZnik, Nacionalni indtitut za javno zdravje

V letnih evalvacijsh loblj di dotod. |eds ki
soudﬂwmwclesllvﬂmeﬂﬂvulod Zancmouj!l‘nhovllnsﬁin
analiza osips udelezencev.
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