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Povzetek. V Evropi je 86 % vseh smrti in 77 % bremena bolezni povezanih s kroni¢nimi nena-
lezljivimi boleznimi. Med dejavniki tveganja za njihov prezgodnji razvoj ima osrednje mesto
nezdravi zivljenjski slog, ki vodi v razvoj bioloskih nevarnostnih dejavnikov in konéno v razvoj
bolezni. Ceprav zdravje nastaja v Stevilnih razli¢nih okoljih, pomembno viogo pri promociji
zdravja igra zdravstvena sluzba, ki z nudenjem strokovne pomo¢i pri spreminjanju nezdravih
Zivljenjskih navad lahko pripomore k prepreevanju nastanka bolezni. V Sloveniji se je leta 2002
na primarni ravni zdravstvenega varstva vzpostavila mreza 61 zdravstvenovzgojnih centrov, ki
so zasnovani kot samostojne organizacijske enote v organizacijski strukturi zdravstvenih
domov in kljuéne organizacijske strukture za zagotavljanje dejavnosti promocije zdravja in
zdravstvene vzgoje za odrasle. Temeljna dejavnost zdravstvenovzgojnih centrov je izvajanje
Programa svetovanja za zdravje, ki obsega 9 vrst skupinskih zdravstvenovzgojnih/psihoedu-
kativnih delavnic ter individualnih svetovanj na podro¢ju pomo¢i in podpore pri spreminjanju
nezdravega zivljenjskega sloga ter krepitve duSevnega zdravja. V okviru programa se izvajajo
3 osnovne — Zivljenjski slog, Preizkus hoje na 2 km in Dejavniki tveganja — in 6 poglobljenih
delavnic/individualnih svetovanj — Zdrava prehrana, Telesna dejavnost/gibanje, Zdravo huj-
Sanje, Skupinsko svetovanje za opu$c¢anje kajenja, Individualno svetovanje za opu$c¢anje
kajenja in Podpora pri spoprijemanju z depresijo. Od vzpostavitve ZVC leta 2002 do vklju¢no
leta 2014 je bilo v okviru Programa svetovanja za zdravje skupno izvedenih 40.807 zdravstve-
novzgojnih/psihoedukativnih delavnic in 5.453 individualnih svetovanj za opus¢anje kajenja.

uvoD

Kroni¢ne nenalezljive bolezni (KNB), ki jih Svetovna zdravstvena organiza-
cija (SZO) opredeljuje kot dolgo trajajoCe in obi¢ajno pocasi napredujoce
bolezni, so najpomembnejsi vzrok zbolevnosti in umrljivosti v Evropi in so
velik javnozdravstveni problem [1]. V evropski regiji SZO so za veliko veci-
no bremena bolezni in prezgodnje umrljivosti odgovorne Stiri najpomembnejse
KNB (sréno-zilne bolezni, rak, kroni¢na obstruktivha plju¢na bolezen in
sladkorna bolezen), upostevajoc€ SirSo opredelitev KNB, pa je v Evropi 86 %
vseh smrti in 77 % bremena bolezni povezanih s KNB [2, 3]. V Sloveniji so
bile leta 2013 najpogostejSi vzrok smrti bolezni srca in ozilja z 38,8 %, za
njimi neoplazme (31,5 %), poSkodbe in zastrupitve (7,1 %), bolezni dihal
(6,9 %) in bolezni prebavil (5,6 %) ter druge bolezni (10,1 %) [4].

Raziskave kazejo, da bodo prihodnost zdravstvene oskrbe mocno zazna-
movale kompleksne KNB [1, 5], katerih razvoj je povezan tudi z Zivljenjskim
slogom. Dokazano je namre€, da nezdravi Zivljenjski slog pospesuje razvoj
KNB. Kajenje, nezdravo prehranjevanje, Skodljivo uZivanje alkohola in pre-
majhen obseg telesne dejavnosti je mogoce prepreciti. Nevarnostni dejavniki
za razvoj KNB pa so neposredno povezani tudi z druzbenimi, ekonomskimi
in okoljskimi determinantami zdravja [6].
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Ucinkovito javno zdravje, promocija zdravja in programi obvladovanja KNB
ljudem pomagajo pri ohranjanju in izboljSevanju zdravja, pri zmanjSevanju
ogrozenosti z KNB in pri obvladovanju KNB [7]. Ceprav zdravje nastaja v
Stevilnih razli¢nih okoljih, pomembno vlogo pri promociji zdravja igra tudi
zdravstvena sluzba. Pri populaciji, ogrozeni za razvoj KNB, z nudenjem
strokovne pomodi pri spreminjanju nezdravih Zivljenjskih navad pripomore k
prepreevanju nastanka bolezni, pri ostalih uporabnikih zdravstvene sluzbe
pa pomaga pri vzpostavljanju zdravih zivljenjskih navad. Edinstveno priloz-
nost na tem podrocju ima primarno zdravstveno varstvo [8].

VZPOSTAVITEV IN DELOVANJE ZDRAVSTVENOVZGOJNIH CENTROV
V ZDRAVSTVENIH DOMOVIH

Po sklepu Ministrstva za zdravje Republike Slovenije se je leta 2002 na
primarni ravni zdravstvenega varstva v okviru Nacionalnega programa
primarne preventive sréno-zilnih bolezni vzpostavila mreza 61 zdravstveno-
vzgojnih centrov (ZVC), ki pomeni klju&ni doprinos k uspesnosti programa.
Z\VC so zasnovani kot samostojne organizacijske enote v organizacijski
strukturi zdravstvenih domov (ZD) in kljuéne organizacijske strukture za
zagotavljanje dejavnosti promocije zdravja in zdravstvene vzgoje za odrasle
na primarni ravni zdravstvenega varstva. Pomembna prednost ZVC je v
tem, da so razprSeni po vsej Sloveniji (slika 1), kar zainteresiranim zago-
tavlja relativho dobro dostopnost.

Z\V/C izvajajo aktivnosti promocije zdravja in zdravega zivljenjskega sloga v
lokalnem okolju ter standardizirano in strukturirano nemedikamentno obrav-
navo v okviru Programa svetovanja za zdravje, ki je temeljna dejavnost ZVC.

Kot promotorji zdravega Zivljenjskega sloga na lokalni ravni ZVC prav tako
izvajajo Stevilne podporne aktivnosti za spodbujanje zdravega Zivljenjskega
sloga v lokalni skupnosti, se v skrbi za javno zdravje povezujejo z razli¢nimi
organizacijami/institucijami (z razli¢nimi drustvi za krepitev zdravega Zivljen;j-
skega sloga, organizacijami/zdruzenji/drustvi bolnikov, delovnimi organiza-
cijami, izobraZevalnimi institucijami, ostalimi nevladnimi organizacijami oz.
drustvi v lokalni skupnosti ter z drugimi partnerji v lokalnem okolju) in vzpo-
stavljajo partnerstva za zdravje na lokalni ravni. Z razli€nimi predavaniji,
delavnicami in ostalimi zdravstvenovzgojnimi aktivnostmi promovirajo zdrav
zivljenjski slog in obves¢ajo o aktivnostih ZVC.

Z\/C svojo dejavnost zagotavljajo za vse osebe iz ciljne populacije, ki prebi-
vajo na geografskem gravitacijskem obmocju zdravstvenega doma, pa tudi
za vse tiste, ki se zelijo udeleziti dejavnosti ZVC, ne glede na geografsko
lokacijo svojega stalnega/zaCasnega bivali§€a. Ciljna populacija so odrasli
od 19. leta dalje, ki:
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e imajo vedenjske, bioloSke in psihosocialne nevarnostne dejavnike KNB —
nezadostna telesna dejavnost, nezdrava prehrana, kajenje, tvegano in
Skodljivo pitje alkohola, stres, zviSan krvni tlak, zviSane mascobe v krvi;

e so ogrozeni s KNB in

e imajo KNB.

Slika 1. Lokacije zdravstvenovzgojnih centrov v Sloveniji

PROGRAM SVETOVANJA ZA ZDRAVJE

Program svetovanja za zdravje je program, ki obsega razli¢ne vrste skupin-
skih zdravstvenovzgojnih in psihoedukativnih delavnic ter individualnih
svetovanj na podro¢ju pomodi in podpore pri spreminjanju nezdravega
zivljenjskega sloga ter krepitve duSevnega zdravja. lzvajalci Programa
svetovanja za zdravje udelezencem pomagajo pridobiti potrebna znanja,
oblikovati stalis€a, osvojiti veSCine in vedenjske vzorce za zdrav nacin
zivljenja in krepitev duSevnega zdravja ter jim pomagajo in jih podpirajo pri
spreminjanju nezdravih Zivljenjskih navad in pri opolnomocenju kroni¢nih
bolnikov za samooskrbo.

V nekatere zdravstvenovzgojne/psihoedukativne delavnice in individualna

svetovanja se lahko vkljucijo vse osebe iz ciljne populacije programa, v druge
pa le osebe po opravljenem preventivnem pregledu v ambulanti druZinske
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medicine, skladno z ugotovljenimi nevarnostnimi dejavniki KNB, ogrozeno-
stjo in/ali zbolelostjo s KNB. Do udeleZbe v Programu svetovanja za zdravje
so upravi¢ene osebe z urejenim osnovnim zdravstvenim zavarovanjem.

Z\VC zagotavljajo izvajanje nemedikamentne obravnave za vse odrasle iz
ciline populacije programa, ki prebivajo na geografskem gravitacijskem
obmocju ZD. Zato v Program svetovanja za zdravje svoje paciente napotu-
jejo zdravniki druzinske medicine (ZDM) oz. diplomirane medicinske sestre
(DMS) iz (referencénih) ambulant druzinske medicine v ZD kot tudi iz ambulant
druzinske medicine s koncesijo. Pacienti so s strani ZDM oz. DMS sicer
primarno napoteni v tisti ZVC, ki je v ZD na geografskem gravitacijskem
obmodju, kjer pacienti zivijo, vendar imajo pravico do udelezbe v Programu
svetovanja za zdravje v tistem ZVC, Kjer si to Zelijo.

Izvajalci Programa svetovanja za zdravje

Program svetovanja za zdravje izvajajo DMS/profesorice zdravstvene
vzgoje, diplomirani fizioterapevti, psihologi, zdravniki, kineziologi in ostali
zdravstveni delavci in sodelavci, ki so za izvajanje nemedikamentnih
obravnav v ZVC dodatno strokovno usposobljeni na Nacionalnem institutu
za javno zdravje (NIJZ). Za vse izvajalce je namre¢ obvezno 14-dnevno

Temeljno izobraZevanje s podro¢ja promocije zdravja in prepreéevanja

KNB v primarnem zdravstvenem varstvu, katerega sestavna dela sta:

e 8-dnevna CINDI Sola za promocijo zdravja in preprecevanje KNB v
primarnem zdravstvenem varstvu, v kateri gre za podajanje temeljnih
teoreti€nih vsebin promocije zdravja in prepreCevanja KNB v primarnem
zdravstvenem varstvu ter za ucenje pristopa, saj udeleZenci izobrazevanja
spoznajo in osvojijo kljuéne metode in veS€ine ucinkovitega svetovanja
za spremembo nezdravih Zivljenjskih navad;

e 6-dnevna CINDI delavnica o izvajanju zdravstvenovzgojnih programov v
praksi (tako imenovane implementacijske delavnice), v katerih se udele-
zenci usposobijo za izvajanje posameznih zdravstvenovzgojnih/psiho-
edukativnih delavnic in individualnega svetovanja za opuscanje kajenja.

Struktura Programa svetovanja za zdravje

Program svetovanja za zdravje je strukturiran tako, da posameznik najprej
vstopa v osnovne (kratke) zdravstvenovzgojne delavnice — Zivljenjski slog,
Preizkus hoje na 2 km in Dejavniki tveganja (vsebina vsake posamezne
delavnice je opredeljena v nadaljevanju ¢lanka), ki so namenjene njihovemu
seznanjenju s pomenom zdravega Zivljenjskega sloga za ohranjanje in
krepitev zdravja ter prepreCevanje in zdravljenje KNB, motiviranju za
spremembo nezdravih Zivljenjskih navad in za vklju€itev v poglobljene
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zdravstvenovzgojne delavnice/individualna svetovanja. Vkljuci se lahko
vsakdo iz ciljne populacije programa.

Nadalje pa se posameznik lahko vklju€uje v poglobljene (daljSe) zdravstve-
novzgojne/psihoedukativne delavnice in individualna svetovanja, skladno s
svojimi dejavniki tveganja, ogroZenostjo in zbolelostjo za KNB. V okviru
Programa svetovanja za zdravje se izvajajo naslednje poglobljene (daljSe)
delavnice/individualna svetovanja: Zdrava prehrana, Telesna dejavnost/
gibanje, Zdravo hujSanje, Skupinsko svetovanje za opus€anje kajenja,
Individualno svetovanje za opuscanje kajenja in Podpora pri spoprijemanju
z depresijo (vsehina vsake posamezne delavnice je opredeljena v nadalje-
vanju prispevka). Namenjene so pridobivanju znanja in vescin ter motivacije
udeleZencev pri spreminjanju vedenja, povezanega z zdravjem. Strokovnjaki
jim prav tako nudijo podporo in pomo¢ v procesu opolnomocenja za
spremembo Zivljenjskega sloga in pri skrbi za zdravje. V Skupinsko/indi-
vidualno svetovanje za opuSc€anje kajenja se lahko vkljucijo vsi kadilci, v
program Podpora pri spoprijemanju z depresijo osebe z diagnosticirano
depresijo in njihovi svojci, v ostale poglobljene zdravstvenovzgojne delav-
nice/individualna svetovanja pa osebe po opravljenem preventivnem
pregledu in napotitvi s strani DMS iz RADM oziroma s strani ZDM.

Sestavni del Programa svetovanja za zdravje je tudi svetovanje za tvegane
pivce alkohola, ki pa se ne izvaja v ZVC, temve¢ pri osebnih izbranih zdravnikih.

Vsebinska opredelitev osnovnih (kratkih) zdravstvenovzgojnih
delavnic

Zivljenjski slog. Predstavlien je pomen zdravega Zivljenjskega sloga
(zdrave prehrane, telesne dejavnosti, nekajenja, opuS€anja tveganega pitja
alkohola, obvladovanja stresa) za ohranjanje in krepitev zdravja ter prepre-
Cevanje in zdravljenje KNB. Posamezni vidiki (ne)zdravega Zivljenjskega
sloga so prikazani tako s strani varovanja zdravja kot tudi zdravstvenih
tveganj. UdeleZenci v pridobijo motivacijo in podporo za spremembo vedenja,
povezanega z zdravjem, in s strokovno pomocjo oblikujejo uresnicljiv nacrt
za spremembo z zdravjem povezanega vedenja, ki bo pripomogel k izbolj-
Sanju njihovega zdravja in pocutja.

Kdo se lahko vkljuci v delavnico? Vse osebe iz ciljne populacije programa.
Casovni obseg: delavnica obsega dve 90-minutni sreganji.

Stevilo udelezencev v skupini: 10.

Preizkus hoje na 2 km. Gre za program, namenjen merjenju telesne zmoglji-

vosti (indeksa telesne zmogljivosti) udelezencev, individualnemu svetovanje
glede telesne dejavnosti za krepitev zdravja (HEPA, Health Enhancing
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Physical Activity) glede na rezultate ter ugotavljanju in spremljanju napred-
ka v telesni zmogljivosti. Gre za prakti¢no izvedbo preizkusa hoje na 2 km,
ki je znanstveno dokazano ustrezen in natancen test za ugotovitev stopnje
telesne zmogljivosti udelezenca preizkusa. Test je ponovljiv in z njim lahko
spremljamo napredek v telesni zmogljivosti posameznika po dolo¢enem
Casu telesne vadbe. Hkrati je temeljno orodje za promocijo telesne dejav-
nosti, posebej hoje, kot najcenejSe, najbolj dostopne in zdravju zelo koristne
oblike telesne dejavnosti za vso populacijo. Program je namenjen tudi
motiviranju za spremembo gibalnih navad kot tudi za vkljucitev v nadaljnje
poglobljene (daljSe) zdravstevnovzgojne delavnice/individualna svetovanja
z ozirom na ogrozenost, obolelost in delujoCe dejavnike tveganja.

Kdo se lahko vkljuéi v delavnico? Vse osebe iz ciljne populacije programa.

Casovni obseg: moznih je veg alternativ izvedbe te delavnice. Praviloma se

izvaja v obliki treh sre€anj, in sicer:

e predpriprava na testiranje (45 minut),

e izvedba testiranja (90 minut),

¢ interpretacija rezultatov in individualno svetovanje glede telesne dejav-
nosti za krepitev zdravja (45 minut).

Ta tri sreCanja se lahko tudi zdruzijo, tako da se program izvede v obliki
enega ali dveh srecan;.

Stevilo udeleZencev v skupini: 10.

Dejavniki tveganja. Gre za delavnico, namenjeno informiranju udelezencev
o bioloskih dejavnikih tveganja (zvisanem krvnem tlaku, zviSani ravni krvnega
sladkorja in masc¢ob), o njihovem vplivu na nastanek KNB ter njihovi pove-
zanosti z zivljenjskim slogom. Udelezenci pridobijo znanja in vesSc¢ine za
pravilno izvajanje samomeritev (npr. krvnega tlaka, krvnega sladkorja) z
aparati za samokontrolo ter znanja, veS¢ine in podporo za spreminjanje z
zdravjem povezanega vedenja. Udelezenci s strokovno pomocjo tudi obli-
kujejo uresnicljiv nacrt za spremembo zZivljenjskega sloga, ki bo pripomogel
k vzdrzevanju normalnih vrednosti krvnega tlaka/krvnega sladkorja/mascob
v krvi ter izboljSanju njihovega zdravja in pocutja.

Kdo se lahko vkljuéi v delavnico? Vse osebe iz ciljne populacije programa.
Casovni obseg: delavnica obsega tri 45-minutna sre¢anja.

Stevilo udelezencev v skupini: 10.
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Vsebinska opredelitev poglobljenih (daljSih) zdravstvenovzgojnih
delavnic/individualnih svetovanj

Zdrava prehrana. V tej delavnici udeleZenci dobijo motivacijo, podporo in
pomo¢ pri spreminjanju nezdravih prehranjevalnih navad. Udelezenci
e pridobijo informacije o pomenu prehrane za zdravije;
e ob pomodi strokovnjaka ocenijo lasten nacin prehranjevanja in ugotavljajo,
koliko odstopajo od priporocil zdravega prehranjevanja;
e pridobijo znanje in vesCine za
- vzpostavljanje zdravih prehranjevalnih navad glede uravnoteZenosti
prehrane, ustreznega energijskega vnosa, ritma prehranjevanja in
nacina priprave hrane;
- sestavljanje zdravih jedilnikov na enostaven nacin;
- izbiro zdravih Zivil v pestri ponudbi na trgovskih policah;
- zdravo prehranjevanje v razli¢nih zivljenjskih situacijah;
- postopno uvajanje sprememb v svoje prehranjevanje in vzdrzevanje
zdravega prehranjevanja.

Kdo se lahko vkljuéi v delavnico? Odrasli z 20-odstotnim 10-letnim sréno-
Zilnim tveganjem oziroma hudo ogroZeni z drugimi KNB, ljudje, ki Ze imajo
KNB ob hkratih dejavnikih tveganja zaradi nezdravega prehranjevanja.

Casovni obseg: delavnica obsega $tiri 90-minutna tedenska sreéanja v sku-
pini in 15-minutno individualno sre€anje za vsakega udelezenca po koncani
delavnici.

Stevilo udelezencev v skupini: 10.

Telesna dejavnost — gibanje. V tej delavnici udelezenci dobijo motivacijo,

podporo in pomo¢ pri spreminjanju gibalnih navad (pri vzpostavljanju aktiv-

nega Zivljenjskega sloga). Udelezenci

e se seznanijo s priporoCili telesne/gibalne dejavnosti za krepitev zdravja ter
pomembnostjo in razlikami razli¢nih elementov ter tipov telesne vadbe;

e 0svojijo nacela varne in ucinkovite vadbe ter znajo vanjo vkljugiti razlicne
elemente in tipe vaj;

¢ se naucijo uporabljati merilce srénega utripa in druge vadbene pripomocke;

e skupaj s strokovnjakom poiScejo razloge za telesno nedejavnost in nare-
dijo nacrt za njihovo premagovanje ter oblikujejo individualni nacrt za
zveclanje in samostojno izvajanje telesne dejavnosti za krepitev zdravja;

e skupaj s strokovnjakom poiS€ejo mehanizme za vzdrzevanje redne
telesne dejavnosti.

Kdo se lahko vkljuci v delavnico? Odrasli z 20-odstotnim 10-letnim sréno-
Zilnim tveganjem oziroma hudo ogrozeni z drugimi KNB, ljudje, ki Ze imajo
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KNB ob hkratih dejavnikih tveganja zaradi nezadostne telesne dejavnosti
oziroma zasedénega Zivljenjskega sloga.

Casovni obseg: delavnica obsega $tiri 90-minutna in osem 45-minutnih
tedenskih sre¢anj v skupini (skupno 12 tedenskih sre¢anj).

Stevilo udeleZzencev v skupini: 10.

Zdravo hujSanje. V tej delavnici udeleZzenci dobijo motivacijo, podporo in
pomo¢ pri zdravi izgubi telesne teze. Udelezenci pridobijo znanja in ves&ine
za zdrav Zivljenjski slog, spreminjanje prehranskih in gibalnih navad ter kre-
pitev samopodobe. Delavnica vsebuje 2 komponenti, in sicer (1) sreCevanja
v skupini, kjer poteka strokovno vodeni program zdravega hujSanja oziroma
pomocCi pri spreminjanju nezdravega zivljenjskega sloga, da udelezenci
postopoma izgubljajo telesno tezo (spreminjanje prehranjevalnih navad,
izvajanje meritev telesne sestave, podpora v ¢asu hujSanja, vzpostavljanje
zdravega zivljenjskega sloga) in (2) program telesne dejavnosti — pomoc pri
vzpostavljanju aktivnega Zivljenjskega sloga. Pomembna prednost je delo v
skupini zaradi vzpostavljene skupinske dinamike in medsebojne podpore
udeleZencev programa.

Kdo se lahko vkljuc¢i v delavnico? Odrasli z indeksom telesne mase (ITM)
27,5 in ve€ ter z 20-odstotnim 10-letnim sréno-zilnim tveganjem oziroma
hudo ogroZeni z drugimi KNB, ljudje, ki Ze imajo KNB; odrasli z ogrozajo¢o
debelostjo (ITM 30 in ved), ki je bolezenska entiteta sama po sebi, hkrati pa
je pomembno tveganje za Stevilne druge KNB.

Casovni obseg: delavnica obsega $estnajst 90-minutnih tedenskih sre¢an]
v skupini in Sestnajst 45-minutnih sre¢anj telesne vadbe. Sre€anja potekajo
16 zaporednih tednov, 2-krat tedensko; 1 dan v tednu poteka sre€anje v
skupini, drugi dan v tednu pa telesna vadba.

Stevilo udelezencev v skupini: 15.

Skupinsko/individualno svetovanje za opuS€anje kajenja. To je strokovno
vodeni program opuscanja kajenja. Njegov namen je udelezence motivirati
in jim pomagati pri opus€anju kajenja. UdeleZenci dobijo strokovno pomo¢
pri premagovanju telesne in duSevne zasvojenosti od tobaka ter stresa v
procesu opusc€anja kajenja. Kadilci se lahko vkljucijo v tisto obliko svetova-
nja, ki jim bolj ustreza.

Kdo se lahko vkljuci v svetovanje? Vsi kadilci.

Casovni obseg: skupinsko svetovanje obsega $est 90-minutnih tedenskih
sre€anj v skupini, individualno svetovanje pa Sest 30-minutnih tedenskih
srecan,.

Stevilo udelezencev pri skupinskem svetovanju: 6.
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Podpora pri spoprijemanju z depresijo. To je psihoedukativha delavnica,
pri kateri gre za zdravstveno vzgojo bolnikov z depresijo in njihovih svojcev.
Eden izmed kljuénih namenov te delavnice je motiviranje udeleZzencev k
dejavnostim, ki ohranjajo zdravje, obenem pa ima pomembno vilogo pri
zmanjSevanju stigme prek izboljSanja razumevanja depresije tudi pri zdrav-
stvenih delavcih.

V Stirih sre¢anjih, ki potekajo enkrat tedensko, zboleli za depresijo in njihovi
svojci pridobijo znanje o bolezni in moznih oblikah pomoci, s ¢imer je zago-
tovljena podpora medikamentnemu zdravljenju. Prvo sre¢anje delavnice je
namenjeno prepoznavanju vzrokov in simptomov depresije, drugo sezna-
njanju z razli¢nimi vrstami zdravljenja depresije, tretje vplivu negativnih misli
na telo, Custva in vedenje, Cetrto pa preprecevanju poslabSanj in ponovitev.
Obenem delavnice udelezencem omogocajo, da spregovorijo o svojih
tezavah, v kolikor si tega Zelijo, si izmenjajo izkuSnje in se medsebojno
podprejo. Vse to pomembno prispeva k uspeSnemu zdravljenju depresije,
saj pri zbolelih in svojcih ve&a prepoznavanje tezav, podpira strategije spo-
prijemanja z boleznijo in zagotavlja sodelovanje pri zdravljenju.

Kdo se lahko vkljuéi v delavnico? Vse osebe z diagnosticirano depresijo in
njihovi svojci.
Casovni obseg: delavnica obsega &tiri 90-minutna tedenska sre¢anja v

skupini in 15-minutno individualno sreanje za vsakega udelezenca po
koncani delavnici.

Stevilo udelezencev v skupini: 8.

Izvajanje Programa svetovanja za zdravje med letoma 2002 in 2014

Od vzpostavitve ZVC leta 2002 do vkljuéno leta 2014 je bilo v okviru Pro-
grama svetovanja za zdravje skupno opravljenih 40.807 zdravstvenovzgoj-
nih/psihoedukativnih delavnic in 5.453 individualnih svetovanj za opuSc¢anje
kajenja. Slika 1 prikazuje Stevilo posameznih zdravstvenovzgojnih/ psiho-
edukativnih delavnic in individualnih svetovanj, izvedenih v obdobju 2002—
2014, slika 2 pa skupno Stevilo udelezencev po posameznih zdravstveno-
vzgojnih delavnicah in individualnih svetovanjih v obdobju 2002-2014
(podatki, pridobljeni od ZZZS).
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Slika 1. Stevilo posameznih zdravstvenovzgojnih delavnic in individualnih svetovanj, izvedenih
v obdobju 2002-2014. Opomba: graf ne prikazuje Stevila izvedenih psihoedukativnih delavnic
Podpora pri spoprijemanju z depresijo, saj se je v okviru Programa svetovanja za zdravje pricela
izvajati s 1. 7. 2014. V obdobju od 1. 7. 2014 do 31. 12. 2014 je bilo izvedenih 50 teh delavnic
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Slika 2. Skupno Stevilo udelezencev po posameznih zdravstvenovzgojnih delavnicah in
individualnih svetovanjih v obdobju 2002-2014
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ZAKLJUCEK

Vzpostavljena mreza ZVC je bila leta 2002 vsekakor pomembna in velika
pridobitev za slovenski prostor. V vseh teh letih so ZVC postali prepoznani
v lokalnih okoljih, zato so danes s svojimi preventivnimi aktivnostmi in
izobrazenim osebjem velik potencial za izgradnjo ustreznih kapacitet,
organizacije in programov za ucinkovitejSe obvladovanje KNB. Tako smo
na podlagi dosedanjega spremljanja in analiz organizacije in delovanja
Z\VC ter poglobliene ocene stanja in potreb v okviru projekta Skupaj za
zdravje zasnovali nadgradnjo obstojeCih ZVC, tako z organizacijsko-funk-
cionalnega kot vsebinskega vidika ter jih preimenovali v Centre za krepitev
zdravja (CKZ). Koncept CKZ nadgrajuje Ze obstojeCe ZVC in vkljuCuje
aktivnosti za doseganje javnozdravstvenih ciljev v lokalni skupnosti.

V okviru vsebinskih nadgradenj smo na podlagi 12-letnih izkuSenj z izva-
janjem Programa svetovanja za zdravje le-tega prenovili tako z vidika vsebin
kot pristopov pri opolnomocenju ljudi za spreminjanje vedenja, povezanega
z zdravjem, ter ga preimenovali v Program za krepitev zdravja. V program
smo skladno s potrebami ciline populacije vklju€ili ve¢ vsebin s podrocja
duSevnega zdravja ter programe za opolnomocenje kroni¢nih bolnikov za
samooskrbo.
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