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UVOD: ZAKAJ SE JE TREBA SISTEMATICNO LOTITI
PRIPRAVE PROMOCIJSKIH PROGRAMOV

Javno zdravje je ucinkovito, integrativno in celostno poimenovanje determinant zdravja. Izvaja se z
nacrtovanimi dejavnostmi, namenjenimi opolnomocenju ljudi, da lahko nadzorujejo svoje zdravje z
determinantami zdravja, z ucinkovitim vkljuevanjem in participacijo ter z uporabo metod, kot so

zakonodaja in pravni ukrepi, organizacijske spremembe in razvoj skupnosti (WHO, 1994).

Klju¢ne naloge javnega zdravja so preprecevanje bolezni, krepitev zdravja in podaljsevanje Zivljenja,

izvajajo pa se z razli¢nimi preventivnimi in promocijskimi dejavnostmi.

Eno od glavnih »orodij« preventivnega in promocijskega delovanja so preventivni in promocijski

programi, ki jih pripravljajo zelo razli¢no usposobljene institucije, skupine ali posamezniki.

Za pripravo zdravstvenih promocijskih programov so potrebni dobro strokovno znanje na podrodju
javnega zdravja ter usposobljenost in izkusnje na podrocju promocije zdravja. Sistematicnost je pot k

vedji uCinkovitosti, zato se je tudi priprave promocijskih programov smotrno lotiti sistemati¢no.

Ali so programi vsebinsko in stroskovno ucinkoviti, lahko

ocenimo le, Ce so pripravljeni v skladu s teorijo nacrtovanja in

evalviranja. Tak3ni programi imajo namre¢ opredeljene in Za pripravo kvalitetnega

merljive cilje, nadrtovani pristopi pa nam omogocajo, da in ulinkovitega programa

ugotovimo, ali je program dosegel Zeleni cilj oz. spremembo ) )
L . -~ ni dovolj le,

ali je ni dosegel oz. ali je morda dosegel nasprotni ucinek.

L . A da dobro poznamo
Namen te publikacije je na kratko opisati glavne znacilnosti

preventivnega in promocijskega delovanja ter prikazati glavne problem
korake pri nacrtovanju in evalvaciji preventivnih ali ali tematiko,

promocijskih programov. .
s katero se ukvarjamo,

ampak je kljuéno
tudi poznavanje teorije
za nadrtovanje in
evalvacijo preventivinih
in promocijskih

programov.



Preden spregovorimo o preventivnih in promocijskih programih, je najprej treba

opredeliti pojma preventiva in promocija zdravja.

izhaja iz medicinskega modela zdravja in se osredotoca na zdravje kot odsotnost
bolezni. Cilj preventive je preprecevanje bolezni, njeno zgodnje odkrivanje in
zgodnje zdravljenje (Tengland, 2010). Na podrodju preventive je pomemben
koncept patogeneze, ki se osredotoca na odkrivanje vzrokov in dejavnikov bolezni,
poskodb in tezav. V ospredju patogeneze je ugotavljanje, kako se posamezniki
lahko izognejo bolezni, se z njo spoprijemajo ali pa jo odpravijo (Becker, Glascoff in

Felts, 2009).

je nasledila starejSo idejo zdravstvene vzgoje (angl. health education, tj.
nacrtovano ucenje o zdravju in boleznih). Promocija zdravja Zeli krepiti, varovati
in ohranjati zdravje ter upoSteva posameznika kot celoto. Osredotoca se tako na
zdravo populacijo kot na ranljive skupine ter skusa opolnomociti vse ljudi, tudi
prikrajsane (na nacin, da jim daje orodja, s katerimi lahko vplivajo na
determinante zdravja) (Tengland, 2010). V ospredju promocije zdravja je koncept
salutogeneze, ki ga je leta 1979 predlagal in opisal Aaron Antonovsky (Becker,
Glascoff in Felts, 2009). Salutogeneza se osredotola na dejavnike, ki podpirajo
zdravje in blagostanje ljudi, in ne na dejavnike, ki povzrocajo bolezni
(Antonovsky, 1996). Svetovna zdravstvena organizacija (v nadaljevanju SZO;
1986) opredeljuje promocijo zdravja kot »proces omogocanja ljudem, da

povecajo nadzor nad svojim zdravjem in da svoje zdravje izboljSajo«.

Raziskovalci si niso edini, ali gre pri preventivi in promociji zdravja za locena ali
prekrivajoca se koncepta. Tengland (2010) meni, da so razlike med promocijo in
preventivo predvsem konceptualne, v praksi pa so te razlike precej zabrisane.
Dodaja, da veliko programov preventive tudi promovira zdravje, veliko

programov promocije pa ima tudi preventivni ucinek.

Tengland primerja vec intervencijskih programov in ugotavlja, da:

lahko izboljSamo zdravje, ne da bi zdravili bolezen (izboljSanje samopodobe

izboljsa zdravje, vendar ne vpliva nujno na preprecevanje bolezni);

lahko izboljSamo zdravje zdrave populacije, s preventivo pa zgol]
preprec¢imo, da bi se zdravje poslabsalo (z zgodnjim odkrivanjem raka dojk

lahko preprecimo bolezen, vendar ne izboljSamo zdravja ali blagostanja);



ne moremo zdraviti bolezni zdrave populacije, ne da bi pri tem ohranjali
zdravja (cepljenje otrok zmanjsa Stevilo tistih, ki bodo kasneje zboleli za

doloceno boleznijo);

je bolezen glavni vzrok slabega zdravja, zato je preprelevanje bolezni
najpomembnejsi nacin ohranjanja zdravja v prihodnosti;

redko prepre¢imo bolezen, ne da bi pri tem promovirali zdravje, in redko
lahko promoviramo zdravje, ne da bi pri tem (na dolgi rok) preprecili bolezni,
na primer dodajanje vitamina D za vecjo kostno gostoto hkrati preprecuje

tveganje za nastanek osteoporoze;

v€asih lahko izboljSamo zdravje, ne da bi pri tem preprecevali bolezni, in
obratno; ni nujno, da vecanje odpornosti proti stresu prepredi pojav bolezni v

prihodnosti, in preprecevanje infekcije zdravja ne izboljsa nujno.



Nacrtovanja programov promocije zdravja se je treba lotevati sistematicno,

natancno, po korakih. Vsebinsko in stroskovno ucinkovitost lahko ocenimo le za

programe, ki so pripravljeni v skladu s teorijo nacrtovanja in evalviranja. Taksni

programi imajo nacrtovane pristope ter dobro opredeljene in merljive cilje, ki

omogocajo, da ugotovimo, ali so zZeleni cilji 0z. spremembe dosezeni.

Proces nadrtovanja lahko opredelimo v sedmih korakih.

1.

2.

7-

korak: OPREDELITEV PROBLEMA, RAZMISLJANJE O RESITVAH

korak: NACRTOVANJE PROGRAMA

korak: OCENA STANJA

korak: DOLOCITEV CILJEV, CILINIH SKUPIN, 1ZIDOV

korak: IZBIRA STRATEGIJ, DEJAVNOSTI, OPREDELITEV FINANCNIH VIROV
korak: RAZVOJ KAZALNIKOV

korak: PONOVNI PREGLED NACRTA

V nadaljevanju opredeljujemo vsak posamezen korak, pojasnjujemo, zakaj je

pomemben in kako ga izvesti. Za boljSe razumevanje vsak korak ponazorimo s

prakti¢nimi primeri, dodatnimi nasveti ter dopolnimo z dodatnimi viri, literaturo.

Nacrtovanje je sestavljeno iz strateskega, programskega in operativnega dela.

Vkljucuje serijo odlocitev, ki temelji na zbiranju in analiziranju Sirokega razpona

informacij.



1. korak: opredelitev problema, razmisljanje o resitvah

2. korak: nacrtovanje programa

3. korak: ocena stanja

4. korak: dolocitev ciljev, ciljnih skupin, izidov

5. korak: izbira strategij, dejavnosti, opredelitev financnih virov

6. korak: razvoj kazalnikov

7. korak: ponoven pregled nadrta

Slika 1: Model nacrtovanja promocijskih programov v sedmih korakih

Model se pricne s 1. korakom, opredelitvijo problema.

Nadaljujemo z 2. korakom, nadrtovanjem programa. V tem koraku kljucni
delezniki oblikujejo skupne odlocitve, temeljeCe na natanénem zbiranju

podatkov in analizi znotraj omejitev ¢asa, financ in drugih virov.
V 3. koraku se oceni stanje in se odloca o nadaljevanju nacrtovanja.

V 4. do 6. koraku se nacrtujejo odlocitve, ki so povezane s postavljanjem ciljev,

ciljnih skupin (4. korak), strategij in dejavnosti (5. korak) ter kazalnikov (6. korak).

V 7. koraku program ponovno pregledamo in se odlo¢imo, ali ga je mogoce

izvesti in evalvirati (izris s pomocjo uporabe logicnega modela).

(NS904d W3U30|3d A
efibewuojul eujeinod/elideajens



Evalvacija poteka med nadrtovanjem in razvijanjem programa; poteka ves cas,

med vsakim od korakov nacrtovanja.

Nacrtovanje je dinamicen proces. Ne glede na to je model po korakih uporaben
za identifikacijo in opisovanje posameznih aspektov nacrtovanja programa.
Koraki so urejeni v logicnem zaporedju in so uporabni pri nacrtovanju
skupinskega dela. Posamezni koraki so medsebojno povezani, dejanski proces pa
je morda manj linearen, kot je upodobljeno na sliki 1. Prve korake lahko na
primer kasneje pregledamo v luci izkusenj in vpogledov, ki so se pojavili v

kasnejsih korakih.

Za pomoc pri nacrtovanju promocijskih programov lahko uporabimo Stevilna
spletna orodja. Eno od njih je Online Health Program Planner (v nadaljevanju

OHPP); najdete ga na spletni strani

To je brezplacno in interaktivno orodje za nacrtovanje promocijskih programov.
Uporabnikom ob izpolnjevanju delovnih listov omogoca ustvarjanje promocijskega
programa (spletno obliko z ustvarjanjem uporabniSkega imena ali tiskano verzijo).
OHPP vsebuje vzorcne primere, povezave do baze z viri orodij za nacrtovanije,
spletno ustvarjanje promocijskih programov, razlicna orodja za upravljanje

projektov.


https://www.publichealthontario.ca/en/ServicesAndTools/ohpp/Pages/default.aspx

1. korak: OPREDELITEV PROBLEMA, ISKANJE RESITEV

V prvem koraku opredelimo in definiramo problem ter ugotovimo, ali je
pomemben za javno zdravstvo. Da problem lahko opredelimo, moramo dobro
poznati podroje, na katerem delujemo. Potrebno je dobro poznavanje
determinant, ki vplivajo na na$ problem ali ga dolocajo. Problem opredelimo ¢im
bolj jasno in enostavno. Pri tem izhajamo iz vseh razpolozljivih podatkov in

raziskav, tako kvalitativnih kot kvantitativnih.

Primer opredelitve problema
Slabo dusevno zdravje mladostnikov: 20 % mladostnikov ima depresivne misli,

28 % redne psihosomatske motnje, 15 % samomorilne misli (vir: HBSC, 2014).

V prvem koraku Ze razmisljamo tudi o moznih resitvah, ker nas to motivira v

procesu nacrtovanja programa.

Upostevati moramo, da promocija zdravja ne poteka loceno od drugih podrocij

zdravstva, ampak je del SirSe slike javnega zdravja.



2. korak: NACRTOVANJE PROGRAMA

Nacrtovanje programa je klju¢ni del razvoja. Dobro vodenje projekta jasno
opisuje posamezne korake in naloge, doloca ljudi za dolocene naloge, postavlja

casovne roke, pomembne mejnike projekta, prikazuje razporeditev sredstev.

V tem koraku ustvarimo nadrt dela, ki opredeljuje posamezna opravila, potrebna
za pripravo izCrpnega, verodostojnega in prepricljivega nadrta promocijskega
programa. Ob tem lahko uporabimo tudi druge dokumente in orodja, ki
dopolnjujejo nacrt dela (npr. podrolje delovanja, opredelitev nalog,

odgovornosti, sprejemanja odloditev).

Proces nacrtovanja je prvi del nadrtovanja procesov ter upoSteva vsa
predvidevanja, pricakovanja in druge spremljevalne dejavnike (slika 2). Vodenje
nacrtovanja se ne konca, dokler nacrt promocijskega programa ni zakljucen in

odobren in ne nakazuje zaletka razvoja in implementacije.

Vodenje procesa nacrtovanja programa zajema pet podrodij; ta so:

¢ naloge in pri¢akovanja deleznikov,
e procesi odlocanja,

o (as,

e sredstva za nacrtovanje,

e zbiranje podatkov, procesi analize.

Pomembno je sprotno in pogosto pregledovanje vseh vidikov vodenja programa;
med nacrtovanjem je treba sproti uravnotezevati pricakovanja deleznikov z
resursi in spreminjajoce se delovne okolis¢ine. V zgodnjih fazah se nadrt dela
morda zacne s pomembnim dokumentom, s katerim preprosto doloc¢imo dovolj
Sirok Casovni okvir za vsak korak nacrtovanja. Ko se ideja samega programa
izoblikuje, postanemo bolj podrobni/specificni. Na koncu je rezultat serija
dokumentov o programu (projektna dokumentacija), vsak dokument je bolj

podroben in natancen kot predhoden.

Opredelitev problema,
razmisljanje o resitvah,
pojasnjevanje nalog,
pricakovanj, ostalih
spremljevalnih

okoliscin.

=

Obravnava procesov
odlocanja: ¢as, denar,
drugi resursi, zbiranje

podatkov.

Slika 2: Proces vodenja nalrtovanja programa

Nastanek podrobnega
nacrta delas poudarkom
na posameznih nalogah,
dolocenih vlogah,

casovnicah, sredstvih.




Pri procesu nacrtovanja dolo¢imo klju¢ne notranje in zunanje deleznike, torej lane
projektne skupine, financerje, politike, partnerje iz skupnosti, predstavnike ciljne

skupine. Da bi lahko dosegli kar najboljse rezultate, je njihovo sodelovanje nujno.

Locimo stiri ravni deleznikov:
temeljno: skupina, ki nacrtuje,

vkljuceno: skupina, s katero se pogosto posvetujemo in ki je del procesa

nacrtovanja,

podporno: skupina, ki zagotavlja nekaksno obliko podpore, a je manj aktivno

vkljucena v proces nacrtovanja,

obrobno: skuping, ki ni aktivno vkljucena, a jo je treba obvescati.

Upostevati je treba vlogo deleznikov in raven njihove vkljucenosti. To nam
pomaga pri ustreznem upostevanju njihovih pri¢akovanj pri procesu nadrtovanja
ter opredeljuje nacin odlocanja in komunikacijskih procesov. Razumevanje in

dokumentiranje teh podrocij nam omogocdata razviti realen nacrt dela.

Sodelovanije je klju¢nega pomena na podrocju promocije zdravja, zato vsak korak
traja dlje in je drazji kot pri nadrtovanju na drugih podrodjih. Vkljuenost skupin
deleznikov je nujna za doseganje najboljsih moznih rezultatov. Pomanjkanje
vklju€enosti deleznikov vodi k dvomom, razveljavitvam, zamujanju, izpodbijanju

odlocitev, skratka, lahko mocno obremeniin oteZi proces nacrtovanja.

Vsak korak nacrtovanja zahteva odlocitve. Pri odloc¢anju moramo upostevati vse, ki
morajo biti v ta proces vkljuceni, z njimi se moramo posvetovati in jih obvescati.
Del nacrtovanja je upravljanje toka informacij in zagotavljanje, da so odlocitve
pravocasne in podprte. Kdaj bomo sprejemali odlocitve? Kdo jih bo sprejemal? Na

kakSen nacin? Ali je potrebno soglasje? Kako bomo dolocili prioritete?

Pomembno je vedeti, kdaj bomo priceli in kondali splosno nadrtovanje in
posamezne korake, koliko ¢asa (ur/dan) bomo namenili za posamezen korak
nadrtovanja. Naredimo nacrt dela. Definiramo vsako nalogo tako, da je jasno,
kako bomo uresnicili sedem korakov procesa nacrtovanja — za vsak korak

moramo dolociti, kdo, kdaj in kako.

Primer
Naloga Kdo Kdaj Kako
organizacija spoznavnega Tina januar 2017 elektronski postni seznam,
sestanka z delezniki osebna vabila, rezervacija

prostora, dnevni red



Preden naredite nacrt dela, ugotovite, kaksna sredstva potrebujete. Razmisljajte
o denarju, prostoru, kadrih, znanju, spretnostih.

Da bi lahko sprejeli najboljse odlocitve, potrebujemo dobre podatke o ciljni
skupini, politicnem in socialnem okolju, mnenjih deleznikov, drugih podobnih
programih in drugih dejavnikih, ki na kakrsenkoli nacin vplivajo na nas (bodoci)

program.

Od nasih potreb, od pricakovanj deleznikov in od nasih pomislekov, ki se
pojavljajo ob zasnovi programa, je odvisno, koliko podatkov in analiz
potrebujemo. Delezniki bodo morda Zeleli vkljuditi razli¢ne vrste podatkov (glede
na znanstvenost, dokazljivost), morda Zelijo kvalitativne/kvantitativne podatke
in podobno.

Med zbiranjem in analiziranjem podatkov je treba upostevati prakticne vidike:
Cas, ki je na voljo, proraCunska sredstva, strokovno podkovanost projektne
skupine in dostop do kvalitetnih podatkov, ki so relevantni za nadrtovani
program. Pri¢akovanja za zbiranje in analiziranje podatkov naj bodo realna in

jasno dolocena.

Pomembni so kvalitetno izpeljani procesi za zbiranje, razvricanje, postavljanje
prioritet in interpretiranje podatkov. Veliko od tega naredimo pri naslednjem

koraku — oceni stanja (3. korak).

Upostevajte, da se lahko pri nacrtovanju pojavljajo nekatere splosne tezave:

slabo nadrtovanje Casa, zamujanje rokov, posledica Cesar so zamujene

priloznosti, zmanjsana vplivnost programa;

slabo upravljanje financ¢nih in drugih sredstev, kar lahko vodi do

nepriakovanih stroskov, celo do nezmoznosti dokoncati program;
zavajajodi, slabi, nepopolni podatki, kar vodi do slabih odlocitev.

Zgoraj nastete tezave lahko vodijo v zacarani krog tezav, ki je lahko za program

poguben. Slabo nacrtovanje vodi do slabih odlocitev, ki delo le Se otezijo.

Ustrezne odloditve vodijo do dobrih projektnih izidov, za kar pa potrebujemo
dovolj ¢asa, ustvarjalnosti in podpore.
Ustrezen nacrt vodenja projekta doloca, kako:

se pripraviti na odlocanje v 4. in 5. korakuy;

izbrati kazalnike v 6. koraku,

pregledati in potrditi nacrt programa v 7. koraku.
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Kako izvedemo 2. korak

Razumeti okoliscine

Nacrtovanje je odvisno od problema.

Zakaj nacrtujete ravno zdaj?
Ali spreminjate Ze obstojeci nacrt ali pripravljate novega?
Kaj ste ze dolodili (ciljne skupine, klju¢ne probleme, strategije)?

Kaj morate vkljuciti v nadrt (npr. predlog potencialnega financerja, vase

organizacije ...)?

Ali bi lahko drugacne razmere ali pri¢akovanja vplivali na nacrtovanje ali na

kon¢ni program?
Koliko ¢asa bo na voljo za implementacijo programa?

Kaksni financni viri so na voljo za implementacijo programa?

Dolo¢iti vlogo deleznikov in njihova pricakovanja

Na zacetku projekta moramo:

doloditi kljucne deleznike;
dolociti raven deleznikov pri projektu (periferna, podporna, vkljucena, osrednja);

dolociti vlogo vsakega deleznika v procesu nacrtovanja, vkljucevati jih na

smiseln nadin;

razumeti in osmisliti vlogo vsakega deleznika, njegovo zanimanje ali

vkljucenost v program in/ali proces nacrtovanja.

SEKTORIJI, POVEZANI Z
ZDRAVJEM

UCENI

SEKTORII, KINISO
POVEZANI Z ZDRAVJEM

SKUPNOST/LJUDSTVO

Slika 3: Kolo deleznikov



Tako kot se je treba osredotoditi na rezultat, se je treba osredotoditi tudi na
proces nacrtovanja. Sodelovanje ciljne skupine, skupine, ki sodeluje pri

oblikovanju programa, in deleznikov je nujno.

To vkljucuje:
delo in nacrtovanje Z ljudmi, ne ZA njih,
posvetovanje z delezniki na klju¢nih tockah v procesu nadrtovanja,
vkljucevanje ciljne publike v oblikovanje programa,

sodelovanje.

Ze na zaletku vzpostavite jasen proces sprejemanja odloditev v skupini, ki
projekt nacrtuje, in dolocite, na kaksen nacin bo skupina delovala ter na kaksen

nacin bo sodelovala in odlocala: vecinsko, soglasno ali kako drugace.

Predstavite druge nacine odlocanja, ki bodo uporabljeni in so odvisni od okolis¢in
(npr. drugacni nacini odlocanja so potrebni za manjse skupine, za dolocene

posameznike, v dolocenih okolis¢inah ipd.).

Redno preverjajte proces odlocanja, da bi zagotovili njegovo ucinkovitost.

Casovni roki — dolo¢ite mejnike, ki so povezani s procesom nadrtovanja.
Upostevajte, kdaj se mora nacrtovanje priceti in zakljuciti, ter pojasnite razloge

za ¢asovno dolocitev.

Casovni potek nadrtovanja naj bo usklajen z roki prijave za projektna sredstva, z
roki za oddajo zahtevkov v zvezi s projektom, dogodki ali sestanki, ki so Ze

nacrtovani, ipd.

V nacrtu dela upostevajte razpolozljiva finan¢na, materialna in ¢loveska sredstva,

zato morate najprej narediti popis vseh razpolozljivih sredstev; ta naj vkljuluje:

proracun,

casovni vlozek osebja,

opremo,

prostor,

izkusnije,

stvarne vlozke prostovoljcev in partnerjev.

Redno pregledujte in posodabljajte seznam sredstev.

Razmislite o smernicah in pri tem:
dolocite, koliko podatkov potrebujete;
dolodite, kaksne podatke potrebujete;

raziS¢ite moznosti pridobivanja podatkoy;



razis¢ite moznosti pridobivanja manjkajocih podatkov (morda potrebujete

nove raziskave);
ugotovite razmerje med kvalitativnimi in kvantitativnimi podatki;
dolocite tip raziskovalnih podatkov, ki jih boste vkljucili v proces nacrtovanja
programa.
Morda vam lahko pri odlo¢anju pomagata ti dve vprasanji:

Kaj delezniki pricakujejo od znanstvene ustreznosti podatkov in dokazov, ki
jih bomo vkljudili v proces nacrtovanja?
Kaj delezniki pri¢akujejo od podatkov (novih ali obstojecih), da bi lahko

sprejemali ustrezne odlocitve med nacrtovanjem?

Smernice za zbiranje in analizo podatkov naj bodo v skladu z razpolozljivimi sredstvi.

Obstajajo razlicne oblike nacrtov dela, vendar pa dober nacrt dela ne glede na

obliko doloca:
naloge/korake v procesu nacrtovanja,
kdo bo odgovoren za posamezno nalogo,
kdo se bo posvetoval z vodstvom pri posamezni nalogi,
Cas, potreben za posamezno nalogo,
denar in druga sredstva, potrebna za posamezen korak,

kdo bo odobril opravljeno delo.

Proces odlo¢anja
Pri nacrtovanju upostevajte politicni kontekst. Kateri dejavniki bi lahko vplivali na

proces sprejemanja odlolitev? Razmislite o posvetovanju, o tem, kdo mora odobriti
vase odlocitve.

Cas

Predvidite dovolj ¢asa, da ne boste prevec obremenili ljudi.

Sredstva za nacrtovanje
Ucinkovita izraba ¢asa za maksimalen izkoristek sredstev, cas, ki ga lahko namenite

nacrtovanju, denar, ki ga Ze imate, priloZnosti za napredovanje pri drugih projektih.

Partnerstva vam lahko pomagajo pri bolj ucinkoviti rabi sredstev in pri izpolnjevanju
pricakovanj  deleznikov. ~ Na  primer,  razmisljajte o  partnerstvu  z
organizacijami/posamezniki, ki so Ze izpeljali podoben projekt, ki je povezan z vaso

tematiko oz. vaso ciljno skupino.

Zbiranje in analiziranje podatkov
Razmislite o tem, kako bi lahko najucinkoviteje zbrali Zelene podatke: poiscite

pomoc iz skupnosti in organizacije, dolocite, kje boste potrebovali zunanjo podporo.



Ocena stanja je posnetek sedanjosti, ki ga uporabimo za nadrtovanje
prihodnosti. VkljuCuje zbiranje, analiziranje in sintetiziranje podatkov ter
razpravljanje o njih. Namen je omogociti nacrtovanje ciljev, ciljne skupine oz.
skupin ter izbirati obetavne strategije in dejavnosti (4. in 5. korak). V tem koraku
preuCujemo dejavnike, ki na kakrSenkoli nacin lahko vplivajo na program (k
njemu pripomorejo, ga ovirajo).
Delo s klju¢nimi delezniki bo pomagalo identificirati, ali so lokalne organizacije,
agencije, lokalni politiki in drugi pomembni ljudje v skupnosti pripravljeni
podpreti program v taksni obliki, kot ga nacrtujete.
Izhajajoc iz temeljnih nacel promocije zdravje (Ottavska deklaracija o promociji
zdravja) mora ocena stanja temeljiti na:

pozitivnih aspektih analize SWOT (raje na prednostih in priloznostih kot na

slabostih in nevarnostih);

trajnem in smiselnem vlozku nacrtovanih ciljnih skupin;

SirSem in globljem vidiku zdravstvenih problemoyv;

celovitosti, sistemati¢nosti, prepricljivosti, kredibilnosti, temeljitosti;

upostevanju socialno-ekonomskih in okoljskih determinant zdravja (Sirse

determinante, ki vplivajo na zivljenja ljudi).

Brez dobrih podatkov ni mogoce dobro nacrtovati. Ugotovitve ocene stanja morajo
upostevati ne le razliéne moznosti, temvec tudi podatke, ki bodo pomagali doloditi

prioritete. Iz ocene stanja ¢rpajte tudi za vse poznejSe odloditve pri nacrtovanju.

Vklju€evanje deleznikov v zbiranje in interpretacijo podatkov je dober nadin za

vzpostavljanje ucinkovitega sodelovanja in dolgotrajne podpore za program.

Analiza stanja je pomembna za:
izbiro ciljev, nadrtovanih ciljnih skupin (4. korak) ter najpomembnejsih
izidov, strategij in dejavnosti za program (5. korak),
spoznavanje znacilnosti ciljne skupine (npr. depresivni posamezniki so

pogosto osamljeni, nimajo socialne opore),

odkrivanje razlicnih ovir, na katere bi morda lahko naleteli pri izvajanju
programa (npr. posamezniki iz nizjega socialno-ekonomskega okolja si ne

morejo privosciti zdrave hrane).

Primer: Odkrijemo lahko, da podoben program Zze izvaja nekdo drug; da je bil podoben program

izveden nekaj let prej; da nekateri pristopi, ki smo jih nadrtovali, niso ustrezni za naso ciljno skupino.



Teoreti¢ne pristope k promociji zdravja, razli¢cne modele ali pristope je treba v
tem koraku pojasniti. Teoreticni pristopi naj bodo vodilo za iskanje informacij in

izbiro dejavnosti/intervencij.
Upostevajte posledice razli¢nih pristopov: vedenjskega in druzbenookoljskega.

Ce uporabljate vedenjski pristop, je v ospredju vedenje posameznikov v ciljni
skupini, osredotocate se na to, kako dejavniki tveganja vodijo do bolezni/slabsih
zmoznosti, kako varovalni dejavniki pripomorejo k zdravju. Pri vedenjskem
pristopu identificiramo vedenja, na katera moramo vplivati, da bi lahko izboljsali

zdravstveno stanje dolocene ciljne skupine.

Ko upostevate trende, vplive in mozne resitve, lahko strategije vkljucujejo:

pregled podatkov o dejavnikih Zivljenjskega sloga, ki lahko vodijo k

preprecevanju bolezni (prehrana, fizi¢na aktivnost, kajenje),

raziskovanje virov podatkov, kot so poraba sadja, zelenjave, navade

prebivalcev o prehranjevanju zunaj doma, raba rekreativnih objektov/povrsin,
raziskovanije, kaj si ciljna skupina Zeli, kaj bi ji pomagalo pri izboljSanju zdravja.

Predlogi za resitve lahko predvidevajo razli¢ne ukrepe na razlicnih ravneh (npr.
spodbujanje vecje fizi¢ne aktivnosti na delovnem mestu, izboljSanje prehrane v

menzi na delovnem mestu).

Ce uporabljate druzbenookoljski pristop, se osredotoate na razmere v
psihosocialnem, socialno-ekonomskem in fizicnem okolju, ki ustvarjajo pogoje za

zdravje in blagostanje oz. bolezen.

Ko upostevate trende, vplive in mozne resitve, lahko vase strategije uposStevajo:

pregled podatkov o tem, katere skupine prebivalstva so najbolj prizadete

zaradi dolocenega problema, s katerim se v programu ukvarjate;

raziskavo podatkov na primer o revsCini, kriminaliteti, geografskih
posebnostih (npr. naravne katastrofe), ki bi lahko vplivali na razlike v

pojavnosti dolocenih bolezni;

raziskavo (npr. z anketo, fokusnimi skupinami ...) znotraj cilje skupine o tem,

kaj njene ¢lane ovira pri izboljSanju zdravstvenega stanja.

Z uporabo tega pristopa se osredotolate na druzbenookoljske determinate, ki so
pri izboljSevanju zdravja zelo pomembne. V program lahko vkljucite ukrepe, ki
vplivajo na spreminjanje druzbenih ali okoljskih determinant (npr. podpora vladi za

dvig minimalne place, zagotavljanje obveznega rekreacijskega odmora v Solah).



A)

B)
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Ocena stanja je sestavljena iz Sestih podkorakov:
1. dolocitev klju¢nih vprasanj, na katera zelimo najti odgovor,
2. nacrtovanje zbiranja podatkoyv,

zbiranje podatkoyv,

urejanje podatkov (analiza, sinteza, obrazlozitev),

razlaga podatkov (informacij o podatkih),

o v P oW

razmislek o nacrtovanju programa.

Prvi del izvajanja analize stanja je odlocanje, kaj sploh zelimo vedeti. Odlocitev si olajsamo s tremi
pomembnimi vprasanji:

Kaksno je stanje? (Podvprasanja: Kaksen vpliv ima trenutna situacija na zdravje in kvaliteto
zivljenja razlicnih skupin ljudi? Kako lokalni delezniki zaznavajo trenutno situacijo? Kako lokalni
delezniki in ¢lani skupnosti opisujejo svoje potrebe? Kaksne resitve so bolj priljubljene med lokalnimi

delezniki in zakaj? Kaksne so prednosti, Ce ukrepamo zdaj ne kasneje?)

Kaj lahko stanje poslabsa/izboljSa? (Podvprasanja: Katera tvegana vedenja razli¢nih skupin
vplivajo na trenutno stanje? Zakaj se posamezniki znotraj ciljne skupine obnasajo, kot se? Katere
politicne, ekonomske, okoljske, socialne in tehnoloske znadilnosti vplivajo na trenutno stanje? Kateri
pogoji v socialnem in organizacijskem okolju ter na SirSem politicnem nivoju povzrocajo trenutno
stanje? Katere prednosti/slabosti v organizaciji bi lahko pomembno vplivale na potek dejavnosti?

Katere priloznosti/nevarnosti iz okolja bi lahko vplivale na potek dejavnosti?)

Kaksne so mozne resitve, intervencije, dejanja, ki jih lahko uporabimo za izboljsanje trenutnega
stanja? (Podvprasanja: Kaj pocnejo druge organizacije, ki so podobne vasi, da bi izboljsale trenutno
stanje? Kaj je vasa organizacija na tem ali sorodnih podrocjih Ze naredila? Ali so nacrtovane dejavnosti

ustrezno podprte?)

Da bi lahko natancno raziskali problem, ciljno skupino in obseg moznih vzrokov

in resitev, natanc¢no razdelajte vprasanja. Zato lahko:

upostevate deleznike: jih vprasate, kako zaznavajo problem, kaksne resitve
predlagajo, Cesa si zelijo, kaj potrebujejo, da bi podprli program;

pregledate dokumente, ki opredeljujejo vasa pooblastila, zahteve nacrta,
pricakovanja organizacije/skupnosti. Morda boste morali pri nacrtovanju

programa upostevati doloCene standarde, zahteve za financiranje;

izberite eno ali vec teorij, ki se uporabljajo v promociji zdravja, v druzbenih
vedah, spremembah vedenja, ki se nanasSajo na vas problem (npr. model
prepri¢anj o v zdravju teorija stopenjskega spreminjanja vedenja, teorije
organizacijske spremembe itn.). Na podlagi teorije identificirajte spremenljivke
in oblikujte raziskovalna vprasanja, da vam bodo pomagala razumeti vpliv na

vedenja, ki vas zanimajo.



Da bi lahko sredstva uporabili uinkovito in uspesno, je najbolje, da se vprasanja
med nadrtovanjem ne spreminjajo prevec. Bolj kot se bodo vprasanja specificno
nanasala na temo, ciljno skupino, obseg moznih vzrokov, o ve¢ moznih resitvah
boste lahko razmisljali.

Nacrt za zbiranje podatkov je jasno in realisticno zastavljen seznam dolocenih

opravil oz. dejanj. Dober nacrt uposteva pet glavnih podrocij vodenja projekta:

1. vloge deleznikov in vklju¢enost,

N

sredstva,

3. Ccas,

4. sprejemanje odlocitev,
5

zbiranje podatkov.

Za vsak korak mora biti nekdo zadolzen (dolociti moramo osebo za vodenje in
druge osebe za podporo), dolociti moramo ¢asovne roke, dodeliti sredstva. Za
vsako podrocje dolo¢imo najbolj usposobljeno osebo. Poskusite natancno
doloditi cas, ljudi in sredstva, ki jih potrebujete za posamezno nalogo. Tako boste
lazje postavili prioritete, preden se lotite zbiranja podatkov, lazje boste sledili

¢asovnici in porabi financnih sredstev.

Podatke zbiramo z razlicnimi metodami (fokusne skupine, intervjuji, neformalni
pogovori raziskovanje po razli¢nih zbirkah podatkov) in iz razli¢nih virov (vladne

in druge spletne strani, baze ¢lankov).

Poti do virov podatkov so Stevilne. Smotrno je upoStevanje razli¢nih vrst
podatkov. Medtem ko lahko s pomodjo strokovnih in znanstvenih ¢lankih dobite
podatke o ucinkovitih ukrepih, vam npr. kvalitativne raziskave (fokusne skupine,
poglobljeni intervjuji) lahko zagotovijo bogate podatke, ki se nanasajo specificno
na okolje in skupnost. Smotrno je, da razmislite o razlicnih tipih podatkov,

metodah zbiranja podatkov in virih podatkov.

Tipi podatkov:
razlicni kazalniki zdravja,
kvalitativni anketni podatki,
zgodbe/pricevanija iz skupnosti,
evalvacijske ocene,
raziskovalni izsledki,
podatki o stroskovni ucinkovitosti,
analize, sinteze, smernice,
primeri dobre prakse,
posnetki stanja v okolju,

podatki deleznikov: pooblastila, agende, politike, smernice ipd.



Metode zbiranja podatkov:
posvetovanja z delezniki (intervjuji, fokusne skupine, forumi ...),
ankete,

raziskovanje literature (objavljene in neobjavljene, analize, metaanalize,
pregledni ¢lanki, izvirni znanstveni ¢lanki),

raziskovanje obstojecih baz podatkov (npr. obravnave zaradi duSevnih

motenj na primarni ravni, sprejemi v bolnisnico).

Zbirate lahko podatke primarnega in sekundarnega izvora. Primarne podatke
zberete sami (npr. ankete, fokusne skupine, drugi viri), sekundarne pa nekdo
drug (ze obstojeci podatki). Iz finanénega vidika se je smotrno najprej lotiti
zbiranja podatkov iz sekundarnih virov, nato pa jih dopolnjevati s podatki iz

primarnih virov.

Viri podatkov:
organizacije v skupnosti,

podijetja, ki se ukvarjajo z raziskovalno dejavnostjo (anketiranjem, drugimi

nadini javnomnenjskega raziskovanja),
pomembne osebe v skupnosti,
javne knjiznice,
svetovalci,
spletne strani vlade, ministrstev,
spletne strani organizacij iz privatnega sektorja,
drugi delezniki.
Kako zaceti zbirati podatke

1. Zac¢nemo po tipu: razmislite, katere tipe informacij potrebujete in kaksne
nacine boste uporabili, da bi prisli do njih. Izberite vire, od katerih boste
dobili podatke.

2. Zacnemo z virom: razmislite o tem, kje bi lahko pridobili podatke, ugotovite,
kdo jih ima, kaksne podatke potrebujete, ter dolocite najboljSo metodo,
kako jih pridobiti.

Idealno je zbrati ¢im vel podatkov. Ker vas omejujeta cas in Stevilo oseb, boste
morali postaviti prioritete za vsako nalogo. Kako pomembna je dolocena
informacija in kako jo je mogoce dobiti. Podobno kot drugi deli nadrtovanja
programa bo najverjetneje tudi pridobivanje podatkov kompromis. Smotrno je
razmisljati v smeri »dovolj dobrega« zbiranja podatkov, da zagotovi zadostno

koli¢ino dobrih podatkov, upoStevajoc ¢asovni in denarni viozek.



Tabela 1. Primeri virov podatkov

CE ZELITE

podatke o potrebah skupnosti

podatke o tem, kateri pogoji
(socialni, organizacijski,
okoljski, politi¢ni ...) vplivajo
na stanje

podatke o tem, kateri dokazi
podpirajo dolocene ukrepe

usmeritve o naravi in obsegu
kon¢énega programa, ki ga
razvijate

TIP PODATKOV

kazalniki zdravja v skupnosti

posnetek stanja v okolju

sinteza primerov dobrih praks,
smernice, povzetki
sistematicnih pregledov
(pregledni ¢lanki)

pregled pooblastil deleznikov,
politike, smernice

METODA ZBIRANJA
PODATKOV

pregled literature

fokusne skupine, intervjuji s
klju¢nimi porocevalci

iskanje po bazah podatkov,
smernicah, preglednih ¢lankih

pregled notranjih dokumentov

PRIMERI VIROV

baze podatkov (npr. baze N1JZ)

osebje iz organizacij v
skupnosti, ki ze delajo na tem
podrodju, projektna skupina,
epidemiolog z dolocenega
podrodja, ¢lani naértovane
ciljne skupine

smernice za doloceno podrocje

strateski nacrti (vasa/povezana
organizacija), strokovni
standardi in smernice, vasi
lastni dokumenti o financiranju,
dokumenti, v katerih so povzeti
politi¢ni programi/prioritete

financerja

Pomembno je tudi, da zaznamo manjkajo¢e podatke, saj bomo tako lahko
upravicili nadaljnje korake pri nadrtovanju programa oz. nam bo to v pomo¢, ko
se bodo pojavile priloznosti za pridobitev manjkajo¢ih podatkov (npr.
partnerstvo z univerzo, razli¢ni razpisi, natedaji) v fazi nadrtovanja,

implementacije in evalvacije.

Morda se lahko dokopljete tudi do t. i. sive literature (neobjavljenih porocil,
raziskav, clankov), ki je lahko zelo koristen vir informacij. To so lahko razli¢ni
notranji dokumenti, pregledi literature, rezultati manj obseznih raziskav,
neformalni podatki razlicnih evalvacij ... Pogosto vsebujejo koristne informacije o

tem, kaj deluje in kaj ne. Tako se lahko izognemo ponavljanju napak.

Ko izdelate nadrt zbiranja podatkov, raziskujte v skladu z razpoloZzljivimi sredstvi

ter upostevajte Casovnice in financne vire.

Pri vsakem podatku moramo zabeleziti vir, saj so podatki le tako lahko

verodostojni.

Najbolj pomembno je, da so vprasanja, ki se nanasajo na oceno stanja, vedno v
ospredju. Belezimo si, s katerimi viri podatkov bi lahko odgovorili na specifi¢na
vprasanja. To vam bo lahko pomagalo pri postavljanju strukture zbiranja
podatkov (npr. pri oblikovanju vprasanj za fokusne skupine) in prihranilo ¢as v
kasnejsi fazi, ko boste razvrscali podatke, in vam olajsalo delo, e boste podatke

urejali (razvrscali in sintetizirali).



V tem koraku je zbrane informacije treba osmisliti in jih uporabiti.

Zacnemo s klju¢nimi vprasanji in razvrS¢anjem podatkov okrog treh temeljnih

vprasan;.
Kaksno je stanje? Upostevajte trende, vplive, zaznavo deleznikov in javnosti.
Kaj vpliva na stanje? Kaj ga poslabsuje in kaj izboljSuje?

Kaksne so mozne resitve? S kakSnimi intervencijami in dejanji se lahko

lotimo stanja?

Odlocitve morajo temeljiti na dokazih, zato natancno belezimo vire podatkov.
Mnenja in ideje deleznikov so lahko pomembni, vendar so lahko v konfliktu z

objavljenimi strokovnimi in znanstvenimi ¢lanki.

Pridobljene podatke je treba ustrezno beleziti in razvrscati, saj bomo z njimi
podkrepili tudi nase odlocitve v 4. in 5. koraku (dolocanje ciljev, ciljnih skupin,
izbira strategij, dejavnosti). Ustrezen nacin razvrs¢anja omogoca prepoznavanje

manjkajocih informacij.

Eden od nacinov beleZenja je tabela dokazov — delovni list, kamor vpisujete
podatke, ki vas zanimajo: vir, datum, nadin raziskovanja, raziskovalno vprasanje.

Na ta nacin lahko razvr$¢ate podatke glede na razli¢ne spremenljivke.

Ko imamo na voljo vse klju¢ne podatke, je Cas za povzemanje. S klju¢nimi
podatki ponazorimo oceno stanja: podatki morajo biti prepricljivi, razumljivi,
jasni, temeljiti morajo na dokazih. Dobri podatki so klju¢ni pri sprejemanju

odlocitev v nadaljnjih korakih procesa nacrtovanja.

1. Kaksno je stanje?
Velika koli¢ina podatkov, ki jih zberemo za oceno stanja — od deleznikov, iz
literature in Stevilnih drugih virov je tezko obvladljiva, kar nam lahko oteZi
odlocanje, kateri cilji in prioritetne skupine so najbolj o¢itno povezani s podatki.
Da bi lahko sintetizirali, kaj je najbolj znano o stanju, lahko poskusite:

osredotoditi se na 20 % informacij, ki pojasnjujejo 8o % najbolj pomembnih

izsledkov (t. i. Paretov zakon);

¢im vec podatkov prikazati grafi¢no;

podatke razvrstiti po tematiki (dolocite eno osebo za vsako raziskovalno
vprasanje);

pridobljene podatke razdeliti med vec clanov (vsak naj izbere, kar ga najbolj

zanima);

podatke razvrstiti glede na uporabnost in pomembnost vira (zacnite pri

najbolj pomembnih).



Da bi povzeli stanje, izberite najbolj pomembne izsledke. Nato razvijte kratek in
jedrnat povzetek (en odstavek, 5 ali 6 klju¢nih tock oz. alinej). Da bi povzetek
podprli, lahko na koncu dodate seznam podpornih dokumentov, virov.
V povzetek lahko vkljucite podatke o:

obsegu, rasti pojava,

bremenu, vplivu problema,

neenakosti pri pojavu problema,

zaznavi/mnenju javnosti o problemu,

moznih posledicah nereagiranja.

2. Kajvpliva na obstojece stanje oz. problem?
Dejavniki, ki vplivajo na problem, so lahko razli¢ni (ljudje, okolis¢ine, okolje). Da
bi razkrili klju¢na odkritja, ki so povezana s tem vprasanjem, moramo podatke

razvrstiti. Razvrstite vsak dejavnik glede na naslednje znadilnosti:
kako vpliva na problem (ga poslabsuje ali izboljsuje);

na kateri ravni vpliva na stanje (individualni, medosebni, organizacijski,

skupnostni, javni);
kako pomemben je (do katere mere vpliva na problem/stanje);
kako lahko vplivate na njegovo spremembo (glede na razpoloZzljiva sredstva);

ali je potencialno delovanje v skladu z vasimi prioritetami.

Najbolj idealno je, Ce izsledke predstavite na vec ravneh vpliva: individualna,
medosebna, organizacijska in skupnostna raven ter javna politika. Na vsaki ravni
bodo imele dolocene spremembe vsekakor vpliv na problem. Za posameznike je

kondni cilj sprememba vedenja in nato ohranitev te spremembe.

Za intervencije na medosebnem nivoju je cilj vpliv druzine in prijateljev na
posameznikova prepricanja in vedenja.

Za organizacije je Zelen vpliv sprememba politik (npr. pravil, spodbud,
nagrad, kazni, dodelitev sredstev).

Za skupnosti je zelena sprememba vpliv na formalne in neformalne

druzbene norme v skupinah in organizacijah).

Na ravni javnih politik je Zelen vpliv sprememba zakonodaje.

Ocena mora biti pripravljena glede na to, kako se informacije nanasajo na te Stiri
ravni spremembe. Obstaja tudi veliko drugih nacinov prikaza podatkov. Npr. s
pomocjo analize sil, ki spremembe podpirajo ali jim nasprotujejo (t. i. Force-field
analiza, s pomocjo katere na vizualen nacin prikazemo vpliv pozitivnih in
negativnih dejavnikov kot tudi nivoje wvpliva (individualni, medosebni,
organizacijski, skupnostni nivo, nivo javne politike)). Mo¢ vpliva lahko prikazete z

razli¢nimi velikostmi/poudarjenostjo puscic (slika 4).
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Dejavniki, ki stanje poslabsujejo

Dejavniki, ki stanje izboljSujejo
(dejavniki tveganja)

(varovalni dejavniki)

nacionalne politike, ki Zenskam Javne politike
omogo¢ajo vigjo izobrazbo (politi¢cno, ekonomsko, socialno,

tehnolosko okolje)

Skupnostna raven _
nasilen partner

redna izobrazevanja o vplivu Organizacijska raven

domacega nasilja zaposlene

Medosebna raven visoka raven nezaposlenosti

ni bil nikoli Zrtev zlorabe Individualna raven

Slika 4: Analiza sil, ki spremembe podpirajo ali jim nasprotujejo (Force-field analiza) na primeru problematike nasilja
med partnerji

Upostevati moramo, da ima vsak dejavnik lahko (ni pa nujno) pozitiven ali
negativen vpliv — je lahko varovalen, ob odsotnosti pa lahko nastopa kot dejavnik
tveganja. Npr. nasilen partner lahko negativno vpliva na pojavnost nasilja v

partnerskem odnosu, nenasilen partner pa lahko deluje pozitivno oz. varovalno.

Tak nacin razvrs¢anja omogoca vpogled, katerim dejavnikom in ravnem je treba
posvetiti najve¢ pozornosti, da bi dosegli zastavljene cilje. Poleg tega pripomore
k definiranju vrzeli oz. manjkajocCih podatkov. Npr. nasa analiza se lahko
primarno usmerja na individualno raven brez informacij o skupnostni,
organizacijski, medosebni ravni ali ravni javnih politik. Lahko odkrijete, da
poznate vecino dejavnikov izven obmocja vasega delovanja ali da vam manjka Se

veliko podatkov.

3. Kaksne se mozne resitve, intervencije in dejanja, ki jih lahko uporabite za izboljSevanje stanja?

Nastejte ideje o moznih ukrepih, ki zadevajo trenutno stanje. Zabelezite si vir
vsake ideje. Ugotovite, kakSne podatke imate o ucinkovitosti vsakega ukrepa in
katere podrobnosti podpirajo izbor strategij in dejavnosti (5. korak), npr. ali je

ukrep sploh uporaben za vase okolje, vaso ciljno skupino.



Pri urejanju in povzemanju klju¢nih ugotovitev uporabite analizo SWOT (tabela 2).
Ta uposteva prednosti in slabosti organizacije, priloznosti in groznje zunaj nje,

povezane s programom, ki ga razvijate.

Tabela 2. Primer analize SWOT

DEJAVNIK PRIMER

Prednost Organizacija ima zanesljivo financiranje.

Slabost Organizacija se slabo povezuje z drugimi organizacijami.
Priloznost Nov regionalni razpis, na katerega se lahko prijavite.
Groznja Dvakratna zavrnitev podobnega projekta v preteklih letih.

Na podlagi rezultatov analize SWOT se lahko nadalje odlocate o primernosti
ukrepov, o katerih razmisljate. (Primer analize SWOT s strategijami je v tabeli 3.)

Tabela 3. Analiza SWOT s strategijami za vsak kvadrant

PRILOZNOSTI GROZNJE

Prednosti Vlaganje Obramba
Usklajevanje prednosti in priloznosti Groznja prednosti zahteva smotrno
vodi do konkurenc¢ne prednosti. uporabo sredstev.

Slabosti Odlocitev Odsvajanje
Priloznosti, ki so usklajene s Slabost zahteva previdnost, da bi
slabostmi, zahtevajo presojo o omejili morebitno skodo.

nadaljnjih postopkih.

Pred oceno stanja morate jasno opredeliti, kdo potrebuje informacije in kakSna
je najboljsa predstavitev teh informacij — izdelajte naért komuniciranja.
Nacrt komuniciranja naj bi uposteval:

klju¢no publiko,

cilje komuniciranja,

komunikacijske kanale oz. sredstva komuniciranja,

nosilce komuniciranja (oblike, ki jih uporabljamo za posredovanje sporocil).
Nekateri delezniki si bodo ob predstavitvi stanja zeleli individualnih ali skupinskih
informacijskih sestankov, drugi bodo zadovoljni s pisnim porocilom. Nekateri si

bodo zeleli, da jim predstavite ve¢ podrobnosti, medtem ko bodo drugi dajali

prednost krajsim povzetkom.

Ne glede na vrsto publike in obliko posredovanja sporocil uporabite razli¢ne
tehnike za izrazanje klju¢nih ugotovitev — graficne prikaze, table, zgodbe,

analogije. Pomembno je razmerje med besedilom in vizualnimi prikazi.



Nasvet: Pri izdelavi pisnih porodil eno stran namenite informativnim opombam,
tri strani kratkemu povzetku in 25 strani natanc¢nejsemu, obseznejsemu porodilu.

Razli¢nim naslovnikom bodo ustrezali razli¢no dolgi dokumenti.

Po zbiranju in urejanju podatkov je ¢as za evalvacijo ocene stanja in za odloditev,
kako nadaljevati. Svojo odlocitev podprite s kvaliteto in kvantiteto podatkov ter
predlogi za izboljSevanje.

Razmislite o tem:

kaksne so vrzeli v kvaliteti in kvantiteti podatkov glede na pricakovanja

deleznikov;

kako bi lahko to omejilo na dokazih temelje¢o odlocitev o ciljih, ciljnih

javnostih, ciljnih, strategijah, aktivnostih in resursih;
kako zaznavate vpliv na vas Cas, finan¢na sredstva in pooblastila;

kateri so predvideni koraki v postopku nacrtovanja. Ali boste delo nadaljevali
takoj? Ali morate ponovno pregledati raziskovalna vprasanja, obseg projekta

in razpolozljiva sredstva.

Za oceno stanja si vzemite dovolj ¢asa.

Upostevajte Sirok nabor deleznikov, raziscite njihov pogled, razpoloZljiva sredstva in

prispevke (vprasalnik, intervjuji, fokusne skupine).

Vzpostavite partnerstva, ki vam bodo v pomoc pri zbiranju in interpretaciji

podatkov.

Vas koncni izdelek bo morda uporaben za Sirok nabor ljudi v skupnosti, zato si

zagotovite sponzorje, dodatna financna sredstva.

V procesu si pomagajte z Ze zbranimi in pripravljenimi podatki.

Za srecanja z delezniki pri raziskovanju podatkov si pripravite jasne poudarke.
Uporabite tako kvantitativne kot kvalitativne metode zbiranja podatkov.

Da bi razumeli pravi potem kvantitativnih podatkov, se pogovorite z ljudmi, ki

podatke (podrocje) dobro poznajo.

Osredotocite se na prednosti, kapacitete in sredstva, ne zgolj na primanjkljaje in

tezave.

Poudarek naj bo na determinantah zdravja, ne zgolj na zdravju kot odsotnosti

bolezni.



V cetrtem koraku uporabite informacije, ki ste jih pridobili pri oceni stanja (3.
korak). Ta korak je pomemben, preden izberete strategije in dejavnosti (5.
korak). Vprasajte se, katere strategije in dejavnosti bodo najbolj ustrezale

ciljem znotraj razpolozljivih sredstev.

V tem koraku ponovno pretehtamo in celo prilagodimo cilje. Cilji, strategije,
aktivnosti in resursi morajo biti skladni. Npr. ¢e nimamo zadostnih resursov, ne
moremo zastaviti financno obseznih strategij. Morda boste morali prilagoditi

obseg ciljev, Stevilo ciljnih skupin in zastavljene cilje.

Upostevajte deleznike na smiseln nacin, da bi raziskali razlicne moznosti in
izpeljali konkretne odlocitve; to vam bo pomagalo pri opredelitvi jasnih,

natancnih in prepricljivih ciljev, ciljnih skupin in izidov.

Cilj je usmeritev, ki zagotavlja sploSno smer za vse vidike programa v daljSem
¢asovnem obdobiju. Ker cilje v procesu oblikovanja projekta spreminjamo, so lahko
opisni in celoviti, v njih ponazorimo, kaj nameravamo. Velina programov

promocije zdravja ima en sam cilj, bolj kompleksni programi pa jih imajo lahko vec.

Ciljev pogosto ne moremo natancno casovno opredeliti, opredelimo pa jih z

besedami (zelimo vedeti, oceniti, izboljSati, razumeti).

Cilji sluzijo kot sidro in okvir za nadrtovanje programa. Zagotavljajo nabor jasnih
konénih tock, okrog katerih lahko nacrtujemo veliko strategij in aktivnosti. Med
projektom se lahko strategije in aktivnosti spreminjajo, vendar redko vplivajo na
dobro zastavljene cilie. To je posebej pomembno, ce imajo delezniki

nasprotujoce si cilje ali kadar potrebujete drugacen (nov) pristop.

Dobro zastavljeni cilji so pomembni tudi za podporo deleznikov.

Cilina skupina so posamezniki, ki jih bomo zajeli v programu. Obicajno
potrebujete poseben pristop (dejavnosti, izdelki), da bi dosegli cilje, ki ste jih v

programu zastavili. Lo¢imo dve ciljni skupini: primarno in sekundarno.

Primarna skupina ima dolocen (zdravstveni) problem, ki ga bomo v programu obravnavali.

Primer: mladostniki s teZavami v dusevnem zdravju

Sekundarna skupina ima posreden ali neposreden druZzbeni vpliv na primarno skupino (npr. neformalne

socialne mreZe, kot so druzina in krog prijateljev; politike in postopki razlicnih organizacij, kjer ljudje

delajo, se druzijo, pridobivajo storitve; zakonodaja in predpisi— na razlicnih ravneh).

Primer: starsi, ucitelji, vrstniki mladostnikov, mladinske organizacije, primarno zdravstveno varstvo ...

Nadrt s Stevilnimi deli in strategijami ima lahko Stevilne sekundarne ciljne skupine.



S cilji opredelimo predvidene spremembe in jih predstavimo v kratkem povzetku.
V njem opredelimo zaZelene spremembe, na katere bomo vplivali s programom

promocije zdravja. Koncne cilje lahko definiramo tudi kot rezultate, vplive, izide,

ucinke programa.

Kako prepoznamo dobro definiran cilj:

Pri kom Zelimo doseci spremembo (ciljina skupina)?

Kaj Zelimo spremeniti pri ciljni skupini (izid)?

Kaksna bo sprememba, kako jo bomo izmerili, zabeleZili?

Koliko ¢asa bo trajal program (Casovna opredelitev)?

Locimo cilje in namen (tabela 4). V grobem lahko re¢emo, da cilji dolocajo, kaj

Zelimo s programom promocije zdravja doseci, namen pa je dolgorocni cilj.

Tabela 4. Razlika med namenom in cilji

OBSEG
NAMEN/CILJ
MERLJIVOST
STEVILO
POVEZAVE

NAMEN
Splosen

Ni ¢asovno omejen.

Nakazuje splosno smer (povecati/zmanjsati).

1ali 2 na program

Povezuje se s strateskimi usmeritvami.

CILJ

Specificen

Casovno omejen, definiran, odvisen od namena

Doloca, kaj in kdaj bo kdo naredil.

Lahko jih je veliko, na vsakem nivoju spremembe.

Povezuje se znamenom.

Koncne cilje lahko postavimo na petih razli¢nih nivojih spremembe (tabela 5).

Tabela 5. Znacilnosti ciljev na razlicnih nivojih spremembe

NIVO CILJA

Individualni

Medosebni

Organizacijski

Skupnostni

Druzbeni

1ZID, REZULTAT, VPLIV OZ. UCINEK

Sprememba vedenja

Socialne mreze, ki vplivajo na
spremembo vedenja

Razvoj politik

Spremembe v socialnem okolju

Razviti zakonodajo

VPLIVNI DEJAVNIKI

Posameznikovo znanje, prepricanja,
navade, spretnosti, samoucinkovitost

Pogostost in vsebina pogovorov o
zdravju znotraj socialne mreze

Stroski in ucinki spremembe politik
Zaupanje in kompetentnost pri
razvijanju ucinkovitih politik
promocije zdravja

Interakcije med organizacijami in
manjsimi socialnimi mrezami (npr.
druzine)

Organizacije v skupnosti in
koordinacija

Dejanja posebnih interesnih skupin,
pokritost z mediji, javno mnenje

RELEVANTNE CILJNE SKUPINE

Segmenti populacije, ki imajo
najvelje potrebe na dolo¢enem
podrodju za dolocen zdravstveni
problem, npr. moski srednjih let,
kadilci, nizji sloj

Mnenja znotraj mrez, kot npr.
druzine, skupine prijateljev, kolegov,
¢lanov tima

Odlocevalci (primarni), zaposleni,
zdruzenja, uporabniki (sekundarni)
organizacije, kot so Sole, delovna
mesta primarno zdravstvo

Mnenjske vodje v skupnosti na
doloc¢enem geografskem obmodju,
skupnosti s skupnimi interesi,
skupnosti z doloceno kolektivno
identiteto (npr. Romi)

Uradno izvoljeni predstavniki, javnost,
posebne interesne skupine, kljucni
mediji v nekem kraju, regiji, drzavi



V tabeli 6 prikazujemo primer opredelitve cilja na enem od izbranih nivojev.

Tabela 6. Primer opredelitve cilja

NIVO CILJA SPREMEMBA - KOLIKO SPREMEMBA - PRI KOM KAJ ZELIMO SPREMENITI (1ZID) SPREMEMBA - DO KDAJ
Individualni Povecati za 10 % Stevilo ... ... odraslih med 5o0. in 75. ... ki se strinjajo, da sta depresija in
letom ... anksioznost visoko ozdravljivi

bolezni, o katerih bi se morali
pogovarjati z osebnim zdravnikom ...

Cilje delimo na:

kratkorocne,
srednjerocne,
dolgorocne.
Kratkorocni, srednjerocni in dolgorocni cilji ustvarjajo stopnice — serijo

sprememb, ki bodo prinesle obstojne dolgoroéne spremembe.

Zelite na primer spremembe v znanju, da bi srednjero¢no ustvarili spremembe v
vedenju, povezanem z zdravjem, ali pa zelite spremembo politik na dolocenem
podrodju. Dolgorocni cilji se pogosto nanasajo na spremembe v skupnostih, tudi

v socialnem, ekonomskem in fizicnem okolju.

Korake za dosego namena programa doloca ¢asovni okvir. V splosnem velja, da
dolo¢amo:

kratkorocne cilje za 2 meseca do 1 leta,

srednjerocne cilje za 1 leto do 5 let,

dolgorocne cilje za vec kot 5 let.
Cilji ne dolo¢ajo vedno, kaj Zelimo dosedi in do kdaj. Ce jih Zelimo to¢no
opredeliti, moramo poznati trenutno stanje, vedeti moramo, koliksna
sprememba je mozna, in zaupati, da bo intervencija prinesla zazeleno
spremembo. Tudi podatke moramo zbrati na nacin, da lahko identificiramo

stopnjo spremembe.

Dobro opredeljeni programski cilji so cilji po modelu SMART (ang. pameten).
S (specific) = specifi¢nost. Kaj natancno zelimo? Cilj opredelimo jasno in preprosto.

M (measurable) = merljivost. Cilj mora biti merljiv, opredeljen tako, da ga bomo

lahko evalvirali.

A (appropriate) = primernost. Cilj mora ustrezati teoriji, pri¢akovanjem

deleznikov in raziskovalnim dokazom.
R (realistic) = realnost. Cilj mora biti uresnicljiv, e upoStevamo resurse in druge
okoliscine.

T (time-limited) = ¢asovna opredeljenost.



Dolocanje ciljev je pri oblikovanju programa zelo pomembno, poleg tega v tem
koraku lahko v delo aktivno vklju¢imo deleznike in jih navdusimo. Identificiranje
ciljnih skupin je pomembno, saj moramo opredeliti, koga Zelimo spremeniti
(posameznike, druzine, skupine, organizacije, skupnosti in javne politike).
Razlicne ciljne skupine zahtevajo razli¢ne strategije in aktivnosti. Natancni,
dobro opredeljeni cilji bodo pomagali razjasniti tudi nadaljnje korake (npr.
evalvacijo). Poleg tega so dobro opredeljeni cilji tudi osnova za izbiro kazalnikov

(6. korak), ki pa so nujni za proces evalvacije.

Pomembno je, da vsi, ki sodelujejo pri pripravi programa, uporabljajo enake
termine. V tabeli 7 so predstavljeni razli¢ni izrazi, ki se uporabljajo pri nacrtovanju
projekta. Na desni strani so zapisani alternativni izrazi, vendar morata biti izbira
in pomen jasna, uporaba pa konsistentna.

Tabela 7. Pogosti izrazi, ki jih uporabljamo pri nacrtovanju

IZRAZ ALTERNATIVNI IZRAZI
namen
cilj izid, vpliv, ucinek, rezultat

ciljna skupina

kazalnik indikator, kriterij za uspeh
dejavnosti proces, implementacija, izdelki
procesni cilji cilji implementacije

resursi sredstva, finance, viri

Oceno stanja predstavite vsem, ki bodo sodelovali v programu. To vam bo tudi
pomagalo pri odloc¢anju o namenu, ciljih, ciljnih skupinah; vase odlocitve bodo
podprte.
Posebej pozorni bodite na:
lekcije, izkusnje iz drugih podobnih programov, poskusov programov,
ugotovitve raziskav,
ugotovitve teorije vedenjskih sprememb, teorije promocije zdravja,
nivoje okolja (javne politike, skupnost, organizacije, medosebne,
individualne), ki najbolj vplivajo na stanje,
vase prednosti in modi,

vse determinante zdravja (vedenjske, socialnookoljske).



V preprostem stavku zajemite Siroko usmeritev programa.

Primer:
izboljsati (neko lastnost),

zmanjsati (problem).

Poglejte oceno stanja, dolocite, kateri posamezniki, mreze, organizacije,
skupnosti:

se morajo spremeniti, imajo klju¢no vlogo/so najbolj obremenjeni;

bi se lahko spremenili ob vlozenih resursih (npr. otroci iz nizjih socialno-

ekonomskih slojev);

se verjetno ne bodo spremenili, ker so povezani z omejitvami, pricakovanji,

interesi klju¢nih deleznikov.

Razmislite o uporabi preprostega diagrama (slika 5) ter ob diskusiji in analizi
izberite ciljne skupine. NajprimernejSe ciljne skupine najdete tam, kjer se
prekrivajo vsi trije krogi. Predlagamo, da upostevate ciljne skupine na vseh petih
nivojih (individualni, medosebni, organizacijski, skupnostni, javne politike), tudi
Ce jih vasi cilji ne upostevajo.

imajo pomemben dovzetni
vpliv (lahko bi jih
(morali bi jih upostevali)
upostevati)
najboljsa
izbira

se strinjajo z nasimi
usmeritvami, interesi
deleznikov
(lahko jih upostevamo)

Slika 5. Dejavniki, ki vplivajo na izbiro ciljnih skupin in strategij

Na voljo so Stevilne metode in orodja za odlocitev o tem, kateri proces bomo
uporabili. Najprej moramo upostevati ¢im ve moznosti: nastejemo Stevilne
zanimive alternative (divergentno misljenje), nato pa postavimo prioritete (se

omejimo na manjse Stevilo — konvergentno razmisljanje).

Programi se bodo verjetno najprej priceli s sekundarnimi ciljnimi skupinami,
nadaljevali pa se bodo s primarnimi. Program se lahko pri¢ne z zdravniki
(sekundarna ciljna skupina), da spodbudimo intervencije na podrocju kajenja;
nato se premaknemo k povedanju opuscanja kajenja med mladimi zenskami

(primarna ciljna skupina).



Cilje dolo¢amo v Stiristopenjskem procesu.

1.

2.

Navedemo ciljno skupino (primarno ali sekundarno).

Razmislimo o specifi¢ni spremembi, ki bi jo radi dosegli. Izbira mora biti
strateska, spremembe morajo biti pomembne, dosegljive in znotraj nasih
zmoznosti. Z upoStevanjem teorij, ki se uporabljajo v promociji zdravja
(relevantne teorije so navedene v tabeli 8), in drugih podatkov, ki smo jih
pridobili v oceni stanja, dobimo vpogled, kateri dejavniki lahko vplivajo na

stanje.

Razmislite o tem, koliksne spremembe je moc¢ dosedi. Pri tem upoStevajte
podatke o oceni stanja. Pomagajo vam lahko delezniki ter razli¢na izhodisca

za primerjavo in raziskave.

Dolocite ¢asovni termin za izpolnitev cilja.

Tabela 8. Teorije, ki jih uporabljamo v promociji zdravja

NIVO CILJA RELEVANTNE TEORIJE

Individualni Stopnje spremembe

Model prepricanj o zdravju

Medosebni Teorija socialne kognicije
Organizacijski Organizacijska teorija
Skupnostni Teorija Sirjenja inovacij
Javne politike Teorija druzbenih sprememb

Ocenite verjetnost za spremembe s pomocjo pregleda evalvacij preteklih

intervencij s to ali podobnimi ciljnimi skupinami. Pomembne so tudi pristojnosti,

zmoznosti in kapacitete, da delate na razlicnih dejavnikih, ki vplivajo na stanje.

Vcasih nam lahko pomaga, da zanemo z vzorénim primerom cilja in ga nato

prilagodimo.

V tabeli g najdemo primere ciljev za vsak nivo spremembe.



Tabela 9: Primeri ciljev za vsak nivo spremembe

NIVO

Individualni

Medosebni

Organizacijski

Skupnostni

Javne politike

VZORCNI CILJI

Povecati prepoznavnost dejavnikov tveganja, zdravstvenih problemov, osebne nagnjenosti.
Povecati znanje (priklic, razumevanje, analizo, sintezo) idej in spretnosti.

Povecati prepoznavnost lokalnih storitev, organizacij ipd.

Spremeniti (izboljsati) navade.

Povecati namero za izvedbo in ohranitev spremembe.

Izboljsati iskanje informacij ...

Zaznati povedanje socialne opore ...

Povecati zaupanje v vedenjske spremembe (samoucinkovitost).

Spremeniti vedenje ...

Povecati znanje in navade, ki jih imajo ¢lani socialnih mrez ...
Povecati podporne aktivnosti (npr. Stevilo pogovorov o dolo¢enem zdravstvenem problemu).
Povecati Stevilo in oblike z zdravjem povezanih interakcij znotraj mreze.

Povecati Stevilo prenasalcev informacij o spremembi politik in prilagajanju dolocenih programov (glasnikov,
ambasadorjev), odlocevalcev, drugih vplivnih ljudi v organizaciji.

Povecati Stevilo prenasalcev informacij (glasnikov, ambasadorjev), odlocevalcev, drugih vplivnih ljudi, ¢lanov
organizacije (Studentov, zaposlenih), ki vidijo, da je problem pomemben in sprememba potrebna (izgradnja agende).
Povecati kolic¢ino in kvaliteto informacij o problemu in spremeniti politiko.

Povecati zaupanje in kompetentnost znotraj organizacije, da bi resili dolocen zdravstveni problem.
Spremenitifimplementirati politike in/ali prilagoditi/spremeniti program.

Povecati sodelovanje med organizacijami in skupinami posameznikov.
Povecati socialno podporo za pozitivne spremembe.
Spremeniti druzbene norme in vedenja.

Povecati pomembnost dolocenega zdravstvenega opozorila s primerno medijsko pokritostjo.

Spremeniti druzbene/javne vrednote in norme (navade, mnenja), da podpirajo predlagane politi¢ne spremembe.
Povecati stevilo politikov, ki podpirajo predlagane politicne spremembe.

Spremeniti/implementirati politiko.

Vloga deleznikov in pricakovanja
Ce je razvoj skupnosti pomemben za program, v delo vkljucite ¢lane skupnosti. Ce je

pomembna okrepitev partnerstev, potem vkljucite razlicne partnerje iz skupnosti.
Vprasajte deleznike, kaj je po njihovem mnenju pomemben cilj.
Skupaj z delezniki razmisljajte o ciljih.

Proces odlocanja

V veliki skupini se odlocajte o bistvu namena in ciljev. ManjSa skupina udelezencev
ali en sam naj povzame odlocitve.

Cas

Izberite namen, ciljno skupino in cilje kot pomembno podlago za nacrt dela. Ta faza
pogosto zahteva veliko predelav in dodelav. Zagotovite dovolj casa tudi za

zadostno usklajevanje z delezniki.

Izogibajte se razpravljanju o namenih in ciljih v velikih skupinah, da ne izgubite

prevec casa. Dolocite eno osebo, da bo povzela mnenje skupine.

Zbiranje podatkov in proces analize
Zbiranje podatkov se ne konca z oceno stanja. Tudi potem ko smo Ze izbrali fokus,
Se vedno iscemo podatke (znotraj razpoloZljivih sredstev), da podkrepimo SMART

cilje.



5. korak: IZBIRA STRATEGIJ, DEJAVNOSTI, OPREDELITEV
FINANCIH VIROV

V 5. koraku nacrtovanja izberemo strategije, dolo¢imo dejavnosti, opredelimo
sredstva in zapiSemo procesne cilie. S pomocjo prejsnjih dveh korakov
odgovorimo na vprasanje, katere strategije in dejavnosti so najboljSe za

izpolnitev namena in ciljev znotraj okvira sredstev.

Dolocitev strategij

Strategija je Sirok pristop, ki omogoca spremembo. Izberite strategijo glede na
rezultate, ki jih nameravate ustvariti, oz. glede na tipicne aktivnosti, ki jih boste

uporabili.

Ottavska deklaracija o promociji zdravja identificira vec tipov strategij:
1) izgradnja javnih politik,

2) aktiviranje skupnosti,

3) ustvarjanje podpornih okolij za zdravje,

4) zagovornistvo zdravja v skupnosti,

5) spodbujanje in opolnomocdenje ljudi, da prevzamejo kontrolo nad svojim
zdravjem in kvaliteto Zivljenja,
6) spodbujanje zdravstvenega sistema oziroma zdravstvenih organizacij k

reorientiaciji — da spremenijo temelje delovanja.

Program lahko vsebuje eno ali vec strategij. Vsaka strategija vsebuje eno ali vec

aktivnosti.

Strategije Ottavske deklaracije in druge strategije poimenujemo z razli¢nimi

termini. Primeri vkljuCujejo izobrazevanje, pogovarjanje o zdravju, samopomoc.

V tabeli 10 najdemo skupine strategij; uporabljeni termini niso nujno identicni v

pomenu, ampak se pogosto povezujejo s podobnimi aktivnostmi.



Tabela 10. Strategije promocije zdravja in povezane aktivnosti

SKUPKI POVEZANIH STRATEGIJ IN POJMOV

Vzpostavitev javnih politik za zdravje, razvoj
zakonodaje, zakonodaja, uredbe, prostovoljske
in organizacijske politike, politi¢ni ukrepi

Ustvarjanje podpornih in zdravih okolij

Spodbujanje skupnosti, razvoj skupnosti,
sodelovanje javnosti, skupnostna organizacija,
izgradnja koalicije, okrepitev akcijskega
programa skupnosti

Razvoj osebnih spretnosti, svetovanje,
opolnomocenje

Okrepitev zdravstvenih storitev v skupnosti,
reorientacija zdravstvenih storitev

Zagotavljanje informacij, izobrazba

Pogovarjanje o zdravju, socialni marketing,
tveganja pri sporocanju, obvescanje o
druzbenih spremembah, izobrazevanje v zvezi z
zabavnimi dejavnostmi, interaktivna spletna
komunikacija, posebej prilagojena komunikacija.

Skrb zase, samopomoc, medsebojna podpora

PRIMERI POVEZANIH AKTIVNOSTI

Vplivanje na politike, operativni postopki, predpisi, uredbe, zakonodaja, ki imajo direkten

vpliv na zdravje. Na primer:
obcinska politika do alkohola pripomore k zmanjsSevanju z alkoholom povezanih
poskodb;
politika zdravega prehranjevanja v Soli omogoca mladim, da jedo zdravo hranoin
manj nezdrave hrane;
zakon o uporabi varnostnega pasu in kolesarske ¢elade pomaga zavarovati
posameznike pred poskodbo;
zakoni, ki regulirajo delo z nevarnimi materiali, v kombinaciji s politiko delovne
organizacije pripomorejo k varnejsim delovnim mestom.

Okolje, kjer ljudje Zivijo, delajo in se igrajo, lahko mocno vpliva na vedenje. Na primer:
zasnova skupnosti oz. sosesk lahko dolo¢a, ali je hoja prijetna dejavnost ali ne;
lokacija rekreacijskih obratov omogoca/otezi sodelovanje otrok pri razli¢nih
aktivnostih;
telovadnica na delovnem mestu zagotovi dnevno telesno aktivnost zaposlenih.

Skupnosti se lahko aktivirajo in delajo skupaj za izboljSanje zdravja v razli¢nih projektih:
npr. skupnostni vrtovi, projekti za zdrav Zivljenjski slog, pobude proti rabi drog v soseski,
projekti ekonomskega razvoja skupnosti.

Nekateri projekti, npr. za zdrav Zivljenjski slog in neuporabo drog, lahko pripomorejo k
spremembi vedenj. Projekti, kot so npr. skupnostni vrtovi in spodbujanje ekonomskega
razvoja skupnosti, pa se dotaknejo izvornih vzrokov za slabo zdravje, vklju¢no z revscino.
Organizacije, ki pomagajo spodbuditi skupnosti, delujejo na razli¢ne nacine:

dajejo pobude v skupnosti,

zdruzujejo klju¢ne ljudi (profesionalce in ljudi v skupnosti),

pomagajo ljudem v skupnosti razviti spretnosti (kapacitete), ki jih potrebujejo za

organizacijo in upravljanje projektov.

Delo z ljudmi (ena na ena, v skupinah) pripomore k razvijanju znanja in spretnosti, ki so
potrebni za izboljsanje zdravja, zagotavljanje stalne podpore, ki jo ljudje morda potrebujejo
za nadzor nad lastnim zivljenjem.

Zdravstveni sektor lahko promovira zdravje tudi izven zdravstvenih storitev in kurative.
Programi so lahko oblikovani tako, da so obcutljivi za potrebe razli¢nih kultur in socialno-
ekonomskih skupin.

Preglednice, brosure in medijski prispevki pripomorejo k boljSemu znanju o zdravju. Npr.
brosura o zdravi prehrani, zdruzena z delavnico priprave hrane, zagotavlja informacije s
tega podrogja.

Izobrazevanja lahko vklju¢ujejo seminarje in delavnice, ki jih organizirajo strokovnjaki.
Lahko vkljucujejo tudi splosne programe organizacij, ki delujejo na podrocju zdravja,
nevladnih organizacij, kot npr. delavnice pismenosti, delavnice Zivljenjskih spretnosti,
skupinska svetovanja, vse za razumevanje zdravja in delovanja na podrocju zdravja.

Kampanje, ki uporabljajo tradicionalna marketinska orodja in tehnike, kot so npr.
oglasevalske kampanije, slogani in logotipi, lahko vplivajo na odnos do zdravja in spodbujajo
druzbene spremembe (socialni marketing).

Nekatere kampanje so izrazito usmerjene v prikaz dolocenih vedenj kot nesprejemljivih
(npr. kajenje, raba drog, raba telefona med voznjo). Nekatere dolo¢ena vedenja prikazujejo
kot bolj sprejemljiva, npr. raba kondoma, odkrit pogovor s seksualnim partnerjem.

Ljudje, ki so prizadeti zaradi revscine ali bolezni oz. se zelo zanimajo za dolo¢eno
problematiko, lahko razvijejo obcutek svoje lastne modi, nadzora in vpliva. To lahko njim in
drugim pomaga izboljsati zdravje.

Aktivnosti so proizvod ali storitev, ki jo izvajamo v programu (nekaj, kar

naredimo ali ustvarimo). Narejene so znotraj ene ali vec Sirokih strategij, da bi

dosegli cilje, ki smo si jih zastavili.



Cilj lahko dosezemo na vec razli¢nih nacinov. Da bi povecali znanje o dolo¢enem
zdravstvenem problemu, lahko delimo letake, broSure, izdelamo medijsko

kampanjo ali pa v skupnosti organiziramo forum kot del spodbujanja.

Dejavnosti opisujejo specificne nacine za izvajanje strategije. Nekatere aktivnosti
so lahko del vel strategij (npr. organizacija dogodka ima lahko izobraZevalni

namen in je hkrati priloznost za zbiranje podpore za spremembo zakonodaje).

Razjasniti je treba odnos med dejavnostmi in nalogami.

Dejavnosti: proizvod ali storitev, ki ga razvijeS/izdelas znotraj programa in je
namenjen doloceni ciljni skupini (npr. dogodek, prireditev, telefonsko
svetovanje, skupina za samopomoc). Drug izraz za dejavnost je tudi izid, rezultat.

Vsaka aktivnost ima lahko Stevilne naloge.

Naloga je del operativnega dela, vsaka naloga je opredeljena z ljudmi, sredstvi,
¢asovnimi roki in pomaga pri izvedbi aktivnosti. Naloge so na primer najem
prostorov, izbiranje oblikovalca, zakup medijskega prostora. Naloge znotraj

programa vcasih imenujemo tudi koraki.

Program vsebuje eno ali ved strategij in Sirok pristop k ustvarjanju spremembe.
Strategija je npr. oblikovanje zdravstvene politike, ustvarjanje podpornih okolij.

Vsaka strategija ima eno ali ve¢ dejavnosti.

Sredstva so financna, znanje, prostor, ¢as, oprema. Sredstva lahko pridobimo na
razlicne nacine: iz proracuna, donacij, lahko so tudi nedenarna, na primer dobrine

in storitve, ki nam jih zagotovijo partneriji.

Razporejanje sredstev pomaga ustvariti realne procesne cilje.

Podobno kot konéni operativni cilj tudi procesni (manjsi cilji, podcilji) vsebujejo
Stiri komponente:

Kaj Zelis narediti, izdelati, izvesti (aktivnost)?

Za koga Zelis nekaj narediti (cilina skupina)?

Koliko Zelis narediti?

Do kdaj Zelis nekaj narediti?



Tabela 11. Vzorec procesnih ciljev na vsakem nivoju

NIVO CILJA

Nivo posameznika

Medosebni nivo

Organizacijski nivo

Skupnostni nivo

Nivo javnih politik

KOLICINA

2000

PROIZVOD

letaki o najbolj u¢inkovitih
nacinih zdravljenja depresije,
anskioznosti

usposabljanje za razlikovanje
med fizicnimi teZzavami in
depresijo/anksioznostjo

obiski za implementacijo
hitrega testa za ugotavljanje
depresije

platforma za mrezenje, ki bo
spodbudila sodelovanje

sestanek ob zajtrku o tem,
kako bi moral biti Nacionalni
plan o dusevnem zdravju
prioriteta za Slovenijo

NASLOVNIK

Odrasli od 50. do 8o. leta

za ljudi, ki zagotavljajo
neformalno pomod starejsim
(npr. prostovoljci)

zdravniki druzinske medicine
na Gorenjskem

organizacije in skupine, ki
delujejo na podrocju
dusevnega zdravja v
osrednjeslovenski regiji

za ¢lane kabineta
predsednika vlade

CAS

do januarja 2017

do junija 2018

do decembra 2016

do septembra 2017

v naslednjih 12 mesecih

V tem koraku povezemo to, kaj zelimo delati (strategije, dejavnosti), s tem,

kar zelimo doseci (namen, cilji).

V 5. koraku postavimo jasne strategije in dejavnosti, doloimo sredstva,

zapisemo procesne cilje. Tako:

nastane osnova za natancen operativni nacrt dela in financni nadrt,

dobimo informacije za dolocitev kazalnikov (6. korak), kar je pomembno za

spremljanje in ocenjevanje programa (evalvacijo),

dolocimo priblizno polovico informacij za ponovni pregled nacrta (del 7. koraka).

Nameni, cilji, strategije, sredstva naj bi:

temeljili na dobrih podatkih (zbranih v 3. koraku, v oceni stanja);

bili razviti na dobro utemeljenih procesih (opisanih v 2. koraku, nacrtovanje

programa);

imeli smisel.

Ce ne izpolnjujete zgoraj nastetih kriterijev, boste morda Zeleli zbrati dodatne

dokaze za ponoven pregled odlocitev o obsegu namena, o ciljnih skupinah in ciljih.

Peti korak redko poteka v obliki linearnega procesa. Morda boste zaceli z

mozgansko nevihto o strategijah in aktivnostih. Sredstva obic¢ajno niso uradno

na voljo, dokler aktivnosti niso izbrane, vendar prav razpolozljiva sredstva

dolocajo, katere aktivnosti bomo izbrali. Ko se zacne delo na procesnih ciljih,

boste mogoce ugotovili, da nimate dovolj sredstev, zato boste morali ponovno

pregledati aktivnosti in odlocitve. V 5. koraku pogosto pregledujemo posamezne

korake, dokler ne pridemo do optimalne odlocitve.



Kako izvedemo 5. korak

Dolocimo strategije

Zac¢nemo zbirati mozne promocijske strategije. Eden od nacinov je ustvarjanje

seznama za vsak kon¢ni, operativni cilj, ki smo ga dolodili v 4. koraku.

Druga moznost je seznam dejavnosti za vsak operativni cilj, nato zdruzevanje

posameznih dejavnosti v strategije.

Najlazje ustvarite razlicne moznosti z osredotocanjem na vprasanje, kaj zares

potrebujemo, da bi dosegli namen in cilje skladno z vrednotami promocije

zdravja.

Uporabite rezultate ocene stanja, da bi lahko identificirali najbolj ucinkovite

strategije. Nekateri primeri strategij so v tabeli 12 (temeljijo na Ottavski deklaraciji

in ¢lanku Epp: Achieving Health for All: A Framework for Health Promotion).

Tabela 12. Vzrocni primeri strategij s povezanimi dejavnostmi in izdelki

SKUPKI POVEZANIH STRATEGIJ

VZORCNE DEJAVNOSTI

PRIMERI IZDELKOV

1. izgradnja javnozdravstvenih politik,
razvoj lokalnih predpisov,

pravilniki,

uredbe,

prostovoljske in organizacijske politike,
politicna akcija

kampanja za povecanje zavedanja

nove politike (uredbe), postopki, predpisi,
regulacije, zakonodaja

2. ustvarjanje podpornih okolij, zdravo okolje

podporne skupine,

zagotavljanje brezplacnega varstva otrok
med telesno vadbo odraslih, drsni delovni ¢as
v organizaciji, ureditev Solskih parkov

vecja podpora pri spoprijemanju z boleznijo,
odvisnostjo,
spremembe v organizacijskih postopkih

3. spodbujanje in

razvoj skupnosti, spodbujanje sodelovanja
javnosti, organiziranje skupnosti, vzpostavitev
koalicije, okrepitev delovanja skupnosti

ustanovitev lokalne akcijske skupine,
usposobitev lokalnega vodije,
spodbujanje prispevanja, prostovoljstva

povecanje sposobnosti, kapacitet, zaupanja v
posameznike in skupine za podporo
sprememb v skupnosti

4. razvoj osebnih spretnosti, svetovanje,
osebno opolnomocenje

delavnice za krepitev starSevskih spretnosti,
delavnice priprave zdravih jedi,

osebni program vadbe,

telefonsko svetovanje za opuscanje kajenja

vecje zaupanje v spremembe,
vec¢ poskusov spremeniti vedenje

5. okrepitev zdravstvenih storitev v skupnosti,
reorientacija zdravstvenih storitev

promocija presejalnih testov za zdrav
zivljenjski slog znotraj letnih pregledoyv,
sprememba tockovanja/vrednotenja
zdravniskih pregledov, tako da je v posvet
vklju€eno svetovanje o zdravem zivljenjskem
slogu,

razvoj mutidisciplinarnih zdravniskih timov, ki
se ukvarjajo s preventivo in promocijo zdravja

vecja dostopnost pacientov do Sirokega
spektra klini¢nih in preventivnih storitev,
spremembe v Zivljenjskem slogu pacientov,
boljSa povezava med fizi¢no zdravstveno
oskrbo in socialnimi storitvami skupnosti
(pomoc otrokom ...)

6. zagotoviti informacije, izobrazevanje

materiali, ki bodo ljudem pomagali, da bodo
izboljsali znanje o zdravju — preglednice,
brosure, ¢lanki v ¢asopisih in revijah, televiziji

boljSe razumevanje informacij o zdravju,
vecja motivacija
boljSe pridobivanje informacij

7. zdravstvena komunikacija,
socialni marketing,

obvescanje o tveganjih,

obvescanje o socialnih spremembah

kampanja s SMS-ji o moznostih opuscanja
kajenja za mlade,

spletni vprasalnik za oceno zdravstvenega
stanja in prilagojeno svetovanje

boljSa ozavescenost, znanje,
spremenjen odnos do zdravja
spremenjeno vedenje,

vec pogovorov o tematiki

8. skrb zase,
samopomoc,
medsebojna podpora

ustvarite spletno skupnost za deljenje skrbi,
vprasanj ... o doloceni tematiki,

(vrstnisko) usposabljanje v skupnosti na temo
kuhanja, preventive itn.

boljsi posameznikov obcutek za vpliv na
zdravje/zivljenjske okolis¢ine,

vecja zaznana socialne opore ter spoprijemanje
z boleznijo in drugimi okolis¢inami




Ko naredimo seznam potencialnih strategij, uporabimo posebne kriterije, da

dolocimo prioritete. Pri tem se ravnamo po nacelu:
ali ima strategija potencialni vpliv na stanje (bi jo morali uposStevati);
ali je izvedljiva glede na sredstva, strokovno usmeritev (bi jo lahko izvedli);

ali je usklajena z usmeritvijo in interesi deleznikov (kaj se od organizacije

pricakuje).

Preglejte dejavnosti, ki jih Ze izvajate. Odlodajte se o nadaljevanju, prenehanju ali
prilagajanju, upostevajoc:
kar veste iz ocene stanja (3. korak) o pri¢akovani oz. dejanski ucinkovitosti
aktivnosti za uresnicevanje koncnih, operativnih ciljeyv;

kar veste o primernosti dejavnosti za nacrtovano ciljno skupino (4. korak);

kar veste o financnih in kadrovskih virih/sredstvih, ki jih potrebujete za

ustrezno implementacijo dejavnosti;
kaksna sredstva imate za implementacijo dejavnosti, kako se lahko
primerjajo s sredstvi, ki jih potrebujete.

Morda boste pri izbiri aktivnosti upostevali tudi druge kriterije, kot npr. moznosti

vplivanja, usklajenost z mandatom, politi¢no podporo itn.

Ko ste pregledali obstojece aktivnosti, razmisljajte o novih za vsako strategijo.

Razvrstite nove predloge prioritetno glede na zgoraj navedene kriterije.

Zapisite enega ali vec procesnih ciljev za vsako od aktivnosti. Dobri procesni cilji
imajo Stiri komponente:

1. kaj Zelimo narediti/izdelati (aktivnost/produkt);

2. za koga izvajamo/izdelujemo (ciljna skupina);

3. koliko Zelimo narediti (stevilo in tip produktov oz. storitev);

4. kdaj Zelimo koncati.

Stevilo produktov/storitev, ki jih lahko realno izvedemo, naj bo skladno z
razpolozljivimi resursi. Ce je nujno, zmanjsajte tevilo oz. povecajte finan¢na (in

druga) sredstva.

Nujno potrebno je, da uskladite izbrane aktivnosti z razpolozljivimi sredstvi.
Preglejte razpolozljiva financ¢na in druga sredstva, ki so navedena v 2. korakuy, in

sledite korakom:
1. ugotovite, kaj potrebujete;
2. razisCite razkorak med tem, kaj potrebujete, in tem, kaj imate;

3. raziscite, kako zagotoviti potrebna sredstva s pomocjo drugih organizacij,

alternativnih virov financiranja itn.;



4. razmislite o aktivnostih, ki jih boste nadaljevali, in aktivnostih, ki se jim boste
odpovedali, dokler ne dobite novih sredstev (npr. nov projekt, nov krog

financiranja).

V 5. koraku potrebujete vec podatkov o potencialnih strategijah in aktivnostih, ki
bi vam pomagale pri postavljanju prioritet. To je povsem obicajen del
pettockovnega postopka vodenja projekta, ki je opisan v 1. koraku. Morda boste
potrebovali dodaten ¢as za raziskovanje in razvrs¢anje dobrih/boljsih/najboljSih
moznih aktivnosti kot tudi za ponovno odlocanje. Pri tem morate upoStevati tudi

ucinkovitost posamezne strategije in aktivnosti.

Vloga deleznikov in pricakovanja
Vkljucite tiste, ki bodo implementirali program, in druge deleznike v skupnosti. Ta

korak je lahko razmeroma hitro izveden, Ce pri projektu sodeluje manjse Stevilo ljudi.

Proces odlocanja
Ideje se bodo v asu spreminjale (glede na potrebe in navdih). Poskrbite za dobro

dokumentacijo in bodite odprti do spreminjanja nacrtov.

Proces odlocanja mora zagotavljati stalen premislek in moZne spremembe

odlocanja.

Zbiranje podatkov in proces analize
Pomembno je upoStevanje literature iz ocene stanja (3. korak). V tej fazi je primerno
delo z manjso skupino iz partnerske organizacije ali s sodelavci. Vsak lahko pregleda

del literature ali pokriva svoj strokovni del (npr. nutricionist, izobraZevalec).

Bodite pozorni na prednosti, moci, resurse, na katerih lahko gradite, in upostevajte

strategije, ki se ukvarjajo z druzbenookoljskimi determinantami zdravja.

Razmisljajte o testiranju idej v manjSem obsegqu, preden se lotite SirSe strategije.



V 6. koraku izbiramo kazalnike, s katerimi bomo ocenili, v koliksni meri smo
izpolnili procesne in operativne cilje.
Kazalniki pomagajo pri odlocanju, ali je program ucinkovit in uspeSen, in najti
odgovore na vprasanja:

Kako bomo vedeli, ali je bila ustrezna strategija implementirana?

Kako bomo vedeli, ali smo dosedli cilj?

Kako bomo merili napredek?

Kako bomo vedeli, kaj se je spremenilo po izvedenem programu?
Program potrebuje kazalnike, ki so merljivi, to pomeni zanesljivi, veljavni,
dostopni. Pomembno je ugotoviti, kaj bomo merili, kje so podatki dostopni in
kaksne so omejitve dostopnosti (npr. pogostost zbiranja podatkov). Razvijanje

kazalnikov je pomembno zaradi evalvacije, a ne samo zaradi nje. Nacrt evalvacije

uposteva tudi, kako zbiramo podatke ter kako pogosto in od koga jih zbiramo.

Z kazalniki uspeha merimo napredek. Vsak operativni cilj mora imeti enega ali
ve¢ jasno definiranih kazalnikov uspeha. Kazalniki uspeha zagotavljajo tudi

napredovanje proti enemu ali ve¢ operativnim ciljem.
Kazalniki so lahko kratko-, srednje- in dolgoroc¢ni, skladno s cilji, ki jih merijo.

Za programe promocije zdravja cilje vedno zastavimo v pozitivni obliki, tudi e je

kazalnik postavljen v negativni obliki.
Primer
Cilj programa: promocija zmernega in varnega pitja alkohola pred ve¢jimi prazniki.

Kazalnik: zmanjsanje Stevila nesre¢ motornih vozil zaradi voznje pod vplivom alkohola v letu 2017.

V tabeli 13 najdemo nekaj primerov kazalnikov za nekaj operativnih ciljev,

navajamo tudi nekaj idej, kje najdemo podatke in omejitve dostopnosti.

Tabela 13. Primeri za kazalnike izida in razpoloZljive podatke

OPERATIVNI CILJ KAZALNIKI RAZPOLOZLJIVOST PODATKOV OMEJITEV RAZPOLOZLIIVOSTI

PODATKOV
V naslednjih 2 letih za 10 % odstotek ljudi, ki menijo, da raziskava EHIS vsakih 7 let
povecati Stevilo odraslih med 5o. sta depresija in anksioznost
in 8o. letom, ki se strinjajo, da sta visoko ozdravljivi motniji,
depresija in anksioznost visoko odstotek% ljudi, ki zna
ozdravljivi motnji, o katerih bi se poimenovati dva mozna
morali pogovarjati z zdravnikom. nacina zdravljenja depresije,

Stevilo pogovorov med
zdravniki in pacienti o
depresiji in anksioznosti
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Kazalniki za procesne cilje

Procesni kazalniki merijo kvalitativni in kvantitativni vidik izvedljivosti programa.
Kvantitativni ukrepi se osredotocajo na Stevilke (St. vpisanih na telovadbo),
kvalitativni ukrepi pa uporabljajo opise (npr., kaj je bilo udelezencem vse¢,

ovire/spodbude za spremembe, predlogi udelezencev).

V tabeli 14 najdemo primere kazalnikov za procesne cilje.

Tabela 14: Primeri kazalnikov za procesne cilje.

PROCESNI CIL)J PRIMER KVANTITATIVNEGA KAZALNIKA PRIMER KVALITATIVNEGA KAZALNIKA
Dva tisoc izvodov izobraZevalne broSure o e Stevilo poslanih brosur, ¢ klju¢ne prednosti vsebine brosure
najbolj ucinkovitih nacinih zdravljenja s odstotek tistih, ki se spomnijo, da so

depresije in anksioznosti, ki bodo poslani bro3uro dobili,

odraslim med 5o. in 8o. letom do naslednjega | « odstotek tistih, ki so brosuro prebrali

januarja

Dvajset obiskov zdravnikov v regiji, ki bi o Stevilo dejansko izvedenih obiskov, e zapiski obiskovalca o ovirah, ki so jih
pomagali pri implementaciji presejalnega e 3tevilo zdravnikov, ki so obisk zavrnili zdravniki navedli pri implementaciji
testa za depresijo presejalnega testa za depresijo

Zakaj je 6. korak pomemben

Postavljanje kazalnikov je kriticni korak za zagotavljanje, da bo program
primerno ovrednoten (evalviran). Sesti korak je prav tako pomemben, ker kaze

resnicno zavzetost za doseganje rezultatov in merjenje uspeha.

Kako izvedemo 6. korak

Vsak cilj (procesni in koncni) naj bi imel vsaj en kazalnik. Kazalniki naj bodo
kvantitativni ali kvalitativni in morajo biti zanesljivi, veljavni in dostopni.
Pomembno je doloditi, kaj in na kaksen nadin bomo merili, kje so dostopni

podatki in morebitne omejitve pri dostopnosti podatkov.

Razvijte delovni seznam kazalnikov

Za vsak procesni in operativni cilj osnujte enega ali ve¢ kazalnikov za oceno, do

katere mere ste dosedli cilje.

Preglejte obstojece vire kazalnikov

Viri kazalnikov so razlicne baze podatkov (pri nas NIZ, SURS, Arhiv

druzboslovnih podatkov, javnomnenjske raziskave itn.).

Preverite zanesljivost, veljavnost kazalnikov
Za vsakega od kazalnikov preverite:

e ali je zanesljiv (zanesljivost pomeni obseg, s katerim bomo z uporabo
kazalnika skozi ¢as pridli do skladnih in to¢nih meritev. Merilo, ki je Ze bilo
veckrat (kredibilno) uporabljeno, je morda bolj zanesljivo kot tisto, ki ga

razvijemo sami);




ali je veljaven (veljavnost pomeni obseg, do katerega kazalnik meri tisto, kar
smo se namenili meriti. Npr. e udelezence sprasujemo, ali jim je brosura

vse(, in odgovorijo z da, to Se ne pomeni, da je broSura uporabna).

Za vsak kazalnik se vprasajte:
kaksen je primeren ¢asovni okvir za opazovanje rezultata,
ali je merilo dostopno,
ali so viri podatkov za ocenjevanje rezultata dostopni,
ali so ponudniki meritev zanesljivi, odzivni, pravocasni,

ali imajo ponudniki meritev strokovno znanje za analizo in upravljanje
zagotovljenih podatkov.

Razvrstite in izberite kazalnike glede na to, kateri so najbolj zanesljivi, najbolj

veljavni in najbolj dostopni.

Obcasno preglejte kazalnike, da bi zagotovili stalno ustreznost informacij, ki jih

potrebujete.

Pri dolocanju kazalnikov upostevajte deleznike in sodelavce (kako bodo vedeli, da so
uspesni pri doseganju namena in ciljev).
Iscite kazalnike opolnomocenja, krepitve skupnosti in determinant zdravja, ki so

usklajeni z vaso prevladujoco teorijo promocije zdravja/drugo perspektivo.

Kazalniki bodo morda vkljuceni v logicni model programa. To je odvisno od
uporabnika in oblike logi¢nega modela. Ce so uporabniki usmerjeni k evalvaciji, je

morda dobra ideja, da vklju¢imo kazalnike.



7. korak: PONOVNI PREGLED NACRTA

Kaj je klju¢no za 7. korak

V 7. koraku ponovno pregledujemo nacrt, da bi zagotovili, da je:

o celovit,
e smiseln (logicen),

e usklajen z ugotovitvami ocene stanja.

Eden od najboljSih nacinov za ponovni pregled nalrta je izdelava logi¢nega
modela. Logi¢ni model je grafi¢ni prikaz odnosov med vsemi deli programa,
poleg tega pa je v pomoc pri ponovnem pregledu programa in je zelo uporabno
orodje za komunikacijo z delezniki.

Zakaj je 7. korak pomemben

Ko je celotni nacrt izdelan in predstavljen v obliki pregleda, kot npr. v logi¢nem
modelu, lahko naredimo tudi bolj obseZen in celosten pregled. To nam bo v
pomoc pri ugotavljanju, ali je nacrt celosten, logicen in v skladu z oceno stanja (3.
korak). Morda bomo morali ponovno pregledati enega ali ve¢ korakov v nacrtu in
posodobiti posamezne delovne pole. Sedmi korak je pomemben korak pri

nacrtovanju evalvacije.

Kako izvedemo 7. korak

Sestavite logi¢ni model

Logi¢ni modeli so razli¢nih oblik in obsega. Odlocite se o splosni zasnovi

logi¢nega modela in ga oblikujte.

Obstajajo razlicni formati logi¢nih modelov. V sploshem mora logi¢ni model
vkljucevati odloditve v 5. in 6. koraku glede:

e procesnihciljev,

e ciljnih skupin,

e operativnih ciljev,

e strategij,

e aktivnosti,

e sredstev,

e procesnih ciljev,

e kazalnikov izida in procesnih kazalnikov.

Kot smo opazili prej, nekatere organizacije uporabljajo drugacne izraze za
posamezne elemente nadrta. Nekateri modeli so zelo podrobni ter cilje in
kazalnike dodatno delijo na kratkorocne, srednjerocne in dolgoro¢ne. Nekateri
modeli opustijo kazalnike in sredstva, nekateri pa prikazujejo povezave med

posameznimi elementi.



NAMEN

CILJNA(-E) SKUPINA(-E)

DOLGOROCNI
KAZALNIKI

DOLGOROCNICILJI

KRATKOROCNI
KAZALNIKI

KRATKOROCNI CILJI

STRATEGUE

DEJAVNOSTI

PROCESNI KAZALNIKI

RAZPOLOZLJIVA
SREDSTVA

Slika 6. Logi¢ni model programa — 1. razli¢ica
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NAMEN
CILJNA(-E) SKUPINA(-E)

DOLGOROCNICILJI
SREDNJEROCNI CILJI

KRATKOROCNI CILJI
STRATEGUE
DEJAVNOSTI
PROCESNI CILJI

DODELJENA SREDSTVA

Slika 7. Logicni model programa — 2. razlicica

Ocenite celovitost nacrta

Informacije v nacrtu morajo vsebovati vse, kar potrebujete za implementacijo.

Logi¢ni model oz. konéni format nacrta programa mora prav tako imeti

informacije, ki jih potrebujejo delezniki (posebej klju¢ni), da bi zagotovili

povratne informacije in podporo.

Pri oceni, ali je nacrt celovit, vam lahko pomagajo spodnja vprasanja:

Ali program uposteva sirse cilje (namen — 4. korak)?

Ali ste doloCili ciljne skupine, vkljucno s posamezniki, socialnimi mreZami,
organizacijami, skupnostmi in vlado (4. korak)?

Ali so cilji SMART (4. korak)?

Ali ste doloCili nekaj kljucnih strategij, da bi dosegli cilje in podprli splosno

teorijo promocije zdravja (5. korak)?



Ali dejavnosti spadajo pod jasno definirane strategije (5. korak)?

Ali so procesni cilji SMART (5. korak)?

Ali ste dolocili sredstva (financne, materialne, cloveske vire) (5. korak)?
Aliima nadrt vsaj en kazalnik za vsak cilj (6. korak)?

Ali so kazalniki zanesljivi, veljavni, dostopni (6. korak)?

Pri tem upoStevajte naslednja vprasanja:
Ali bodo kratkorochni cilji pripomogli k dolgorocnim ciljem?
Ali bodo strategije ucinkovito prispevale k namenu, ciljem?
Ali ste izbrali najboljse dejavnosti, da bi lahko kar najbolje uresnicili strategijo?
Ali so dejavnosti primerne za ciljno skupino?

Ali imate dovolj sredstev za implementacijo dejavnosti?

Pojdite nazaj na 3. korak — na oceno stanja. Preglejte skladnost nacrta z zbranimi

podatki in odlocitvami v tistem Casu.

Ali je nacrt skladen s kljuénimi ugotovitvami analize stanja? Posebej preglejte, ali
nalrt programa uposteva glavne vplive? (To je drugo klju¢no vprasanje v analizi
stanja.) To preverjanje pomeni tudi pregled novih podatkov, ki ste jih pridobili v
procesu nacrtovanja. Razmislite tudi, ali bodo delezniki zadovoljni s predlogom

nacrta programa.

Zagotovite, da logi¢ni model (ali kak drug format nacrta) vse informacije
predstavlja jasno in prepricljivo. Razmislite o naslednjih vprasanjih:

Ali je nacrt prijazen do uporabnika?

Ali je nacrtu lahko slediti?

Ali je nacrt pripravljen tako, da ustreza vam in deleznikom?

Ko ste nadrt programa pregledali, ga preuredite in ga odobrite nacrt v skladu z

dogovori.

Preden se lotite implementacije, razvijte nacrt evalvacije. Pri implementaciji
uporabite formativno in/ali procesno evalvacijo, da bi lahko upravidili

spremembe.

Ko ustvarjate logicne modele, pomaga, e zapiSete posamezne komponente na

samolepilne listke. Tako si lahko ustvarite delovni model nacrta.

V pregled nacrta vkljucite tiste, ki bodo implementirali program, in ostale deleZnike,
saj imajo lahko pomemben vpogled v to, kar ste morda zgresilifizpustili.



Pri oblikovanju programov promocije zdravja lahko s pomodjo evalvacije
vrednotimo opravljeno delo. Osrednji pomen evalvacije je ponuditi
posameznikom oz. skupnostim moznost za prevzemanje nadzora nad lastnim

zdravjem (World Health Organization, 1998).

Pri evalviranju programa promocije zdravja so nam lahko v pomoc¢ t. i. kazalniki,
ki zagotavljajo sredstva za merjenje dosezkov. Kazalniki so lahko neposredna ali
posredna merila. Z njimi ugotavljamo, ali ima neka intervencija dovolj velik vpliv
oziroma ali povzroca SirSe, trajnejse in bolj splosne rezultate (Health education
authority, 1998). V publikaciji Public Health Ontario (2015) menijo, da nam
naslednja vprasanja lahko pomagajo ugotoviti, ali je program dovolj u¢inkovit in
uspesen:

Kako bomo vedeli, ali je bila strategija izvedena?

Kako bomo vedeli, ali smo dosegli cilj(-e)?

Kako bomo merili napredek?

Kako bomo vedeli, kaksne so spremembe po izvedbi programa?

Evalvacija poteka v razli¢nih fazah med programom. Na podrocju dusevnega
zdravja se je izoblikovalo soglasje, po katerem delimo kazalnike za merjenje

ucinkovitosti na Stiri razli¢ne tipe (Health education authority, 1998):

vloZek tvorijo specificni, cloveski, materialni viri oz. sredstva, vloZeni v
iniciativo;
proces zajema vse tisto, kar se med potekom dolocene iniciative zgodi:

delovanje vkljucenih ljudi in nacin uporabe materialnih sredstev;

vpliv se nanasa na posledice, ki jih lahko pripiSemo delovanju procesa:
personalne spremembe vseh vrst, dejavnost drugih ljudi, spremembe v procesih
in procedurah, zagotavljanje olajsav, spremembe okolja in organizacijske

spremembe;

rezultat napotuje nazaj k cilju dejavnosti — koncni produkt.

Kazalniki vlozkov vkljucujejo Cas in vire, potrebne za doloceno delo. Primer

zanje so lahko doloceni cilji, fondi in raziskave, ki podpirajo dolocen pristop.

Procesne kazalnike obicajno uporabimo pri promociji zdravja. Pomagajo nam

pri promociji zdravja — od zaCetnega nacrtovanja do implementacije programa.

Kazalnike vpliva uporabimo po implementaciji programa. Merijo spremembe v
znanju in sposobnostih, ugotavljajo, ali se je povecala samozavest, ali se je
zmanjsalo nasilje v 3olah, ali sta se povecali stopnja druzbene interakcije in
volilna udelezba, ali se je zmanjsala brezposelnost, ali se je sodelovanje v

sosescini izboljsalo.
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Kazalniki rezultatov so najtezje merljivi, saj so kumulativni seStevek niza
intervencij in dejavnosti. V programih, ki vsebujejo jasne parametre, so rezultati
neposredno povezani z nameni in cilji opravijenega dela. Zaradi Stevilnih
dejavnikov in multidisciplinarnosti promocije zdravja je rezultate za nazaj tezje

povezovati s specifi¢nimi intervencijami, dejavnostmi.

Zazeleno je, da so kazalniki specifi¢ni, merljivi, zanesljivi, veljavni, realisti¢ni,

prakticni, stroSkovno ucinkoviti, utemeljeni na dokazih in eti¢ni.

Razlicne vrste evalvacije

Delitev evalvacij je vec vrst, ena izmed njih je delitev na zacetno ali formativno
evalvacijo, procesno evalvacijo, evalvacijo vpliva, evalvacijo u¢inka in ekonomsko

evalvacijo. {

9. Prilagajanje
V) EKONOMSKA programa, ~ 1. Opredelitev
EVALVACIJA zagotavljanje problema
kontinuiranosti

1) FORMALNA
EVALVACIJA
zacetna
8. Ocega_ 2. Iskanje
dolgorocnih retitey
ucinkov
IV) EVALVACIA . )
UCINKA Evalvacija = proces, ki poteka
ves ¢as nacrtovanja programa,
in ne samo na koncu programa.
To omogoca sprotno
Ocena vrednotenje in prilagajanje
7 Y v . 3. Nacrtovanje
vmesnih/kratkorocnih programa ter poveca verjetnost programa
ucinkov

ucinkovitosti programa.

6. Ocena vpliva 4. Mobilizacija
resursov
Ill) EVALVACIJA
VPLIVA
5.
Implementacija
programa
1) PROCESNA
EVALVACIA

Slika 8. Razlicne vrste evalvacije



V fazi opredelitve problema in iskanja resitev uporabimo formativno evalvacijo.
Prva dva koraka predstavljata izhodis¢no tocko pri nadrtovanju programov
promocije zdravja. Z dovolj obseznimi informacijami lahko opiSemo problem,
identificiramo njegove determinante, posameznike, skupine, organizacije
oziroma politiko v doloceni skupnosti. Formativna evalvacija nam pomaga pri
razvijanju in preverjanju ucinkovitosti materialov in metod, ki jih uporabimo v
programu. Uporablja se v ¢asu nacrtovanja, preden se program izvede. Zazeleno
je, da navezemo stik s ciljno populacijo, ki bo sodelovala v programu, in
preverimo, ali so razli¢ni elementi programa zanjo izvedljivi in uporabni. Zanima
nas, ali in kako ciljna populacija razume nase sporocilo, saj sta od tega odvisna
potek in izbira metod pri implementaciji programa. Ne smemo pa zanemariti
dejstva, da sta pomembna vidika kakovosti in udinkovitosti programa

partnerstvo in stik s ciljno populacijo (Nutbeam in Bauman, 2006).

Pomemben korak pri oblikovanju ucinkovite intervencije je razumevanje potreb
ciline skupine in uporaba iztocnic razli¢nih raziskav pri razvijanju primernih

intervencijskih metod in izdelkov (Nutbeam in Bauman, 2006).

Procesna evalvacija pomaga oceniti proces in nacin izvajanja programa oz.
program, ki ga implementiramo. Z njo ugotovimo, ali so sredstva zadostna in ali
bi se program lahko izvajal Se drugod (Nutbeam in Bauman, 2006). Na podoben
nadin to fazo pri nacrtovanju programa opisujejo Pender, Murdaugh in Parsons
(2011), ki menijo, da je namen procesne evalvacije preveriti vsebino, ki se izvaja
med programom. Pri tem nas zanima, kako dobro se program izvaja in kateri

dejavniki ovirajo oz. olajsajo doseganje ciljev programa.

Najpomembnejsi elementi, ki jih je treba upoStevati pri procesni evalvaciji, so

(Nutbeam in Bauman, 2006):

izpostavljenost: ocena, kako dobro so se udelezenci zavedali sporodila
programa. V tem primeru je nas cilj vplivati na to, kako cilijna populacija
razume dolocene (zdravstvene) tematike, saj to vpliva na naslednji element
— participacijo;

participacija: ocena, koliko posameznikov, skupin in organizacij se je
udelezilo programa. Nizka udelezba bo prispevala k manj kakovostnim

rezultatom, visoka udelezba pa bo povecala moznosti za uspesen rezultat;

izrocitev/doseg: ocena, ali so bile uporabljene iste metode in materiali, kot
je bilo nalrtovano. Pri tem nas zanima, ali udelezenci uporabljajo
posredovana sredstva in ali se udejstvujejo pri dejavnostih, ki jih zagotavlja

program;



kontekst: preucevanje razlogov za implementacijo programa, v katerem
preu¢imo kontekst njegovega izvajanja. Pri tem upostevamo razli¢ne
dejavnike, kot so vreme, SirSe druzbeno mnenje, spremembe v fizicnem
okolju. Upostevati je treba vse dejavnike, ki lahko vplivajo na participacijo in

doseg. Po potrebi je program treba spremeniti in prilagoditi.

V publikaciji Public Health Ontario (2015) uporabijo izraz procesni kazalniki; ti
merijo tako kvantitativne kot kvalitativne vidike prispevka programa.
Kvantitativni kazalniki se osredotocajo na Stevilo ljudi, vklju¢enih v program,
kvalitativni kazalniki pa na kvaliteto uporabljenih besed (npr. kaj je bilo

udelezencem programa vsec).
Round, Marshall in Horton (2005) prav tako ponudijo vprasanja, ki nam lahko
pomagajo ugotoviti, ali se program izvaja na kvaliteten nacin:

Ali so udeleZenci zadovoljni z na¢inom izvajanja programa?

Ali se udeleZenci pocutijo sliSane, razumljene?

Ali so udeleZenci prijazni drug do drugega?

Ali so tematike za ciljno skupino relevantne, zanimive?

Ali dejavnosti potekajo prehitro ali prepocasi? Ali je vsebina pretezka ali
prelahka?

Ali so strokovnjaki zainteresirani, dostopni, iskreni?

Ali se udeleZenci lahko poistovetijo s strokovnjakom (starost, izkusnje)?
Ali je lokacija primerna?

Ali so stroski in as izvajanja programa ustrezni?

Ali se program izvaja, kot smo nacrtovali?

Ali so se pojavili kaksni nepredvidljivi problemi?

Ali je program treba prilagoditi?

Ali udeleZenci razumejo pripravljen material (npr. brosure)?

Z uporabo razli¢nih evalvacijskih metod lahko v razli¢nih fazah ocenimo vpliv in
ucinek dolocenih akcij oz. intervencij. Pri tem nas ne bo toliko zanimal proces
izvajanja programa, temved uporabnost in ucinkovitost programa oziroma
spremembe, ki se dosezejo z njim. KakSne spremembe bodo dosezene, je
odvisno tudi od ciljev, ki jih postavimo Ze na zaletku programa, preden ga

implementiramo (Pender, Murdaugh in Parsons, 2011).

S pomocjo evalvacije vpliva ocenimo takojSnje vplive promocijskega programa,
ki vplivajo na kratkoroc¢ne in dolgoroc¢ne ucinke programa. Evalvacija ucinka pa
nam pove, kakSna je ocena sprememb v determinantah zdravja (zdravje,

vedenje, zivljenjski slog, zivljenjski pogoji) (Nutbeam in Bauman, 2006).



Od vpliva in ucinka intervencij so odvisni tudi Stevilo ljudi, ki so bili zajeti v
program, obdutljivost izvajanih intervencij za populacijo ter obseg in casovni

razpon izvajanja intervencij (Pender, Murdaugh in Parsons, 2011).

Pender, Murdaugh in Parsons (2011) ucinke delijo na kratkorocne, vmesne in

dolgorocne. Dolocajo se konsistentno s cilji (Public Health Ontario, 2015).

Kratkoroc¢ni u€inki se merijo po izvajanju intervencije. Sem Stejemo npr. znanje,

obvladovanje vedenja, pripravljenost na spremembe.

Vmesni ucinki se merijo kmalu po izvedbi intervencije, ko se pricakuje, da je do
sprememb Ze prislo. Odrazajo spremembe in pripravljenost na spremembe, pri

cemer posameznik svojega zivljenjskega sloga Se ni spremenil.

Dolgorocni ucinki so koncni in povejo, ali je prislo do spremembe v Zivljenjskem

slogu oziroma ali se je izboljsala kvaliteta zivljenja.



Dobro nadrtovani in evalvirani promocijski in preventivni programi so ucinkoviti
in lahko dosegajo cilje, ki smo si jih zastavili. Vedeti namre¢ moramo, da slabo ali
povrdno nacrtovani in neevalvirani programi lahko kljub dobrim namenom ne
dosezejo zelenega ucinka oz. imajo lahko celo nasproten ucinek, kot smo ga
zeleli. Zato je pomembno, da vsi, ki delujemo na podrodju javnega zdravja,
poznamo in upoStevam teorije in modele priprave promocijskih programov ter

sproti evalviramo vse faze procesa.
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