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Cilji projektne raziskave

Pridobiti podatke o zaviralnih in spodbujevalnih dejavnikih za odlo¢anje za udelezbo v programu
(z uporabo BCl modela) in ugotoviti, na kakSen nacin povabljeni pridobivajo informacije o
Programu Svit (angl. »information seeking behaviour«). Tovrstni vpogled in nabor informacij bi
sluzil za nadaljnje oblikovanje usmeritev, predlogov in prilagoditev obstoje¢ih smernic na
podrocju komuniciranja Programa Svit.

Povzetek kljucnih ugotovitev raziskave

Raziskava je vkljucevala dve ciljni skupini. Primarna ciljna skupina je zajemala posameznike, stare
od 50 do 74 let. Sekundarna ciljna skupina je zajemala posameznike, stare od 40 do 49 let. V
primarni ciljni skupini sodelovanje v Programu Svit najbolj spodbujajo priporocila osebnih
zdravnikov in drugih zdravstvenih delavcev, ki jih udeleZzenci prepoznavajo kot najbolj zanesljiv in
verodostojen vir informacij. Pomemben motivacijski dejavnik predstavljajo pozitivne izkusnje
posameznikov, ki so v programu Ze sodelovali ter neformalni pogovori s sorodniki in prijatelji, kar
potrjuje izrazit vpliv medosebnih odnosov oziroma druzbene norme na motivacijo za udelezbo.
Visoko zaznana pomembnost zgodnjega odkrivanja bolezni ter osebne izkusnje z boleznijo v
druzinskem okolju dodatno vplivajo na pripravljenost za sodelovanje. Program Svit v tej skupini
uziva visoko stopnjo ugleda, kar prav tako krepi motivacijo za udelezbo v programu. Kot
najpomembnejsa zaviralna dejavnika v primarni ciljni skupini sta se izkazala stigma oziroma
obcutek sramu, povezan z odvzemom vzorcev blata, ter strah pred morebitnim odkritjem bolezni,
ki lahko posameznike odvraca od sodelovanja. Dodatno oviro predstavlja razmeroma nizka raven
znanja o simptomih in dejavnikih tveganja za raka debelega ¢revesa in danke, zaradi ¢esar je lahko
zmanj$ana zaznana nujnost rednega presejanja. Nizka uporaba digitalnih virov nakazuje na nizjo
digitalno pismenost in/ali omejen dostop do teh virov, kar lahko pomembno vpliva na obseg in
kakovost informacij, ki jih posamezniki pridobijo pred odlo¢anjem o sodelovanju.

V sekundarni ciljni skupini so spodbujevalni dejavniki v veliki meri primerljivi s tistimi v primarni
skupini. Najmoc¢nejSega motivatorja predstavlja priporocilo zdravstvenega osebja, ki ga ta skupina
dojema kot izjemno verodostojnega. Pomembno vlogo ima tudi druzbena norma oziroma
pozitivne izkusnje posameznikov, ki so v programu Ze sodelovali ter pogovori z druzinskimi ¢lani
in prijatelji, kar ponovno potrjuje vpliv medosebnih interakcij na oblikovanje naklonjenosti do
programa. Kot dodatni spodbujevalni dejavnik se izkazuje odgovoren odnos do skrbi za lastno
zdravje, kar krepi pripravljenost sekundarne ciljne skupine za udelezbo, ko bodo vabljeni vanj.
Zaviralni dejavniki pa so v tej skupini izraziteje povezani s psiholoskimi ovirami. Najpogoste;jsi
faktor je stigma oziroma strah pred kolonoskopijo, ki se pojavlja pogosteje kot v primarni ciljni
skupini. Prisotna sta tudi strah pred diagnozo ter obcutek pomanjkanja Casa, ki lahko otezZita
prihodnje sodelovanje. Poleg tega se tudi v sekundarni ciljni skupini kaze razmeroma nizka raven
znanja o simptomih in dejavnikih tveganja za raka debelega ¢revesa in danke, kar zmanjsuje
razumevanje pomena udelezbe v presejalnem programu in lahko negativho vpliva na
pripravljenost za sodelovanje.



Informacijsko vedenje primarne ciljne skupine kaze, da se udelezenci pri pridobivanju informacij
o Programu Svit skoraj izklju¢no sklicujejo na uradno vabilo, kot glavni in dale¢ najvplivnejsi vir.
Tradicionalni mediji, kot so televizija in tiskani mediji, imajo vlogo sekundarnih virov, medtem ko
digitalne kanale uporablja le manjsi del populacije. Pri SirSem iskanju zdravstvenih informacij se
udeleZenci pogosto zanasajo na osebne vire, kot so prijatelj, sorodniki in znanci, ter na splosne
spletne strani, spletne medije in televizijo. NajviSjo stopnjo zaupanja namenjajo zdravstvenim
delavcem in NJIZ, kar potrjuje pomembnost strokovnih virov informacij. Socialna podpora ima
pomembno vlogo, saj vpliva na oblikovanje pozitivhega odnosa do programa. Sekundarna ciljna
skupina pri iskanju zdravstvenih informacij uporablja nekoliko SirSi nabor kanalov. Najpogosteje
so Program Svit opazili prek tiskanih zlozenk in televizije. Uporaba spletne strani programa je
visoka, kar odraza visjo stopnjo informacijske pismenosti in viSjo dosezeno stopnjo izobrazbe.
Tiskani mediji in radio predstavljajo dodatne vire, medtem ko digitalni kanali pri mlajsi generaciji
pridobivajo na pomenu, a Se ne predstavljajo izrazito pomembnega vira informacij. Kljub dostopu
do stevilnih kanalov se udelezenci moc¢no opirajo na osebne vire in zdravniske nasvete, ki jim
pripisujejo najviSje zaupanje. Terenske dejavnosti z modelom napihljivega modela debelega
Crevesa imajo po izsledkih raziskave zelo omejen vpliv.

Stopnja poznavanja Programa Svit in raka debelega ¢revesa in danke je v obeh ciljnih skupinah
izjemno visoka, vendar se med njima pojavljajo pomembne razlike v znanju. V primarni ciljni
skupini skoraj vsi udeleZzenci poznajo raka debelega crevesa in danke, kar kaZe visoko
ozavescenost o bolezni. Kljub temu, pa je njihovo podrobnejSe znanje precej nizje. Le Sestina
pozna simptome in dejavnike tveganja. To razkriva precejSen razkorak med sploSnim
poznavanjem bolezni in poznavanjem konkretnih znakov ter dejavnikov, ki vplivajo na nastanek
tveganja oziroma bolezni. Poznavanje Programa Svit je pri sekundarni ciljni skupini zelo dobro, saj
ga udeleZenci prepoznavajo kot izjemno pomemben zdravstveni ukrep za pravocéasno odkrivanje
predrakavih sprememb in raka, kar se odraza tudi v visoki nameri za sodelovanje. Vendar je kljub

cvee

Poznavanje programa in namera za sodelovanje ob prejemu prvega vabila sta izjemno visoka.
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1. IZHODISCE

Program Svit, drzavni program presejanja in zgodnjega odkrivanja predrakavih sprememb in raka debelega
Crevesa in danke, je v letu 2024 praznoval 15 let delovanja. Na drZzavni ravni se je pricel izvajati leta 2009
kot odziv na skrb zbujajoée Stevilo na novo odkritih primerov in smrti zaradi raka debelega crevesa in
danke. Pred uvedbo organiziranega populacijskega presejanja je bil to prvi najpogosteje odkriti rak pri
obeh spolih skupaj, bolezen pa je mogoce uspesno prepreciti ali zdraviti, e jo odkrijemo dovolj zgodaj.

Po podatkih Registra raka je bil rak debelega crevesa in danke v letu 2021 Cetrti najpogostejSi rak
v Sloveniji. Program Svit je pomembno prispeval k zmanjSevanju njegovega bremena. Redno sodelovanje
v programu omogoca zgodnje ukrepanje, ki vodi do manj invazivnih zdravljenj in boljSih prognoz.
To izboljSuje telesno in duSevno zdravje posameznika z diagnozo in zmanjsSuje finanéne posledice
za posameznike in druzbo.

Pogoj za ucinkovitost Programa Svit pri zmanjSanju umrljivosti zaradi raka na debelem crevesu in danki je
vkljuéenost visokega deleZa vabljene populacije, torej moskih in Zensk od 50. do 74. leta starosti. Kljub
temu, da se odzivnost v drZavni presejalni program od vzpostavitve programa vseskozi povecuje,
se povecuje tudi vrzel v odzivnosti med moskimi in Zenskami v smeri vedno vecje odzivnosti v program s
strani Zenskega spola.

Priporocilo Sveta 2003/878/EC, ki vsebuje smernice za presejalne programe za raka v Evropski uniji je
pomembno prispevalo kizboljSanju presejalnih programov ter zagotovilo, da ima velika vecina ljudi v ciljnih
starostnih skupinah, ne glede na njihov socialno-ekonomski status in kraj bivanja, dostop do organiziranih
presejalnih programov. Ob tem poudarja, da je treba koristi in tveganja teh programov predstaviti na
razumljiv nacin, ki posameznikom omogoca, da podajo informirano soglasje za sodelovanje v presejalnih
programih.

Namen komuniciranja Programa Svit je spodbuditi ¢im vecje Stevilo vabljenih, da se odzovejo na vabilo in
sodelujejo v programu. Tisti, ki se prvi¢ odloCajo za sodelovanje v programu, Se niso seznanjeni
z nadaljnjimi koraki. Tisti, ki so Ze sodelovali, se zavedajo samega postopka sodelovanja. Sodelovanje
v programu namrec¢ od posameznika zahteva aktivno ukrepanje. Posameznik, ki se odloci za sodelovanje,
mora vrniti podpisano izjavo in odvzeti vzorec blata ter ga odposlati v laboratorij Programa Svit. V primeru
negativnega izvida, se njegovo sodelovanje s tem zakljudi. V primeru pozitivnega izvida, se Stevilo korakov,
ki jih mora posameznik opraviti, povisa na sedem. Skupaj s pozitivnim izvidom posameznik prejme
predkolonoskopski vprasalnik, s katerim obiS¢e osebnega zdravnika, s katerim izpolnita vprasalnik, ter
prevzame e-recept za zdravilo za ¢iScenje Crevesa in e-napotnico za kolonoskopijo. Nato mora posameznik
poklicati v klicni center Programa Svit in se narociti na kolonoskopijo. Sledi priprava na preiskavo, ki za
nekatere posameznike lahko predstavlja dodaten izziv. Kot zadnji korak je potrebno opraviti Se kolono-
skopijo v izbranem kolonoskopskem centru. Gre za veliko korakov, ki jih mora posameznik v primeru
odlocitve za sodelovanje v Programu Svit, opraviti. Na tovrstno odlocitev za sodelovanje oziroma
odklonitev sodelovanja lahko vplivajo Stevilni dejavniki: socialni, psiholoski, kulturni in strukturni.
Poznavanje in razumevanje tovrstnih dejavnikov je klju¢no za pripravo uspesne komunikacijske strategije
in komunikacijskih orodij, ki bodo nagovarjala ciljne skupine in jih spodbujala k udelezbi v programu.
S spreminjanjem Zivljenjskih navad in tehnologije je Se toliko bolj pomembno pridobivanje aktualnih
informacij o zdaj$njih trendih in razumevanju povabljenih, Se posebej generacije 50-letnikov, pri katerih je
odzivnost v program najslabsa.



Stevilne raziskave o odzivanju v presejalne programe so z razlicnimi modeli raziskovale zaviralne in
spodbujevalne dejavnike za odzivanje vanje. Tako so raziskave pokazale, da na odzivanje lahko vplivajo
sociodemografski podatki (npr. povezave med starostjo in odzivanjem v programe, niZji socialno-
ekonomski poloZaj z nizZjo stopnjo udelezbe), organizacija zdravstvenega sistema, psihosocialni dejavniki
(percepcija tveganja), znanje o presejalnih programih, poznavanje prednosti udelezbe in Stevilni drugi
dejavniki.?

V nasi raziskavi smo se fokusirali na BCl in COM-B modela.

Vedenijski in kulturni vpogled (BCl) opredeljuje regionalni urad Svetovne zdravstvene organizacije (SZ0) za
Evropo (WHO/Evropa) kot na dokazih temeljec pristop, ki zagotavlja robustne metode za:

e sistemati¢no raziskovanje individualnih, strukturnih in sociokulturnih ovir ter gonil za zdravije;

e vpogled v razvoj in izboljSanje politik, storitev in komunikacije, povezanih z zdravjem;

e vrednotenje teh z uporabo robustnih metod za zagotovitev boljSega zdravja in zmanjsanja
neenakosti.
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2. METODOLOGIJA

Raziskava je bila izvedena v sklopu internega razvojno-raziskovalnega projekta Nacionalnega instituta za
javno zdravje (NIJZ), ki ga je financiral Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS). V nadaljevanju
je podrobneje predstavljeno vzoréenje in zbiranje podatkov.

2. 1. Vzorcenje in zbiranje podatkov

Z obdelavo podatkov smo raziskali zaviralne in spodbujevalne dejavnike, ki vplivajo na odlocanje za
udelezbo v presejalnem Programu Svit, ter ugotovili, na kakSen nacin pridobivajo informacije o Programu
Svit (angl. »information seeking behaviour«).

Statisti¢ni urad (SURS) je za namen raziskave na zahtevo NIJZ pripravil vzorec oseb na podlagi Zakona o
drzavni statistiki (ZDSta). Ciljna skupina so prebivalci Slovenije v starostnih skupinah 50-74 let ter 40-49
let. V primarni ciljni skupini je bila anketa poslana 8000 osebam, v sekundarni pa 2000 osebam. Anketa se
je posiljala v fizi¢ni obliki na njihov stalni ali zacasni naslov. Spremenljivke so bile; ime, priimek, spol in leto
rojstva. Kriteriji za vzorec so vkljucevali 8000 oseb v starostni skupini 50-74 let: osebe, rojene med
1.1.1951 in 31. 12. 1975; in vzorec 2000 oseb v starostni skupini 40-49 let: osebe, rojenih med 1. 1. 1976
- 31.12. 1985. Podatki so se zbirali s pomocjo ankete na papirju in spletne ankete (1ka). Vzorca sta
stratificirana po spolu, starosti in statisticnih regijah.

2. 2. Merski instrumenti

V kontekstu presejalnih programov za raka je mogoce metode in pristope za spremembo vedenja (BCl)
uporabiti za analizo razlogov, zakaj dolocena ciljna skupina ali ljudje v dolo¢enem lokalnem okolju ne
dostopajo do presejalnih storitev. Na podlagi ugotovitev se lahko oblikujejo resitve, ki so prilagojene
potrebam in izkusnjam ciljnih skupin ter skupnosti. Glede na ovire in spodbujevalne dejavnike se te resitve
lahko osredotocajo na zdravstvene sisteme in storitve, na motivacijske dejavnike ali na socialne dejavnike.

Model COM-B za spreminjanje vedenja predvideva, da so sposobnost (C), priloZznost (O) in motivacija (M)
kljuéni dejavniki za spremembo katerega koli vedenja (B). Ta pristop je koristen za analizo dejavnikov v
dolocenem lokalnem kontekstu ali ciljni skupini, ter morebitne potrebne prilagoditve in dopolnitve le-teh.

S pomocjo modela COM-B so bili definirani zaviralni in spodbujevalni dejavniki v dolo¢enem okolju, regiji
ali skupini ljudi pri odlo¢anju za sodelovanje v Programu Svit. Raziskovanje tovrstnih zaviralnih dejavnikov
pri ciljni skupini vabljenih (od 50. do 74. leta starosti) je klju¢no za prilagoditev komunikacijske strategije
in povecanje spodbujevalnih dejavnikov za sodelovanje v programu. Prav tako se lahko z vpogledom v
tovrstne zaviralne dejavnike primerno naslovi stigmo, ki jo spremlja odvzem vzorca blata in preiskava
kolonoskopija, kar bi posledi¢no vplivalo na odlocanje o udelezbi.

Pri proucevanju dejavnikov je pomemben vpogled tudi v vir informacij, iz katerih posamezniki pridobivajo
vec informacij o Programu Svit in zaupanje v tovrstne informacije. Z napredkom tehnologije se namrec
spreminja tudi nacin uporabe medijev in samih kanalov komuniciranja ter pridobivanja zdravstvenih
informacij. S proucevanjem tako pridobimo klju¢en vpogled za primerno prilagoditev komunikacijskih
orodij in kanalov, preko katerih bomo lahko uspesno naslavljali ciljno skupino.
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V Sloveniji imamo na podrocju raziskovanja komuniciranja o presejalnih programih zelo malo podatkov.
Tako sta bili do sedaj v sklopu programa opravljeni le dve raziskavi. Prva je bila izvedena v letih 2014-2015
z naslovom Raziskava o neodzivnikih v Programu Svit. Leta 2020 ji je sledila nacionalna raziskava o
ucinkovitosti komuniciranja Programa Svit.

2. 3. Metode analize podatkov

Spletni anketi sta bili aktivirani dne 18.7.2025, posiljanje vprasalnikov po posti se je zacelo dne
29. 7. 2025. Po zakljuéenem zbiranju podatkov (22. 9. 2025) so bili podatki najprej pregledani znamenom
preverjanja njihove popolnosti in ustreznosti za nadaljnjo analizo. Izloceni so bili nepopolno izpolnjeni
vprasalniki oziroma enote z veliko manjkajo¢imi vrednostmi (pri obeh anketah so bili izklju¢eni primeri,
kjer je bil vprasalnik izpolnjen v manj kot 50 %). V primarni ciljni skupini je bilo analiziranih 2757 izpolnjenih
vprasalnikov, v sekundarni ciljni skupini pa 429.

V nadaljevanju je bila izvedena osnovna deskriptivna statisti¢na analiza, s katero smo opisali pridobljene
podatke in naredili pregled po anketnih vprasanjih. Urejanje podatkovnih baz in analiza podatkov je bila
izvedena s programom SPSS.

Osnovna baza se je dopolnila s podatki SURS-a, ki smo jih prejeli z vzorcem (tj. spol, letnica rojstva, regija).
Pregledana so bila morebitna neujemanja, in sicer: neujemanje spola 0,8 %, neujemanje letnice rojstva
2,7 % (nekateri so imeli rojstni dan ali zaokroZevali), neujemanje regije 6,8 % (predvidoma zaradi razlicnega
porocanja stalnih-zacasnih naslovov, nepoznavanje lastne regije itd.). UposStevani so bili podatki, ki so jih
porocali anketiranci. V primeru, kjer podatek ni bil znan (tj. ga anketiranci niso porocali), je bil uporabljen
podatek iz SURS vzorca.

2. 4 Eticni vidiki raziskave

Dostop do podatkov so imeli le zaposleni na NIJZ, ki so vkljueni v projekt z akronimom SvitKO in so
zavezani k zaupnosti in k spoStovanju varstva osebnih podatkov. Predhodno smo se posvetovali s Pravno
sistemsko sluzbo NIJZ in s strokovnjaki za varstvo osebnih podatkov na NIJZ, z metodologom ter drugimi
strokovnjaki, ki imajo izkusnje s tovrstno obdelavo podatkov pri drugih raziskavah v okviru NIJZ. Predhodno
je bila oddana tudi vloga za pridobitev mnenja zdravniske eti¢ne komisije, kar dodatno potrjuje ustreznost
metodoloskega in eticnega okvira raziskave.
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3. REZULTATI

3. 1. Rezultati analize podatkov primarne ciljne skupine

. . V raziskavi je spletne vprasalnike izpolnilo 601 oseb. Fizicne vprasalnike pa 2308
oseb. Z izkljucitvijo anket, ki so bile izpolnjene do 50 %, nas koncni analizirani vzorec
Ly primarne ciljne skupine obsega 2.757 oseb. V analiziranem vzorcu prevladujejo

Zenske, ki predstavljajo 53,6 % vseh anketirancev, medtem ko moski predstavljajo
46,4 %. Razlika med spoloma je zmerna, vendar nakazuje nekoliko viSjo udelezbo
Zensk v raziskavi.

Spol (%)

Moski 46.4

Zenski 53.6

Graf 1: Spol udeleZencev.

Starostna struktura udeleZencev je razmeroma enakomerno porazdeljena med letnicami rojstva 1955—
1970. Najvedji deleZ predstavljajo posamezniki, rojeni med letoma 1965-1969 (22,3 %), sledijo skupine
1960-1964 (21,7 %) in 1970 ali vec (21,7 %). Najmanj zastopana je najstarejsa skupina — tisti, rojeni leta
1954 ali prej (14,1 %).

Regijsko je najvec sodelujocih iz Osrednjeslovenske regije (26,4 %), ki ji sledita Podravska (14,0 %) in
Savinjska (12,7 %).
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Regija (%)

Pomurska

Podravska

Koroska

Savinjska

Zasavska

Posavska

Jugovzhodna Slovenija
Osrednjeslovenska
Gorenjska
Primorsko-notranjska

Goriska

Obalno-kraska

Graf 2: Regija bivanja.

Vecina udeleZencev je porocenih (65,9 %). Sledijo tisti v zunajzakonski skupnosti (14,3 %) ter samski
(8,7 %). Manjsi delez predstavljajo ovdoveli (6,3 %) in loCeni udelezenci (4,9 %).

Formalni zakonski stan (%)

Samski/-ka

Zunajzakonska zveza 14.3

Porocen/-a 65.9

Ovdovel/-a
Locen/-a m

Graf 3: Formalni zakonski stan.

Graf 4 prikazuje doseZeno stopnjo izobrazbe, ki kaze, da ima najvecji delez sodelujocih srednjo strokovno
ali splosno izobrazbo (37,2 %). Sledijo udeleZenci z niZjo ali srednjo poklicno izobrazbo (18,0 %) ter tisti
z viSjo strokovno, visjeSolsko ali visokoSolsko strokovno izobrazbo (15,6 %). DeleZ udeleZencev z visoko-
Solsko univerzitetno izobrazbo (14,1 %) znasa nekaj manj, medtem ko ima osnovnosolsko izobrazbo manjsi
del sodelujocih (9,1 %). Najmanj zastopani so udeleZenci s specializacijo, magisterijem ali doktoratom
(4,8 %).
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DoseZena stopnja javno veljavne izobrazbe (%)

Nedokonc¢ana osnovnosolska izobrazba I 1.3

Osnovnosolska izobrazba - 9.1
NiZja ali srednja poklicna izobrazba _ 18.0
Srednja strokovna ali splosna izobrazba. _ 37.2
Visja strokovna, visjesolska ali visokoSolska _ 156
strokovna izobrazba (vkljucuje tudi 1.... ’
VisokoSolska univerzitetna izobrazba - 14.1
(vkljucuje tudi 2. bolonjsko stopnjo) ’

Specializacija, magisterij, doktorat . 4.8
Graf 4: DosezZena stopnja veljavne izobrazbe.

Trenutni zaposlitveni status udeleZencev kaze, da je malo vec kot polovica sodelujocih upokojenih
(51,2 %), temu pa v precejsnjem deleZu sledijo zaposleni (38,4 %).

Trenutni zaposlitveni status (%)

Samozaposlen/-a . 4.5

Gospodinjec/-a I 1.1

Brezposeln/-a I 1.8

NezmozZen/-a za delo (zaradi bolezni, I
. . . 2.1
invalidnosti, starost)

Drugo (prosimo, navedite): I 0.8

Graf 5: Trenutni zaposlitveni status.

Priblizno polovica udeleZencev (48,7 %) poroca, da njihovemu gospodinjstvu lahko uspe preZiveti mesec
brez teZav. Z manjsimi teZavami se sooca slaba tretjina udelezencev (29,9 %), medtem ko skoraj Sestina
gospodinjstev oznacuje preZivetje kot tezko (10,8 %) ali zelo tezko (3,7 %).
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Kako lahko oz. tezko vasemu gospodinjstvu uspe preziveti
¢ez mesec, Ce upostevate vse mesecne prihodke, ki jih
dobijo vsi ¢lani vasega gospodinjstva? (%)

Zelo tezko . 3.7
Tezko - 10.8
Z manjSimi tezavami _ 29.9
Zelo lahko - 6.9

Graf 6: Finan¢na zmogljivost gospodinjstva.

UdeleZenci raziskave prihajajo v najvecjem deleZu iz urbanega okolja (42,5 %), nadalje iz primestnih
obmocij (32,8 %), najmanj pa iz ruralnega okolja (24,7 %).

V kakSnem okolju Zivite? (%)

Graf 7: Bivalno okolje.

V raziskavi se je vecina udeleZzencev odlocila za izpolnitev papirnatih vprasalnikov (78,5 %), medtem ko je
spletno anketo izbralo 21,5 %.

Nacin zbiranja podatkov (%)

Spletna anketa 21.5

Graf 8: Nacin sodelovanja v raziskavi.
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Samoocena zdravstvenega stanja in skrb za lastno zdravje sta med udelezenci razmeroma usklajeni.
Najvec jih poroca o dobrem zdravstvenem stanju (54,5 %) in dobri skrbi za zdravje (57,9 %).

Samoocena zdravstvenega stanja in skrb za lastno zdravje
(%)

9.0
8.5

54.5
Dobro
57.9
31.4
Srednje dobro
30.7
4.5
Slabo
2.5

0.7
Zelo slabo

Zelo dobro

M Zdravstveno stanje M Skrb za zdravje

Graf 9: Samoocena zdravstvenega stanja in skrbi za lastno zdravje.

V spodnjem Grafu 10 opazimo, da je imela vec kot polovica udeleZzencev (57,5 %) izkusnjo z rakom
bliznjega, medtem ko 39,2 % udeleZencev o izkusnji ne poroca.

Je kdo od vasih bliznjih zbolel za rakom? (%)

Ne vem . 3.3

Graf 10: Izkusnja z rakom bliznjih.

Skoraj vsi udeleZzenci raziskave poznajo raka debelega ¢revesa in danke (97,7 %), le 2,3 % udeleZencev
bolezni ne poznajo.
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Ali ste Ze kdaj slisali za raka debelega ¢revesa in danke? (%)

Ne I 2.3

Graf 11: Poznavanje raka debelega ¢revesa in danke.

Kljub temu, da je velina (97,7 %) sliSala za raka debelega Crevesa, jih samo 61 % pozna simptome,
39 % jih simptomov ne pozna. Medtem pa 58,6 % pozna dejavnike tveganja.

Ali ste Ze kdaj slisali za raka debelega ¢revesa in danke,
poznavanje simptomov in? (%)

Da
W Slisali za raka
58.6
B Poznavanje simptomov
Poznavanje dejavnikov
tveganja
Ne 39.0

Graf 12: Poznavanje raka debelega ¢revesa in danke ter simptomov.
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S trditvijo, da je rak debelega Crevesa in danke izjemno nevaren, se popolnoma strinja vecina udeleZzencev
(64 %), 33,4 % se jih s trditvijo strinja. Zanemarljiv delez (1,6 %) se s trditvijo niti ne strinja, niti strinja.

Menim, da je rak debelega ¢revesa in danke izjemno
nevaren (%)

Niti se ne strinjam, niti se strinjam I 1.6
Se ne strinjam I 0.9

Sploh se ne strinjam 0.1
Graf 13: Percepcija nevarnosti bolezni.

Zavedanje, da se z udelezbo v presejalnih programih lahko pravocéasno odkrijejo predrakave spremembe
in rak, se popolnoma strinja 84,5 % sodelujocih in strinja 12,7 %.

Z udelezbo v presejalnih programih pravocasno odkrijemo
predrakave spremembe in raka. (%)

Se strinjam - 12.7

Niti se ne strinjam, niti se strinjam I 2.3
Se ne strinjam 0.1

Sploh se ne strinjam ‘ 0.3

Graf 14: Percepcija o udelezbi v presejalnih programih.
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S trditvijo, da je Program Svit, program za presejanje raka debelega crevesa in danke, pomemben
za zdravje, se popolnoma strinja malo manj kot 90 % sodelujocih (88,9 %), 9,2 % se jih s trditvijo strinja.

Program presejanja raka na debelem ¢revesu je
pomemben za moje zdravje. (%)

Popolnoma se strinjam

Se strinjam - 9.2

Niti se ne strinjam, niti se strinjam I 1.3

88.9

Se ne strinjam 0.2

Sploh se ne strinjam 0.4

Graf 15: Percepcija o pomembnosti presejanja raka na debelem ¢revesu in danki.

Da je sram dejavnik pri odvzemu vzorcev blata, se strinja tretjina udeleZzencev (30,6 %). Na drugem mestu
so udelezenci, ki se ne strinjajo, da je ljudem pri odvzemu vzorcev blata nerodno (24,8 %), medtem ko se
24,3 % udeleZencev niti ne strinja, niti strinja s trditvijo. Odgovora na skrajnih polih — popolnoma se
strinjam (8,7 %) in popolnoma se ne strinjam (11,6 %) — sta zastopana v podobni meri.

Ali menite, da je ljudem ob odvzemu vzorca blata
nerodno in jih je sram? (%)

Popolnoma se strinjam 8.7

Se strinjam

30.6
Niti se ne strinjam, niti se strinjam 24.3

24.8

Se ne strinjam

Sploh se ne strinjam 11.6

Graf 16: Percepcija sramu zaradi odvzema vzorcev blata.
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Namera za sodelovanje v Programu Svit je bila visoka. 92 % udeleZencev je izrazilo stalis¢e, da se bodo
zagotovo odzvali na vabilo, medtem ko jih je 6,2 % izrazilo verjetno udelezbo. Le 1 % sodelujocih je
neodlocenih, 0,3 % jih verjetno ne bo sodelovalo in 0,5 % zagotovo ne.

Ko boste naslednji¢ povabljeni v Program Svit, ali se imate
namen odzvati in sodelovati v programu? (%)

Da, verjetno . 6.2

Sem neodlocen/a I 1.0
Verjetno ne ‘ 0.3

Zagotovo ne | 0.5

Graf 17: Pripravljenost sodelovanja ob naslednjem vabilu.

Anketiranci so na lestvici od 1 do 5, izrazili mocno strinjanje, da je program pomemben za njihovo zdravje
(4,86), da z udelezbo v presejalnih programih lahko pravocasno odkrijemo predrakave spremembe in raka
(4,81) ter da je rak debelega crevesa izjemno nevaren (4,60). Pri vplivu sramu na odvzem vzorcev blata
so sodelujoci izkazovali najbolj nevtralno stalisce (3,0).

Strinjanje s trditvami; na lestvici od 1 - sploh se ne
strinjam, do 5 - popolnoma se strinjam (povprecje)

Menim, da je rak debelega crevesa in danke

. 4.60
izjemno nevaren
Z udelezbo v presejalnih programih
N - 4.81
pravocasno odkrijemo predrakave...
Program presejanja raka na debelem crevesu 56

je pomemben za moje zdravje.

Menim, da je ljudem ob odvzemu vzorca blata

nerodno in jih je sram S

Graf 18: Strinjanje primarne ciljne skupine s trditvami.
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Po opravljenem prvem delu vprasalnika se je 91,6 % anketirancev opredelilo, da so Ze sodelovali
v programu, 8,4 % pa, da niso.

Ali ste Ze sodelovali v Programu Svit? (%)

Graf 19: Sodelovanje v Programu Svit.

Sodelovanje v programu je za veliko vecino (81,4 %) predstavljalo zelo pozitivno izkusnjo in za 17,3 %
pozitivno. Vzroke za negativno izkusnjo je navedlo trideset oseb.

Kako bi ocenili izkusnjo sodelovanja v Programu Svit? (%)

Pozitivna - 17.3

Deloma pozitivna, deloma negativna | 0.8
Negativna 0.2

Zelo negativna 0.2

Graf 20: Izkusnja sodelovanja v Programu Svit.

Spodnje vprasanje iz Grafa 21 je bilo zastavljeno le v spletni anketi. Informacije o Programu Svit je prejelo
91,3 % udeleZencev ankete, 8,7 % jih informacij ni prejelo. 2,7 % (tj. 14 oseb) je taksnih, ki so Ze sodelovali
v Programu Svit, vendar so oznacili, da informacije o njem niso prejeli.

Ali ste Ze kdaj prejeli informacije o Programu Svit? (%)

Graf 21: Informiranost o Programu Svit.

21



Rezultati raziskave kaZejo, da je glavni vir informacij o Programu Svit vabilo programa (93,8 %).
Med drugimi viri izstopajo televizija (29,8 %), osebne izkusnje udelezencev (21,4 %), tiskani mediji (19,6 %),
druzinski ¢lani (18,7 %). Informacije je od osebnega zdravnika prejelo 17,1 % vprasanih, informacije s strani
znanceyv in prijateljev, sosedov 14,0 % ter radia 13,6 % sodelujocCih. Druzbena omrezja in spletna stran
Programa Svit imajo majhen vpliv. Informiranje o programu je pogostejse s strani sodelavcev (8,3 %) kot
s strani medicinskih sester (5,1 %), kar kaze, da so informacijski viri zunaj zdravstvenega sistema pogostejsi
od virov, ki jih zagotavlja zdravstveno osebje.

Iz katerega vira ste kadarkoli prejeli informacije o Programu Svit? (%)
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Graf 22: Vir informacij o Programu Svit.
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Vecina sodelujoc¢ih meni, da ima o programu dovolj informacij; popolnoma se strinja 64,2 %, strinja pa
30,4 % anketirancev.

Menim, da imam dovolj informacij za odlocitev o
sodelovanju v Programu Svit (%)

3 - Niti se strinjam, niti se ne strinjam I 4.0
2 - Se ne strinjam | 0.9

1 - Sploh se ne strinjam

Graf 23: Percepcija zadostnosti informacij za odlocitev o sodelovanju.

Vecdina sodelujoc¢ih meni, da pozna korake sodelovanja v programu; s tem se popolnoma strinja 58,2 %,
strinja pa 29,8 % anketirancev.

Poznam vse korake sodelovanja v Programu Svit (%)

3 - Niti se strinjam, niti se ne strinjam . 8.7

2 - Se ne strinjam I 2.6

1 - Sploh se ne strinjam

Graf 24: Percepcija poznavanja korakov sodelovanja v Programu Svit.
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Rezultati kaZejo, da zdravstveni delavci predstavljajo pomemben, vendar ne prevladujo¢, spodbujevalni
dejavnik. Skupno 54,3 % udeleZencev poroca, da so spodbudo prejeli (29,1 % se jih s trditvijo popolnoma
strinja, 25,2 % pa se jih strinja). Petina anketirancev (20,6 %) ostaja neopredeljenih, kar nakazuje
na neenotno izkusnjo ali omejen stik z zdravstvenim osebjem. Negativen odziv izkazuje 25,1 % sodelujocih
(13,7 % se jih ne strinja, 11,4 % pa se jih sploh ne strinja), kar pomeni, da Cetrtina udelezencev spodbude
s strani zdravstvenih delavcev ni zaznala.

Zdravstveni delavci so me spodbudili k udelezbi v
Programu Svit (%)

5 - Popolnoma se strinjam _ 29.1
4 - Se strinjam _ 25.2
3 - Niti se strinjam, niti se ne strinjam _ 20.6
2 - Se ne strinjam _ 13.7
1 - Sploh se ne strinjam - 11.4

Graf 25: Spodbuda k udelezbi — zdravstveni delavci.

Rezultati kaZzejo moc¢no zaznano podporo okolice: 60,8 % sodelujo¢ih se popolnoma strinja, da njihovi
bliznji menijo, da je redno sodelovanje v programu pomembno, dodatnih 24,7 % pa se s tem strinja.
To pomeni, da vec kot 85 % anketirancev zaznava pozitivno stalis¢e svojih bliznjih do rednega sodelovanja
v programu, kar lahko pomembno vpliva na njihovo lastno udelezbo.

Moji bliznji menijo, da moram redno sodelovati v
Programu Svit (%)

4 - Se strinjam _ 24.7

3 - Niti se strinjam, niti se ne strinjam . 8.0

2 - Se ne strinjam I 3.5

1 - Sploh se ne strinjam

Graf 26: Mnenje bliznjih o rednem sodelovanju v Programu Svit.

24



Percepcija splosne podpore Programa Svit med prebivalci Slovenije je izrazito pozitivna: 34,9 % sodelujocih
se s trditvijo popolnoma strinja, 47,4 % pa se jih strinja, kar pomeni, da vec kot Stiri petine anketirancev
zaznavajo visoko podporo programu v Sirsi populaciji. Neopredeljenih je 16,2 % anketirancev, kar kaze
na manjsi delez tistih, ki o splosni javni podpori nimajo oblikovanega mnenja.

Prebivalci v Sloveniji v sploSnem podpirajo Program Svit
(%)

5 - Popolnoma se strinjam 34.9

4 - Se strinjam 47.4

=
o
N}

3 - Niti se strinjam, niti se ne strinjam
2 - Se ne strinjam I 13

1 - Sploh se ne strinjam ‘ 0.2

Graf 27: Percepcija podpore Programu Svit v slovenski populaciji.

Dele? oseb, ki porocajo, da poznajo nekoga z izkusnjo udelezbe v programu, je zelo visok in znasa 89,9 %,
kar kaze na Siroko razsSirjenost neposrednih ali posrednih izkusenj z udelezbo v Programu Svit znotraj
populacije.

Poznam ljudi, ki so sodelovali v Programu Svit (%)

Ne . 6.4

Nisem prepri¢an/Ne vem I 3.7

Graf 28: Poznavanje sodelujoCih v Programu Svit.
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Sodelujoci porocajo, da je bila izkusnja oseb, za katere vedo, v veliki vecini pozitivna (93,4 %). Pri 6,2 %
anketirancev izku$nja ni bila znana, medtem ko je 0,4 % oziroma 11 posameznikov ocenilo, da je bila
izkusnja negativna.

Kaksno izkusnjo sodelovanja v Programu Svit
ocenjujete, da so imele te osebe? (%)

Negativnho | 0.4

Ne vem . 6.2

Graf 29: Subjektivna ocena izkusnje drugih sodelujocih v Programu Svit.

Analiza prikazuje, da so sodelujoci vsebine Programa Svit najpogosteje zaznali v zlozenkah programa
(77,4 %), kar potrjuje, da je tiskano informativno gradivo Se vedno osrednji komunikacijski kanal programa.
Televizija kot drugi najpogostejsi vir (57,4 %) prav tako izkazuje pomembno vlogo tradicionalnih medijev
pri doseganju SirSe javnosti. Tiskani mediji (35,1 %) ter plakati v zdravstvenih ustanovah in na javnih
povrsinah (29,7 %) predstavljajo dodatne podporne kanale, ki krepijo vidnost programa v vsakdanjem
okolju prebivalcev.

Digitalni kanali so imeli manjsi doseg: spletno stran programa je zaznalo 23,7 % sodelujocih, radio 18,6 %,
druzbena omreZja pa le 13,9 %, kar kaze na razmeroma omejen vpliv spletnih medijev v primerjavi
s tradicionalnimi. Aktivnosti v obliki stojnic z modelom debelega ¢revesa so dosegle le 4,4 % vprasanih,
kar nakazuje nizko vidnost terenskih promocijskih aktivnosti. Dodatno je razvidno, da vsebine na avto-
busih, ki so bile geografsko omejene, niso primerljive z ostalimi rezultati. Skupno 4,2 % sodelujocih ni
zaznalo nobenega izmed komunikacijskih kanalov, kar kaze na potrebo po nadaljnjem izboljSanju dosega
komunikacijskih aktivnosti.
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Kje ste Ze opazili vsebine Programa Svit? (%)

Zlozenka 77.4
Televizija
Tisk (Casopisi, revije ...)

Plakat

Spletna stran

Radio

18.6

Druzbena omreZja (Facebook, Twitter/X,... - 13.9
stojnica [J] 4.4
avtobus I 4.3

Nisem jin opazil [ 4.2
Graf 30: Pojavnost vsebin Programa Svit.

Na vprasanje, v kolikSni meri bi razlicni dejavniki vplivali na njihovo odlocitev o udelezbi v programu
(ocenjevanje na lestvici od 1 do 5), so sodelujoci najvisje ocenili priporocilo osebnega zdravnika in osebno
izkusnjo oseb, ki so v programu Ze sodelovale; oba dejavnika sta dosegla povpre¢no oceno 4,51, kar ju
uvrs¢a med klju¢na motivacijska vpliva. Velik vpliv ima torej socialna oziroma druzbena norma.

Na tretje mesto se je z oceno 4,40 uvrstil ugled programa, kar potrjuje, da sploSno zaupanje v Program Svit
pomembno prispeva k odlocitvi za udelezbo. Sledi pogovor s sorodnikom ali prijateljem, ki je Ze sodeloval,
z oceno 4,34, kar dodatno poudarja pomen osebnih priporocil in socialnega dokazovanja.

Vizualna podoba programaima s povprecno oceno 3,85 zmeren vpliv na odlocitev o sodelovanju, nekoliko
nizjo oceno pa so prejeli medijski zapisi (3,83) ter oglasi (3,66). Ceprav ti kanali prispevajo k prepoznavnosti
vsebin, jih sodelujoci ne zaznavajo kot klju¢ne dejavnike pri odlocitvi za dejansko udeleZbo, kar nakazuje
razkorak med izpostavljenostjo vsebinam in njihovim vplivom na vedenje.
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Na moje sodelovanje v Programu Svit bi lahko vplivalo ...
(povprecna ocena pomembnosti na lestvici od 1 - sploh ni pomembno, do 5 - zelo
pomembno)

... priporocilo osebnega zdravnika ali zdravstvenega

delavca -

... osebne izkusnje oseb, ki so sodelovale v Programu 51
Svit
... ugled Programa Svit 4.44

... pogovor s sorodnikom/prijateljem, ki je Ze sodeloval v

Programu Svit G

... vizualna podoba Programa Svit 8

w w
w vy
w o o=

... objava v medijih 8

... oglas 3.66

Graf 31: Percepcija o dejavnikih vplivanja na lastno sodelovanje v Programu Svit.

Analiza virov, ki so jih udeleZenci v zadnjih 30 dneh najpogosteje uporabljali za pridobivanje zdravstvenih
informacij (ocena na lestvici od 1 do 5), kaze, da na prvem mestu izstopajo prijatelji, znanci in sorodniki
z oceno 2,85, kar potrjuje pomembno vlogo skupnosti in bliznjih pri prenosu zdravstvenih informacij.
Sledijo sploSne spletne strani (2,66), spletni mediji (2,59) ter televizija (2,54), kar nakazuje, da tradicionalni
in spletni mediji ostajajo pomembni, vendar zmerno uporabljeni viri informacij. Zdravstveni delavci (2,42)
in spletne strani zdravstvenih institucij (2,39) so prejeli nekoliko nizji oceni, kar kaze na omejen, a Se vedno
relevanten vpliv formalnih zdravstvenih virov. Druzbena omreZja, tisk, radio in druzbena omreZja
zdravstvenih institucij so se uvrstili v razponu ocen med 2,31 in 2,15, kar kaZze na njihov relativno nizek
pomen pri iskanju zdravstvenih informacij v zadnjem mesecu. NajniZjo raven uporabe predstavljajo
podkasti z zdravstveno tematiko ter znane osebnosti in vplivnezi, saj noben od teh virov ni dosegel ocene
2, kar pomeni, da jih udelezenci ve¢inoma redko uporabljajo ali jih sploh ne prepoznavajo kot relevantne
vire zdravstvenih informacij.
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Pogostost uporabe virov za pridobivanje zdravstvenih

informacij v zadnjih 30 dneh;
povprecje na lestvici od 1 - nikoli, do 5 - zelo pogosto (vsak dan)

Prijatelji, znanci, sorodniki

N

o @
o]
(9]

D

Spletne strani na splosno

Spletni mediji (npr. 24ur.com, siol.net,

rtvslo.si, ipd.) 2.9
Televizija 2.54
Zdravstveni delavci 2.42
Spletne strani zdravstvenih institucij 2.39
Druzbena omreZja na splosno 231
Tisk (Casopisi, revije ipd.)
Druzbena omreZja zdravstvenih institucij 2.15
Podkasti z zdravstveno tematiko 1.90

Znane osebnosti in vplivneZi na druzbenih

v 1.65
omrezjih

Graf 32: Pogostost uporabe virov za pridobivanje zdravstvenih informacij v zadnjih 30 dneh.

Analiza stopnje zaupanja udeleZzencev do zdravstvenih informacij po posameznih kanalih kaZe, da zdra-
vstveni delavci ostajajo najbolj kredibilen vir informacij (ocena 4,26), kar potrjuje, da osebni strokovni
nasvet Se vedno predstavlja kljucni dejavnik zaupanja. Tudi NIJZ uZiva visoko raven zaupanja (4,20),
kar odraZza prepoznavnost in verodostojnost uradnih institucij pri posredovanju zdravstvenih vsebin.
Na srednji ravni zaupanja se nahajajo spletne strani zdravstvenih ustanov (3,86) in druzbena omrezja
zdravstvenih ustanov (3,48), kar nakazuje, da digitalni kanali institucij pridobivajo relevantnost, vendar
Se ne dosegajo stopnje zaupanja osebnega stika ali uradnih virov. Tradicionalni mediji — televizija (3,26),
radio (3,16) in tisk (3,01) — so ocenjeni nekoliko nizZje, kar kaze na zmeren vpliv masovnih medijev
pri prenosu zdravstvenih informacij. Ostali kanali, zocenami pod 2,94, dosegajo le srednjo ali nizko stopnjo
zaupanja, kar pomeni, da jih udeleZzenci manj pogosto Stejejo za verodostojne vire. Skupno rezultati kazejo,
da osebni strokovni viri in uradne institucije Se vedno prevladujejo pri oblikovanju zaupanja v zdravstvene
informacije, medtem ko digitalni in masovni mediji delujejo kot podporni, a sekundarni viri.
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Zaupanje zdravstvenim informacijam

na navedenih kanalih
(povprecje na lestvici od 1 - sploh ne zaupam,
do 5 - popolnoma zaupam)
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Graf 33: Zaupanje zdravstvenim informacijam na navedenih kanalih.




3. 2. Rezultati analize podatkov sekundarne ciljne skupine

. . Koncni analizirani vzorec sekundarne ciljne skupine obsega 429 posameznikov.
LAV strukturi vzorca previadujejo Zenske, ki predstavljajo 53,9 % anketiranih, medtem

0 vl . . . .

& ko moski predstavljajo 46,1 %. Razlika med spoloma je relativno zmerna, vendar
kaze na nekoliko visjo udelezbo Zensk v raziskavi. Primerljivo porazdelitev po spolu
smo zaznali tudi v primarni ciljni skupini, kar kaze na konsistentnost vzorca med
obema analiziranima populacijama.

Spol (%)
55,00 53.88 %
50.00
46.12%
40.00
Mogki Zenski

Graf 34: Spol udeleZencev — sekundarna ciljna skupina.

Najbolj zastopana je starost 49 let (14,86 %), kar nakazuje izrazito koncentracijo udeleZencev
v najstarejSem obravnavanem razredu. Relativno visoke deleZe predstavljata tudi starostni skupini 44 let
(11,79 %) in 45 let (11,32 %). Nasprotno pa najmanjsi deleZ predstavljajo posamezniki, stari 40 let (6,84 %).
V sredinskem delu starostnega spektra (43—47 let) so deleZi stabilnejsi in se gibljejo med 9,34 % in 10,85 %.

Starost (%)

16.00%  14.86%

14.00%

11.79%
12.00% 10.85% 11.52%

10.00% 8.49% 2:43% 243 8.49%  8.49%
8.00% 6.84%
6.00%
4.00%
2.00%

0.00%
49let 48let 47let 46let 45let 44let 43let 42let 4llet 40let

Graf 35: Starostna struktura udeleZzencev — sekundarna ciljna skupina.
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Vecina udelezencev je tako kot v primarni ciljni skupini porocenih (49,30 %). Sledijo tisti v zunajzakonski
skupnosti (37,09 %) ter samski (9,86 %). Manjsi delez predstavljajo ovdoveli (0,70 %) in loCeni udeleZenci
(3,05 %).

Kaksen je vas trenutni formalni zakonski stan? (%)

60.00%

49.30%
50.00%
40.00% 37.09%
30.00%
20.00% 0 86%
10.00% 0.70% 3.05%
0.00% | f—
Samski/-ka Zunajzakonska Poroéen/-a Ovdovel/-a Loéen/-a

zveza

Graf 36: Formalni zakonski stan — sekundarna ciljna skupina.

Vecina udeleZencev Zivi v gospodinjstvu s Stirimi osebami, vklju¢no z njimi (43,43 %). Sledijo gospodinjstva
s 3 osebami (21,36 %) in 5 osebami (14,79 %).

Koliko ¢lanov Steje vase gospodinjstvo vkljuéno z vami? (%)

50.00% 43.43%
40.00%
30.00%
21.36%
20.00% 14.79%
11.03%
10.00% 4.93% 0
0.70% L I I 258%  070%  0.47%
0.00% — _— —_ —
0 1 2 3 4 5 6 7 8

Graf 37: Stevilo €lanov v gospodinjstvu — sekundarna ciljna skupina.

Izobrazbena struktura udeleZencev kaze na prevlado visokoSolsko univerzitetno izobrazenih posameznikov
(vklju¢no z drugo bolonjsko stopnjo), ki predstavljajo 31,13 % celotnega vzorca. Sledi skupina udeleZzencev
s srednjo strokovno ali srednjo splosno izobrazbo (26,42 %) ter skupina z visjo strokovno, visjeSolsko ali
visokosolsko strokovno izobrazbo (vkljuéno s prvo bolonjsko stopnjo), ki obsega 23,35 % vzorca. Delez
posameznikov z niZjo ali srednjo poklicno izobrazbo znasa 9,43 %, medtem ko ima specializacijo, magisterij
ali doktorat 7,55 % udelezencev.

Skupen pregled obeh vzorcev kaZe, da je sekundarna ciljna skupina izrazito bolj izobrazena od primarne.

evee

visji, ter pri delezu visokoSolsko univerzitetno izobrazenih, ki v sekundarnem vzorcu mocno prevladuje.
Primarna skupina pa izstopa po vecji zastopanosti srednjesSolsko in poklicno izobrazenih posameznikov.
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Katero stopnjo javno veljavne izobrazbe ste dosegli? (%)

0,

35.00% 31.13%

30.00% 26.42%
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15.00%

9.43%

10.00% 7.55%
5.00% 0.71% 1.42% l
0.00% — | |

Nedokonc¢ana Osnovnosolska NiZja ali srednja Srednja Visja strokovna, Visokosolska Specializacija,
osnovnosolska izobrazba poklicna strokovna ali visjeSolska ali univerzitetna magisterij,
izobrazba izobrazba srednja splosna  visokosSolska izobrazba doktorat
izobrazba strokovna (vkljucuje tudi 2.
izobrazba bolonjsko
(vkljucuje tudi 1. stopnjo)
bolonjsko
stopnjo)

Graf 38: DoseZena stopnja veljavne izobrazbe — sekundarna ciljna skupina.

Trenutni zaposlitveni status udeleZencev kaZe, da je vecina udeleZencev zaposlenih (85,41 %) temu delezu
v izrazito manjSem Stevilu sledijo samozaposleni (8,47 %).

KakSen je vas trenutni zaposlitveni status? (%)
85.41%

0, 0,
20.00% 8.47% 0.94% 0.24% 2.59% 1.65% 0.71%

o'.

Graf 39: Trenutni zaposlitveni status — sekundarna ciljna skupina.

Podatki o ekonomski samopresoji udelezencev kazZejo, da najvedji delez posameznikov (31,29 %) ocenjuje,
da njihovo gospodinjstvo dokaj lahko prezivi mesec brez vecjih tezav. Sledi skupina udelezencev, ki poroca,
da mesec lahko preZivijo (27,06 %), ter skupina, ki ocenjuje, da preZivi z manjSimi tezavami (24,71 %).
Manjsi delez anketirancev (8,94 %) mesec prezivi zelo lahko, medtem ko 5,88 % udelezencev poroca
o tezkem, 2,12 % pa o zelo tezkem finanénem preZivetju. Razporeditev odgovorov kaze, da vecina
gospodinjstev svojih finan¢nih razmer ne ocenjuje kot kriti¢nih, vendar pa priblizno tretjina udelezencev
vseeno zaznava doloceno stopnjo financne obremenitve.
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Kljub temu da primarna skupina v povprecju poroca o nekoliko laZjem mesecnem preZivetju, so v njej
financne razlike izrazitejse, kar potrjuje visji delez gospodinjstev v tezavah. Sekundarna skupina kaZe bolj
uravnoteZen in manj polariziran ekonomski profil, s stabilno vecino, ki mesec prezivi brez vecjih tezav,
ter manjsSim deleZzem gospodinjstev v financni stiski.

Kako lahko oz. tezko vasemu gospodinjstvu uspe preziveti ez mesec, e
upostevate vse mesecne prihodke, ki jih dobijo vsi ¢lani vasega
gospodinjstva? (%)

0,

40.00% 11009,
30.00% 24.71% 27.06%
20.00%
10.00% 5.88% 8.94%

' 2.12% -

0.00% — L
Zelo tezko Tezko Z manjsimi Dokaj lahko Lahko Zelo lahko

tezavami

Graf 40: Finan¢na zmogljivost gospodinjstva — sekundarna ciljna skupina.

Najvec udeleZencev prebiva v Osrednjeslovenski regiji (31,92 %), kar mocno izstopa v primerjavi z drugimi
regijami. Srednje visoko so zastopane regije Gorenjska, Savinjska in Podravska (vsaka 10,33 %). Ostale
regije so zastopane dokaj enakomerno in z nizjimi delezi med 4 % in 7 %. Najmanj udeleZencev pa prihaja
iz Posavske regije (1,88 %). Porazdelitev kaZze na geografsko neuravnoteZen vzorec, z izrazito
osredinjenostjo na osrednjeslovensko obmodje.
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Graf 41: Regija bivanja — sekundarna ciljna skupina.
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UdeleZenci raziskave prihajajo v najvecjem iz urbanega okolja (37,65 %), sledijo udeleZenci iz primestnih
obmocij (34,82 %), najmanj pa jih prihaja iz ruralnega okolja (27,53 %).

V kakSnem okolju Zivite? (%)
37.65%

40.00% 34.82%
30.00% 27.53%
20.00%
10.00%
0.00%
Ruralno Urbano Primestno

Graf 42: Bivalno okolje — sekundarna ciljna skupina.

Lastno zdravstveno stanje 61,31 % sodelujocih ocenjuje kot dobro, 18,41 % kot srednje dobro, 17,25 %
pa kot zelo dobro. DeleZ anketirancev, ki svoje zdravje ocenjujejo kot slabo (1,40 %) ali zelo slabo (1,63 %),
je zanemarljiv.

Kako bi ocenili svoje zdravstveno stanje? (%)

70.00 61.31
60.00
50.00
40.00
30.00
20.00

10.00 1.63 1.40 . .
0.00 — —

Zelo slabo Slabo Srednje dobro Dobro Zelo dobro

18.41 17.25

Graf 43: Samoocena lastnega zdravstvenega stanja — sekundarna ciljna skupina.

Pri samooceni skrbi za svoje zdravje je vec kot polovica anketirancev (53,38 %) ocenila, da skrbijo dobro,
33,33 % je ocenilo svojo skrb kot srednje dobro, 9,79 % pa kot zelo dobro.

Kako bi ocenili skrb za svoje zdravje? (%)

60.00 53.38
40.00 33.33
20.00 556 I 9.79
0.00 g — -
Zelo slabo Slabo Srednje dobro Dobro Zelo dobro

Graf 44: Samoocena skrbi za lastno zdravstveno stanje — sekundarna ciljna skupina.
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Vec kot polovica anketirancev (58,28 %) je imela osebno izkusnjo z rakom bliznjega.

Je kdo od vasih bliznjih zbolel za rakom? (%)

100.00
58.28
oo ]
Da Ne

Graf 45: Izkusnja z rakom bliZnjih — sekundarna ciljna skupina.

Skoraj vsi udeleZenci (99,53 %) so Ze sliSali za raka debelega ¢revesa in danke.

Ali ste Ze kdaj slisali za raka debelega ¢revesa in

danke? (%)
200.00 99,53
0.00
Da Ne

Graf 46: Poznavanje raka debelega Crevesa in danke — sekundarna ciljna skupina.

Kar 57,85 % sodelujocih simptomov in znakov ne pozna, medtem ko se je 42,15 % anketirancev opredelilo,
da jih pozna.

Poznate simptome in znake raka na
debelem ¢revesu in danki? (%)

100.00
57.85
- = .
Da Ne

Graf 47: Poznavanje simptomov raka debelega Crevesa in danke — sekundarna ciljna skupina.
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Pri poznavanju dejavnikov tveganja za raka debelega Crevesa in danke prevladuje odgovor »Neg,
saj 56,91 % sodelujocih dejavnikov tveganja ne pozna. Preostalih 43,09 % anketirancev je navedlo, da
dejavnike tveganja poznajo.

Poznate dejavnike tveganja za nastanek
raka na debelem Crevesu in danki? (%)

56.91
60.00
43.09
40.00
20.00
0.00
Da Ne

Graf 48: Poznavanje dejavnikov tveganja raka debelega ¢revesa in danke
- sekundarna ciljna skupina.

Skoraj tri Cetrtine sodelujocih (67,92 %) se popolnoma strinja, da je rak debelega €revesa in danke
izjemno nevaren. Dodatnih 29,74 % se s to trditvijo strinja.

Ocenite, do katere mere se strinjate z naslednjo trditvijo:
Menim, da je rak debelega ¢revesa in danke izjemno
nevaren (%)

100.00 67.92
0.00 [
Niti se ne strinjam, niti se Se strinjam Popolnoma se strinjam
strinjam

Graf 49: Percepcija nevarnosti bolezni — sekundarna ciljna skupina.

Rezultati kaZejo na izrazito vrzel v poznavanju klju¢nih informacij, povezanih z rakom debelega crevesa in
danke. Ceprav se velika vecina sodelujocih zaveda, da gre za izjemno nevarno obliko raka (skupaj 97,66 %
anketirancev izraza strinjanje ali popolno strinjanje), so njihova dejanska znanja o dejavnikih tveganja ter
simptomih in znakih bistveno slab3e razvita.

Skupaj 96,51 % udeleZencev se strinja, da je sodelovanje v presejalnih programih ucinkovito pri pravoca-
snem odkrivanju predrakavih sprememb in raka. Od tega se 84,62 % anketirancev popolnoma strinja,
11,89 % pa se strinja.
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Z udelezbo v presejalnih programih pravocasno
odkrijemo predrakave spremembe in raka. (%)

100.00 84.62

80.00
60.00
40.00
20.00 0.3 3.96 11.89

0.00 o

Se ne strinjam  Niti se ne strinjam, Se strinjam Popolnoma se
niti se strinjam strinjam

Graf 50: Percepcija o udelezbi v presejalnih programih — sekundarna ciljna skupina.

Velika vecina, 97,66 %, udeleZencev prepoznava pomen presejalnega programa za raka debelega ¢revesa
in danke za svoje zdravje, pri cemer se jih 88,08 % s trditvijo popolnoma strinja, 9,58 % pa se strinja.

Program presejanja raka na debelem ¢revesu in
danki je pomemben za moje zdravje. (%)

100.00 88.08
80.00
60.00
40.00
20.00 2.34 9.58
0.00 —
Niti se ne strinjam, niti Se strinjam Popolnoma se strinjam
se strinjam

Graf 51: Percepcija o pomembnosti presejanja raka na debelem ¢revesu in danki
— sekundarna ciljna skupina.

Vecina anketirancev (96,74 %) je Ze sliSala za Program Svit.

Ali ste Ze slisali za Program Svit, drzavni program presejanja
in zgodnjega odkrivanja predrakavih sprememb in raka na
debelem ¢revesu in danki? (%)

120.00
100.00
80.00
60.00
40.00
20.00 3.26
0.00

96.74

Da Ne

Graf 52: Poznavanje Programa Svit — sekundarna ciljna skupina.
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Na prvo povabilo k udelezbi v Programu Svit se bo zagotovo odzvalo 91 % anketirancev, dodatnih 8,4 %
pa se verjetno namerava odzvati. Neodlocenih je manj kot 1 % sodelujocih.

Ko boste dopolnili 50 let, boste povabljeni k sodelovanju
v Programu Svit. Ali se imate namen odzvati in sodelovati
v programu? (%)

100.00 90.68

90.00

80.00

70.00

60.00

50.00

40.00

30.00

20.00 8.39

10.00 0.93

0.00 .

Da, zagotovo Da, verjetno Sem neodlocen

Graf 53: Pripravljenost sodelovanja ob prvem vabilu — sekundarna ciljna skupina.

Razlogi, ki bi lahko odvrnili anketirance od sodelovanja v programu, so bili nasledniji:

na prvem mestu je strah pred kolonoskopijo (44,8 %), sledil mu je strah pred odkritjem bolezni (31,9 %) in
pomanjkanje ¢asa (20,3 %). Na cetrtem mestu je drugo, kjer so anketiranci sami navedli, da jih ni¢ ne bi
odvrnilo od sodelovanja. Sram predstavlja manj pomemben dejavnik, saj ga je kot oviro navedlo manj kot
desetina sodelujocih (8,9 %).

Kaj bi vas lahko odvrnilo od sodelovanje v Programu Svit?

Strah pred kolonoskopijo I 44.8%
Strah pred odkritjem bolezni T 31.9%
Pomanjkanje Casa mae————— 20.3%
Drugo: M 190.3%
Tezavnost postopka sodelovanja N 12.4%
Podutim se zdravega/-o m—— 9.9%

Sram m——— 8.9%

Dostopnost (do mesta oddaje vzorca ali pregleda) m—— 8.4%
Neprimerni oglasi =& 2.0%
Slaba izkusnja druZinskega ¢lana/znanca, ki je sodeloval v... = 2.0%

Verski razlogi 1 0.5%

Graf 54: Zaviralni dejavniki za sodelovanje v Programu Svit — sekundarna ciljna skupina.
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Vecina anketirancev meni, da ima dovolj informacij za sodelovanje v programu: 42,96 % se jih s trditvijo
popolnoma strinja, 32,86 % se jih strinja, 20,19 % jih je neodlocenih, medtem ko se jih 3,99 % ne strinja ali
sploh ne strinja.

Menim, da imam dovolj informacij za odlocitev
o sodelovanju v Programu Svit. (%)

50.00 42.96
40.00 32.86
30.00 20.19
20.00
0.00 —
Sploh se ne Se ne strinjam Niti se ne Se strinjam Popolnoma se
strinjam strinjam, niti se strinjam
strinjam

Graf 55: Percepcija zadostnosti informacij za odlocitev o sodelovanju
—sekundarna ciljna skupina.

Pri vprasanju o vplivu sramu na sodelovanje v programu, ki zahteva odvzem vzorca blata, vecina
anketirancev meni, da sram nima ali nima bistvenega vpliva (36 %). Natancneje, 20,71 % anketirancev
ocenjuje, da sram ima vpliv, medtem ko se jih skoraj 10 % s tem strinja. Nasprotno pa 16,94 % anketirancev
meni, da sram nima vpliva, dodatnih 17,18 % pa se jih s tem sploh ne strinja.

Za sodelovanje v Programu Svit je potreben odvzem vzorca blata.
Ali menite, da je ob tem ljudem nerodno in jih je sram? (%)

40.00 36.00
30.00
20.71
20.00 17.18 16.94
9.18

10.00 -

0.00

Sploh se ne strinjam  Se ne strinjam Niti se ne strinjam, Se strinjam Popolnoma se
niti se strinjam strinjam

Graf 56: Percepcija sramu zaradi odvzema vzorcev blata — sekundarna ciljna skupina.
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Sodelujoci zaznavajo, da njihovi bliznji ocenjujejo redno sodelovanje v programu kot pomembno: 66,20 %
se jih s tem popolnoma strinja, 17,37 % se jih strinja, 13,38 % pa jih je neopredeljenih. V primerjavi
s primarno ciljno skupino je zaznana podpora bliznjih za sodelovanje v programu priblizno za 6 % visja.

Moji bliznji menijo, da moram redno sodelovati v Programu Svit. (%)

80.00 66.20
60.00
40.00 1338 1737
20.00 1.41 1.64
0.00 [ [ ]
Sploh se ne strinjam Se ne strinjam Niti se ne strinjam, Se strinjam Popolnoma se
niti se strinjam strinjam

Graf 57: Mnenje bliznjih o rednem sodelovanju v Programu Svit — sekundarna ciljna skupina.

Glede splosne podpore prebivalcev Slovenije Programu Svit 40,61 % sodelujocih meni, da je podpora
prisotna in se s trditvijo popolnoma strinja, 43,19 % pa se jih strinja. S trditvijo se niti se ne strinja, niti
strinja 16,20 % anketirancev.

Prebivalci v Sloveniji v sploSnem podpirajo Program Svit. (%)

50.00 43.19

40.61
40.00
30.00
20.00 16.20
10.00 -
0.00
Niti se ne strinjam, niti se strinjam Se strinjam Popolnoma se strinjam

Graf 58: Percepcija podpore Programa Svit — sekundarna ciljna skupina.

Delez oseb, ki porocajo o poznavanju posameznikov z izkusnjo udelezbe v programu, je zelo visok in dosega
79,67 %.

Poznam ljudi, ki so sodelovali v Programu Svit. (%)

100.00
79.67

80.00

60.00

40.00

20.00 10.75 9.58

0.00 | [ ]
Da Ne Nisem prepri¢an

Graf 59: Poznavanje sodelujoCih v Programu Svit — sekundarna ciljna skupina.
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Anketiranci so porocali, da je bila izkusnja oseb, za katere vedo, da so sodelovali v Programu Svit, v vecini
pozitivha (86,51 %). Za 12,61 % sodelujocih izkusnja ni bila znana, 0,88 % posameznikov pa je ocenilo,
da je bila izkusnja negativna.

Kaksno izkusnjo sodelovanja v Programu Svit ocenjujete, da so
imele te osebe? (%)

100.00 86.51
50.00
0.00 ]
Pozitivho Negativno Ne vem

Graf 60: Subjektivna ocena izkusnje drugih sodelujocih v Programu Svit
—sekundarna ciljna skupina.

Analiza kaze, da so udelezenci vsebine Programa Svit najpogosteje zaznali v programskih zloZzenkah
(61,2 %), kar potrjuje, da tiskano informativno gradivo ostaja kljucen komunikacijski kanal. Televizija, ki se
kot vir pojavlja pri 55,2 % vprasanih, dodatno potrjuje pomembnost tradicionalnih medijev pri doseganju
Siroke javnosti.

Na tretjem mestu je spletna stran Programa Svit (40,3 %), sledijo plakati (37,3 %). Tiskani mediji (29,7 %)
in radio (21,4 %) delujejo kot podporni komunikacijski kanali, ki prispevajo k celostni izpostavljenosti
programa v vsakdanjem informacijskem okolju prebivalcev.

V sekundarni ciljni skupini je zaznati visjo uporabo druzbenih omrezij (18,4 %) v primerjavi s primarno ciljno
skupino (13,9 %), kar je skladno s pricakovanimi razlikami v medijskih navadah.

Stojnice z modelom debelega ¢revesa so dosegle le 5,5 % vprasanih, kar kaze na omejen doseg terenskih
promocijskih aktivnosti. Prav tako se vsebine na avtobusih (7,6 %) izkazujejo kot geografsko omejen in
relativnho manj vpliven komunikacijski kanal.

Kje ste Ze opazili vsebine Programa Svit?

ZloZzenka I 61.2%
Televizija I  55.2%
Spletna stran NN  40.3%
Plakat NN 37.3%
Tisk (¢asopisi, revije...) N 29.7%
Radio I 21.4%
Druzbena omreZja (Facebook, Twitter/X, Instagram... I 13.4%
Avtobus I 7.6%
Stojnica M 5.5%

Graf 61: Pojavnost vsebin Programa Svit — sekundarna ciljna skupina.



Na vprasanja o vplivu priporocil s strani razlicnih deleZnikov so posamezniki odgovarjali sledece:

Priporocilo osebnega zdravnika ali zdravstvenega delavca je za 58,74 % anketirancev zelo pomembno in
za 25,17 % anketirancev pomembno. Skupno tako skoraj 84 % sodelujocih ocenjuje ta vir kot vpliven.

Pogovor s sorodnikom ali prijateljem, ki je Ze sodeloval v Programu Svit, je zelo pomemben za 46,26 % in
pomemben za 32,94 % anketirancev, kar kazZe na izrazit vpliv interpersonalnih virov informacij.

Objave v medijih tretjina anketirancev (32,94 %) ocenjuje kot niti pomembne niti nepomembne. Za
24,09 % anketirancev so pomembne, za 21,03 % pa zelo pomembne, kar kaze na zmeren, a ne zanemarljiv
vpliv medijskih objav.

Oglasi kazejo podobno razporeditev rezultatov: priblizno tretjina anketirancev jih ocenjuje kot niti
pomembne niti nepomembne, medtem ko jih 22,43 % ocenjuje kot pomembne in 18,03 % kot zelo
pomembne. To nakazuje, da je pri prihodnjih komunikacijskih pristopih potrebno upostevati vpliv oglasnih
sporocil, saj lahko predstavljajo relevantno podporo pri spodbujanju udelezbe.

Vizualna podoba komunikacijskih gradiv izkazuje najbolj enakomerno porazdelitev ocen: od 13,15 % (ni
pomembno) do 26,76 % (niti pomembno, niti nepomembno), kar kaZze na heterogenost zaznavanj ter manj
izrazito diferenciran vpliv tega dejavnika.

Vpliv ugleda Programa Svit je zelo pomemben 43,22 % anketirancev in pomemben 32,24 % anketirancev,
kar skupaj predstavlja ve€ kot tri Cetrtine sodelujocih v anketi.

Osebne izkusnje posameznikov, ki so Ze sodelovali v programu, imajo najmocnejsi vpliv: 50,12 % anketi-
rancev jih ocenjuje kot zelo pomembne, 34,27 % pa kot pomembne, kar skupaj predstavlja 84,39 %.

Na moje sodelovanje v Programu Svit bi lahko vplivalo ...
priporocilo osebnega zdravnika ali zdravstvenega delavca. (%)

80.00
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20.00 11.19
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Sploh ni pomembno Ni pomembno Niti niti Je pomembno Zelo pomembno

Graf 62: Percepcija o dejavnikih vplivanja na lastno sodelovanje v Programu Svit
—sekundarna ciljna skupina.



Na moje sodelovanje v Programu Svit bi lahko vplivalo ...
pogovor s sorodnikom/prijateljem, ki je Ze sodeloval v Programu Svit. (%)

50.00 46.26
40.00 32.94
30.00
20.00 15.19
10.00 3.04 2.57 -
0.00 f— F—
Sploh ni pomembno Ni pomembno Niti niti Je pomembno Zelo pomembno

Graf 63: Percepcija o vplivu pogovora s sorodnikom/prijateljem na lastno sodelovanje
v Programu Svit — sekundarna ciljna skupina.

Na moje sodelovanje v Programu Svit bi lahko vplivalo ...
objava v medijih. (%)
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Graf 64: Percepcija o vplivu medijskih objav na lastno sodelovanje v Programu Svit
— sekundarna ciljna skupina.

Na moje sodelovanje v Programu Svit bi lahko vplivalo ... oglas. (%)

35.00 31.31
30.00
25.00 22.43
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10.00
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Sploh ni pomembno Ni pomembno Niti niti Je pomembno Zelo pomembno

Graf 65: Percepcija o vplivu oglasnih sporocil na lastno sodelovanje v Programu Svit
— sekundarna ciljna skupina.
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Na moje sodelovanje v Programu Svit bi lahko vplivalo... vizualna podoba
Programa Svit. (%)

30.00 26.76
25.00 19.25 20.66 20.19
20.00
15.00 13.15
10.00

5.00

0.00

Sploh ni pomembno Ni pomembno Niti niti Je pomembno Zelo pomembno

Graf 66: Percepcija o vplivu vizualne podobe Programa Svit na lastno sodelovanje v programu
—sekundarna ciljna skupina.

Na moje sodelovanje v Programu Svit bi lahko vplivalo ... ugled Programa

Svit. (%)
50.00 43.22
40.00 32.24
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Sploh ni pomembno Ni pomembno Niti niti Je pomembno Zelo pomembno

Graf 67: Percepcija o vplivu ugleda Programa Svit na lastno sodelovanje v programu
—sekundarna ciljna skupina.

Na moje sodelovanje v Programu Svit bi lahko vplivalo ... osebne izkusnje
oseb, ki so sodelovale v Programu Svit. (%)
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Graf 68: Percepcija o vplivu izkuSenj oseb, ki so Ze sodelovale v Programu Svit na lastno
sodelovanje v programu — sekundarna ciljna skupina.
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Graf 69 prikazuje povprecne ocene pomembnosti razlicnih dejavnikov, ki bi lahko vplivali na odlocitev
posameznikov za sodelovanje v Programu Svit. Ocenjevanje je potekalo na lestvici od 1 (Sploh ni
pomembno) do 5 (Zelo pomembno). Rezultati kaZejo jasno hierarhijo dejavnikov, ki vplivajo na motivacijo
za udelezbo v programu presejanja za raka debelega ¢revesa in danke.

Najvisjo oceno je prejelo priporocilo osebnega zdravnika ali zdravstvenega delavca (4,35). To potrjuje,
da imajo zdravstveni strokovnjaki klju¢no vlogo pri spodbujanju prebivalstva k udelezbi v presejalnih
programih. Osebni stik ter strokovna avtoriteta ocitno predstavljata najmocénejsi motivacijski dejavnik.

Sledijo osebne izkusnje oseb, ki so Ze sodelovale v Programu Svit (4,27) ter pogovor s sorodnikom ali
prijateljem, ki je v programu Ze sodeloval (4,17). Oba dejavnika kazeta na pomembnost socialnega okolja,
izmenjave izkusenj in vpliva bliznjih pri odlo¢anju o zdravstvenem vedenju. To nakazuje, da je pozitivna
izkusnja udeleZzencev lahko pomemben posredni promocijski kanal.

Med srednje pomembne dejavnike se uvrsSéa ugled Programa Svit (4,07). Visoka ocena kaze na to,
da udeleZenci zaznavajo program kot zaupanja vreden in strokovno utemeljen, kar krepi pripravljenost
za sodelovanje.

Medijsko komuniciranje se kaZze kot manj ucinkovit neposredni motivator. Objava v medijih (3,34) in oglas
(3,22) sta ocenjena kot zmerno pomembna. Ceprav mediji zagotavljajo prepoznavnost programa, sami po
sebi ne zadosc¢ajo za moc¢no motivacijo brez osebnega ali strokovnega nagovora.

Najmanj pomemben dejavnik med predstavljenimi je vizualna podoba Programa Svit (3,10). Ta rezultat
kaze, da estetski vidiki komunikacije niso klju¢ni za sprejemanje odlocitve o sodelovanju; pomembne;jsi so
vsebinski in osebni dejavniki.

Podatki kaZzejo, da so za spodbujanje udelezbe v Programu Svit najbolj ucinkovite strategije, ki vkljuCujejo
osebni pristop zdravstvenih delavcev ter izkoriscanje druzbenih in medosebnih mrez. Manjsi ucinek
tradicionalnih medijskih kanalov ter vizualnih elementov nakazuje, da mora biti komunikacija predvsem
osebna, strokovna in podprta z izkusnjami obstojecih udelezencev.

Na moje sodelovanje v Programu Svit bi lahko vplivalo ...
(povprecna ocena pomembnosti na lestvici od 1 - sploih ni pomembno do 5 - zelo pomembno)

... priporotilo osebnega zdravnika ali zdravstvenega delavca [INIINNNEGEGEGEGEGEE 235
... 0sebne izku$nje oseb, ki so sodelovale v Programu Svit | EEEEGEGGGNNNNNN 4.27

... pogovor s sorodnikom/prijateljem, ki je Ze sodeloval v
Programu Svit

- ugled Programa svit | 4.07

I ——— 417

-.objava v medijih [N 3.34
.. oglas NN 3.22
.. vizualna podoba Programa Svit [ 3.10

Graf 69: Vpliv razli¢nih faktorjev na sodelovanje v program z oceno od 1 do 5
— sekundarna ciljna skupina.



Analiza pogostosti uporabe virov za pridobivanje zdravstvenih informacij v zadnjih 30 dneh kaZe, da so
anketiranci najpogosteje uporabljali spletne strani na splosno (3,02). Sledijo spletni mediji (2,75), prijatelji,
znanci in sorodniki (2,61) ter druzbena omrezja na splosno (2,43), kar prikazuje pomembnost spletnih
medijev bodoci ciljni skupini udeleZzencev Programa Svit. Sledijo spletne strani zdravstvenih institucij
(2,16). Zdravstveni delavci (2,13) in druzbena omrezja zdravstvenih institucij (2,12) sta prejela le nekoliko
niZji oceni, kar lahko kaze na omejen, a Se vedno relevanten vpliv zdravstvenih virov. Televizija, radio,
podkasti z zdravstveno tematiko in tisk so se uvrstili v razponu ocen med 2,04 in 1,78, kar kaZe na njihov
relativno nizek pomen pri iskanju zdravstvenih informacij v zadnjem mesecu. Najnizjo raven uporabe
predstavljajo znane osebnosti in vplivneZi (1,51), kar pomeni, da jih udeleZenci ne prepoznavajo kot
relevantne vire zdravstvenih informacij.

Pogostost uporabe virov za pridobivanje zdravstvenih informacij
v zadnjih 30 dneh;

povprecje na lestvici od 1 - nikoli, do 5 - zelo pogosto (vsak dan).

Spletne strani na splofno I 3.2
Spletni mediji (npr. 24ur.com, siol.net, rtvslo.si, ipd.) T ) 75
Prijatelji, znanci, sorodniki I — S ) 6]
Druzbena omrezja na splosno NSNS 0 43

Spletne strani zdravstvenih institucij T T TS ) 16

Zdravstveni delavci maaSSSSSSSS————— ) 13

Druzbena omreZja zdravstvenih institucij T S ]2

Televizija TSN 0 .04
Radio masssssssssssssssssssssm——— 1 93
Podkasti z zdravstveno tematiko EEEETTTEE—————————————— ].35
Tisk (Casopisi, revije ipd.) EEE————EEE———————— ] 78
Znane osebnosti in vplivneZi na druzbenih omrezZjih T — .51

Graf 70: Pogostost uporabe virov za pridobivanje zdravstvenih informacij v zadnjih 30 dneh
—sekundarna ciljna skupina.

Analiza stopnje zaupanja udeleZzencev do zdravstvenih informacij po posameznih kanalih kaze, da zdra-
vstveni delavci ostajajo najbolj kredibilen vir informacij (ocena 4,17), kar potrjuje, da osebni strokovni
nasvet tudi v tej ciljni skupini Se vedno predstavlja klju¢ni dejavnik zaupanja. Tudi NIJZ uZiva visoko raven
zaupanja (4,07), kar odraza prepoznavnost in verodostojnost uradne institucije pri posredovanju
zdravstvenih vsebin.

Na srednji ravni zaupanja se nahajajo spletne strani zdravstvenih ustanov (3,95) in druzbena omrezja
zdravstvenih ustanov (3,60), kar nakazuje, da digitalni kanali institucij pridobivajo relevantnost, vendar
Se ne dosegajo stopnje zaupanja osebnega stika ali uradnih virov.

Tradicionalni mediji — televizija (3,14), radio (3,08) in tisk (2,99) — so ocenjeni nekoliko niZje, kar kaze na
zmeren vpliv masovnih medijev pri prenosu zdravstvenih informacij. Ostali kanali, z ocenami pod 2,96,
dosegajo le srednjo ali nizko stopnjo zaupanja, kar pomeni, da udeleZenci te vire manj pogosto Stejejo
za verodostojne — to so podkasti z zdravstveno tematiko, splet na splosno, delodajalci, spletne strani
nevladnih organizacij, vlada in ministrstva ter druzbena omrezja na splosno.



Rezultati kazejo, da osebni strokovni viri in uradne institucije Se vedno prevladujejo pri oblikovanju
zaupanja v zdravstvene informacije, medtem ko digitalni in masovni mediji delujejo kot podporni,
a sekundarni viri.

Zaupanje zdravstvenim informacijam na navedenih kanalih (povprecje na
lestvici od 1 - sploh ne zaupam, do 5 - popolnoma zaupam).

Zdravstveni delavci eSS 4, ] 7
NIJZ s 4.07
Spletne strani zdravstvenih organizacij TS 3 95
Druzbena omreZja zdravstvenih institucij TS 3.6
Televizija MEEEEEEEESEESSSSSSESSSS——— 3,14
Radio meessssssssssssssssssssssssss 3,08
Tisk (Casopisi, revije) meEEEEEEEEESSSS———— ) 09
Podkasti z zdravstveno tematiko EEEEEEEEEEEEEESSSSES—————— ) 06
Splet TS ) O3
Delodajalec neesssssssssssssssssss——— ) 91
Spletne strani nevladnih organizacij EEEETTTTTTTEESESS————— ) 30
Vlada in ministrstva meeesssssssssssss——— ) 69
Druzbena omreZja na splosno meeessssssssssssss—————— 2 39
Znane osebnosti in vplivneZi na druzbenih omrezjih  n————————ssssssss 2 03

Graf 71: Zaupanje zdravstvenim informacijam na navedenih kanalih — sekundarna ciljna skupina.




4. KLJUCNE UGOTOVITVE
RAZISKAVE

4. 1. Klju€ne ugotovitve primarne ciljne skupine

Primarna ciljna skupina je obsegala 2757 oseb, pri cemer je bil rahlo vedji delez Zensk (53,6 %) kot moskih
(46,4 %). Starostna struktura je bila relativho enakomerno porazdeljena med letnicami rojstva 1955-1970,
z najvecjim deleZzem udeleZencev rojenih med 1965 in 1969 (22,3 %). Regijsko prevladujejo udeleZenci
iz Osrednjeslovenske regije (26,4 %), sledita Podravska (14,0 %) in Savinjska (12,7 %).

Druzbeni in izobraZzevalni profil kaZze, da je vecina udeleZzencev porocena (65,9 %), najvec jih ima srednjo
strokovno ali sploSno izobrazbo (37,2 %) in vec kot polovica je upokojenih (51,2 %). Skoraj polovica
gospodinjstev (48,7 %) poroca, da mesecno preZivi brez financnih tezav, medtem ko jih 14,5 % izkusa veje
gospodinjske teZave. NajvecC udeleZzencev prihaja iz urbanih obmocij (42,5 %), sledijo primestna (32,8 %) in
ruralna obmocja (24,7 %).

Poznavanje raka debelega ¢revesa in danke je zelo visoko (97,7 %), vendar je zavedanje simptomov in
dejavnikov tveganja niZje (61 % oziroma 58,6 %). VeC kot polovica udeleZencev ima osebno izkusnjo
z rakom bliznjega (57,5 %), kar kaZe na visoko osebno povezanost z raziskovano tematiko. Program Svit
so udeleZenci ocenili kot klju¢nega za zdravje, zlasti zaradi moZnosti pravocasnega odkrivanja predrakavih
sprememb, kar potrjuje visok deleZ strinjanja s pomenom programa (97,2 %). Odziv na povabilo
k presejanju je zelo visok, saj se bo 92 % udeleZencev zagotovo odzvalo.

Med tistimi, ki so Ze sodelovali v programu, vecina opisuje izkusnjo kot zelo pozitivno (81,4 %) ali pozitivno
(17,3 %). Glavni vir informacij o programu je vabilo (93,8 %), medtem ko tradicionalni mediji, kot so
televizija (29,8 %) in tiskani mediji (19,6 %), ter osebne izkuSnje udeleZencev (21,4 %) predstavljajo
sekundarne vire. Digitalni kanali, druzbena omrezja (7,7 %) in spletna stran programa (5,7 %), imajo
omejen doseg.

Motivacijski dejavniki za sodelovanje vklju€ujejo predvsem priporocilo osebnega zdravnika ali zdravstve-
nega delavca ter osebna priporocila in izkusnje drugih udelezencev (oceni 4,51 na lestvici od 1 do 5). Sledi
ugled programa (4,40) in pogovor s sorodnikom ali prijateljem, ki je Ze sodeloval v programu (4,34).
Medijski kanali in vizualna podoba programa imajo nizji vpliv na odlocitev o udelezbi.

Analiza uporabe virov za zdravstvene informacije v zadnjih 30 dneh kaZe, da so najpogosteje uporabljeni
neformalni viri, kot so prijatelji, znanci in sorodniki (2,85), sledijo sploSne spletne strani (2,66), spletni
mediji (2,59) in televizija (2,54). NajviSje zaupanje v zdravstvene informacije predstavljajo zdravstveni
delavci (4,26) in NIJZ (4,20), medtem ko digitalni in tradicionalni mediji predstavljajo podporne,
sekundarne vire informacij.

Raziskava prav tako potrjuje vpliv socialnega okolja, saj vecina udeleZencev opaZza podporo bliznjih pri
rednem sodelovanju v programu (85,5 %), medtem ko sodelujo¢i menijo, da je ob¢utek sramu pri odvzemu
vzorcev blata dejavnik, ki je pri ljudeh e vedno prisoten (39,3 %).

Rezultati kazejo, da Program Svit dosega visoko prepoznavnost in zaznano pomembnost med ciljno
skupino, pri Eemer osebne izkusnje, priporocila in zaupanje v strokovne vire predstavljajo klju¢ne dejavnike
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za udelezbo. Tradicionalni in digitalni komunikacijski kanali prispevajo k Sirjenju informacij, vendar njihova
neposredna vloga pri motivaciji za sodelovanje ostaja sekundarna.

4. 2. Kljuéne ugotovitve sekundarne ciljne skupine

Analizirani vzorec sekundarne ciljne skupine zajema 429 posameznikov, pri ¢emer je spolna struktura
uravnotezena in podobna primarni ciljni skupini. Zenske rahlo prevladujejo (53,9 %), kar je skladno
z ugotovitvami, da so Zenske obicajno bolj odzivne v zdravstvenih raziskavah. Starostna porazdelitev kaze
izrazito koncentracijo pri 49-letnikih (14,86 %), sledijo nadpovprecno zastopane starosti 44 let (11,79 %) in
45 let (11,32 %), kar odraza visoko odzivnost v Zivljenjskem obdobju, ko posamezniki Ze bolj intenzivno
razmisljajo o preventivnih ukrepih. Vmesni starostni razredi med 43. in 47. letom so stabilno zastopani

T

Zakonski stan udeleZencev je podoben kot v primarni ciljni skupini, saj skoraj polovica posameznikov Zivi
v zakonski zvezi (49,30 %), velik deleZ pa je v zunajzakonskih skupnostih (37,09 %). Samski predstavljajo
9,86 %, loceni 3,05 % in ovdoveli 0,70 %. Velikost gospodinjstev je prav tako razmeroma homogena;
najpogosteje gre za Sstiriclanska gospodinjstva (43,43 %), sledijo triclanska (21,36 %) in petclanska
(14,79 %), kar je znacilno za demografijo srednjih let.

Izobrazbena struktura predstavlja najizrazitejSo razliko med obema ciljnima skupinama. Sekundarna
skupina je nadpovprecno izobrazena: 31,13 % anketirancev ima visokoSolsko univerzitetno izobrazbo
(druga bolonjska stopnja), 23,35 % visokoSolsko strokovno ali viSjeSolsko izobrazbo (prva bolonjska
stopnja), 26,42 % srednjo strokovno ali splosno izobrazbo, 9,43 % niZjo ali srednjo poklicno izobrazbo,
7,55 % pa doseZeno najvisjo akademsko raven (specializacija, magisterij, doktorat). V primarni skupini je
bolj informacijsko opolnomoceni, kar lahko pomembno vpliva na zdravstveno vedenje, sprejemanje
informacij in pripravljenost na sodelovanje v preventivnih programih.

Druzbeno-ekonomski kazalci kaZejo stabilen poloZaj sekundarne ciljne skupine. Ve¢ kot 85,41 %
udeleZencev je zaposlenih, medtem ko samozaposleni predstavljajo 8,47 %. Subjektivha ekonomska
samopodoba je preteino pozitivna: 31,29 % udeleZencev navaja, da njihovo gospodinjstvo mesec preZivi
dokaj lahko, 27,06 % da ga preZivi lahko, 24,71 % z manjSimi teZavami in 8,94 % zelo lahko. Manj kot 10 %
udelezencev poro¢a o pomembnih stiskah (5,88 % tezko, 2,12 % zelo tezko). V primerjavi s primarno
skupino sekundarna porofa o manjsi finan¢ni polarizaciji in manjSem delezu gospodinjstev v stiski.
Geografska porazdelitev je izrazito neuravnoteZena, saj 31,92 % udeleZencev prihaja iz Osrednjeslovenske
regije. Srednje visoko so zastopane Gorenjska, Savinjska in Podravska regija (vsaka 10,33 %), medtem ko
Posavska regija izstopa z najnizjo udelezbo (1,88 %).

Na podrocju zdravstvene percepcije skoraj vsi udeleZenci prepoznavajo raka debelega crevesa in danke
kot izjemno nevarnega: 67,92 % se jih s trditvijo popolnoma strinja, dodatnih 29,74 % pa se strinja (skupaj
97,66 %). Kljub temu ostaja znanje o simptomih presenetljivo nizko — 57,85 % udelezencev simptomov
ne pozna, medtem ko jih 42,15 % meni, da jih pozna. Podobno visok delez udeleZencev ne pozna
dejavnikov tveganja (56,91 %), 43,09 % pa jih meni, da jih pozna. Ta razkorak med zaznavo nevarnosti in
dejanskim znanjem predstavlja pomembno izhodisCe za razvojno-raziskovalno delo, saj kaze na potrebo
po bolj jasnih, dostopnih in ciljno oblikovanih izobrazevalnih vsebinah.

Samoocena zdravja je pretezno pozitivna: 61,31 % udeleZencev ocenjuje svoje zdravje kot dobro, 17,25 %
kot zelo dobro, 18,41 % kot srednje dobro, le 2,56 % kot slabo in 0,93 % kot zelo slabo. Podobno velja
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za samooceno skrbi za zdravje: 53,38 % udelezencev ocenjuje svojo skrb kot dobro, 9,79 % kot zelo dobro,
33,33 % kot srednje dobro. Ta visoka zdravstvena angaziranost predstavlja ugodno podlago za sprejemanje
preventivnih intervencij.

Vedenjski nameni glede sodelovanja v Programu Svit so izjemno visoki. Na prvo povabilo se namerava
zagotovo odzvati kar 91 % udelezencev, dodatnih 8,4 % pa verjetno. Neodlo¢enih je manj kot 1 %.
Prepoznane klju¢ne ovire so strah pred kolonoskopijo (44,8 %), strah pred odkritjiem bolezni (31,9 %) in
pomanjkanje ¢asa (20,3 %). Sram kot dejavnik je bistveno manj pomemben (8,9 %). Ti rezultati kazejo, da
psiholoski dejavniki, zlasti strah pred invazivnim posegom, predstavljajo najvecji razvojni izziv programa.

Vpliv socialnega okolja ima pomembno vlogo pri motivaciji za udelezbo v programu. Kar 66,20 %
udelezencev se popolnoma strinja, da bliznji podpirajo sodelovanje v programu, dodatnih 17,37 % se jih
strinja (skupaj 83,57 %). Zelo visoka je tudi stopnja poznavanja posameznikov, ki so v programu Ze
sodelovali (79,67 %), pri cemer je vecina njihovih izkusenj ocenjena kot pozitivna (86,51 %), negativna pa
le v 0,88 %. To socialno omreZje pozitivnih zgodb deluje kot pomemben motivator in ga velja stratesko Se
bolje izkoristiti v komunikaciji.

Informacijski kanali, prek katerih udeleZenci zaznavajo Program Svit, so pretezno tradicionalni. Najvecji
doseg imajo tiskane zloZenke (61,2 %), sledijo televizija (55,2 %), spletna stran programa (40,3 %), plakati
(37,3 %), tiskani mediji (29,7 %) in radio (21,4 %). Druzbena omreZja dosegajo 18,4 %, stojnice 5,5 %,
avtobusi pa 7,6 %. Rezultati potrjujejo, da so za starostno skupino 40-49 let klasi¢ni mediji Se vedno kljucni
vir informacij, medtem ko digitalni kanali pridobivajo pomen, vendar Se ne prevzemajo osrednje vloge.
Terenske aktivnosti in vizualni kanali, kot so avtobusi in stojnice, imajo bistveno manjsi doseg, kar kaze na
potrebo po njihovi optimizaciji ali preoblikovanju komunikacijskih aktivnosti.

Pri analizi dejavnikov, ki vplivajo na odloditev o sodelovanju, se kot najmocnejsi znova pokazejo osebni in
strokovni viri. NajviSjo motivacijsko vrednost ima priporocilo osebnega zdravnika ali zdravstvenega delavca
(ocena 4,35 na lestvici od 1 do 5), temu pa sledijo osebne izkuSnje posameznikov, ki so program Ze opravili
(4,27), ter pogovori s sorodniki ali prijatelji (4,17). Ugled Programa Svit je ocenjen s 4,07, medijske objave
s 3,34 in oglasi s 3,22, medtem ko ima vizualna podoba gradiv najniZjo motivacijsko vrednost (3,10).
Ugotovitve potrjujejo, da vsebina, osebni stik in zanesljivost virov pomembno presegajo estetske elemente
komunikacije.

Sekundarna ciljna skupina torej predstavlja visoko izobrazeno, socialno stabilno in zdravstveno angazirano
populacijo z izjemno visoko pripravljenostjo na sodelovanje v presejalnem programu. Kljub temu ostajajo
kljuéne priloZnosti za nadgradnjo delovanja Programa Svit: izboljSanje znanja o simptomih in dejavnikih
tveganja, zmanjsSevanje strahu pred diagnosti¢nimi posegi ter krepitev osebnega pristopa zdravstvenih
delavcev. Komunikacijske strategije morajo uravnoteziti vlogo tradicionalnih medijev z vse vecjo uporabo
cilinega digitalnega komuniciranja ter ucinkovito izkoristiti medosebne vplive, ki se izkazujejo kot
najmocnejsi motivator za udelezbo.
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PRILOGE - VPRASALNIKI

A) Vprasalnik za ciljno skupino 40-49 let

1. Kako bi ocenili svoje zdravstveno stanje?

a) Zelo slabo

b) Slabo

c) Srednje dobro
d) Dobro

e) Zelo dobro

N

. Kako bi ocenili skrb za svoje zdravje?

a) Zelo slabo

b) Slabo

c) Srednje dobro
d) Dobro

e) Zelo dobro

3. Je kdo od vasih bliznjih zbolel za rakom?

a) Da
b) Ne
c) Ne vem

H

. Ali ste Ze kdaj slisali za raka debelega crevesa in danke?
a) Da - Pojdite na vprasanje $t. 5
b) Ne - Pojdite na vprasanje st. 8
5. Poznate simptome in znake raka na debelem ¢revesu in danki?
a) Da
b) Ne
6. Poznate dejavnike tveganja za nastanek raka na debelem ¢revesu in danki?

a)Da
b) Ne

~N

. Ocenite, do katere mere se strinjate z naslednjo trditvijo: Menim, da je rak debelega ¢revesa in danke
izjemno nevaren (1 — sploh se ne strinjam, 5 — popolnoma se strinjam):

1 - Sploh se ne strinjam
2 - Se ne strinjam
3 - Niti se ne strinjam, niti se strinjam
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4 - Se strinjam
5 - Popolnoma se strinjam

8. V koliksni meri se na lestvici od 1 do 5 strinjate z naslednjima trditvama
(1 - sploh se ne strinjam, 5 — popolnoma se strinjam)?

Z udelezbo v presejalnih programih pravocéasno odkrijemo predrakave 1 2 3 4 5
spremembe in raka.

(Presejanje je pregledovanje navidezno zdravih ljudi, da bi med njimi
nasli tiste, ki morda Ze imajo zacetno stopnjo bolezni).

Program presejanja raka na debelem ¢revesu in danki je pomemben za 1 2 3 4 5
moje zdravje.

9. Ali ste Ze sliSali za Program Svit, drzavni program presejanja in zgodnjega odkrivanja predrakavih
sprememb in raka na debelem crevesu in danki?

a) Da
b) Ne

10. Ko boste dopolnili 50 let, boste povabljeni k sodelovanju v Programu Svit. Ali se imate namen
odzvati in sodelovati v programu?

a) Da, zagotovo
b) Da, verjetno
c) Sem neodlocen
d) Verjetno ne
e) Zagotovo ne

11. Kaj bi vas lahko odvrnilo od sodelovanja v Programu Svit? (Prosimo, izberite najvec tri odgovore, ki
najbolj veljajo za vas.)

a) Pomanjkanje casa

b) Sram

c) Strah pred odkritjem bolezni

d) Tezavnost postopka sodelovanja

e) Slaba izkusnja druZinskega ¢lana/znanca, ki je sodeloval v Programu Svit
f) Neprimerni oglasi

g) Pocutim se zdrav

h) Strah pred kolonoskopijo

i) Verskirazlogi

j) Dostopnost (do mesta oddaje vzorca ali pregleda)
k) Drugo:
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12. V koliksni meri se na lestvici od 1 do 5 strinjate z naslednjimi trditvami
(1 -Sploh se ne strinjam, 5 — Popolnoma se strinjam)?
Prosimo, oznacite en odgovor v vsaki vrsti.

Menim, da imam dovolj informacij za odlocitev o sodelovanju 1 2
v Programu Svit.

Za sodelovanje v Programu Svit je potreben odvzem vzorca blata. 1 2
Ali menite, da je ob tem ljudem nerodno in jih je sram?

Moji bliznji menijo, da moram redno sodelovati v Programu Svit. 1 2

Prebivalci v Sloveniji v sploShem podpirajo Program Svit. 1 2

13. Poznam ljudi, ki so sodelovali v Programu Svit.

a) Da - Nadaljujte z vprasanjem §t. 13.1.
b) Ne - Pojdite na vprasanje st. 14
c) Nisem preprican = Pojdite na vprasanje st. 14

13.1. Kaksno izkusnjo sodelovanja v Programu Svit ocenjujete, da so imele te osebe?

a) Pozitivno
b) Negativno
c) Nevem

14. Kje ste Ze opazili vsebine Programa Svit? (Moznih je ve¢ odgovorov.)

a) Zlozenka

b) Spletna stran

c) Televizija

d) Plakat

e) Avtobus

f) Stojnica

g) Radio

h) Tisk (¢asopisi, revije ...)

i) DruZzbena omreZja (Facebook, Twitter/X, Instagram ipd.)
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15. V koliksni meri na lestvici od 1 do 5 ocenjujete pomembnost
(1-sploh ni pomembno, 5-zelo pomembno) navedenih trditev?

Na moje sodelovanje v Programu Svit bi lahko vplivalo...

Prosimo, oznacite en odgovor v vsaki vrsti.

... priporocilo osebnega zdravnika ali zdravstvenega delavca

... pogovor s sorodnikom/ prijateljem, ki je Ze sodeloval v
Programu Svit

... objava v medijih

... oglas

... vizualna podoba Programa Svit

.. ugled Programa Svit

... osebne izkusnje oseb, ki so sodelovale v Programu Svit
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Sledita dve vprasanji o splosnih zdravstvenih informacijah.

16. Kako pogosto ste za pridobivanje zdravstvenih informacij v zadnjih 30 dneh uporabljali naslednje

vire? Prosimo oznacite en odgovor v vsaki vrsti.

Nikoli Redko Obcasno Pogosto Zelo
(Enkrat (Enkrat (Veckrat pogosto
mesecno) na teden) na teden) (Vsak dan)
Tisk (Casopisi, revije ipd.) 1 2 3 4 5
Televizija 1 2 3 4 5
Radio 1 2 3 4 5
Spletni mediji (npr. 24ur.com, 1 2 3 4 5
siol.net, rtvslo.si ipd.)
Spletne strani na splosno 1 2 3 4 5
Druzbena omreZja na splosno 1 2 3 4 5
Druzbena omreZja zdravstvenih 1 2 3 4 5
institucij
Zdravstveni delavci 1 2 3 4 5
Spletne strani zdravstvenih 1 2 3 4 5
institucij
Znane osebnosti 1 2 3 4 5
in vplivnezi
na druzbenih omrezjih
Podkasti 1 2 3 4 5
z zdravstveno tematiko
Prijatelji, znanci, sorodniki 1 2 3 4 5
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17. Prosimo, da na lestvici od 1 (sploh ne zaupam) do 5 (popolnoma zaupam) oznacite,
v kolik§ni meri zaupate zdravstvenim informacijam na naslednjih kanalih
(1 - sploh ne zaupam, 5 — popolnoma zaupam):

Televizija 1 2 3
Radio 1 2 3
Splet 1 2 3
Druzbena omreZja na splosno 1 2 3
Druzbena omrezja zdravstvenih institucij 1 2 3
Tisk (Casopisi, revije ipd.) 1 2 3
Zdravstveni delavci 1 2 3
Nacionalni institut za javno zdravje (N1JZ) 1 2 3
Spletne strani zdravstvenih ustanov 1 2 3
Spletne strani nevladnih organizacij 1 2 3
Znane osebnosti in vplivnezi na druzbenih omrezjih 1 2 3
Podkasti z zdravstveno tematiko 1 2 3
Delodajalec 1 2 3
Vlada in ministrstva 1 2 3

DEMOGRAFSKI PODATKI

1. Spol
a) Moski
b) Zenski

2. Leto rojstva:

3. Kaksen je vas trenutni formalni zakonski stan?

a) Samski/-ka

b) Zunajzakonska zveza
c) Porocen/-a

d) Ovdovel/-a

e) Locen/-a
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4. Koliko ¢lanov sSteje vase gospodinjstvo?

5. Katero stopnjo javno veljavne izobrazbe ste dosegli?

a) Nedokoncéana osnovnosolska izobrazba

b) Osnovnosolska izobrazba

c) NiZja ali srednja poklicna izobrazba

d) Srednja strokovna ali srednja splosna izobrazba

e) Visja strokovna, visjeSolska ali visokoSolska strokovna izobrazba (vkljuduje tudi 1. bolonjsko stopnjo)
f) Visokosolska univerzitetna izobrazba (vkljucuje tudi 2. bolonjsko stopnjo)

g) Specializacija, magisterij, doktorat

6. Kaksen je vas trenutni zaposlitveni status?

a) Zaposlen/-a

b) Samozaposlen/-a

c) Gospodinjec/-a

d) Upokojenec/-ka

e) Brezposeln/-a

f) Nezmozen/-a za delo (zaradi bolezni, invalidnosti, starost)
g) Drugo:

7. Kako lahko/tezko vasemu gospodinjstvu uspe preZiveti éez mesec, ¢e upostevate vse mesectne
prihodke, ki jih dobijo vsi ¢lani vasega gospodinjstva?

a) Zelo tezko

b) Tezko

¢) Z manjSimi tezavami
d) Dokajlahko

e) Lahko

f) Zelo lahko

8. V kateri regiji prebivate?

a) Osrednjeslovenska
b) Gorenjska

c) Goriska

d) Obalno-kraska

e) Primorsko-notranjska
f) Zasavska

g) Jugovzhodna

h) Posavska

i) Savinjska

j) Koroska

k) Podravska

[) Pomurska
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9. V kakSnem okolju Zivite?

a) Ruralno
b) Urbano
¢) Primestno

ZAKLJUCEK VPRASALNIKA

Hvala za vas ¢as in sodelovanje v raziskavi.




B) Vprasalnik za ciljno skupino 50-74 let

1. Kako bi ocenili svoje zdravstveno stanje?

a) Zelo slabo

b) Slabo

c) Srednje dobro
d) Dobro

e) Zelo dobro

2. Kako bi ocenili skrb za svoje zdravje?

a) Zelo slabo

b) Slabo

c) Srednje dobro
d) Dobro

e) Zelo dobro

3. Je kdo od vasih bliznjih zbolel za rakom?

a) Da
b) Ne
c) Ne vem

4. Ali ste ze kdaj slisali za raka debelega ¢revesa in danke?

a) Da - Pojdite na vprasanje st. 5

b) Ne - Pojdite na vprasanje st. 8

5. Poznate simptome in znake raka na debelem crevesu in danki?

a) Da

b) Ne

6. Poznate dejavnike tveganja za nastanek raka na debelem crevesu in danki?
a) Da
b) Ne

7. Ocenite, do katere mere se strinjate z naslednjo trditvijo: Menim, da je rak debelega crevesa in danke
izjemno nevaren (1 - sploh se ne strinjam, 5 — popolnoma se strinjam):

1 - Sploh se ne strinjam

2 - Se ne strinjam

3 - Niti se ne strinjam, niti se strinjam
4 - Se strinjam

5 - Popolnoma se strinjam
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8. V koliksni meri se na lestvici od 1 do 5 strinjate z naslednjima trditvama
(1 - sploh se ne strinjam, 5 — popolnoma se strinjam)?

Z udelezbo v presejalnih programih pravocéasno 1 2 3 4 5
odkrijemo predrakave spremembe in raka.

(Presejanje je pregledovanje navidezno zdravih ljudi,
da bi med njimi nasli tiste, ki morda Ze imajo zacetno
stopnjo bolezni).

Program presejanja raka na debelem ¢revesu 1 2 3 4 5
in danki je pomemben za moje zdravje.

9. Za sodelovanje v Programu Svit (Program drZavnega presejanja za zgodnje odkrivanje predrakavih
sprememb ter raka debelega ¢revesa in danke) je potreben odvzem vzorca blata. Ali menite, da je ob
tem ljudem nerodno in jih je sram? (Oznacite en odgovor)

1 - Sploh se ne strinjam

2 - Se ne strinjam

3 - Niti se ne strinjam, niti se strinjam
4 - Se strinjam

5 - Popolnoma se strinjam

10. Ko boste naslednji¢ povabljeni v Program Svit, ali se imate namen odzvati in sodelovati v programu?
(Oznacite en odgovor)

a) Da, zagotovo

b) Da, verjetno

c) Sem neodloéen/a
d) Verjetno ne

e) Zagotovo ne

11. Ali ste Ze sodelovali v Programu Svit?
a) Da - Nadaljujte z vprasanjem st. 12
b) Ne - Pojdite na vprasanje st. 13
12. Kako bi ocenili izkuSnjo sodelovanja v programu Svit?

a) Zelo pozitivnha = Pojdite na vprasanje $t. 13

b) Pozitivha = Pojdite na vprasanje st. 13

c) Deloma pozitivna, deloma negativha - Pojdite na vprasanje st. 12.1
d) Negativna = Pojdite na vprasanje st. 12.1

e) Zelo negativha = Pojdite na vprasanje §t. 12.1

12. 1. Prosimo pojasnite, zakaj je bila vasa izkusnja negativna.

Odgovor:
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13. Iz katerega vira ste kadarkoli prejeli informacije o Programu Svit? (MozZnih je vec odgovorov)

a) Vabilo v Program Svit

b) Osebni zdravnik

c) Medicinska sestra

d) Casopis/revija

e) Radio

f) Televizija

g) Druzbena omrezja, npr. na Facebook, Twitter/X, Instagram ipd.
h) Spletna stran Programa Svit

i) Druzinski ¢lan

j) Prijatelj/sosed/znanec

k) Sodelavci/ke na delovhem mestu

[) Od oseb, ki so sodelovale v Programu Svit

14. V koliksni meri se strinjate s spodnjimi trditvami,
pri cemer 1 pomeni Sploh se ne strinjam in 5 — Popolnoma se strinjam?

Menim, da imam dovolj informacij za odlocitev 1 2 3 4
o sodelovanju v Programu Svit.

Poznam vse korake sodelovanja v Programu Svit. 1 2 3 4

Zdravstveni delavci so me spodbudili k udelezbi 1 2 3 4
v Programu Svit.

Moji bliznji menijo, da moram redno sodelovati 1 2 3 4
v Programu Svit.

Prebivalci v Sloveniji v sploSnem podpirajo Program 1 2 3 4
Svit.

15. Poznam ljudi, ki so sodelovali v Programu Svit.

a) Da - Nadaljujte z vprasanjem st. 15.1
b) Ne - Pojdite na vprasanje st. 16
c) Nisem prepri¢an/Ne vem - Pojdite na vprasanje st. 16

15.1. Kaksno izkusSnjo sodelovanja v Programu Svit so po vasi oceni imele te osebe?

a) Pozitivho
b) Negativno
c) Nevem

16. Kje ste Ze opatzili vsebine Programa Svit? (Moznih je ve¢ odgovorov)

a) Zlozenka

b) Spletna stran
c) Televizija

d) Plakat
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e) Avtobus

f) Stojnica

g) Radio

h) Tisk (Casopisi, revije ...)

i) Druzbena omreZja (Facebook, Twitter/X, Instagram ipd.)
j)  Nisem jih opazil

17. V kolikSni meri na lestvici od 1 do 5 ocenjujete pomembnost
(1 —sploh ni pomembno, 5 — zelo pomembno) navedenih trditev.
Na moje sodelovanje v Programu Svit bi lahko vplivalo ...

Prosimo, oznacite en odgovor v vsaki vrsti.

... priporocilo osebnega zdravnika ali zdravstvenega 1 2
delavca.
... pogovor s sorodnikom/prijateljem, ki je Ze 1 2

sodeloval v Programu Svit.

... objava v medijih. 1 2
... oglas. 1 2
... vizualna podoba Programa Svit. 1 2
... ugled Programa Svit. 1 2

. osebne izkusSnje oseb, ki so sodelovale v 1 2

Programu Svit.
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Sledita dve vprasanji o splosnih zdravstvenih informacijah.

18. Kako pogosto ste za pridobivanje zdravstvenih informacij v zadnjih 30 dneh

uporabljali navedene vire?

Nikoli Redko Obcasno Pogosto Zelo
(Enkrat (Enkrat (Veckrat pogosto
mesecno) na teden) na teden) (Vsak dan)
Tisk (Casopisi, revije ipd.) 1 2 3 4 5
Televizija 1 2 3 4 5
Radio 1 2 3 4 5
Spletni mediji (npr. 24ur.com, 1 2 3 4 5
siol.net, rtvslo.si ipd.)
Spletne strani na splosno 1 2 3 4 5
Spletne strani zdravstvenih 1 2 3 4 5
institucij
Druzbena omrezja na splosno 1 2 3 4 5
Druzbena omreZja zdravstvenih 1 2 3 4 5
institucij
Zdravstveni delavci 1 2 3 4 5
Znane osebnosti in vplivnezi na 1 2 3 4 5
druzbenih omrezjih
Podkasti z zdravstveno tematiko 1 2 3 4 5
Prijatelji, znanci, sorodniki 1 2 3 4 5
19. Prosimo, da na lestvici od 1 (sploh ne zaupam) do 5 (popolnoma zaupam) oznacite,
v kolik$ni meri zaupate zdravstvenim informacijam na naslednjih kanalih
(1 - sploh ne zaupam, 5 — popolnoma zaupam):

Televizija 1 2 3 4 5
Radio 1 2 3 4 5
Splet 1 2 3 4 5
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Spletne strani zdravstvenih ustanov 1 2 3 4 5
Spletne strani nevladnih organizacij 1 2 3 4 5
Druzbena omrezja na splosno 1 2 3 4 5
Druzbena omreZja zdravstvenih institucij 1 2 3 4 5
Tisk (Casopisi, revije ipd.) 1 2 3 4 5
Zdravstveni delavci 1 2 3 4 5
Nacionalni institut za javno zdravje (N1JZ) 1 2 3 4 5
Znane osebnosti in vplivnezi na druzbenih omrezjih 1 2 3 4 5
Podkasti z zdravstveno tematiko 1 2 3 4 5
Delodajalec 1 2 3 4 5
Vlada in ministrstva 1 2 3 4 5

DEMOGRAFSKI PODATKI

1. Spol

a) Moski
b) Zenski

2. Leto rojstva:

3. Kaksen je vas trenutni formalni zakonski stan?

a) Samski/-ka

b) Zunajzakonska zveza
c) Porocden/-a

d) Ovdovel/-a

e) Locen/-a

4. Koliko €lanov Steje vase gospodinjstvo?

5. Katero stopnjo javno veljavne izobrazbe ste dosegli?

a) Nedokoncana osnovnosolska izobrazba

b) Osnovnosolska izobrazba

c) NiZja ali srednja poklicna izobrazba

d) Srednja strokovna ali srednja splosSna izobrazba

e) Visja strokovna, visjesolska ali visoko3olska strokovna izobrazba (vkljuguje tudi 1. bolonjsko stopnjo)
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f) VisokoSolska univerzitetna izobrazba (vkljucuje tudi 2. bolonjsko stopnjo)
g) Specializacija, magisterij, doktorat

6. Kaksen je vas trenutni zaposlitveni status?

a) Zaposlen/-a

b) Samozaposlen/-a

c) Gospodinjec/-a

d) Upokojenec/-ka

e) Brezposeln/-a

f) Nezmozen/-a za delo (zaradi bolezni, invalidnosti, starost)
g) Drugo:

7. Kako lahko/tezko vaSemu gospodinjstvu uspe preZiveti ez mesec, ¢e upostevate vse mesecne
prihodke, ki jih dobijo vsi €lani vasega gospodinjstva?

a) Zelo tezko

b) Teiko

c) Z manjSimi tezavami
d) Dokaj lahko

e) Lahko

f) Zelo lahko

8. V kateri regiji prebivate?

a) Osrednjeslovenska
b) Gorenjska

c) Goriska

d) Obalno-kraska

e) Primorsko-notranjska
f) Zasavska

g) Jugovzhodna

h) Posavska

i) Savinjska

j) Koroska

k) Podravska

[) Pomurska

9. V kakSnem okolju Zivite?

a) Ruralno
b) Urbano
c) Primestno

ZAKLJUCEK VPRASALNIKA

Hvala za vas cas in sodelovanje v raziskavi.

67



