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1 Uvod 

 

Nacionalni inštitut za javno zdravje (NIJZ) je v letih 2015 in 2016, v okviru rednega letnega 

programa NIJZ, metodologijo projekta Aktivno in zdravo staranje v Sloveniji (AHA.SI) z 

nacionalne ravni uspešno prenesel na regionalno raven. V izvajanje prenosa na regionalno 

raven je vključenih vseh devet območnih enot (OE) NIJZ. OE so vzpostavile mreže z deležniki, 

ki delujejo na področju staranja na regijskih in lokalnih ravneh ter izvedle regijska srečanja.  

 

V letu 2017 je NIJZ nadaljeval z implementacijo nalog na področju aktivnega in zdravega 

staranja na regionalni ravni (prenos znanja, dobrih praks in razvoj pristopov za delo na 

področju staranja, določitev regijskih prioritet za delo na področju staranja, povezovanje in 

mreženje deležnikov, ki delujejo na področju staranja na regijskih in lokalnih ravneh ter prenos 

informacij o nacionalnih strateških dogovorih na področju staranja v mreže regijskih 

deležnikov). 

 

V pričujočem dokumentu so zbrana poročila vseh regijskih aktivnosti in regijskih srečanj na 

področju aktivnega in zdravega staranja OE NIJZ za leto 2017. 
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2 Območna enota Celje 

 

2.1 Poročilo o regijskih aktivnostih na področju staranja za leto 2017 

(pripravili: Lucija Beškovnik in Nuša Konec Juričič) 

 

V akcijskem načrtu za podporo nalogi »javnozdravstveni pristopi v medresorskih politikah« 

(zdravo staranje) v letu 2017 smo zapisali tri naloge: 

1. Srečanje regijske medsektorske skupine 

2. Posodobitev seznama e-naslovov zdravnikov specialistov iz Bolnišnice Celje 

3. Priprava kataloga informacij za strokovnjake, ki delajo s starejšimi in svojce 

 

 

1. Srečanje regijske medsektorske skupine 

 

V letu 2017 smo izvedli eno srečanja regijske medsektorske skupine za področje staranja 

»Izzivi staranja v naši regiji« - 16.02.2017. 

 

Na dogodek smo povabili predstavnike desetih organizacij, ki v naši regiji aktivno delujejo na 

področju staranja – Dom ob Savinji, Občina Slovenske Konjice, CSD Slovenske Konjice, SB Celje, 

ZD Celje, PB Vojnik, UPI Ljudska univerza Žalec in Center starejših Hiša generacij Laško. 

Srečanja se žal niso mogli udeležiti s strani patronažne službe ZD Celje, CSD Slovenske Konjice 

in SB Celje. 

 

V prvem delu srečanja so udeleženci predstavili svoje izkušnje – novosti – pri delu s starejšimi. 

Nadalje smo se dogovorili glede regijskega izobraževanja in glede priprave kataloga informacij 

za starejše in njihove svojce. 

 

SKLEPI srečanja: 

• Koordinacijo organizacije izobraževanja prevzame NIJZ OE Celje. 

• Člani podpirajo ustanovitev regijske skupine za staranje, ki jo koordinira NIJZ, OE Celje. 

Skupina se v takšni zasedbi sestane v drugi polovici septembra 2017, vsakič na eni od 

lokacij članov skupine. 

• Pripravi se katalog informacij za strokovnjake, ki delajo s starejšimi in svojce. Predlogo 

pripravi NIJZ in jo pošlje vsem članom v dopolnjevanje. 

 

Odzivi udeležencev so bili pozitivni. Izpostavili so pomen izmenjave informacij in sodelovanja.  
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2. Posodobitev seznama e-naslovov zdravnikov specialistov iz Bolnišnice Celje  

 

Naloga še ni bila realizirana. 

 

 

3. Priprava kataloga informacij za strokovnjake, ki delajo s starejšimi in svojce 

 

Katalog je v pripravi, dokončanje naloge planiramo do izvedbe izobraževanja v naslednjem 

letu. 

 

 

Poleg tega smo v regiji Celje v 2017 izvedli: 

 

• Srečanje predavateljev izobraževanja o demenci 

 

Dodatno smo izvedli srečanje s predavatelji 15.6.2017. Na srečanju smo natančneje uskladili 

vsebino predavanj. 

 

 

• Regijsko izobraževanje o demenci 

 

Regijsko izobraževanje na temo demence smo planirali v novembru 2017, vendar smo zaradi 

8. Psihogeriatričnega srečanja - Živeti z demenco v demenci prijaznem okolju – na Dobrni, 

izobraževanje prestavili na 22.2.2018. V decembru 2017 se je pričel v regiji projekt Demenca 

med nami, ki ga vodi Dom starejših Šentjur s partnerji. V okviru tega projekta bodo tudi v 2018 

izobraževali in osveščali strokovno in laično javnost. Na podlagi tega planiramo ponovno 

srečanje regijske skupine v začetku 2018, kjer se bomo natančneje dogovorili o izvedbi 

regijskega izobraževanja. 

 

 

• Komuniciranje z deležniki 

 

V zvezi s planiranjem izobraževanja in pripravo kataloga smo tekom leta redno komunicirali s 

predstavniki regijske skupine. Vzpostavili smo komunikacijo tudi z drugimi regijskimi deležniki 

na področju staranja. 
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3 Območna enota Koper 

 

3.1 Poročilo regijskega srečanja »Demenca – kako z njo živeti?« 

(pripravila Živa Žerjal) 

 

 
 

 

 
 

Regijsko srečanje »Demenca – kako z njo živeti?« 

Koper, 19. september 2017  
NIJZ OE Koper, Vojkovo nabrežje 4a, Koper 

 

Regijsko srečanje na temo demence, je bilo namenjeno strokovnim delavcem, ki v regiji Koper 
delajo na področju starejši in se zaradi narave svojega dela, vse pogosteje srečujejo tudi z 
osebami in družinami v katerih je prisotna demenca. Ker je zaradi staranja prebivalstva, 
demenca tudi v naši družbi vse bolj prisotna, je prav izmenjava informacij o obstoječih 
programih ter izkušnjah iz terena ključna, za čim bolj uspešno delo strokovnih delavcev ter 
boljšo kakovost življenja oseb z demenco in njihovih svojcev. 
Regijskega srečanja se je skupno udeležilo 52 oseb, poleg predavateljic in predavatelja še 
patronažne sestre, socialne oskrbovalke, delovne terapevtke, socialne delavke, izvajalke 
vzgoje za zdravje idr iz zdravstvenih domov, domov za starejše občane in centrov za socialno 
delo v regiji Koper, ki pokriva občine Ankaran, Divača, Hrpelje-Kozina, Ilirska Bistrica, Izola, 
Komen, Koper, Piran, Pivka, Postojna in Sežana. 
Na srečanju so bili poleg Interreg projekta Demenca aCROsSLO ter njegovih vsebin, 
predstavljeni različni pogledi na bolezen ter konkretni primeri s praktičnimi rešitvami, ki so 
slušatelju ponudili celovit pogled na obravnavo osebe z demenco.  
Prispevki so bili:  

- Osebe z demenco v zdravstveni statistiki; Marina Sučić Vuković, dr.med., 
spec.soc.med., NIJZ OE Koper 

- Demenci prijazno bivanje – predstavitev Interreg projekta DEMENCA aCROsSLO;  
 mag. Tatjana Cvetko, dr.med., spec.spl.med., ZD Koper 

- Povezava med kontrolo gibanja, miselnimi procesi in demenco, Doc. Dr. Uroš Marušič, 
UP FVZ – Aplikativna kineziologija  

- Vloga patronažne medicinske sestre v družini z dementnim bolnikom; Ornela Trebovc, 
DMS, ZD Koper -  patronažna služba 



 

 
 

5 
 

- Povezava med kontrolo gibanja, miselnimi procesi in demenco, Doc. Dr. Uroš Marušič, 
UP FVZ – Aplikativna kineziologija Vloga patronažne medicinske sestre v družini z 
dementnim bolnikom; Ornela Trebovc, DMS, ZD Koper -  patronažna služba 

- Izobraževanje javnosti o oskrbi bolnika z demenco v domačem okolju; Vesna Bizjak, viš. 
del. ter., DSO Ilirska Bistrica 

- Izvajanje varovanja na daljavo pri uporabnikih z demenco; Urška Ličen, univ. dipl. soc. 
del., CPD Mali princ 

- Dnevni center Oljka – osebam z demenco prijazen in spodbuden prostor; Arijana 
Cengle, univ. dipl. soc. del., ODU Koper  

 
Udeleženci srečanja so izpolnili tudi evalvacijske vprašalnike, s katerimi ocenjujemo uspešnost 
dogodka. Udeleženci so bili zelo zadovoljni s srečanjem ter pohvalili vsebine prispevkov, ki so 
temeljile predvsem na primerih iz terena, s katerimi se strokovni delavci srečujejo pri svojem 
delu. Udeležencem je bil všeč pester izbor vsebin, saj so bili pokriti različni spektri dela z 
osebami z demenco. Informacije, ki so jih na srečanju prejeli, bodo lahko uporabili tako pri 
svojem delu, kot tudi v zasebnem življenju. Pohvalili so tudi možnost razprave.  
Sklep srečanja je bil, da so letna regijska srečanja, ki pokrivajo vsebine staranja in starostnikov 
izjemno koristna za strokovne delavce in da jih moramo tudi v prihodnje sklicevati. Ker je 
demenca bolezen, ki je prav zaradi podaljševanja življenjske dobe strmo v porastu, smo si bili 
enotni, da je potrebno vsebine na to temo še poglobiti ter v prihodnosti morda pripraviti 
srečanja z delavnicami, na katerih bi strokovni kader dobil tudi potrebne veščine dela z 
osebami z demenco. Strinjali smo se tudi, da je potrebno podpirati projekte kot je aCROsSLO 
ter z znanjem in praksami, ki se jih vzpostavi v obdobju projekta, nadaljevati tudi po njegovem 
zaključku. 
 
Lista prisotnosti je priložena. 
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 Priloga 1: Lista prisotnih - predavatelji 
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 Priloga 2: Lista prisotnih – udeleženci 
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• Priloga 3: Vabilo s programom srečanja 

  

 

 

Vabimo vas na  
regijsko srečanje Aktivno in zdravo staranje v regiji Koper:  

'Demenca – kako z njo živeti?' 
 

Srečanje bo v torek, 19. septembra 2017, s pričetkom ob 9. uri, 
v zunanji predavalnici NIJZ OE Koper, Vojkovo nabrežje 4a, Koper. 

 
 
 
 
Demenca je skupek pojavov (simptomov), ki so posledica bolezni možganov in zmanjšuje 
miselne sposobnosti posameznika, kot so motnja spomina in orientacije, izvršilne sposobnosti 
in presoja, spremembe razpoloženja vedenja, težave pri pisanju in govorjenju ter zmedenost 
in depresija. Gre za kronično bolezen, za katero za zdaj še ne poznamo zdravila, ki bi jo 
pozdravila. Obstoječa zdravila lahko le upočasnijo razvoj bolezni, s čimer ublažijo njene znake 
ter tako izboljšajo kakovost življenja osebe z demenco in njene družine. 
 
Ker je demenca tudi pri nas vse bolj prisotna je pomembno, da so strokovni delavci, ki 
vsakodnevno prihajajo v stik z obolelimi in njihovimi svojci, čim bolje informirani o bolezni ter 
o obstoječih socialno varstvenih programih, prilagojenim potrebam oseb z demenco.  
 
 
Na regijskem srečanju bomo predstavili nekaj programov in projektov, ki delujejo v naši regiji 
ter izmenjali izkušnje in primere dobrih praks.  
 
 
Vljudno vas vabimo, da se udeležite srečanja ter tudi sami pripomorete k boljši kakovosti 
življenja oseb z demenco in njihovih svojcev.  
 
 
 
 
Svojo prisotnost sporočite do 15.9.2017 na elektronski naslov ziva.zerjal@nijz.si.  
 
 
 
 
Veselimo se srečanja.  
 

mailto:ziva.zerjal@nijz.si
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PROGRAM SREČANJA 
  
 
 
 

9:00 – 9:10  Pozdravni nagovor 
 
9:10 – 9:30 Osebe z demenco v zdravstveni statistiki 

Marina Sučić Vuković, dr.med., spec.soc.med. 
NIJZ OE Koper 

9:30 – 10:00 Demenci prijazno bivanje – predstavitev Interreg projekta 
DEMENCA aCROsSLO  

 mag. Tatjana Cvetko, dr.med., spec.spl.med. 
 ZD Koper 
10:00 – 10:20  Povezava med kontrolo gibanja, miselnimi procesi in 

demenco  
   Doc. Dr. Uroš Marušič 

UP FVZ – Aplikativna kineziologija 
 
10:20 – 10:40 ODMOR 
 
10:40 – 11:00  Vloga patronažne medicinske sestre v družini z dementnim 

bolnikom  
   Ornela Trebovc, DMS 

ZD Koper -  patronažna služba 
11:00 – 11:20    Izobraževanje javnosti o oskrbi bolnika z demenco v 

domačem okolju 
   Vesna Bizjak, viš. del. ter.  

DSO Ilirska Bistrica 
11:20 – 11:40  Izvajanje varovanja na daljavo pri uporabnikih z demenco 

Urška Ličen, univ. dipl. soc. del.  
CPD Mali princ 

11:40 – 12:00 Dnevni center Oljka – osebam z demenco prijazen in 
spodbuden prostor 

 Arijana Cengle, univ. dipl. soc. del. 
ODU Koper  

     
 12.00 – 12:20 Razprava in zaključki srečanja 
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4 Območna enota Kranj 

 

4.1 Poročilo za leto 2017 

(Pripravili: Marjetka Hovnik Keršmanc in Ria Jagodic) 

 

  

Območna enota 
KRANJ 

 

Gosposvetska ulica 
12 

SI-4000 Kranj 

t +386 4 2017 100 

f +386 4 2017 162 

www.nijz.si 

info@nijz.si 

ID DDV:  

SI 44724535 

TRR:  

011006000043188 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

VDDN JAVNOZDRAVSTVENI PRISTOPI V MEDSEKTORSKIH POLITIKAH 
 

Poročilo za leto 2017 
 

NIJZ OE Kranj 
 

 
 
 
 
 
 
 

Poročilo pripravili: Marjetka Hovnik Keršmanc in Ria Jagodic 
 
 
 

Kranj, december 2017 

http://www.nijz.si/
mailto:info@nijz.si
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1 IZVEDENE AKTIVNOSTI 

 

Na OE Kranj smo v letu 2017 v okviru naloge »Javnozdravstveni pristopi v medsektorskih 

politikah – področje aktivnega in zdravega staranja« izvedli naslednje aktivnosti:  

 

1.1 Informiranje različnih javnosti o ključnih ugotovitvah ankete Izzivi staranja 2016  

 Prepoznane deležnike na Gorenjskem smo preko e-pošte v mesecu aprilu seznanili s 

ključnimi ugotovitvami ankete Izzivi staranja 2016 za Gorenjsko (Priloga 1) ter jih opozorili 

na publikacijo Javno zdravstveni pristopi v medsektorskih politikah – Izzivi aktivnega in 

zdravega staranja v Sloveniji na regijski ravni, objavljeni na spletni strani NIJZ, ki jim ponuja 

še več rezultatov, pridobljenih iz že omenjene ankete.  

 Ključne ugotovitve ankete Izzivi staranja 2016 za Gorenjsko smo objavili tudi na regijski 

spletni strani 

1.2 Seznanjanje prepoznanih deležnikov z aktualnimi informacijami 

Tekom leta smo prepoznanim deležnikom na Gorenjskem pošiljali aktualne informacije, kot 

so: kazalnik blagostanja v kasnejšem življenju, tema svetovnega dneva zdravja (depresija - ki 

je med starejšimi neredko prezrta), spletna strani o demenci, spletna stran Zdravje v občini, 

jih opozorili na javno razpravo o Zakonu o dolgotrajni oskrbi in obveznem zavarovanju za 

dolgotrajno oskrbo ter na prvo številko revije Javno zdravje, v celoti posvečeni tematiki  

aktivnega in zdravega staranja. Povabili smo jih tudi k spremljanju vsebin, povezanih z  

zdravim in aktivnim staranjem, na spletni strani http://www.staranje.si. 

 

1.3 Na staranje, kot pomemben JZ izziv, smo opozarjali tudi obiskovalce NIJZ OE Kranj in 

NLZOH OE Kranj preko oglasnega kotička, v avli NIJZ OE Kranj: Kako se bomo v Sloveniji starali 

(marec), Depresija v starosti (april.), Tudi prebivalstvo Gorenjske se hitro stara (maj.)  

   
Oglasni kotiček (od leve proti desni: Kako se bomo v Sloveniji starali, Depresija v starosti, Tudi 

prebivalstvo Gorenjske se hitro stara). 

http://www.staranje.si/
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1.4 Regijski dogodek DOLGOŽIVA DRUŽBA – IZZIV IN PRILOŽNOST TUDI ZA GORENJSKO 

5. oktobra 2017 je v organizaciji NIJZ OE Kranj v Medgeneracijskem centru Kranj potekal 

regijski dogodek  z naslovom Dolgoživa družba - pomemben izziv in priložnost tudi za 

Gorenjsko, na katerem smo udeleženci posveta razpravljali o  tem, ali smo kot družba 

pripravljeni na izzive dolgožive družbe, kateri so izzivi in kako jih naslavljati. 

V prvem delu srečanja, poimenovanem Dolgoživa družba, je bilo v uvodni predstavitvi 

izpostavljeno, da se tudi Gorenjska sooča s spreminjanjem starostne strukture prebivalstva, 

da se najhitreje stara prav najstarejše prebivalstvo, da se pričakuje, da se bo ta trend v 

prihodnjih letih še okrepil, govorili pa smo tudi o: zdravju gorenjskih starejših prebivalcev in 

ključnih poudarkih ankete Izzivi staranja, ki je potekala v letu 2016 med deležniki, ki imajo 

vpogled v življenje starejših, njihovo problematiko in potrebe (predstavnici NIJZ OE Kranj); o 

vlogi lokalnih skupnosti na področju aktivnega in zdravega staranja s pogledom župana Škofje 

Loke; o medgeneracijskem povezovanju in sodelovanju ter se seznanili s projektom 

Večgeneracijskega centra Gorenjske, ki ga je predstavila direktorica Ljudske univerze Kranj; o 

spodbujanju starejše populacije k telesni aktivnosti. Osrednji prispevek tega sklopa, sprejeto 

Strategijo dolgožive družbe, pa je imel predstavnik Ministrstva za delo, družino, socialne 

zadeve in enake možnosti.  

Drugi del srečanja je bil namenjen področju dolgotrajne oskrbe. Kot je poudarila predstavnica 

Ministrstva za zdravje, ki je predstavila predlog Zakona o dolgotrajni oskrbi, bi morali 

dolgotrajno oskrbo prepoznati kot novo disciplino, v okviru katere naj bi se skrb za starejše 

premaknila iz formalnih institucij v domačo oz. skupnostno oskrbo. Cilj je postavitev 

integriranega sistema dolgotrajne oskrbe na ravni države, ki bo finančno vzdržen, dostopen, 

usmerjen na uporabnika. Posamezniku naj bi bilo omogočeno, da čim dlje ostane v domačem 

okolju. To je poudarila tudi direktorica Doma starejših občanov Kranj, ki je predstavila pomoč 

na domu in vrste pomoči pred vstopom v institucionalno varstvo, patronažna medicinska 

sestra pa je spregovorila o pristopu patronažne medicinske sestre k osebi s potrebo po 

dolgotrajni oskrbi. Aktivno vključevanje starejših k skrbi za druge starejše pa je bilo 

predstavljeno skozi projekt Starejši za starejše.  

Na posvetu je bilo prisotnih 46 udeležencev, ki so prihajali iz zdravstva, občin, centrov za 

socialno delo, zavoda za zdravstveno zavarovanje, ljudskih univerz, medgeneracijskih centrov, 

domov upokojencev, društev upokojencev, društva bolnikov z osteoporozo.  

Zaključno sporočilo dogodka je bilo, da je aktivno in zdravo staranje cilj, ki ga želimo in moramo 

doseči tudi na Gorenjskem. To pa od družbe terja zagotavljanje možnosti in priložnosti za 

kakovostno življenje vseh generacij, za kar pa bodo potrebne prilagoditve na številnih 

področjih, ter aktivna participacija slehernega posameznika. 

Prispevki s posveta so dostopni na naslednji povezavi: http://www.nijz.si/sl/regijski-posvet-

dolgoziva-druzba-izziv-in-priloznost-tudi-za-gorenjsko 

 

   

http://www.nijz.si/sl/regijski-posvet-dolgoziva-druzba-izziv-in-priloznost-tudi-za-gorenjsko
http://www.nijz.si/sl/regijski-posvet-dolgoziva-druzba-izziv-in-priloznost-tudi-za-gorenjsko
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Utrinki s posveta 

Prilogi 2 in 3: vabilo in program 

 

1.5 Sodelovanje na dogodkih drugih organizatorjev 

- prispevek Depresija med starostniki in poster o preventivnih programih v zdravstvu na 

Konferenci KR ZA starejše, 21.4., ki sta jo organizirala LU Kranj in MO Kranj; 

- predstavitev tematike staranja študentom Fakultete za zdravje Jesenice (december). 

 

2 DRUGO 

Redna udeležba predstavnika NIJZ OE Kranj na sestankih delovne skupine VDDN – JZ v 

medsektorskih politikah: 18.5. (vključno na predstavitvi osnutka  Strategije dolgožive družbe v 

Cankarjevem domu), 25.10. in 13.12. 

 

Sodelovali smo pri pripravi članka Izzivi staranja po mnenju deležnikov v posameznih 

slovenskih regijah, ki je bil objavljen v prvi številki revije Javno zdravje. 
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• Priloga 1: Prebivalstvo gorenjske se hitro stara 
 

PREBIVALSTVO GORENJSKE SE HITRO STARA 

Če je v letu 2000 delež prebivalcev, starih 65 in več let, znašal še 13,5 %, se je v letu 2016 

povzpel že na 18,9 % (Vir: SURS, po stanju na 1.7.). 

Indeks staranja, ki kaže razmerje med prebivalci, starimi 65 in več let, in tistimi, ki so stari do 

14 let,  je sicer za gorenjsko regijo nižji kot v povprečju velja za Slovenijo, vendar trend njegove 

rasti opozarja na hitrejše staranje prebivalstva Gorenjske. V obdobju 2000-2014 je indeks 

staranja porasel iz 79,0 na 116,1, kar v polovici gorenjskih občin pa je leta 2014 že presegal 

slovensko povprečje (122,7). 

 
 

PA SMO KOT DRUŽBA PRIPRAVLJENI NA POTREBE VELIKEGA ŠTEVILA STAREJŠIH? 

V letu 2016 smo med deležniki iz različnih sektorjev na Gorenjskem, ki imajo vpogled v 
življenje, obstoječo problematiko in potrebe starejših odraslih, izvedli anketo Izzivi staranja, ki 
je bila del nacionalne raziskave. Prejeli smo odgovore 101 respondenta. Iz njih smo povzeli 
naslednje ugotovitve: 
 

 Potrebno je razbijanje mita: Večina starejših je slabotnih in bolehnih, neproduktivnih in 
so breme za družbo.  

 

 Delodajalci posvečajo premalo pozornosti promociji zdravja na delovnem mestu za 
starejše delavce ter predupokojitvenim aktivnostim za pripravo delavcev na odhod v 
pokoj. 
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 Za kvaliteto življenja starejših je pomembno: dobro duševno zdravje, preprečevanje 
duševnih motenj in težav, starejšim prilagojeno bivalno okolje, zdravo prehranjevanje in 
telesna dejavnost, finančna varnost, preprečevanje poškodb,…., kar podaljšuje njihovo 
samostojno življenje. 

 

 Na upoštevanje priporočil zdrave prehrane negativno vpliva gmotni položaj starostnikov. 
Organizirana telesna vadba v lokalnih okoljih naj bo starejšim dosegljiva tudi brezplačno. 

 

 Okolje, v katerem bivajo starejši, je večinoma varno, vendar pogosto ni prilagojeno 
njihovim potrebam,  tudi javne storitve so starejšim težje dostopne.  

 

 Premalo smo pozorni na socialno izključenost, revščino, različne oblike diskriminacije in 
nasilja nad starejšimi, depresijo, demenco in inkontinenco.  

 

 Sistem dolgotrajne oskrbe ni dobro razvit, potrebno je podpreti neformalne oskrbovalce. 
 

 Podpora vzpostavitvi informacijskih točk v lokalnih skupnostih za informiranje (novih) 
upokojencev o obstoječih aktivnostih, možnostih vseživljenjskega izobraževanja, 
programih pomoči i. dr. 

 
 
Več rezultatov gorenjske in nacionalne ankete je dostopnih na povezavi  
(http://www.staranje.si/aktualno/javnozdravstveni-pristopi-v-medsektorskih-politikah-izzivi-aktivnega-

zdravega-staranja-v).  

http://www.staranje.si/aktualno/javnozdravstveni-pristopi-v-medsektorskih-politikah-izzivi-aktivnega-zdravega-staranja-v
http://www.staranje.si/aktualno/javnozdravstveni-pristopi-v-medsektorskih-politikah-izzivi-aktivnega-zdravega-staranja-v
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• Priloga 2: Vabilo  
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• Priloga 3: Program 
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5 Območna enota Ljubljana 

 

5.1 Poročilo: Povzetek ugotovitev predavateljev s srečanja o dolgotrajni oskrbi 

(Pripravile: Tjaša Jerman, Taja Kontler, Nives Letnar Žbogar) 

 

1. Anita Jacović 

Predstavila predlog zakona o dolgotrajni oskrbi 

 

2. Mojca Gabrijelčič Blenkuš 

Število prebivalcev ne narašča, ampak se vedno bolj stara in naraščajo problemi starejših. 

Potrebno je delati na zmanjševanju stigme inkontinence.  

 

3. Marica Štirn 

Posameznikom nudijo pravno in nepravno pomoč, prevoz na preglede, sodelujejo z različnimi 

institucijami, pomagajo pri plačevanju elektrike,.. Imajo veliko ciljev, ampak jim primanjkuje 

prostovoljcev. Obiskujejo starejše nad 85 let 1x na leto in se z njimi pogovarjajo ter prinesejo 

darilo.  

 

4. Katja Krivec 

Pomembno je poudarit preventivo, saj s tem zmanjšamo potrebo po dolgotrajni oskrbi. 90% 

vseh uporabnikov je upokojencev, želijo si več moških, saj je 87% žensk. Dodana vrednost so 

prostočasne aktivnosti in druženje, imajo partipicatorni način dela. Potrebni so strokovni 

delavci, saj lahko le oni prepoznajo prave stiske. Poudarijo pomen vseživljenjskega učenja, 

vključenost, prostovoljstvo. Meni, da lahko veliko prispevajo tudi NVO. Vključi se lahko vsak, 

ni omejitev, da si v pokoju. 

 

5. Leonida Razpotnik 

Imajo kulturo usklajenih odnosov, izvaja socialno oskrbo kot pomoč na domu, raznašajo hrano. 

Uvajajo gospodinjske skupine, dnevno varstvo , so izobraževalec in povezovalec v lokalni 

skupnosti. 

 

6. Ana Pleško 

Povezujejo mladost in modrost, medgeneracijsko druženje. Poudari nadpovprečno 

obremenjenost oskrbovalcev, ki jih je veliko in je potrebno tudi za njih poskrbeti. Skrb za stare 

ima tudi pozitivno izkušnjo, od tega nekaj odneseš. Če so programi namenjeni od rojstva do 

Abrahama, bi bili lahko tudi od Abrahama do smrti. Vsak tretji starostnik je osamljen, rešitev 

pa vidi v tem da bi začeli drugače razmišljati. Za starostnika je potreben varen, oskrbljen dom, 

zdravje in druženje. 

 

Želja po vzpostavitvi digitalne platforme.  
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7. Ksenija Ramovš 

Izobražujejo svojce, imajo tečaj za oskrbovalce. Menijo da bi moralo biti boljše sodelovanje 

med zdravstvenim in socialnim sistemom. Pohvali MZ za skrb za zakon, ki bo prinesel 

pravičnost, meni da bo zakon ohranil humanost. Ni dobro, da dobre ideje oklestimo zaradi 

denarja. Meni da bi bilo dobro, da bi vsi mladi eno leto delali kot prostovoljci. Ni prav, da ima 

škarje in platno ista institucija. Zakon je preveč usmerjen v storitve, ne pa v človeka kot 

posameznika, kar lahko vodi v hiralnico. Nobena oskrba ne preživi brez domače oskrbe. 

Povedo, da je potrebna starostniku pomembna IKT. Fizioterapevtka pove, da so potrebna 

široka znanja in vpetost v to. Uskladit je potrebno znanje in človečnost in vpeljat v to 

starostnika in svojce. Predlaga, da bi se piloti izvajali pred zakonom. 

 

Ana Ramovš meni, da bi se v zakon vključilo sistematično izobraževanje svojcev.  

 

8. Petra Šest Pleško 

Svojci, ki skrbijo za svoje svojce je težko hodit še na kakšna izobraževanja, premalo imajo 

kadra. Nimajo fizioterapevta. Pomembna je vstopna točka in natančna določitev protokola. 

Patronažnih sester primanjkuje in potrebno je določiti finančne okvirje.  

 

9. Milena Zaletel 

Težko dobijo prostovoljce in še težje jih obdržijo. Večina starejših si želi večkratnih obiskov, 

nekateri pa obiske zavračajo. Informacije o težavah pri starejših posredujejo naprej državnim 

inštitucijam. Želijo si boljše sistemske oskrbe pri starejših. Delujejo na projektu starejši za 

starejše. 1x letno imajo strokovno izobraževanje. V vsakem društvo je en koordinator, ki za 

problem nakaže rešitev.  

 

10. Nina Živković 

Aktivnosti, ki so na trgu in so zelo drage skušajo približati ljudem. Zelo poudari, da je potreben 

socialni, identitetni in človeški kapital in jih čim bolj razvijati pri mladih. Pove da je mlada 

populacija nesposobna, da nimajo vrednot, da bi nosili breme staranja. Ljubljana je 

zahtevnejša regija. 

 

11. Tjaša Krnel 

Izvajalci so zelo zasedeni, čakalne dobe so zelo dolge. Ponekod je samo 1x tedenska oskrba in 

še to samo od ponedeljka do petka. Nekateri si lahko privoščijo samoplačniški socialni servis, 

ampak večina ne. Možnost zlorabe na prostem trgu. Težave so pri namestitvah v 

institucionalnih zavodih, ker so zelo zasedeni. Težko je najti namestitve za osebe z demenco, 

za tiste z okužbami, saj je potrebna namestitev v enoposteljne sobe in karanteno, problem je 

tudi za osebe pod 65 let, če imajo kašne težave. Težave so tudi pri tistih, ki nimajo dopolnilnega 

zdravstvenega zavarovanja in če potrebujejo večji obseg pomoči. Potreba je tudi po 

zdravstveni oskrbi na domu, ki jih zavarovalnica ne krije (npr. inzulin).  Poudari, da bo problem 

pri tistih, ki ne bodo plačevali prispevkov za dolgotrajno oskrbo. 
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12. Katja Vegel 

Financirajo družinskega pomočnika, instucionalno varstvo in pomoč na domu. Nadstandardne 

vsebine: razvoj podpornih sistemov za starejše, brezplačen dnevni center za osebe z duševnimi 

težavami in invalide. 1x denarna pomoč, skrb za brezdomce, mamografija, naročilo 

prostovoljcev za pomoč na domu.  

 

13. Martina Škrabec 

Pomen preventive. Uporabnike je treba spodbujat in od njih pričakovat participacijo.  

 

14. Martin Kopatin 

Imajo pomoč na domu in instucionalno varstvo in varovana stanovanja.  

Težko je pridobiti kader, v Ljubljani sploh, potrebna je NPK, ampak to še ne zadošča (empatija), 

pomembno je da so oskrbovalci stalni, da se vzpostavi odnos z oskrbovancem. Vedno več je 

demence, paliative. Zelo pomembno je osveščanje, ko se ta oskrba potrebuje, takrat so 

pomembne vse informacije. Sebe vidijo kot del formalne oskrbe, zelo pomemben je nadzor 

nad ceno storitve. Potrebna je dvosmerna komunikacija med oskrbovancem in oskrbovalcev. 

Skrbi jih, da jih bo 1/3 izpadla z novim zakonom. Menijo da bo oskrbovanec z novim zakonom 

prišel veliko pozneje do pomoči.  Po njihovem mnenju bo cena storitve z novim zakonom večja. 

Vsak dobi socialno-varstveno pomoč. 

 

15. Andreja Rihter 

Zelo je prisotno nasilje nad starostniki. Starejši nasilja večinoma ne prijavljajo, zaradi strahu 

pred posledicami, tako da je tega še več, kot je zabeleženo. Težko zagotovijo mesa za 

oskrbovance z Mrso, verižne kadilce in zasvojence. Predlagajo instucionalno varstvo v drugi 

družine, je pa pri njih slab odziv za to. Menijo da bi bilo prostovoljstvo dobra rešitev, potrebno 

je dobro sodelovanje tudi z drugimi deležniki v okolju. Krepiti je potrebno tudi našo odpornost. 

Zelo težko je dobiti krizno namestitev. Čakalne vrste za institucionalno namestitev so zelo 

dolge. 

 

 

RAZPRAVA: 

 

Novinarka izpostavi, da je potrebno povečat št. zaposlenih v DSO in pravilno izbirat zaposlene, 

ki bodo delali empatično z ljudmi.  

 

Potrebno je upoštevat pri starejših tudi druge težave, ne samo zdravstvenih, saj tudi te vplivajo 

na njihovo življenje. 

 

Zakon o zdravstvenem varstvu in dolgotrajni oskrbi je potrebno obravnavati skupaj. 

Prostovoljci si tudi zaslužijo mesto v zakonu. Patronaža pogreša večjo vključenost patronažne 

službe.  
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Poskrbeti je potrebno za oskrbovalce (npr. skrajšan delovni čas). 

 

 

POVZETEK: 

 

Menijo da bi moralo biti boljše sodelovanje med zdravstvenim in socialnim sistemom.  

 

Pohvali MZ za skrb za zakon, ki bo prinesel pravičnost, meni da bo zakon ohranil humanost.
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6 Območna enota Maribor 

 

6.1 Poročilo o strokovnem srečanju  

( Pripravile: Špela Vidovič, Anja Kragelj, Olivera Stanojević Jerković) 

 

 Trubarjeva 2, SI-1000 
Ljubljana 

www.nijz.si  
info@nijz.si  

t +386 1  2441 400 
f  +386 1 2441 447 

id ddv  SI 44724535 
trr 011006000043188  

 
OBMOČNA ENOTA MARIBOR 

Prvomajska 1, 2000 Maribor 
t +386 2 4500 180 
f +386 2 4622 234 

e-pošta: metka.krebs@nijz.si 

 

 

P O R O Č I L O   O   S T R O K O V N E M   S R E Č A N J U 

 

 

»Kako pridobivati in izboljševati kompetence za aktivno vključevanje v trg 

dela in skupnost v različnih življenjskih obdobjih?« 

 

 
 

Pripravile: Špela Vidovič, Anja Kragelj, Olivera Stanojević Jerković 
 
 
 

Maribor, november 2017
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NEKAJ DEJSTEV 

 

Demografska gibanja opozarjajo na hiter porast starejšega prebivalstva v naslednjih 

desetletjih. Narastel bo delež tako starejših od 65 let kot tudi starejših od 80 let. Delovna sila 

bo prav tako starejša. 

Strategija dolgožive družbe opredeljuje vizijo in glavne cilje pri oblikovanju odgovorov na izzive 

zaradi spremenjene starostne strukture prebivalstva v Sloveniji. Spremenjena starostna 

struktura prebivalstva bo vplivala na številna področja: zaposlenost/aktivnost; samostojno, 

zdravo in aktivno življenje vseh generacij; vključenost v družbo ter okolje za aktivnost v 

celotnem življenjskem obdobju.  

 

Cilj srečanja, ki je potekalo 22.11.2017 na Nacionalnem inštitutu za javno zdravje v Mariboru, 

je bil opozoriti predvsem na dva stebra iz Strategije (prvi in tretji), prepoznati ovire in 

spodbude za aktivnejše vključevanje na trg dela oziroma v skupnost ter preveriti obstoječe 

priložnosti starejših za aktivno udejstvovanje v lastnem okolju. S svojimi predstavitvami so na 

strokovnem srečanju aktivno sodelovali: 

 Olivera Stanojević Jerković - Nacionalni inštitut za javno zdravje - OE Maribor 

 Milan Stojanović - Nacionalni inštitut za javno zdravje - OE Maribor 

 Lili Miloševič  - Mozaik, društvo za socialno vključenost, so. p.  

 Matjan Cojhter - Zaposlitveni center Avantus 

 Monika Špes - Zaposlitveni center Avantus 

 Ana Pleško - Simbioza Genesis, socialno podjetje 

 Alenka Sagadin Mlinarič - Andragoški zavod Maribor - Ljudska univerza. 

 

Vključevanje na trg dela  

 

1. Socialna aktivacija – društvo Mozaik in Zaposlitveni center Avantus 

 

Med ključnimi usmeritvami Resolucije NPSV 2013-2020 MDDSZ je (v okviru 8. prioritetne osi 

– prednostne naložbe) poudarek na aktivaciji in aktivnih oblikah pomoči namesto pasivnih, kot 

so transferji in inštitucije. Socialna aktivacija predstavlja celovit pristop, ki naslavlja 

problematiko ranljivih skupin prebivalstva, predvsem dolgotrajno brezposelnih 

oseb/dolgoletnih prejemnikov denarne socialne pomoči. Namen socialne aktivacije je 

procesna usmerjenost k iskanju rešitev, socialnemu vključevanju in približevanju trga dela v 

maksimalni možni meri za vse uporabnike. Cilji so prepoznavanje, usmerjanje, motiviranje, 

vključevanje ter spremljanje vključenih oseb.  

Na voljo sta kratki in dolgi program socialne aktivacije. V našem okolju kratki program socialne 

aktivacije izvaja društvo Mozaik, dolgi program Zaposlitveni center Avantus.  

 Dolgotrajni programi socialne aktivacije trajajo 11 mesecev in je njihov ključni cilj dvig 

motivacije, razvoj in dvig socialnih in funkcionalnih spretnosti in znanj, ki bodo okrepile 

posameznika na osebni ravni in vključevanje v delovno aktivnost, ter približevanje 
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vstopu na trg dela (predstavitev delodajalcev, zaposlitvene delavnice, pomoč na 

individualni ravni). 

 Kratkotrajni programi socialne aktivacije trajajo približno 3,5 meseca in potekajo v 

treh fazah. Njihov cilj je pridobitev socialnih spretnosti in znanj, motivacije, graditev 

funkcionalnih spretnosti za aktivno reševanje morebitnih socialnih problematik ter 

opolnomočenje za približevanje vstopu na trg dela.  

Tako društvo Mozaik (Glej prilogo 1), 

kot Zaposlitveni center Avantus (Glej 

prilogo 2), sta na strokovnem 

srečanju predstavila svoje aktivnosti, 

vključno s kratkim oziroma dolgim 

programom socialne aktivacije. 

Zaposlitveni center Avantus je 

izvedel tudi delavnico »Opica«.  

Opica iz blaga je igrača, za katero je 

Zaposlitveni Center Avantus pridobil 

certifikat varne igrače. Izdelovali jo 

bodo udeleženci v dolgem programu 

socialne aktivacije, z namenom 

opolnomočenja iskalcev zaposlitve.  

 

Kot udeleženci delavnice smo se 

lahko vživeli v njihovo kožo. 

 

 

 

2. Andragoški zavod Maribor – Ljudska univerza 

Andragoški zavod Maribor-Ljudska univerza namenja prav posebno pozornost dejavnosti 

informiranja in svetovanja (Glej prilogo 3). Projekt Svetovalno središče Maribor izvajajo že 16 

let. V sklopu svetovalnih središč nudijo odraslim celovito in poglobljeno informiranje in 

svetovanje o možnostih nadaljnjega izobraževanja in učenja. V osebnih pogovorih se z 

odraslimi pogovorijo, kako dokončati prekinjeno izobraževanje, si nadgraditi stopnjo 

izobrazbe, si pridobiti kakšno dodatno znanje za kvalitetnejše opravljanje dela in tudi za 

osebno rast. Svetujejo tudi o tem, kako se motivirati za učenje in kako se sploh lotiti učenja 

Uporabniki dejavnosti informiranja in svetovanja so tako brezposelni, kot tudi zaposleni, 

študentje, starejši, priseljenci, invalidi. Dejavnost financira Ministrstvo za izobraževanje, 

znanost in šport. 
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Vključevanje starejših v skupnost in priprava na upokojitev 

 

1. Simbioza Genesis, socialno podjetje 

Simbioza je v vseslovenski akciji računalniškega in internetnega opismenjevanja povezala 

starejše in mlade. Razvili so model računalniških delavnic za starejše, kjer se le-ti učijo od 

mladih in v roku enega tedna spoznajo osnove uporabe računalnika. Projekt »Simbioza šola« 

želi ta model umestiti v trajnostno zgodbo s pomočjo sodelovanja osnovnih in srednjih šol, ki 

v svojem lokalnem okolju prevzamejo organizacijo izvedbe računalniških delavnic. 

V letu 2017 je ekipa Simbioza organizirala novo vseslovensko akcijo "PAMETNI S PAMETNIM", 

kjer številni prostovoljci po vsej Sloveniji starejše učijo uporabe pametnih telefonov in 

tabličnih računalnikov. 

 

2. Predupokojitvene aktivnosti  

Predupokojitvene aktivnosti se že izvajajo na Ministrstvu za obrambo RS (informativni dan in 

pet-dnevni upokojitveni seminar) ter Inštitutu Emonikum (Upravna akademija pri Ministrstvu 

za javno upravo). Kot izvajalci aktivnosti se pojavljajo Univerza za tretje življenjsko obdobje, 

Inštitut Antona Trstenjaka (socialna mreža medgeneracijskih programov za kakovostno 

staranje in socialno sožitje generacij), Slovenska mreža MATIJA (klicni center 080 10 10).  

 

Primera dobre prakse, predstavljeni na srečanju 

 Simbioza genesis, socialno podjetje - vseslovenska akcija "PAMETNI S PAMETNIM" 

 Svetovalno središče Andragoškega zavoda Maribor – Ljudska univerza 

 

 

UGOTOVITVE  

 

 Programi in aktivnosti, ki so na voljo za starejše v naši regiji, še vedno ne dosegajo vseh 

tistih, ki so jim namenjene.  

 Določeni programi v nekaterih okoljih dobro zaživijo, v drugih pa nekoliko manj. Dolgi 

program socialne aktivacije tako v Mariboru uspešno deluje, v Lenartu pa še ni zaživel.  

 Inštitucije, kot Andragoški zavod Maribor – Ljudska univerza, izboljšujejo kompetence 

ranljivim skupinam, včasih pa tudi same potrebujejo dodatna znanja za ustrezen 

odgovor za naraščajoče potrebe ranljivih populacij (migranti, starejši...) in nove 

zahteve. 

 

 

PREDLOGI ZA IZBOLJŠANJE STANJA 

 

 Program socialne aktivacije naj bi bil umeščen v realni prostor, ki vključuje različna 

delovna okolja, usmerjen v potrebe ljudi in njihove zmožnosti ter krepitev njihovih 
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potencialov. Koristiti je potrebno ustrezen komunikacijski kanal, glede na posebnosti 

okolja (v urbanem okolju Mb je bil uspešen Center za socialno delo).  

 Za širjenje informacij ciljni skupini uporabnikov bi bila smiselna »Info točka« v 

skupnosti, kjer bi bile na voljo vse koristne informacije za starejše. Nekaj informacij v 

tem smislu sicer ponuja Center za socialno delo, vendar se postavlja vprašanje, ali to 

zadostuje, in, ali je to vsem starejšim tudi znano in dostopno. Morebitne lokacije info 

točke: Ljudske univerze, Zavod Republike Slovenije za zaposlovanje – območne službe. 

 Za širše udejstvovanje uspešni programi, kot so programi podjetja Simbioza Genesis, 

potrebujejo stalen vir financiranja (s strani države, občine), saj že vrsto let deluje na 

prostovoljni bazi. 

 Pri spodbujanju socialne aktivacije ranljivih skupin prebivalstva potrebujemo boljše 

medsektorsko sodelovanje in povezovanje različnih organizacij, ki delujejo na tem 

področju. Za boljše medsebojno informiranje in povezovanje različnih deležnikov ter 

mreženje lahko pomaga NIJZ, tudi s tovrstnimi srečanji. 

 Skozi primere dobre prakse in spodbude s strani države je potrebno spreminjati 

miselnost delodajalcev ter zagotoviti zadostno mrežo ponudnikov izvajanja 

predupokojitvenih aktivnosti, ki bi bile enakomerno razporejene v slovenskem 

prostoru, dostopne in dosegljive ciljni populaciji starejših delavcev. 

 

 

PRILOGE 

 

 Priloga 1: Povzetek predstavljenega prispevka Mozaik - društvo za socialno 

vključenost, so. p. 

 Priloga 2: Povzetek predstavljenega prispevka Zaposlitveni center Avantus 

 Priloga 3: Povzetek predstavljenega prispevka Andragoški zavod Maribor - Ljudska 

univerza. 

 Priloga 4: Program strokovnega srečanja 
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• Priloga 1: Povzetek predstavljenega prispevka Mozaik – društvo za socialno 

vključenost, so. p. 
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• Priloga 2: Povzetek predstavljenega prispevka  Zaposlitveni center Avantus 
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• Priloga 3: Povzetek predstavljenega prispevka Andragoški zavod Maribor – Ljudska  

                  univerza 
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• Priloga 4: Program strokovnega srečanja 
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6.2 Varstvo starejših v mestni občini Maribor  
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7 Območna enota Murska Sobota 

 

7.1 Poročilo o dogodku Regijsko srečanje »Zdravo in aktivno staranje 2017« 

(Pripravil: Martin Ranfl) 

 

 

Območna enota 
MURSKA SOBOTA 

 

Ulica arhitekta 
Novaka 2b 

SI-9000 Murska 
Sobota 

t +386 2 530 21 10 

f +386 1 530 21 11 

www.nijz.si 

info@nijz.si 

ID DDV:  SI 
44724535 

TRR:  
011006000043188 

 
POROČILO O DOGODKU 

 
Regijsko srečanje 

»Zdravo in aktivno staranje 2017« 
 

V ponedeljek 28.8.2017 je na območni enoti Nacionalnega inštituta za javno zdravje v Murski 

Soboti potekalo redno leto srečanje deležnikov v regionalni mreži, ki se ukvarja s populacijo 

starejših odraslih ter zdravim in aktivnim staranjem. V okviru srečanja sta predstavnica 

Ministrstva za zdravje Tatjana Buzeti in predstavnik Ministrstva za delo, družino, socialne 

zadeve in enake možnosti mag Davor Dominkuš predstavila Strategijo dolgožive družbe in 

predlog zakonskih rešitev Zakona o dolgotrajni oskrbi. Udeleženci so izvedeli veliko informacij 

o tematiki, gosta pa sta odgovorila tudi na številne dileme in vprašanja, ki so se pojavile ob 

predstavitvah. 

 

Srečanje je še okrepilo mrežo deležnikov in prispevalo k še tesnejšemu medsebojnemu 

sodelovanju v skrbi za zdravo in aktivno staranje ter boljše zdravje starejših odraslih v Pomurju. 

 
V Murski Soboti, 31.8.2017 
 
Pripravil:  
Martin Ranfl dr. dent. med., spec.  
 
Nekaj utrinkov: 
 

 

 

http://www.nijz.si/
mailto:info@nijz.si
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Območna enota 
MURSKA SOBOTA 

 

Ulica arhitekta 
Novaka 2b 

SI-9000 Murska 
Sobota 

t +386 2 530 21 10 

f +386 1 530 21 11 

www.nijz.si 

info@nijz.si 

ID DDV:  SI 
44724535 

TRR:  
011006000043188 

 

 

 

 

http://www.nijz.si/
mailto:info@nijz.si
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Območna enota 
MURSKA SOBOTA 

 

Ulica arhitekta 
Novaka 2b 

SI-9000 Murska 
Sobota 

t +386 2 530 21 10 

f +386 1 530 21 11 

www.nijz.si 

info@nijz.si 

ID DDV:  SI 
44724535 

TRR:  
011006000043188 

 

  

http://www.nijz.si/
mailto:info@nijz.si
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8 Območna enota Nova Gorica 

 

8.1 Regijsko poročilo  o opravljenem delu za leto 2017 

(Pripravili: Petra Kravos, Marko Štanta, Marko Vudrag) 

 

 

 

 

 

 

VDDN 

JAVNOZDRAVSTVENI PRISTOPI V MEDSEKTORSKIH 

POLITKAH 

 

Regijsko poročilo  o opravljenem delu za leto 2017 

NIJZ Območna enota Nova Gorica 
 

 

Pripravili: Petra Kravos, Marko Štanta, Marko Vudrag 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nova Gorica, december 2017 
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Plan dela NIJZ OE Nova Gorica 

 

Plan aktivnosti: JZ v medsektorskih politikah – Aktivno in zdravo staranje na lokalni 

ravni 

 

Aktivnost Rezultat/Izdelek Rok Odgovorna oseba Sodelavci 

Sestanek ob 

vzpostavitvi 

Večgeneracijskega 

centra Goriške   

Zapisnik sestanka 

Predlog programa za 

VGC 

februar 2017 

Marko Štanta 

 

Marko Vudrag 

Petra Kravos 
 

Delovno srečanje 

izvajalcev 

zdravstvenih in 

socialnih 

programov 

Zapisnik srečanja 

Predlog ukrepov 

 

maj 2017 

Marko Štanta Marko Vudrag 

Petra Kravos 

 

Izvedba regijskega 

povezovalnega 

dogodka na temo 

dolgotrajne oskrbe 

in v povezavi s 

sprejeto strategijo 

Poročilo dogodka 

Evalvacija in poročilo 

o evalvaciji 

oktober 2017  

november 2017 

Petra Kravos – 

nadomešča Andrejo 

Mezinec 

Marko Vudrag 

Marko Štanta 

 

Obseg dela notranjih kadrov v človek-dneh / urah. 

 

Ime in priimek Obseg dela v človek dneh 

2015 

(LETO 1) 

Obseg dela v človek dneh 

2016 

(LETO 2) 

Obseg dela v človek dneh 

2017  

(LETO 3) 

Andreja Mezinec – 

nadomešča Petra 

Kravos 

44 97 (OE +CE) 44 (OE) 

Marko Štanta  26 (OE)  26 (OE) 

Marko Vudrag  26 (OE)  26 (OE) 
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Poročilo o delu 

 

Prvo polletje 

 

 Razpošiljanje koledarjev in kartic med deležnike 

ZD Ajdovščina 20 
NVO & občina Ajdovščina 10 
NIJZ OE NG 14 
DU Severne Primorske 31 
NVO & občina Miren Kostanjevica 10 
ZD Nova Gorica 32 
NVO & občina Renče Vogrsko 10 

NVO & občina MONG 20 
NVO & občina Šempeter Vrtojba 10 
NVO & občina Kanal 10 
NVO & občina Brda 10 
NVO & občina Tolmin 10 

 

 Objavljen prispevek ter rezultati vprašalnika »Izzivi staranja v regijah« v strokovni 

monografiji Javnozdravstveni pristopi v medsektorskih politikah – izzivi aktivnega in 

zdravega staranja v Sloveniji na regijski ravni 

 Razdeljena AHA.si gradiva (plakati, letaki) novoustanovljenemu Večgeneracijskemu 

centru Goriške 

 Skupni sestanek ob vzpostavitvi Večgeneracijskega centra Goriške: priprava zapisnika, 

priprava predloga programa regijske medsektorske mreže deležnikov, na področju 

aktivnega in zdravega staranja ter ohranjanja in krepitve zdravja za ranljive skupine 

prebivalcev, z namenom povezovanja in usklajevanja socialnih in zdravstvenih 

programov v enovito, učinkovitejšo celoto 

 Seznanitev z kazalnikom blagostanja v kasnejšem življenju, objavljenem na spletni 

strani staranje.si in posredovanje prispevka identificirani mreži deležnikov v regiji 

 Organizacija in izvedba delovnega srečanja izvajalcev zdravstvenih in socialnih 

programov na primarni ravni, v okviru skupnostnega pristopa socialno-zdravstvenih 

problematik kronično bolnih, starejših, invalidnih in/ali socialno izključenih: priprava 

zapisnika z izdelanimi sklepi  

 Udeležba na rednem sestanku naloge v Ljubljani 

 

Drugo polletje 

 

 Priprava osnutka programa za izvedbo regijskega srečanja in komunikacija s 

predavatelji (Občina Ajdovščina, MZ, MDDSZ, Občina Miren-Kostanjevica, ZD 

Ajdovščina, CSD Ajdovščina, Zavod Pristan, Karitas Ajdovščina) 
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 Izvedba 3. regijskega povezovalnega dogodka Izzivi staranja v severno primorski regiji 

z naslovom »Vloga NVO pri dolgotrajni oskrbi v lokalni skupnosti«: rezervacija dvorane, 

priprava vabil in programa, razpošiljanje, sprejem prijav, povezovanje sodelujočih 

predavateljev in uskladitev tem, ureditev pogostitve, priprava potrdil, priprava izjave 

za medije, priprava poročila in evalvacije srečanja 

 Udeležba na sestanku glede ustreznosti prehrane v DSO-jih in dogovorjeno 

sodelovanje pri vzpostavitvi sistema internega nadzora prehrane v DSO-jih 

 Seznanitev z znanstvenim člankom »Izzivi staranja po mnenju deležnikov v posameznih 

slovenskih regijah« 

 Posredovano obvestilo vsem deležnikom v regiji o javni razpravi Zakona o dolgotrajni 

oskrbi in obveznem zavarovanju za dolgotrajno oskrbo 

 Udeležba na dveh sestankih naloge v Ljubljani 

 Priprava letnega poročila o izvedbi nalog na OE Nova Gorica 
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Priloge 

 

Priloga 1: 3. regijsko srečanje Izzivi staranja v severno primorski regiji 

 

Občina Ajdovščina je v sodelovanju z NIJZ OE Nova Gorica 25.10.2017 organizirala 3. regijsko 

srečanje IZZIVI STARANJA V SEVERNO PRIMORSKI REGIJI. Srečanje je bilo organizirano z 

namenom predstavitve sistemske ureditve dolgotrajne oskrbe in nedavno sprejete Strategije 

dolgožive družbe. Velik poudarek srečanja je bil namenjen vlogi neformalnih oskrbovalcev ter 

iskanju rešitev na področju neformalne oskrbe v lokalni skupnosti.  

 

Neformalna oskrba je področje, ki je v dolgotrajni oskrbi velikokrat prezrto ali slabo urejeno. 

Neformalni/družinski oskrbovalci s svojim doprinosom k oskrbi starejših ljudi pomembno 

razbremenijo zdravstvene sisteme, v sistemu oskrbe pa so precej neviden in pogosto ranljiv 

člen. Udeleženci so bili ob zaključku srečanja povabljeni k izmenjavi mnenj, iskanju predlogov 

in rešitev kako izboljšati status, delovne pogoje in privlačnost oskrbovanja starejših ljudi. 

 

Udeleženci srečanja so podali in predlagali naslednja mnenja ter sklepe: 

 Spremljanje demografske strukture prebivalstva napoveduje resno povečanje starejših 

oseb, ki bodo potrebne dolgotrajne oskrbe in pomoči drugih, zato bo prav gotovo 

neformalna oskrba tista, ki jo bo starejši posameznik najprej deležen. 

 Z namenom, da se Strategijo dolgožive družbe lahko sproti implementira v družbo in 

nudi pomoč tistim, ki so pomoči potrebni je v prihodnosti nujno sodelovanje s Svetom 

za dolgoživo družbo ter medgeneracijsko sožitje. 

 Področje dolgotrajne oskrbe dobiva v družbi vse vidnejšo vlogo in bo v prihodnje 

predstavljalo poglavitno nalogo vseh deležnikov v družbi. 

 Celostna podpora bolnikom, starejšim, marginalnim in drugim, ki bodo pomoči 

potrebni naj bo v prihajajoči družbi obvladljiva resničnost. Za to so vsekakor potrebni 

nekateri predpogoji: kadri, infrastruktura, denar in znanje. 

 Primere dobrih praks neformalne oskrbe v lokalnih skupnostih je potrebno vzpodbujati 

in podpirati, tudi skozi prakse Zdravstvene strategije in njenega vodilnega načela 

»Zdravje v vseh politikah«, kjer so v sodelovanje vključeni multisektorski in 

interdisciplinarni deležniki. Le-to je nenazadnje mogoče z dobro organizirano 

platformo nevladnih organizacij. 

 

Na trenutno izredno aktualno izbrano tematiko, so bili povabljeni predavatelji iz Ministrstva 
za zdravje, Ministrstva za delo, družino, socialne razmere in enake možnosti, občine 
Ajdovščina, občine Miren-Kostanjevica, Zdravstvenega doma Ajdovščina, Centra za socialno 
delo Ajdovščina, Zavoda Pristan in Karitasa Ajdovščina. Moderator dogodka je bil pridr. prof. 
dr. Marko Vudrag, predstojnik NIJZ Območna enota Nova Gorica. 
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Medijsko je bil podprt dogodek s strani Primorskih novic in Radia Koper. Poročilo z dogodka 
bo tudi objavljeno na spletni strani NIJZ OE Nova Gorica. 
 

Na dogodku  je bilo prisotnih 45 udeležencev iz slednjih institucij: 

 Ministrstvo za zdravje, 

 Ministrstvo za delo, družino, socialne zadeve in enake možnosti, 

 Mestna občina Nova Gorica, 

 Občina Ajdovščina, 

 Občina Miren-Kostanjevica, 

 Občina Vipava,  

 Občina Kanal ob Soči, 

 Občina Bovec, 

 Občina Brda, 

 Občina Šempeter-Vrtojba, 

 Center za socialno delo Ajdovščina, 

 Center za socialno delo Idrija, 

 Zdravstveni dom Ajdovščina, 

 NIJZ Območna enota Nova Gorica, 

 Varstveno delovni center Nova Gorica, 

 Ljudska univerza Ajdovščina, 

 Ljudska univerza Nova Gorica, 

 Zavod Pristan Vipava, 

 Dom starejših občanov Ajdovščina, 

 Karitas Ajdovščina, 

 Rdeči križ Slovenije-območno združenje Ajdovščina, 

 Hospic območni odbor Severno-Primorska, 

 Medobčinsko društvo invalidov Goriške, 

 Društvo vojnih invalidov Severne primorske, 

 Društvo Spominčica zgornjega Posočja, 

 Društvo upokojencev Ajdovščina, 

 Društvo upokojencev Bovec, 

 Društvo MOST- Univerza za tretje življenjsko obdobje Ajdovščina. 
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Priloga 2: Evalvacija 3. regijskega srečanja 

 

Elektronska pošta z povabilom o izpolnitvi vprašalnika je bila naknadno posredovana vsem 

udeležencem srečanja (32 naslovov). Vprašalnik je bil pripravljen v spletni aplikaciji 1ka. 

Udeleženci so do vprašalnika dostopali preko spletne povezave https://www.1ka.si/a/144342. 

Kljub velikemu številu udeležencev, ki so prejeli povabilo na izpolnjevanje vprašalnika, je bil 

odziv precej majhen. Vprašalnik je sicer izpolnjevalo 22 udeležencev, vendar je bilo 14 

vprašalnikov za obdelavo neustreznih. Prejeli smo zgolj 8 ustrezno izpolnjenih vprašalnikov.  

Udeleženci so ocenjevali posamezne elemente srečanja z ocenami od 1 do 5. Povprečna ocena 

predstavljenih vsebin znaša 4,4, rdeče niti srečanja 4,6 ter organizacije srečanja 4,9. Celotno 

srečanje je bilo s strani udeležencev ocenjeno s povprečno oceno 4,6. 

Na opisno vprašanje "Katero je po Vaši oceni najbolj pomembno sporočilo srečanja?" smo 

prejeli 6 odgovorov, in sicer: 

- inovativnost 

- spoznavanje in ozaveščanje 

- poznavanje sprememb, ki jih prinaša predlog zakona o dolgotrajni oskrbi 

- nov zakon o dolgotrajni oskrbi in povečanje pomena pomoči starostniku na domu 

- da se tudi skupnost zavzema za dolgotrajno oskrbo starejših 

- iz vsakega predavanja smo dobili sporočila za nadaljnje delo. 

Po mnenju udeležencev je najbolj uporabno sporočilo, ki so ga na srečanju pridobili: 

- povezava institucionalnih mrež z laičnimi mrežami in vključevanje potencialov NVO v 

sistem celotne obravnave starejših 

- ideje o razvoju dolgotrajne oskrbe v prihodnje 

- pomen povezovanja v lokalni skupnosti 

- vpogled v naša (NIJZ) prizadevanja in željo po zakonski ureditvi predstavljenega 

- prepoznavnost. 

Udeleženci so na vprašanje "Kaj bi po Vašem mnenju (s stališča organizacije, kjer ste zaposleni) 

najbolj spodbudilo dobro delo na dolgotrajni oskrbi v regiji?" odgovarjali z:  

- brez prostovoljcev ne bo uspeha 

- dolgotrajna oskrba absolutno ni dobro organizirana 

- s povezovanjem s strokovnimi institucijami bodo NVO dvignile nivo strokovnega dela v 

laičnem programu 

- povezovanje in poznavanje vseh deležnikov 

- izobraževanja, večje poznavanje potreb, možnost pridobiti podatke o starostnikih, 

kritje stroškov dela prostovoljcev. 

Pri zadnjem vprašanju "Kaj po Vašem mnenju (s stališča organizacije, kjer ste zaposleni), 

najbolj ovira dobro delo z deležniki na izbrani temi in kako bi se dalo to preseči?" so udeleženci 

navedli: 

https://www.1ka.si/a/144342
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- društva vojnih invalidov imajo sorazmerno dobro urejeno mrežo aktivistov, ki se 

zanimajo za stanje naših članov, tako vojnih invalidov kot vdov po vojnih invalidih 

- vse prej našteto 

- slaba koordinacija NVO, slabe povezave z institucionalnimi mrežami, nezadostna 

finančna sredstva 

- dobro delo z deležniki bi po našem mnenju najbolj oviralo premalo informacij s 

spremembami, ki se obetajo. Rešitev je v obveščanju javnosti in vseh deležnikov. 

 

Q1   Prosimo, da z oceno 1 do 5 ocenite spodnje elemente srečanja:(1 - zelo slabo, 2 - slabo, 3 - dobro, 4 - zelo dobro, 5 - odlično) 

   Podvprašanja Odgovori Veljavni Št. enot Povprečje 
Std. 

Odklon 

        1 2 3 4 5 Skupaj             

Q1a   Zadovoljstvo z vsebinami 0 (0%) 0 (0%) 1 (13%) 3 (38%) 4 (50%) 8 (100%) 8 22 4.4 0.7 

Q1b 
  Zadovoljstvo z izbrano 

temo 
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 3 (38%) 5 (63%) 8 (100%) 8 22 4.6 0.5 

Q1c 
  Zadovoljstvo z 

organizacijo 
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (13%) 7 (88%) 8 (100%) 8 22 4.9 0.4 

Q1d   Ocena celotnega srečanja 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 3 (38%) 5 (63%) 8 (100%) 8 22 4.6 0.5 

 

 
Slika 1: Prikaz ocene posameznih elementov srečanja 

                     

Q2   Katero je po Vaši oceni najbolj pomembno sporočilo srečanja? 

     Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa 

     Inovativnost 1 5% 17% 17% 

     spoznavanje in ozaveščanje 1 5% 17% 33% 

   
  poznavanje sprememb, ki jih prinaša predlog zakona o 
dolgotrajni oskrbi 

1 5% 17% 50% 

   
  nov zakon o dolgotrajni oskrbi in povečanje pomena pomoči 

starostniku na domu 
1 5% 17% 67% 

     da se tudi skupnost zavzema za dolgotrajno oskrbo starejših 1 5% 17% 83% 

     iz vsakega predavanja smo dobili sporočila za nadaljne delo 1 5% 17% 100% 

Veljavni   Skupaj 6 27% 100%    
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Q3   Katero najbolj uporabno sporočilo (za organizacijo, kjer ste zaposleni) ste na srečanju pridobili? 

     Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa 

   
  povezava inštitucionalnih mrež z ličnimi mrežami. vključevanje 

potencialov nvo v sistem celostne obravnave starejših. 
1 5% 20% 20% 

     ideje o razvoju dolgotrajne oskrbe v prihodnje 1 5% 20% 40% 

     pomen povezovanja v lokalni skupnosti 1 5% 20% 60% 

   
  vpogled v vaša prizadevanja in željo po zakonski ureeditvi 

navedenega 
1 5% 20% 80% 

     Prepoznavnost 1 5% 20% 100% 

Veljavni   Skupaj 5 23% 100%    

 
 

Q4   Kaj bi po Vašem mnenju (s stališča organizacije, kjer ste zaposleni), najbolj spodbudilo dobro delo na dolgotrajni oskrbi v regiji? 

     Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa 

     brez prostovoljcev ne bo uspeha 1 5% 20% 20% 

     dolgotrajna oskrba absolutno ni dobro organizirana 1 5% 20% 40% 

   
  s povezovanjem s strokovnimi inštitucijami bodo nvo dvignili 
nivo strokovnega dela v laičnem programu. 

1 5% 20% 60% 

     povezovanje in poznavanje vseh deležnikov 1 5% 20% 80% 

   
  izobraževanja, večje poznavanje potreb, možnost pridobiti 

podatke o starostnikih, kritje stroškov dela prostovoljcev 
1 5% 20% 100% 

Veljavni   Skupaj 5 23% 100%    

 
 

Q5 
  Kaj po Vašem mnenju (s stališča organizacije, kjer ste zaposleni), najbolj ovira dobro delo z deležniki na izbrani temi in kako bi se dalo 

to preseči? 

     Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa 

   
  društva vojnih invalidov ima sorazmerno dobro urejeno mrežo 
aktivistov, ki se zanimajo za stanje naših članov tako vojnih 

invalidov kot vdov po vojnih invalidih 

1 5% 25% 25% 

     vse prej našteto 1 5% 25% 50% 

   
  slaba koordinacija nvo, slabe povezave z inštitucionalnimi 

mrežami; nezadostna finančna sredstva. 
1 5% 25% 75% 

   

  dobro delo z deležniki bi po našem mnenju najbolj oviralo 

premalo informacij s spremembami, ki se obetajo. rešitev je v 

obveščanju javnosti in vseh deležnikov 

1 5% 25% 100% 

Veljavni   Skupaj 4 18% 100%    
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Priloga 3: Vabilo in predlogi ukrepov delovnega srečanja  
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UKREP OPIS AKTIVNOSTI NOSILEC / IZVAJALEC 

ENAKE MOŽNOSTI 
DOSTOPA DO 
POMOČI VSEM. 

Pripravi se zloženko z zdravstveno-
socialnimi storitvami za starejše in 
invalidne osebe v občini. 
 
Pripravi se izobraževanje/osveščanje 
prostovoljcev o vseh storitvah. 

občina  
 
 
 
koordinator NVO 

POVEZOVANJE 
IZVAJALCEV SOCILNIH 
IN ZDRAVSTVENIH 
STORITEV. 

Poskrbi se za izmenjavo kontaktov vseh 
prisotnih na sestanku z namenom 
boljšega medsebojnega sodelovanja in 
boljše koordinacije. 
 
Pripravi se seznam potencialnih 
prostovoljcev s kontakti, ki bi se  lahko 
vključevali v pomoč na terenu. 

občina 
 
 
 
 
invalidske in 
humanitarne 
organizacije 
društva upokojencev 

VKLJUČITEV 
NEFORMALNE 
OSKRBE IN 
ZAGOTOVITI VEČJO 
PODPORO 
NEFORMALNIM 
OSKRBOVALCEM. 

Občina v razpisu za socialo dodatno 
točkuje in s tem finančno podpre 
koordinacijo med nevladniki.  

občina 
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Priloga 4: Predlog programa za Večgeneracijski center Goriške 
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Priloga 5: Zapisnik sestanka za Večgeneracijski center Goriške 
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8.2 Poročilo o 3. regijskem srečanju Izzivi staranja v severno primorski regiji   

(Pripravili: Marko Vudrag, Marko Štanta in Petra Kravos) 

 

 

 

VDDN 

JAVNOZDRAVSTVENI PRISTOPI V MEDSEKTORSKIH 

POLITKAH 

 

Poročilo o 3. regijskem srečanju  

 

IZZIVI STARANJA V SEVERNO PRIMORSKI REGIJI 

»Vloga NVO pri dolgotrajni oskrbi v lokalni skupnosti« 

25. oktober 2017  

9:00 - 13:30 

 (Občina Ajdovščina, Dom krajanov Ajdovščina) 

 

NIJZ Območna enota Nova Gorica 

 

 

Pripravili: Marko Vudrag, Marko Štanta in Petra Kravos  

 

 

 

 

Nova Gorica, oktober 2017 
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Predstavitev dogodka 

Občina Ajdovščina je v sodelovanju z NIJZ OE Nova Gorica 25.10.2017 organizirala 3. regijsko 

srečanje IZZIVI STARANJA V SEVERNO PRIMORSKI REGIJI. Srečanje je bilo organizirano z 

namenom predstavitve sistemske ureditve dolgotrajne oskrbe in nedavno sprejete Strategije 

dolgožive družbe. Velik poudarek srečanja je bil namenjen vlogi neformalnih oskrbovalcev ter 

iskanju rešitev na področju neformalne oskrbe v lokalni skupnosti.  

 

Neformalna oskrba je področje, ki je v dolgotrajni oskrbi velikokrat prezrto ali slabo urejeno. 

Neformalni/družinski oskrbovalci s svojim doprinosom k oskrbi starejših ljudi pomembno 

razbremenijo zdravstvene sisteme, v sistemu oskrbe pa so precej neviden in pogosto ranljiv 

člen. Udeleženci so bili ob zaključku srečanja povabljeni k izmenjavi mnenj, iskanju predlogov 

in rešitev kako izboljšati status, delovne pogoje in privlačnost oskrbovanja starejših ljudi. 

 

Udeleženci srečanja so podali in predlagali naslednja mnenja ter sklepe: 

 Spremljanje demografske strukture prebivalstva napoveduje resno povečanje 

starejših oseb, ki bodo potrebne dolgotrajne oskrbe in pomoči drugih, zato bo prav 

gotovo neformalna oskrba tista, ki jo bo starejši posameznik najprej deležen. 

 Z namenom, da se Strategijo dolgožive družbe lahko sproti implementira v družbo in 

nudi pomoč tistim, ki so pomoči potrebni je v prihodnosti nujno sodelovanje s 

Svetom za dolgoživo družbo ter medgeneracijsko sožitje. 

 Področje dolgotrajne oskrbe dobiva v družbi vse vidnejšo vlogo in bo v prihodnje 

predstavljalo poglavitno nalogo vseh deležnikov v družbi. 

 Celostna podpora bolnikom, starejšim, marginalnim in drugim, ki bodo pomoči 

potrebni naj bo v prihajajoči družbi obvladljiva resničnost. Za to so vsekakor potrebni 

nekateri predpogoji: kadri, infrastruktura, denar in znanje. 

 Primere dobrih praks neformalne oskrbe v lokalnih skupnostih je potrebno 

vzpodbujati in podpirati, tudi skozi prakse Zdravstvene strategije in njenega vodilnega 

načela »Zdravje v vseh politikah«, kjer so v sodelovanje vključeni multisektorski in 

interdisciplinarni deležniki. Le-to je nenazadnje mogoče z dobro organizirano 

platformo nevladnih organizacij. 

 

Na trenutno izredno aktualno izbrano tematiko, so bili povabljeni predavatelji iz Ministrstva 
za zdravje, Ministrstva za delo, družino, socialne razmere in enake možnosti, občine 
Ajdovščina, občine Miren-Kostanjevica, Zdravstvenega doma Ajdovščina, Centra za socialno 
delo Ajdovščina, Zavoda Pristan in Karitasa Ajdovščina. Moderator dogodka je bil pridr. prof. 
dr. Marko Vudrag, predstojnik NIJZ Območna enota Nova Gorica. 
 

Medijsko je bil podprt dogodek s strani Primorskih novic in Radia Koper. Poročilo z dogodka 
bo tudi objavljeno na spletni strani NIJZ OE Nova Gorica. 
 
Na dogodku  je bilo prisotnih 45 udeležencev iz slednjih institucij: 
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 Ministrstvo za zdravje, 

 Ministrstvo za delo, družino, socialne zadeve in enake možnosti, 

 Mestna občina Nova Gorica, 

 Občina Ajdovščina, 

 Občina Miren-Kostanjevica, 

 Občina Vipava,  

 Občina Kanal ob Soči, 

 Občina Bovec, 

 Občina Brda, 

 Občina Šempeter-Vrtojba, 

 Center za socialno delo Ajdovščina, 

 Center za socialno delo Idrija, 

 Zdravstveni dom Ajdovščina, 

 NIJZ Območna enota Nova Gorica, 

 Varstveno delovni center Nova Gorica, 

 Ljudska univerza Ajdovščina, 

 Ljudska univerza Nova Gorica, 

 Zavod Pristan Vipava, 

 Dom starejših občanov Ajdovščina, 

 Karitas Ajdovščina, 

 Rdeči križ Slovenije-območno združenje Ajdovščina, 

 Hospic območni odbor Severno-Primorska, 

 Medobčinsko društvo invalidov Goriške, 

 Društvo vojnih invalidov Severne primorske, 

 Društvo Spominčica zgornjega Posočja, 

 Društvo upokojencev Ajdovščina, 

 Društvo upokojencev Bovec, 

 Društvo MOST- Univerza za tretje življenjsko obdobje Ajdovščina. 
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Evalvacija srečanja 

Elektronska pošta z povabilom o izpolnitvi vprašalnika je bila naknadno posredovana vsem 

udeležencem srečanja (32 naslovov). Vprašalnik je bil pripravljen v spletni aplikaciji 1ka. 

Udeleženci so do vprašalnika dostopali preko spletne povezave https://www.1ka.si/a/144342. 

Kljub velikemu številu udeležencev, ki so prejeli povabilo na izpolnjevanje vprašalnika, je bil 

odziv precej majhen. Vprašalnik je sicer izpolnjevalo 22 udeležencev, vendar je bilo 14 

vprašalnikov za obdelavo neustreznih. Prejeli smo zgolj 8 ustrezno izpolnjenih vprašalnikov.  

Udeleženci so ocenjevali posamezne elemente srečanja z ocenami od 1 do 5. Povprečna ocena 

predstavljenih vsebin znaša 4,4, rdeče niti srečanja 4,6 ter organizacije srečanja 4,9. Celotno 

srečanje je bilo s strani udeležencev ocenjeno s povprečno oceno 4,6. 

Na opisno vprašanje "Katero je po Vaši oceni najbolj pomembno sporočilo srečanja?" smo 

prejeli 6 odgovorov, in sicer: 

- inovativnost 

- spoznavanje in ozaveščanje 

- poznavanje sprememb, ki jih prinaša predlog zakona o dolgotrajni oskrbi 

- nov zakon o dolgotrajni oskrbi in povečanje pomena pomoči starostniku na domu 

- da se tudi skupnost zavzema za dolgotrajno oskrbo starejših 

- iz vsakega predavanja smo dobili sporočila za nadaljnje delo. 

Po mnenju udeležencev je najbolj uporabno sporočilo, ki so ga na srečanju pridobili: 

- povezava institucionalnih mrež z laičnimi mrežami in vključevanje potencialov NVO v 

sistem celotne obravnave starejših 

- ideje o razvoju dolgotrajne oskrbe v prihodnje 

- pomen povezovanja v lokalni skupnosti 

- vpogled v naša (NIJZ) prizadevanja in željo po zakonski ureditvi predstavljenega 

- prepoznavnost. 

Udeleženci so na vprašanje "Kaj bi po Vašem mnenju (s stališča organizacije, kjer ste zaposleni) 

najbolj spodbudilo dobro delo na dolgotrajni oskrbi v regiji?" odgovarjali z:  

- brez prostovoljcev ne bo uspeha 

- dolgotrajna oskrba absolutno ni dobro organizirana 

- s povezovanjem s strokovnimi institucijami bodo NVO dvignile nivo strokovnega dela 

v laičnem programu 

- povezovanje in poznavanje vseh deležnikov 

- izobraževanja, večje poznavanje potreb, možnost pridobiti podatke o starostnikih, 

kritje stroškov dela prostovoljcev. 

Pri zadnjem vprašanju "Kaj po Vašem mnenju (s stališča organizacije, kjer ste zaposleni), 

najbolj ovira dobro delo z deležniki na izbrani temi in kako bi se dalo to preseči?" so udeleženci 

navedli: 

- društva vojnih invalidov imajo sorazmerno dobro urejeno mrežo aktivistov, ki se 

zanimajo za stanje naših članov, tako vojnih invalidov kot vdov po vojnih invalidih 

- vse prej našteto 

https://www.1ka.si/a/144342
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- slaba koordinacija NVO, slabe povezave z institucionalnimi mrežami, nezadostna 

finančna sredstva 

- dobro delo z deležniki bi po našem mnenju najbolj oviralo premalo informacij s 

spremembami, ki se obetajo. Rešitev je v obveščanju javnosti in vseh deležnikov. 

 

Q1   Prosimo, da z oceno 1 do 5 ocenite spodnje elemente srečanja:(1 - zelo slabo, 2 - slabo, 3 - dobro, 4 - zelo dobro, 5 - odlično) 

   Podvprašanja Odgovori Veljavni Št. enot Povprečje 
Std. 

Odklon 

        1 2 3 4 5 Skupaj             

Q1a   Zadovoljstvo z vsebinami 0 (0%) 0 (0%) 1 (13%) 3 (38%) 4 (50%) 8 (100%) 8 22 4.4 0.7 

Q1b 
  Zadovoljstvo z izbrano 

temo 
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 3 (38%) 5 (63%) 8 (100%) 8 22 4.6 0.5 

Q1c 
  Zadovoljstvo z 
organizacijo 

0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (13%) 7 (88%) 8 (100%) 8 22 4.9 0.4 

Q1d   Ocena celotnega srečanja 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 3 (38%) 5 (63%) 8 (100%) 8 22 4.6 0.5 

 

 

Slika 2: Prikaz ocene posameznih elementov srečanja 

 

Q2   Katero je po Vaši oceni najbolj pomembno sporočilo srečanja? 

     Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa 

     inovativnost 1 5% 17% 17% 

     spoznavanje in ozaveščanje 1 5% 17% 33% 

   
  poznavanje sprememb, ki jih prinaša predlog zakona o 

dolgotrajni oskrbi 
1 5% 17% 50% 

   
  nov zakon o dolgotrajni oskrbi in povečanje pomena pomoči 
starostniku na domu 

1 5% 17% 67% 

     da se tudi skupnost zavzema za dolgotrajno oskrbo starejših 1 5% 17% 83% 

     iz vsakega predavanja smo dobili sporočila za nadaljne delo 1 5% 17% 100% 

Veljavni   Skupaj 6 27% 100%    
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Q3   Katero najbolj uporabno sporočilo (za organizacijo, kjer ste zaposleni) ste na srečanju pridobili? 

     Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa 

   
  povezava inštitucionalnih mrež z ličnimi mrežami. vključevanje 

potencialov nvo v sistem celostne obravnave starejših. 
1 5% 20% 20% 

     ideje o razvoju dolgotrajne oskrbe v prihodnje 1 5% 20% 40% 

     pomen povezovanja v lokalni skupnosti 1 5% 20% 60% 

   
  vpogled v vaša prizadevanja in željo po zakonski ureeditvi 

navedenega 
1 5% 20% 80% 

     prepoznavnost 1 5% 20% 100% 

Veljavni   Skupaj 5 23% 100%    

 

Q4   Kaj bi po Vašem mnenju (s stališča organizacije, kjer ste zaposleni), najbolj spodbudilo dobro delo na dolgotrajni oskrbi v regiji? 

     Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa 

     brez prostovoljcev ne bo uspeha 1 5% 20% 20% 

     dolgotrajna oskrba absolutno ni dobro organizirana 1 5% 20% 40% 

   
  s povezovanjem s strokovnimi inštitucijami bodo nvo dvignili 
nivo strokovnega dela v laičnem programu. 

1 5% 20% 60% 

     povezovanje in poznavanje vseh deležnikov 1 5% 20% 80% 

   
  izobraževanja, večje poznavanje potreb, možnost pridobiti 

podatke o starostnikih, kritje stroškov dela prostovoljcev 
1 5% 20% 100% 

Veljavni   Skupaj 5 23% 100%    

 

Q5 
  Kaj po Vašem mnenju (s stališča organizacije, kjer ste zaposleni), najbolj ovira dobro delo z deležniki na izbrani temi in kako bi se dalo 

to preseči? 

     Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa 

   
  društva vojnih invalidov ima sorazmerno dobro urejeno mrežo 
aktivistov, ki se zanimajo za stanje naših članov tako vojnih 

invalidov kot vdov po vojnih invalidih 

1 5% 25% 25% 

     vse prej našteto 1 5% 25% 50% 

   
  slaba koordinacija nvo, slabe povezave z inštitucionalnimi 

mrežami; nezadostna finančna sredstva. 
1 5% 25% 75% 

   
  dobro delo z deležniki bi po našem mnenju najbolj oviralo 
premalo informacij s spremembami, ki se obetajo. rešitev je v 

obveščanju javnosti in vseh deležnikov 

1 5% 25% 100% 

Veljavni   Skupaj 4 18% 100%    
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• Priloga 1: Vabilo 
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• Priloga 2: Program 
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 Priloga 3: Sporočilo za javnost 
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 Priloga 4: Potrdilo o udeležbi 
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• Priloga 5: Lista prisotnih 
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 Priloga 6: Slike z dogodka 

 
Lokacija slik: WORK(\\SPACE_DATA_SERVER\SKUPNO)(F:) \OEGORICA\ AHA - JZ v med politikah\ 2017 \3. regijsko srecanje-

25.10.2017 \Ajdovscina25okt2017 

 

 

 
Tadej Beočanin, župan občine Ajdovščina 

 

 
Udeleženci srečanja 

file://///SPACE_DATA_SERVER/SKUPNO)(F:)
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Marko Vudrag, predstojnik NIJZ OE Nova Gorica 

 

 
Katarina Ambrožič, občina Ajdovščina 
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Aleš Kenda, Ministrstvo za delo, družino, socialne zadeve in enake možnosti 

 
 
 

 
Klavdija Kobal Straus, Ministrstvo za zdravje 
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Lili Mozetič, Mateja Bavcon, občina Miren-Kostanjevica 

 

Martina Lemut, ZD Ajdovščina 
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Martin Kopatin, Ivana Lavrenčič, Zavod Pristan 

 

Jožica Ličen, Karitas Ajdovščina 
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9 Območna enota Novo mesto 

 

Regijsko srečanje na OE NM bo izvedeno v začetku leta 2018. 
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10 Območna enota Ravne na Koroškem 

 

10.1 Poročilo: Regijske aktivnosti, posveti na področju staranja 

(Pripravila: Helena Pavlič) 

 

 
 

OE RAVNE NA KOROŠKEM 

 

Ob Suhi 5b 

2390 Ravne na Koroškem  

t +386 2 8705 619 

f +386 2 8705 625 

www.nijz.si 

helena.pavlic@nijz.si 

ID DDV:  

SI 44724535 

TRR: 011006000043188 

 

 
POROČILO  

JAVNOZDRAVSTVENI PRISTOPI V MEDRESORSKIH POLITIKAH 

 

Regijske aktivnosti, posveti na področju staranja  

 

Datum: 22.12.2017 

 

 

 
 

 

1. Vključitev v delavnice za večanje varnosti starejših, ki so potekale 1x mesečno v 
obdobju od maja do septembra 2017. Delavnice so se izvajale v prostoru društva 
Koroški medgeneracijski center na Ravnah, pod okriljem Inštituta Antona Trstenjaka.  

http://www.nijz.si/
mailto:helena.pavlic@nijz.si
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Soočanje s problemom staranja družbe na lokalnem nivoju in kakšne so poti 

povezovanja različnih deležnikov. 

 

2. Številni sestanki na lokalni ravni s poudarkom na medgeneracijskih odnosih in v 
povezovanju s centralno enoto NIJZ. Vsebine smo prepletali z vsebinami iz Zdravje v 
občini. Kot smo že v lanskem letu govorili o demografskih spremembah in staranju naše 
družbe ter da so potrebe po medgeneracijskem povezovanju. Na tak način se tudi 
prenašajo dobre prakse oz. izkušnje. 
 

3.  Sodelovanje na strokovni konferenci o preprečevanju nasilja nad starejšimi, 
24.10.2017, dvorana Hostla, Radlje ob Dravi. Razpravljali smo tudi o Strategiji dolgožive 
družbe. 
 

4. Povezovanje regijskih deležnikov kot so občine, CSD, ZZZS, ZD in CKZ, medgeneracijski 
centri, društva upokojencev in ostala NVO, vrtci, šole, domovi starejših občanov, 
podjetja-distributerji medicinsko/tehničnih pripomočkov ter povabilo in sodelovanje v 
pogovoru o sistemski ureditvi dolgotrajne oskrbe v Sloveniji. Pogovor je potekal na 
koroškem, v Slovenj Gradcu, 15.11.2017  

 

5. Sodelovanje pri prispevku za prvo številko nove revije Javno zdravje. 
 

 

NIJZ in  območne enote na lokalni ravni smo vir informacij, koordinatorji, lahko nudimo pomoč 

povezovanja. 
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11 Zaključek 

 

V letu 2017 so regijska srečanja na področju aktivnega in zdravega staranja organizirale OE 

Koper, OE Kranj, OE Ljubljana, OE Maribor, OE Murska Sobota, OE Nova Gorica in OE Ravne na 

Koroškem. Udeleža na regijskih srečanjih je bila dobra, odzivi udeležencev pa so bili pozitivni. 

 

OE Celje in OE Novo mesto bosta regijsko srečanje, zaradi objektivnih razlogov, izvedli v 

začetku leta 2018. 

 

V letu 2018 bodo OE NIJZ nadaljevale z implementacijo nalog na področju aktivnega in 

zdravega staranja na regijskem nivoju. Temeljna vsebina regijskih aktivnosti in srečanj na 

področju staranja oziroma v vseživljensjkem poteku bo zagovorništvo Strategije dolgožive 

družbe, ki jo je vlada sprejela 20.7.2017. OE NIJZ bodo še naprej delale na vzdrževanju in 

povezovanju mreže regijskih deležnikov, ki delujejo na področju staranja na regijskih in 

lokalnih ravneh. 


