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Seznam najpogosteje uporabljenih kratic

AS aritmeti¢na sredina

CSD center za socialno delo

DSO dom starejsih ob¢anov

EUR Evro

IRSSV Institut Republike Slovenije za socialno varstvo
JVSP javni verificirani socialnovarstveni programi

KC krizni center

MAX najvisja podana vrednost (odgovor)

MD materinski dom

MDDSZ Ministrstvo za delo, druzino, socialne zadeve in enake moznosti
MIN najmanj$a podana vrednost (odgovor)

N Stevilo odgovorov (uporabnikov)

NVO nevladne organizacije

RS Republika Slovenija

SD standardni odklon

SVP socialno varstveni program/i

VGC vecgeneracijski center

VH varna hisa

ZD zdravstveni dom

Uporabljeni izrazi, zapisani v moski slovni¢ni obliki, so uporabljeni kot nevtralni za Zenske in
moske.

Besedilo ni lektorirano.
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1 uvoD

Tretji cilj Resolucije o nacionalnem programu socialnega varstva za obdobje 2013—-2020 (Ur.I.
RS, §t. 39/2013) se nanasa na izboljSevanje kakovosti storitev in programov ter drugih oblik
pomodi s povecanjem ucinkovitosti upravljanja in vodenja izvajalskih organizacij, pove&anjem
njihove avtonomije ter upravljanjem kakovosti in zagotavljanjem vecjega vpliva uporabnikov in
predstavnikov uporabnikov na nacértovanje in izvajanje storitev. Za doseganje tega cilja
Resolucija med drugim predvideva:

° Povecanje ucinkovitosti vodenja in upravljanja izvajalskih organizacij, s pove€anjem
avtonomije izvajalcev in ucinkovitejSim nadzorom doseganja ciljev s strani ustanoviteljev.

. Spremljanje ucCinkovitosti in kakovosti dela in reorganizacija izvajalskih mrez na
podro€ju socialnega varstva.

° Zagotavljanje vecje ucinkovitosti in kakovosti dela izvajalskih organizacij, z uvajanjem
certificiranih sistemov razvoja, upravljanja in spremljanja kakovosti in z uporabo merljivih
kazalcev ucinkovitosti, ki jih izvajalci opredeljujejo v svojih strateskih dokumentih.

° Spodbujanje ocenjevanja koristnosti vklju€enosti v programe in storitve za uporabnike
— naravnanost na rezultate/koristi za uporabnike.

Vse nasteto predstavlja podlago za spremljanje in evalviranje javnih socialnovarstvenih
programov (v nadaljevanju JSVP).

Predmet evalvacije
Predmet evalvacije je delovanje skupine JVSP materinskih domov (dalje MD), ki jih je
Ministrstvo za delo, druzino, socialne zadeve in enake moznosti (dalje MDDSZ) financiralo za

vecCletno obdobje v okviru skupine programov varnih hi§, zavetis¢, zato€iS€ in materinskih
domov ter drugih programov s podrocja prepre€evanja nasilja (MDDSZ 2022).

Resolucija o nacionalnem programu socialnega varstva za obdobje 2013-2020 (Ur.l. RS, st.
39/2013) programe s podrocja prepreCevanja nasilja umes&a v skupino socialnovarstvenih
programov (dalje SVP), natancneje javnih verificiranih socialnovarstvenih programov (dalje
JVSP). SVP so namenjeni prepreevanju in redevanju socialnih stisk posameznih ranljivih
skupin prebivalstva ali vzdrzevanju sprejemljivega socialnega stanja posameznikov, pri katerih
ne moremo priCakovati reSitve tezav, in predstavljajo dopolnitev socialnovarstvenim storitvam
in ukrepom. Za njihovo izvajanje niso predpisani tehni¢ni, kadrovski in vsebinski standardi.
Programi se izvajajo na podlagi verifikacije ali smernic, objavljenih v javnih razpisih za njihovo
(so)financiranje. Upostevajo znacilnosti in potrebe posamezne ciljne skupine uporabnikov ter
izhajajo iz posebnosti okolja in obmodja, v katerem se izvajajo. MreZe programov se oblikujejo
za posamezna podroCja oz. posamezne ciljne skupine, v tem primeru za podrocje
prepreCevanja nasilja.

Socialnovarstveni programi so namenjeni prepreCevanju in reSevanju socialnih stisk
posameznih ranljivih skupin prebivalstva ter v doloCenih primerih tudi vzdrZzevanju
sprejemljivega socialnega stanja posameznikov. Izvajajo jih pretezno nevladne organizacije,
iziemoma tudi javni socialnovarstveni zavodi in predstavljajo dopolnitev ali alternativo
socialnovarstvenim storitvam (MDDSZ 2022).

MD je namenjen materam z mladoletnimi otroki do 14. leta starosti, nose¢nicam, porodnicam
ter samskim zenskam, ki so se znasSle v trenutni ali dalj Casa trajajoCi stiski in nimajo druge
moznosti bivanja. MD omogoc¢a bivanje in nudi tako pomo¢ za reSevanje predhodne stiske, kot
tudi dolgotrajnejSo pomo¢ in strokovno podporo uporabnicam, da si ¢imprej uredijo samostojno
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Zivljenje izven MD (pomo¢ pri aktivnem reSevanju eksistencnih vprasanj; prepoznavanje tezav
in skupno oblikovanje individualnega nacrta; pomo¢ pri predelovanju in integriranju izkusen;j s
socialnimi stiskami; pomo¢ pri Sirjenju socialne mreze; zagovornistvo in spremstvo pri stikih z
institucijami). V Sloveniji deluje 10 MD (Horvat in drugi 2014: 250).

V MD so lahko sprejete prosilke, ki pridejo same ali jih za sprejem predlagajo druge strokovne
sluzbe. Prosilka mora vloziti pisno vliogo. V MD lahko uporabnice bivajo najve¢ 12 mesecev.
Uporabnica pladuje prispevek za bivanje (Horvat in drugi 2014: 251).

Vrstain obseg evalvacije

JVSP evalviramo v obdobju, ko vsi programi ze nekaj let stabilno delujejo in zato gre za
vmesno evalvacijo zrelega delovanja programa (Mesec 2007: 147). Opredelimo jo lahko kot
formativno evalvacijo, ki ima namen opozarjanja na morebitne pomanijkljivosti v delovanju
programa ter priporo il za izboljSanje delovanja.

Razliéni modeli kakovosti in enotni postopek evalviranja JVSP

Organizacije, ki izvajajo JVSP, se sreCujejo z razliCnimi modeli kakovosti: javni zavodi
predvsem z modelom E-Qalin, nevladne organizacije pa predvsem s Standardom kakovosti
NVO. Oba modela sta usmerjena na kakovost celotne organizacije in sta, kot vsi standardi
kakovosti, usmerjena na vire, procese dela v organizacijah in njihove cilje oz. izide. Z enotnim
modelom evalvacije JVSP pa prou¢ujemo program. Kljub temu je med omenjenimi modeli kar
nekaj povezav. V vseh omenjenih modelih namre¢ obravnavamo vire, postopke, procese in
izide.

Model evalvacije obsega zbiranje podatkov o naslednjih elementih:

e viri, potrebni za izvajanje programa (kadrovski, finan¢ni, prostorski),

e postopki dela (za kar smo izdelali poseben Sifrant),

e te postopke lahko zdruzimo v procese (delo z uporabnikom, delo za uporabnika in
organizacijsko delo) in

e izidi programa, ki jih merimo preko razli¢nih kriterijev (izpeljanih iz ciljev programov).

Ti podatki nam sluzijo kot primarni viri za ovrednotenje programov po spodaj postavljenih
kriterijih.

Programi, ki so vklju€eni v model evalvacije, lahko svoje delo na evalvaciji (podatke in rezultate
evalvacij) smiselno uporabijo pri morebitni uporabi razli€nih modelov kakovosti.

Model evalvacije in metodoloska pojasnila

Model, ki smo ga razvili za potrebe evalviranja socialnovarstvenih programov, temelji na
Yatesovem (Yates 1999) CPPOA modelu evalviranja (cost — procedure — process — outcome
analysis), ki se osredoto€a na vire programa, postopke, procese in izide programa ter ovrednoti
povezave med njimi. Model shemati¢no prikazuje slika 1. Natan¢neje pa je opisan v knjigi
Evalvacija programov v socialnem varstvu: model in postopek izvedbe (Rode in drugi 2006).
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Slika 1: Shema prilagojenega evalvacijskega modela

lzvajalci: Uporabniki:

usposobljenost, Zunanji vplivi
motiviranost,

obremenjenost

sposobnosti,
problemi

. P .
Postopki Kratkoro¢ni
in ——— 1zidi izidi:
procesi - Kvaliteta Zivljenja

Vir: Yates 1999 v Rode in drugi 2006: 62

Da smo lahko zaceli z izvajanjem evalvacij na nacin, kot je opisan v modelu, je bilo potrebno
najprej zagotoviti enotno zbiranje podatkov o virih (materialnih, kadrovskih, prostorskih — to je
naceloma zagotovljeno ze z enotnim formatom letnih porog€il, ki jih programi oddajajo svojemu
financerju — MDDSZ), postopkih in procesih (v ta namen smo za potrebe modela evalvacije
JVSP razvili posebno spletno bazo za beleZenje in spremljanje dela (glej Ziberna 2022)) in
izidih programa, ki jih merimo s pomocjo razliénih, v ta namen oblikovanih merskih
instrumentov (vprasalniki, dokumentacije, zbirniki).

Razvili smo tipologijo programov, ki naj bi jih evalvirali in skupine programov umestili v to
tipologijo. Tipologijo sestavljata dve dimenziji: trajanje programa (trenutni oz. prehodni
programi vs. vzdrzevalni oz. trajni programi) in kontinuum med prepreCevanjem (preventivni
programi) in popravljanjem (terapevtski oz. kurativni). Programe smo najprej razvrstili glede na
trajanje vklju€enosti uporabnikov v program (prehodni programi vs. vzdrzevalni programi). Od
tega je odvisno, kako in koliko ti programi vplivajo na zivljenje uporabnikov (torej ali dejansko
lahko npr. vplivajo na izboljSanje kakovosti Zivljenja uporabnikov; ali lahko to merimo (Ce so
uporabniki v program vklju€eni dlje €asa, lahko razvijemo merske instrumente, s katerimi bomo
zaznali te spremembe) in seveda, ali so naravnhani preventivno (npr. informativna dejavnost)
ali kurativno (terapevtsko delo s predstavniki ranljivih skupin). Od umestitve v tip programa je
bilo odvisno, kak§ne merske instrumente za merjenje izidov programov smo morali razviti.

Tipologija nam torej omogoca, da opiSemo razliCne oblike dela v programih, s tem pa posredno
ugotovimo, kaksne ucinke lahko od njih priCakujemo.

Nato smo ugotavljali, kateri so tisti skupni cilji, ki bi jih posamezne skupine programov morale
zadovoljevati, da bi izpolnile svoje »poslanstvo«. Pri vzpostavijanju enotnega modela
evalviranja socialnovarstvenih programov smo sledili trem skupinam skupnih ciljev. Prve smo
imenovali splosni, ki jih lahko uporabimo pri vseh programih, in so zapisani v nacionalnih in
nadnacionalnih strate$kih dokumentih; drugi so posebni skupni cilji, ki jih opredeljujejo v skladu
s spoznaniji stroke glede problemov, s katerimi se spopadajo doloCene vrste programov; tretje
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pa smo imenovali specifi¢ni in so lastni vsakemu programu posebej. Pomembno je, da nabor
skupnih ciljev dolo€ajo skupaj vsi delezniki (financerji programov, izvajalci programov in
uporabniki programov).

Evalvacije smo se lotili po nacelih dialoga (dialoSka evalvacija), kar pomeni, da program
evalvirata vsaj dva evalvatorja, ki med seboj primerjata in usklajujeta ocene. Pri tem smo
vzpostavili tudi dialog med samimi izvajalci. Smiselno je, da se hkrati evalvirata vsaj dva
sorodna programa (Ce je to mogoce), kar omogoc€a razvrs€anje in medsebojno primerjanje
programov po posameznih skupnih ciljih in postavkah.

Postopki in skupni cilji v enotnem modelu evalvacije morajo biti ¢im bolj standardizirani, s ¢imer
doseZzemo uporabnost, izvedljivost, primernost, natanCnost, primerljivost in seveda
ponovljivost. Da bi evalvacije ¢im bolj zadovoljile te kriterije, mora sistem evalvacije zagotoviti
stalno spremljanje. Evalvacija omogoc¢a pregled nad kakovostjo programov, odloCanje o
potrebnem obsegu posameznih vrst programov, hkrati pa je to priloZnost za same izvajalce,
da ugotovijo, kakSna je kakovost njihovih programov in kako jo lahko izbolj$ajo (Rode in drugi
2006).

V letu 2009 smo zaceli z izvajanjem evalvacij programov. V evalvacije se vklju€ujejo tisti
programi, ki jih je MDDSZ v tistem obdobju sofinanciralo za petlethno obdobje (zdaj je to
obdobje sedemletno) in imajo verifikacijo Socialne zbornice Slovenije (v nadaljevanju SZS).

Evalvatorji smo v ta namen skupaj z izvajalci programov v preteklih letih oblikovali vrsto
merskih instrumentov (vpraSalnikov), s katerimi merimo kakovost izvajanja programov za
uporabnike. Nekatere vpraSalnike uporabniki izpolnjujejo ob vstopu v program (vpraSalnik za
uporabnike ob vstopu), druge ob izstopu oz. ob zaklju¢ku evalvacijskega obdobja (vprasalnik
za uporabnike ob izstopu / ob evalvaciji oz. vprasalnik za oceno programa, ki je namenjen
kratkotrajnim uporabnikom. Obstajajo tudi vpraSalniki oz. dokumentacije, ki jih izpolnjujejo
strokovni delavci (dokumentacija za uporabnike). Posebej za potrebe evalvacije smo pripravili
»Zbirnik podatkov o programu za pripravo evalvacijskega porocCilax za MreZo programov
varnih hi§, zavetiS¢, zatoCiS€ in materinskih domov ter drugih programov s podrocja
prepreCevanja nasilja. Vpra3alnike in zbirnike po vsakem obdobju evalvacije ponovno
preverimo in jih prilagodimo morebitnim novim ali druga¢nim skupnim ciliem programov in/ali
opazenim metodoloskim pomanjkljivostim.

Poleg tega tudi ves Cas nadgrajujejo spletno bazo za belezenje in spremljanje dela (glej
Ziberna 2022) - bazo EVAPRO®, ki je spletna baza (aplikacija) namenjena beleZenju
opravljenih storitev JSVP. Je interaktivna aplikacija namenjena mese¢nemu, polletnemu in
lethemu poroc¢aniju financerju JSVP (MDDSZ) ter evalviranju JSVP. Baza je torej stacionirana
na spletu, kar pomeni, da namestitev ni potrebna, uporaba je brezplaéna, je dobro zas&itena
z vidika vdorov in varstva osebnih podatkov, omogoc€a neposreden in enostaven izpis porocil,
kot jih zahteva MDDSZ in nekateri drugi financerji JSVP pri (pol)lethem in meseCnem
poroCanju. Aplikacija omogoca izpis vecje koli€ine razli¢nih porocil, veliko razliénih filtrov
podatkov, avtomati¢no zdruZevanje baz iz razli¢nih enot programa v krovno bazo, enostaven
izvoz podatkov, moznost medletnega primerjanja in sledenja podatkov in ustrezne moznosti
nadzora vnosa podatkov z varovalkami proti napacnim vnosom.
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Baza EVAPRO® je dobro zas¢itena iz vidika varovanja osebnih podatkov (je kriptirana), poleg
tega uporabniki lahko naro¢niku porocajo tako ali tako zgolj agregirane podatke brez imen in
priimkov. Baza EVAPRO® se avtomati¢no shranjuje na strezniku (veckratni backup), zato
varnostne kopije niso potrebne.

V aplikaciji redno glede na povratne informacije uporabnikov, poenostavljamo in optimiziramo
izpise, razSirjamo moznosti vnasSanja podatkov, povecujemo koli¢ino razliénih porocil ter
moznosti razli€nih filtrov podatkov. Spremembe izvajamo tako za posami¢ne baze podatkov
kot za krovne baze.

Trenutno bazo uporablja, ¢e odStejemo administratorje 316 aktivnih uporabnikov, kar pomeni
377 enot programov, pri Eemer seveda na vseh enotah uporablja bazo ve¢ uporabnikov oz.
izvajalcev JSVP. To je precej preseglo nasa pricakovanja in je hkrati zahtevalo tudi vec
dodatnih izobraZevanj in telefonskih, ter e-postnih konzultacij in veliko programerskega ter
testnega dela. Redno tudi posodabljamo navodila za uporabe baze z novimi mozZnostmi.

Kriteriji evalvacije in njihova definicija (s specificnimi dimenzijami):

o Ustreznost ciliev za reSevanje problemov posameznih skupin: ustreznost ciliev se
preverja Zze ob verifikaciji programov in ob razpisu; evalvatorji preverimo, ali izvajalci
sledijo tem ciljem, katere cilie in zakaj so jih spremenili; preverimo ustreznost
formulacije ciljev, kar bi sicer moral biti Ze del verifikacije. Dimenzije, ki jih ocenjujemo
znotraj tega kriterija, so: primernost formulacije ciljev, sledljivost ciljev (verifikacija,
razpis, porocilo), ustreznost ciljev glede na tip programa. Ugotovitve podajamo opisno.

o Uspednost programa ocenjujemo preko doseganja skupnih ciljev, ki smo jih dolo€ili za
posamezno skupino programov. Podatke za oceno po posameznih ciljih pridobivamo
iz vpraSalnikov za uporabnike in dokumentacije, ki jo izpolnjujejo izvajalci programov.
V prilogi sploSnega dela porocila je ocenjevalni list, iz katerega so razvidni kazalniki za
merjenje doseganja posameznega cilia. Posamezne dimenzije tega kriterija
ocenjujemo numeri¢no.

e Ucinkovitost programa ocenjujemo na podlagi naslednjih dimenzij: primernost sredstev
glede na Stevilo uporabnikov; primernost razmerja med delezem dela neposredno z
uporabniki in vsega dela v programu. Podajamo Steviléne ocene.

e Oceno tveganja za izvedbo programa podajamo glede na naslednje dimenzije:
tveganja z vidika financiranja programa, z vidika zagotavljanja primernega kadra za
izvajanje programa, z vidika ustreznosti programa za vklju€ene uporabnike, z vidika
zagotavljanja ustreznih prostorov za izvedbo programa in drugih dejavnikov tveganja.
Za nekatere dimenzije podajamo opisne ocene, za vecino pa Steviléne.

e Oceno trajnosti programa podajamo glede na naslednje dimenzije: delez povratnikov
in razlogi, delez uporabnikov iz drugih programov in razlogi, delez uporabnikov, Ki
obiskujejo poleg obravnavanega programa Se vsaj en drug JVSP, Stevilo let delovanja
programa ter dostopnost programa. Ocene podajamo opisno.

Rezultati evalvacije in predlogi, ki izhajajo iz tega, so hamenjeni preglednemu prikazu stanja
glede doseganja ciljev v posameznih programih in morebitnih tveganj pri izvedbi programa.
Izvajalcem programov in financeriem omogocajo, da odpravijo morebitne ugotovljene
pomanijkljivosti in preoblikujejo nacin(e) dela tako, da bo mozno v vecji meri dosegati cilje, za
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katere smo ugotovili, da jih v primerjavi z drugimi programi znotraj skupine dosegajo v manjsi
meri, in zagotoviti ustrezne vire za izvedbo programov.

Metodoloska pojasnila glede obdelave podatkov

Od izvajalcev skupine programov MD smo prejeli 418 vprasalnikov in dokumentacij, od
tega smo jih vkljucili v analizo 395 (94,50 %).

Vse neustrezne ali dvomljive podatke smo pri izvajalcih programov dodatno preverili in jih
prosili za dopolnitve ali pojasnila. Za verodostojnost (pravilnost in natanénost) vseh podatkov,
ki so jih poslali izvajalci JVSP, odgovarjajo izvajalci. Enako velja za korektnost in
nepristranskost izpolnjevanja vseh vprasalnikov, dokumentacij in zbirnikov.

Pri statisti¢ni obdelavi podatkov smo uporabljali Microsoft Excel, R Statistics in IBM SPSS
Statistics.

Za izraCun statisti¢nih znacilnosti smo uporabili sledece teste:

e t-test za dva odvisna vzorca, kjer je spremenljivka nominalnega tipa, ki se porazdeljuje
normalno (pri izraCunu upostevamo tiste enote analize, za katere imamo podatek ob
vstopu in ob evalvaciji/izstopu);

o Wilcoxonov test, kjer je ena spremenljivka nominalnega tipa, ki se porazdeljuje
asimetri¢no (pri izraCunu upostevamo tiste enote analize, za katere imamo podatek ob
vstopu in ob evalvaciji/izstopu);

o McNemarjev test, kjer sta obe spremenljivki nominalnega tipa (pri izracunu
uposStevamo tiste enote analize, za katere imamo podatek ob vstopu in ob
evalvacijilizstopu).

Na koncu vsakega porocila podajamo klju¢ne ugotovitve in predloge za delovanje programa.
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2 OCENE PROGRAMOV, SKUPNE UGOTOVITVE IN PREDLOGI
ZA SKUPINO PROGRAMOV

Programe smo ocenjevali po zgoraj navedenih kriterijih za evalvacijo. Za tiste dimenzije
kriterijev, ki jih je bilo relevantno in mozno oceniti Steviléno, podajamo primerjave ocen, za
ostale dimenzije, kjer kvantitativno ocenjevanje ni smiselno, pa opisne ugotovitve. Za
ocenjevanje uporabljamo lestvico od 0 (popolnoma neustrezno) do 6 (popolnoma ustrezno).
Oznaka n.p. pomeni, da iz organizacije o danem vidiku nismo dobili podatka, oznaka n.o., pa
da vidika ne ocenjujemo, ker ocena ni relevantna za dani program 0z. program ocenjujemo
zgolj opisno.

Poglobljeni podatki posameznih ocenjevanih vidikov so v porocilih za posami¢ni program, ki
smo jih oddali naro¢niku lo¢eno. V arhivu IRSSV hranimo izpolnjene »Zbirnike podatkov o

programu za pripravo evalvacijskega porocila«.

V naslednji preglednici prikazujemo seznam organizacij s pripadajo¢im seznamom programov,
ki jih organizacije izvajajo. Levi stolpec vsebuje Sifre posameznih programov.

Preglednica 1: Seznam programov s Siframi

P1
P2
P3
P4
P5
P6
P7
P8
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2.1 Ustreznost ciljev za reSevanje problemov posameznih skupin

V preglednici 2 prikazujemo ustreznost ciliev za reSevanje tezav uporabnikov glede na
posamicni program. Kriterije ocenjujemo opisno (da/ne/delno).

Preglednica 2: Ustreznost ciljev za reSevanje teZav uporabnikov

Primernost formulacije ciljev Ustreznost ciljev glede natip programa
P1 Da da
P2 Delno da
P3 Da da
P4 Da da
P5 Da da
P6 Delno da
P7 Da da
P8 Da da

Ugotavljamo, da so cilji programov vec€inoma ustrezno formulirani in ustrezni glede na tip
programa in vklju¢eno populacijo programov. V dveh programih so cilji delno ustrezno
formulirani, ker so zapisani bolj kot postopki, procesi delovanja oz. nacini doseganja ciljev (npr.
ponuditi prvo socialno pomo¢€ v telefonskem razgovoru ali preko spletnega foruma in e-poste)
(P2) oziroma je neustrezno definiran dodatni cilj (P6).

12



2.2 Uspesnost programov

Evalvacijsko porocilo za skupino programov materinskih domov

V naslednji preglednici prikazujemo ocene uspesnosti posamicnih programov pri doseganju

skupnih ciljev skupine programov. Cilje ocenjujemo na lestvici od 0 (min.) do 6 (max.).

Preglednica 3: Ocene uspesnosti programov glede na skupne cilje programov materinskih domov

Skupni cili Ocena | Ocena | Ocena | Ocena | Ocena | Ocena | Ocena | Ocena
P J P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8

Aktivno sodelovanje v 4 1 3 3 3 3 4 3
programu
BoljSa informiranost in
ve¢ znanja za ravnanje 4 3 5 5 4 3 4 4
uporabnic
Krepitev socialne mreze 4 3 4 4 2 4 4
Povecanje varnosti 5 6 5 4 4 6 5
If’.ozlltlv.na izkusnja z _ 6 5 5 5 4 4 5 5
Zivljenjem v skupnosti
Sprgmembe na osebni 5 3 5 5 3 4 4 5
ravni
IzboljSana Zivljenjska

. ) 3 3 4 6 4 3 5 5
situacija
Prepoznavnost 5 4 5 4 4 3 4 5
programa
Zagotovitev varnega . . . . . . . .
mesta opisno | opisno | opisno | opisno | opisno | opisno | opisno | opisno

Ugotovitve - uspesnost programa:
Programi so bili v povprecju uspesni pri doseganju vecine cilijev (povprecne ocene ciljev so
bile med 3 in 5). Najvi§jo povpre¢no oceno (5) so programi dosegali pri cilju povecanje varnosti.
Najnizjo (3) pa pri cilju aktivho sodelovanje v programu.

Programi so v povprecju cilje dosegali od uspesno (ocena 3,5 v P2 in P5) do zelo uspesno
(ocena (4,5v P1, P3, P4 in P8).
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2.3 Uc¢inkovitost programov

V preglednici prikazujemo ocene primernosti sredstev glede na Stevilo uporabnikov in
primernost razmerja opravljenega dela neposredno z uporabniki in ostalega opravljenega dela.
Kriterije ocenjujemo na lestvici od 0 (min.) do 6 (max.).

Preglednica 4: Ocene ucinkovitosti programov
Ocena | Ocena | Ocena | Ocena | Ocena | Ocena | Ocena | Ocena

Kriteri] P1 P2 P3 P4 P5 P6 p7 P8
Primernost sredstev

glede na Stevilo 6 4 4 4 4 4 6 4
uporabnikov

Odstotek

porabljenega Casa za
skupne postopke (1-
99)*, specificne
postopke (100-199)
ter postopke z 3 4 3 4 3 5 4 5
anonimni uporabniki
(600-699) v razmerju
do porabljenega ¢asa
za vse opravljene
postopke (1-699)

Opomba:

*V oklepajih navajamo standardizirane sklope Sifer iz baze opravljenih postopkov.

Ugotovitve - uéinkovitost programa:

Primernost sredstev glede na Stevilo uporabnikov ocenjujemo v dveh programih kot
popolnoma ustrezno z oceno 6 (med 1.303 EUR (P1) in 1.040 EUR (P7) na uporabnika), v
vecini programov so sredstva ocenjena kot ustrezna (z oceno 4).

Delez €asa, ki ga v programih namenijo za delo neposredno z uporabniki, je zelo ustrezen le

v P6 in P8 Kjer je okrog 65 %, v ostalih programih je ustrezen ali srednje ustrezen z ocenama
4 ali 3, kar pomeni okrog polovico do 60 % Casa.
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2.4 Ocena tveganja za izvedbo programov

Kadri
V naslednjih dveh preglednicah prikazujemo ocene posameznih vidikov tveganja za izvedbo
programov. Kriterije ocenjujemo na lestvici od 0 (min.) do 6 (max.).

Preglednica 5: Ocene posameznih vidikov tveganja za izvedbo programov
Ocena | Ocena | Ocena | Ocena | Ocena | Ocena | Ocena | Ocena
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8

Kriterij

Primernost letnih
sredstev glede na
Stevilo zaposlenih za
polni delovni ¢as
Delez sofinanciranja
MDDSZ glede na vse 3 2 2 1 2 3 3 2
prihodke

Razmerje med
povpre¢nim Stevilom
uporabnikov na mesec
in Stevilom zaposlenih
Formalna
usposobljenost kadrov
(delez zaposlenih s
strokovnim izpitom)
Povprec¢na stopnja
izobrazbe zaposlenih 6 6 6 5 5 5 6 6
(aritmeti¢na sredina)
Ustreznost kadrov
glede na financiranje
MDDSZ (skladnost s
pogodbo)

Ugotovitve — kadri:
V vseh programih so bila sredstva na zaposlenega popolnoma ustrezna (od 21.866 v P6 do
33.537 EUR v P4).

Delez sofinanciranja MDDSZ je srednje ustrezen le v treh programih (P1, P6 in P7), v ostalih
programih je manj ustrezen in v P4 zelo neustrezen (ocena 1).

Razmerje med povpre¢nim Stevilom uporabnikov na mesec in Stevilom zaposlenih je
popolnoma ustrezno v skoraj vseh programih, razen v P1, kjer je zelo ustrezno. Delez
zaposlenih s strokovnim izpitom je popolnoma ustrezen, zelo ustrezen ali ustrezen v vecini
programov, le v enem programu (P6) je srednje ustrezen. PovpreCna stopnja izobrazbe
zaposlenih je pri vseh programih zelo ali popolnoma ustrezna (med Sesto in sedmo stopnjo).
V obravnavanih programih imajo zaposlen kader, ki ga na podlagi pogodbe sofinancira
MDDSZ.
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Ostali vidiki tveganja za izvedbo programov

V preglednicah prikazujemo ocene preostalih vidikov tveganja za izvedbo programov. Prvi
kriterij ocenjujemo na lestvici od 0 (min.) do 6 (max.), naslednje tri ocenjujemo opisno
(da/ne/delno) in zadnja dva opisno (da/ne).

Preglednica 6: Ostala tveganja za izvedbo programov

Kriterii Ocena | Ocena | Ocena | Ocena | Ocena | Ocena | Ocena | Ocena

J P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8
Kakovost strukture 6 6 6 6 6 6 6 6
postopkov
UsFrevznost progra.r?na 2 da da da da da da da da
vklju¢eno populacijo
pstreznost prostorov za da da da da da da da da
izvedbo programa
Ustreznost postopkov
glede na zastavljene da da da da da da da da
cilje
Tveganja v povezavi z
obstojem konfliktov

ne ne ne ne ne ne ne ne

glede uporabe metod
dela
Tveganja v povezavi z
administrativnimi in da da da da da ne da da
organizacijskimi ovirami

Ugotovitve - Kakovost strukture postopkov:

Ugotovili smo, da je kakovost strukture postopkov v vseh programih popolnoma ustrezna.
Postopki, ki jih uporabljajo v programih in jih beleZijo v bazo postopkov, so popolnoma ustrezni
glede na cilje programa.

Ugotovitve - Ustreznost programa za vklju¢eno populacijo:

Ciljna in vklju€ena populacija se ujemata. Programi nudijo ustrezne storitve za vkljuéeno
populacijo. V nekaterih programih navajajo, da zaznavajo porast starejSih Zensk (P1 P2, P3)
in Zensk s tezavami zaradi zasvojenosti (P1, P5), mater z otroki, ki imajo tezave v dusevnem
zdravju (P5), vec je proSenj tujk (P3, P4) (Albanke) in Rominj (P3), kar pa vpliva na dinamiko
skupine. V P3 omenjajo Se, da je v porastu delez Zensk, ki so sicer zaposlene, a z nizkimi
prihodki. V nekaterih programih (P4, P5) opazajo, da bi potrebovali samostojne bivalne enote
za uporabnice po zaklju¢ku programa. Opazajo pa tudi vecje povpradevanje Zensk z ve€ otroki,
ki jih je zaradi prostorskih pogojev tezko namestiti (P4) in Zensk v stiski brez otrok ali z odraslimi
otroki (P8).

Ugotovitve — prostorska tveganja:
Vedjih prostorskih tveganj za izvajalce in uporabnike programov nismo identificirali na nobeni
izmed enot obravhavanih programov.

Ugotovitve - Organizacijske ovire, konflikti glede uporabe metod dela:

Pomembnejsih tveganj v povezavi z obstojem konfliktov glede uporabe metod dela nismo
zaznali oz. izvajalci programov vse reSujejo sproti na intervizijah in/ali supervizijah.
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Glede organizacijskih in administrativnih ovir v vecini programov (razen v P6, Kkjer
organizacijskih in administrativnih ovir ne navajajo) izvajalci izpostavljajo naslednja tveganja:

Nekateri programi, ki delujejo v okviru CSD navajajo tezavo, da so zaradi organizacijskih zadev
in administrativnih zadev vezani na CSD in prihaja do zamude s posto (P1) oziroma drugih
administrativnih ovir (P5).

Nekateri programi navajajo teZave glede financiranja: nestabilno financiranje in pomanjkanje
sredstev za potrebne investicije (P3), pritiski ministrstva zaradi obveznosti 20 % sofinanciranja;
spreminjanje obcinskih pravilnikov in izpad iz sofinanciranja (P3), tezave, ker plae niso
izenacene z javnim sektorjem (P3)

Nekateri so imeli tezave z investicijami oz. vzdrZzevanjem prostorov (P5) in posledi¢no teZzave
z zagotavljanjem razpoloZljivih mest za uporabnike.

Nekaterim programom pa teZavo povzroc€a delo na ve¢ lokacijah (P8).

V povezavi s kadri navajajo pomanjkanje kadra glede na normativ (P3); tezave, da mora
strokovni kader opravljati vzdrzevalna dela (P7) in da ni v enakopravnem poloZaju s kadrom v
javhem sektorju (P7, P8).

Nekateri omenjajo splo$ne tezave z administracijo (P7) in v povezavi z evalvacijo podvajanje
zapisov in vprasalnikov (P7) oziroma zaletne tezave pri tistih, ki so v sistem evalvacije Sele
vstopili (P8) in e niso imeli ustreznih podatkov za celo leto.

Omenijajo tudi tezavo pri verifikaciji programa, saj so bile ocene ocenjevalcev neusklajene
(P3).

V €asu covida-19 pa so se nekateri sreCevali z omejitvami gibanja, okuzbami in tezavami z
izolacijo bolnih (P2), omejeni so bili tudi z izvajanjem doloCenih aktivnosti (delavnice,
aktivnosti, ki jih izvajajo zunanji izvajalci in prostovoljci) (P2) oziroma so aktivnosti morali
prilagoditi (ve¢ informiranja in razbremenjevanja) in so imeli tezave z uresniCevanjem
individualnih ciljev (P4, P8) in tudi s podaljSanim bivanjem uporabnic (P4), ob tem pa niso imeli
takSne finan¢ne podpore kot zaposleni v javhem sektorju (P8).

2.5 Trajnost in dostopnost programov
V poglavju prikazujemo opisne ocene vidikov trajnosti programov za izvedbo programov.

Kontinuiteta delovanja
Programi imajo ve¢inoma dolgo kontinuiteto delovanja, med 7 (P8) in 33 (P2), vecina jih deluje
med 17 in 29 let.

Ugotovitve - povratnisStvo v programu in kroZenje uporabnikov:

Uporabnikov, ki so v preteklosti kontinuirano obiskovali program in so se po prekinitvi
obiskovanja programa zopet vrnili, v P1, P2, P5, P6, P7 in P8 ni bilo. V nekaterih programih
(P2) so uporabnike spremljali tudi po odhodu. V P4 se je vrnilo 5 % uporabnic, v P3 se je vrnilo
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okrog 16 % uporabnic. Vra€ajo se zaradi razli¢nih razlogov: prekinitve nove partnerske veze
in nasilja oz. zaradi vrnitve iz tujine in neurejenega stanovanjskega vpraSanja (nezmoznosti
pladevanja trzne najemnine, neustreznost bivalnih prostorov, nesoglasje z lastniki stanovanj),
nerazumevanje s partnerjem, drugimi bliznjimi.

Po podatkih izvajalcev je bilo uporabnikov, ki so prisli iz drugih programov, med 4 % (P4) in
skoraj 50 % (v P5), ve€inoma pa med 20 % in 40 %. Prihajali so iz drugih SVP (npr. VH ali MD,
KC za odrasle zrtve nasilja, KC za otroke in mladostnike), psihiatriénih bolnic, drugih bolnic,
zavetiS€a za brezdomne osebe, DNK svetovalnice oz. preko individualne svetovalne pomog¢i,
Drustva za pomo¢ in samopomoc¢ brezdomcev - Kralji Ulice, Mozaika — drustva za socialno
vkljuenost. V P6 navajajo, da uporabnikov, ki bi prisli iz drugih programov, ni bilo.

Glede obiskovanja drugih programov v ¢asu bivanja v MD v P6 navajajo, da takih uporabnic
niso belezili. V ostalih programih pa je deleZ uporabnic, ki so obiskovale e druge programe v
obravnavanem letu, znasal od priblizno 9 % (P7) do skoraj 71% (P5), ve€inoma pa je bil delez
med 20% in 60 %. Programi, ki so jih obiskovale, so bili; drugi SVP programi, CSD, drugi
programi nevladnih organizacij (DruStva za nenasilno komunikacijo, Slovenske Karitas,
Drustvo abstinent, Studijsko raziskovalni center za druzino, Mozaik, Prelomi, ZPM), programi
v okviru zdravstva (center za duSevno zdravje odraslih, center za duSevno zdravje otrok in
mladostnikov, ambulanta za zdravljenje odvisnosti, psihiatri€na bolniSnica), psihoterapija,
rekreacija, predavanja za osebnostno rast, te€aj slovenskega jezika, Ljudsko univerzo, center
za krepitev zdravja, program socialne aktivacije.

Kar zadeva dostopnost programov, so podatki predstavljeni v spodnji preglednici.

Preglednica 7: Dostopnost programa za uporabnike

Kriterij Ocena | Ocena | Ocena | Ocena | Ocena | Ocena | Ocena | Ocena
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8

Cakalna doba 6 4 6 4 4 6 6 6

arhitektonske ovire,

dostopnost gibalno 2 2 2 2 3 3 2 3

oviranim

dostopnost informacij o 6 6 6 6 6 5 6 6

programu na spletu

Cakalna doba je pri vegini programov popolnoma ustrezna (kratka ali je ni). V P2, P4 in P5
je ustrezna (povprec¢no Stevilo ¢akanja je bilo 23 dni oziroma do enega meseca).

Nekateri programi (P1, P2, P3, P4, P7) so slabo dostopni gibalno oviranim predvsem zaradi
stopnic. Sicer ve€inoma navajajo, da se ljudje z gibalnimi ovirami na njih ne obracajo. So pa v
enem programu (P2) imeli povpraSevanje slepih in slabovidnih oseb, a dostopnost za njih ni
bila primerna. V P5 in P6 je situacija malenkost boljSa, ker je v programu P5 objekt v veliki
meri sicer prilagojen ljudem z ovirami, ne pa v celoti; v programu P6 je ena lokacija popolnoma
dostopna, druga pa ne.

Informacije o programih so vecinoma dostopne na spletu v celoti. V enem programu (P6)
manjka neposredni elektronski naslov MD, objavljen je zgolj splo$ni »info« e-naslov krovne
organizacije, kar mogoce uporabnike odvrne od pisanja, zato to ocenjujemo z oceno 5 (zelo
primerno).
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Urniki dela so ustrezni v vseh programih. V vecini (razen v P7) tudi eksplicitno navajajo, da
so vsaj po telefonu dostopni 24 ur na dan. V vseh programih so dostopni vsak delavnik po
osem ur ali ve€. Casovni razpon pa je razlicen.

Javni prevoz je v vseh programih na voljo v blizini oziroma na eni lokaciji v P8, ki je man;
dostopna z javnim prevozom, zagotavljajo prevoz v programu.

MD so vecCinoma oznaceni s tablami, pot do njih pa ne, kar je z vidika zagotavljanja varnosti
popolnoma ustrezno. V nekaterih programih (P1) navajajo, da pot do lokacije uporabnicam
podrobno razloZijo po telefonu oziroma uporabnice pridejo do njih s pomo¢jo uporabe GPS. V
P8 pa ni nobenih oznacb, kar ocenjujemo kot popolnoma neustrezno
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V procesu evalvacije smo analizirali osem JVSP iz skupine programov MD s podrocja nasilja.
Podajamo nekaj ugotovitev in trendov, ki se nanasajo na obravnavane programe. Ugotovitve
in predloge razvr§&amo v Stiri sklope:

a) Administrativno-organizacijske zadeve v programih MD

Veclina programov MD je naértovane aktivnosti kljub epidemioloSkim razmeram
uspesno izvajala na nacin, da so imeli individualne aktivnosti s posamezno uporabnico
in le njenimi otroki. Vecjih odstopanj od nacrtovanih aktivnosti znotraj programov v letu
2021 ni bilo. Sproti so se prilagajali napotkom Nacionalnega instituta za javno zdravje
in sledili njihovim navodilom. Je pa bilo zivljenje v MD predvsem od januarja do aprila
2021 bolj omejeno glede gibanja in druzenja. V tem obdobju so imeli v nekaterih MD
tudi okuZene in bolne uporabnike ter izvajalce programa (odsotnost). I1zolacija bolnih in
varnost zdravih sta predstavljali precejSen logisticen zalogaj. Najbolj okrnjeni deli
progama so bili izvajanje delavnic, sre€anja in naCrtovana predavanja z zunanjimi
izvajalci ter izvajanje prostovoljstva. VkljuCevali so manj prostovoljcev in Studentov,
izobrazevanja in supervizije so potekali na daljavo. V letu 2021 niso organizirali vecjih
sreCanja bivsih uporabnic in njihovih otrok ter podobnih dogodkov. Je bila pa ta
sprememba dinamike zivljenja v programih priloznost, da so veliko dela posvecali
informiranju, razbremenjevanju, ohranjanju zdravja in psihofizictne kondicije. Sicer
izvajalci MD menijo, da so bili zaposleni v namestitvenih programih v €asu rizi€nih
okolis&in - Covid 19 (tisti, ki ne delujejo pod okriljem javnih zavodov kot npr. CSD) preko
MDDSZ obravnavani zelo neenakovredno v primerjavi z drugimi strokovnimi delavci v
javnem sektorju, ki so ves €as trajanja epidemije prejemali dodatek za delo v rizi¢ni
razmerah, hkrati pa so svoje delo brez vecjih tezav opravljali na nacin dela od doma
oziroma brez tveganega in osebnega kontakta s strankami oziroma uporabniki.
Izvajalci programov vidijo velike administrativne ovire v koli€ini administrativhega dela,
podvajanja zapisov in vpraSalnikov.

Nekaterim MD organizacijske in administrativnhe ovire same po sebi povzroca vec
lokacij izvajanja programa (gledano z vidika kadra, potrebne opreme - ra¢unalniki,
potreb uporabnikov).

Tisti MD, ki delujejo v okviru CSD, so pri administrativnih in organizacijskih zadevah
(odlo€anje o pomembnih vprasanjih), vezani na CSD. Tako se zgodi, da je posta, ki jo
posiljajo ali prejmejo in je naslovljena na program, dostavljena z zamikom.
Financiranje programov in povecanje deleza, ki ga za plaCe zaposlenih in materialne
stroSke v programih sofinancira MDDSZ in je bilo korigirano v zadnjem razpisu, je
pomemben prispevek k zadovoljstvu zaposlenih v SVP, kljub temu pa izvajalci
programov Se vedno vidijo tezavo v neenakovrednem polozaju s strokovnimi delavci,
ki so zaposleni v javnem sektorju (neizenacenost glede napredovanj, placil mentorstev,
opravljanje del, ki ne spadajo pod strokovna dela).

MDDSZ Se vedno zahteva 20 % sofinanciranje drugih sofinancerjev kot pogoj za
uspesno prijavo na razpis, pri ¢emer si v programih MD Zelijo, da bi imeli stalno in 100
% financiranje iz drzavnih sredstev (tako kot so imeli nekateri programi do leta 2008).
Zelijo si, da bi MD imeli izenagitev normativov z VH (ved let to Ze prosijo in strokovno
utemeljujejo).
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Poleg nestabilnega sofinanciranja v MD izpostavljajo tudi visoke strosSke vzdrzevanja
objektov, problem so vecje investicije, za katere ni sredstev. Obcine tudi spreminjajo
pravilnike iz zato izpadejo iz razpisa za sofinanciranje programa.

V nekaterih MD je v letu 2021 predstavljalo veliko oviro pri delu, in posledi¢no tudi pri
manjSemu Stevilu namescenih uporabnic, vzdrzevanje hiSe, predvsem opravljanje
gradbenih del. Za organizacijo so poskrbele zaposlene, ki pa so bile v stiski, ker so
navsezadnje socialne delavke in jim je gradbenistvo tuje. Vloge za sprejem so imeli,
nekatere so preusmerili v druge programe, nekatere prosilke pa so lahko v tem €asu
na sprejem v MD Cakale v Ze varnih namestitvah.

Predlogi MDDSZ:

o V letu 2022 smo s predstavniki MDDSZ priceli s sestanki v hamen enotne
spletne toCke, ki bi zdruzevala razpis za JVSP, beleZenje opravljenih storitev (in
nocitev) ter poro€anja. Prisotna je bila tudi »sluzba za informatiko« iz MDDSZ.
Na IRSSV smo pripravljeni e naprej strokovno sodelovati pri informatizaciji,
kar bi pomenilo veliko razbremenitev izvajalcev programov na raéun ¢asa za
delo neposredno z uporabniki.

Kadrovske zadeve v programih MD

Kot Ze omenjeno v prejSnjem poglavju, glede neizenacenost s strokovnimi delavci v
javnih sluzbah, je teZava, da so strokovne delavke v programu pogosto »deklice za
vse«. Tako strokovne delavke poleg strokovnega dela izvajajo Se Stevilna druga dela
—fizi€na dela, pozimi kidanje, poleti koSnja, €iS¢enje dovoza, ob tezavah s kanalizacijo

in odtokov, CiSCenje tega.

Izvajalci MD v sploSnem menijo, da so bili normativi za MD v razpisni dokumentaciji za
leto 2020 spremenjeni v pozitivni smeri, so zadovoljni. Stari razpis za leto 2017-2023
je predvideval pet do Sest uporabnikov na enega zaposlenega - strokovnega delavca,
novi Stiri uporabnike na enega zaposlenega. Klub temu je nekaj programov kadrovsko
podhranjenih, ker imajo sorazmerno vel nastanitvenih kapacitet kot zaposlenih
strokovnih delavceyv, in bi pri polni zasedenosti presegali normativ.

Javni delavec se v enem letu, kolikor obi¢ajno trajajo javna dela, ravno dobro vkljuci v
program, prav tako se nanj navezejo tudi uporabniki. Zlasti za otroke izguba njim
pomembne osebe, kar javni delavec pogosto je, ni v korist.

Predlogi MDDSZ:

o Ocenjujemo potrebo po dodatni zaposlitvi osebe (laiCne delavke) v programu,
ki ne bi nudila strokovne podpore uporabnikom storitve, ampak bi delovala bolj
v smislu hiSne gospodinje oz. laicne delavke — skrb za CiS€enje, za hido,
podpora uporabnikom s tega vidika, varstvo otrok itd., Cesar strokovni delavci
zaradi strokovnega dela ne morejo izvajati oz. je izvajanje tezko, saj zavzemajo
dve nasprotujoci si poziciji 0z. jim primanjkuje ¢asa.

o MDDSZ predlagamo, da odpravi razlike in zagotovi enako obravnavo
zaposlenih na podrocju socialnega varstva. Namrec¢, kot smo ze zgoraj napisali,
so obravnavani program in tudi drugi namestitveni programi na podrocju nasilja
delovali nemoteno, delo na daljavo v €asu epidemije ni bilo izvedljivo. Tisti,
JSVP, ki ne delujejo pod okriiem CSD preko MDDSZ, niso obravnavani
enakovredno v primerjavi s strokovnimi delavci v javhem sektorju. Le-ti so ves
Cas epidemije prejemali dodatek za delo v rizi€nih skupinah. Zavedajo pa se,
da so bili zelo redki v stiku z uporabniki njihovih storitev. Programi oz. zaposleni
pa bi bili upravi¢eni do dodatka le ob vzpostavitvi sive oz. rdeCe cone, a so bili
z uporabniki vsakodnevno v stiku. Zavedati pa se je potrebno, da so uporabniki
v tem €asu potrebovali ogromno individualnih pogovorov.
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o Zaradi negativhega vpliva pogostih menjav in uvajanj novih javnih delavcey,
predlagamo "razmislek" na sistemski ravni ali gre pri institutu javnih delavcev
za optimalno izrabo javnih sredstev ali bi bilo boljSe ze v prvi fazi zaposiliti
strokovne delavce, saj gre za delo z zelo obdutljivo populacijo, kjer sta
strokovnost dela ter zaupanje med zaposlenimi in uporabniki zelo pomembna.

c) Uporabniki programov MD

Pojavljajo se uporabnice z vedno kompleksnejSimi izzivi (s tezavami v duSevnem
zdravju, lazjimi do zmernimi motnjami v duSevnem razvoju, dvojnimi diagnozami,
razli€nimi odvisnostmi, teZave pri vzgoji otrok, oviranostmi, tujke ter starejSe osebe,
ki so Zrtve nasilja), le-te pa potrebujejo ve€ €asa in psihosocialne podpore za
okrevanje od izkuSnje nasilja, ki obiskujejo tudi svetovanje po odhodu iz MD,
opazajo tudi, da je vse vec otrok s posebnimi potrebami.

Po konanem enoletnem bivanju v programu imajo predvsem starejSe samske
uporabnice prenizke dohodke, da bi najele podnajemnidko stanovanje, nimajo
svojcev, za DSO so premlade, nimajo diagnoz, na podlagi katerih bi se lahko
vkljucile v stanovanjske skupine s podrocja duSevnega zdravja. Nekatere Cakajo
na bivalne enote in varovana stanovanja vel let. V dolo¢enih MD sprejemajo
starejSe samske uporabnice, ampak v enem letu, kolikor najve¢ lahko bivajo v MD,
ne pridejo do resitve.

V nekaterih programih so imeli v obravnavnem letu kar nekaj klicev iz CSD ali same
Zenske, katere imajo vec kot tri otroke (tudi po Sest), prostori niso primerni za mame
z vecjim Stevilom otrok in so jih bili primorani usmeriti v preostale programe.

e Predlogi MDDSZ:

o V praksi se kaZze potreba po razvoju specializiranih oblik obravnave oseb z
izkusnjo nasilja, ki imajo hkrati pridruzene tezave v duSevnem zdravju, laZje do
zmerne motnje v duSevnem razvoju ter z zmanjSanimi sposobnostmi
razumevanja lastnega vedenja in posledic le-tega (za katere CSD vodi ukrep
za za&cito otroka in sodiS¢u predlaga omejitev starSevske skrbi), pri Eemer ni
mogoc¢e zanemariti pomanijkljivih pomembnih informacij o uporabnicah iz
preteklosti, ki lahko vplivajo na ustreznost vkljuc¢enosti uporabnika v program
(osebnostne motnje,...). Specializirane namestitve bi bile potrebne tudi za
mame z otroki, ki imajo tezave v duSevnem zdravju.

o Podobno velja za osebe z begunsko oz. azilantsko problematiko, zato bi bila
potrebna Siritev mreze SVP. Vmesna ali za¢asna resitev bi bila tudi intenzivna
izobraZevanja za delo s tovrstnimi uporabnicami ali kadrovska okrepitev s kadri
Z ustreznim strokovnim znanjem.

o (Nadaljnja) razSiritev mreze bi bila potrebna tudi za uporabnice, ki imajo tezave
z zasvojenostjo z nedovoljenimi drogami, ki so vkljuene v substitucijski
program (metadon), pa si zZelijo urediti svoje Zivljenje zase in otroke. Te bi
potrebovale daljSe obdobje bivanja in dodatno strokovno in specializirano
pomo€. Razlogi so predvsem v strokovni (ne)usposobljenosti kadra, v
delovnem C€asu (odsotnost strokovnih delavk ob vecernih in nocnih urah ter
vikendih) in zaradi dinamike vsakdanjega Zivljenja med samimi uporabnicami.
Za to skupino uporabnic ne bi zadostovala izobrazevanja strokovnih delavk,
temvel bi bilo potrebno iskati drugacne specializirane namestitvene oblike
pomodi, kot jo lahko nudijo programi MD. Specifi¢ne vrste uporabnic potrebujejo
24-urno prisotnost strokovnih delavcev, dosegljivost preko telefona ne
zadostuje.

o Potrebna bi bila tudi Siritev mreze SVP v smeri ti. prehodnih stanovanj oz.
dislociranih enot MD, tj. bivalnih enot z moznostjo nizjih najemnin za
uporabnice, ki bi po zakljuéenem programu MD potrebovale nadaljnje
spremljanje in strokovno pomo¢ (predvsem zZenske z lazjo do zmerno motnjo v
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duSevnem razvoju, Zenske z neurejenim statusom, starejSe Zenske, ki bi se
Zelele umakniti v primerno nastanitev zaradi nerazumevanja s partnerjem ali
financne stiske, Zenske z zdravstvenimi tezavami, brezdomke oz. iziemoma
matere s sinovi, starejSimi od 15 let ali brez otrok, ki se ne morejo vkljuditi v
redni program MD). Stanovanjske skupine s podroCja dudevnega zdravja
namre¢ ne ustrezajo uporabnicam z izkusnjo nasilja, MD pa ne uporabnicam s
tezavami v duSevnem zdravju ali celo motnjami v duSevnem razvoju. Take
uporabnice se lahko pojavijo v VH ali MD, s tem, da izvajalci niso obveS&eni o
psihiatri¢ni problematiki in se mo&no rusi dinamika dela v programu.

d) Sodelovanje programov MD z drugim sluzbami

Izvajalci programov MD sodelujejo z zunanjimi izvajalci glede na izrazene in zaznane potrebe
uporabnikov v programu.

Intenziteta in kakovost sodelovanja z drugimi SVP je praviloma zelo dobra in
kontinuirana, odvisna pa od lokacije, kjer se enota nahaja in razpolozljivosti SVP v
lokalnem okolju. Redno se povezujejo z ostalimi organizacijami, ki zagotavljajo pomo¢
ob nasilju v druzini v mrezi MD in zavetiS¢, ki delujejo kot sekcija pri Socialni zbornici
Slovenije. Prav tako se redno povezujejo s KC za Zenske in otroke zrtve nasilja in
svetovalnicami za zrtve nasilja. lzmenjujejo izkudnje, se posvetujejo, si pomagajo pri
namestitvah, kadar je to potrebno in je v korist uporabnic. Sodelujejo pa tudi z drugimi
SVP s podrocja dudevnega zdravja, prepreCevanja odvisnosti, brezdomstva, otrok in
mladostnikov ter z VGC.

Glede na potrebe uporabnikov se povezujejo tudi z drugimi NVO v regiji ter programi
Rdecega kriza in Karitasa.

Sodelovanje z lokalnimi skupnostmi (ob&ine - upravne enote) je praviloma tekoce.
Intenziteto in kakovost sodelovanja z medicino (ZD — patronazne sluzbe, ambulante za
psihiatrijo, centri za duSevno zdravje, sploSne ambulante, urgentno zdravijenje,
pediatrija, psihiatricne ambulante, psihiatricne bolniSnice, psihoterapevtske ambulante,
splodne bolniSnice in druge specialistitne ambulante) strokovni delavci ocenjujejo
razli€no, od zglednega do nekoliko slabsega, vendar v povprecju Se vedno kot dokaj
dobro in sicer tako z osebnimi zdravniki kot zdravniki psihiatri¢ne stroke, klini¢nimi
psihologi v psihiatri¢nih bolnicah in ambulantah. Ostaja pa tezava v ¢akalnih dobah za
obisk psihiatra in (klinicnega) psihologa, mozni obiski pa zelo redki (cca enkrat na 1,5
meseca), v nekateri mestih je prakticno nemogoCe dobiti osebnega zdravnika,
primanjkuje tudi strokovnjakov na podrocju otroSke zgodnje obravnave.

Intenziteta in kakovost sodelovanja s CSD je obojesmerna in v veliki meri zelo dobra;
imajo pa MD razlicne izkuSnje, kakovost sodelovanja je odvisna predvsem od
posameznih strokovnih delavcev, deloma tudi od organizacije dela na posameznem
CSD oz. enoti. Sicer sodelovaje s CSD ni vedno omejeno regionalno.

Sodelovanje s policijo nacelno poteka tekoCe (posveti, spremljanje in zagovornistvo
uporabnikov, sodelovanje z rajonskimi policisti).

Uspesno pa sodelujejo tudi z vzgojno izobrazevalnimi institucijami, to sodelovanje je
pomembno, ker so v programe vklju€eni tudi otroci in mladostniki (3ole, vrtci).
Sodelujejo tudi z sodstvom, tozilstvom in posameznimi odvetniki (pro bono).

Enako velja za institucije, ki delujejo na podrocju zaposlovanja, reSevanja stanovanjske
problematike (Zavod za zaposlovanje, Stanovanjski sklad Republike Slovenije). Redno
se povezujejo tudi z drugimi socialno-varstvenimi organizacijami, domovi za starejSe,
centri za poklicno rehabilitacijo, VDC in tudi Zavodom za pokojninsko in invalidsko
Zzavarovanje.
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e Obcasno sodelujejo tudi s podijetji in zavodi z namenom materialne pomoci in donacij:
Spar Slovenije, Hofer, Petrol, Goap, éportni zavod Nova Gorica.

e Ce povzamemo, strokovni delavci sodelujejo na multidisciplinarnih timih z namenom
kakovostne in strokovne celostne obravnave uporabnikov. Zelijo, da bi sodelovanije bilo
Se bolj intenzivno ter da bi bili strokovni delavci vec¢krat vabljeni na time, da bi jih ostale
sluzbe obves€ale o pomembnih temah vklju€enih uporabnikov in obratno, da bi se na
njih obrnili tudi za mnenje o uporabniku. lzvajalci namre¢ zelo dobro poznajo
spremembe njihovega zdravstvenega stanja. Splodno gledano je sodelovanje z vsemi
sluzbami dobro, so zadovoljni, dosti boljSe kot pred leti, Se vedno pa se najde kakdna
oseba, s katero je sodelovanje otezko&eno, kjer prihaja do kratkih stikov, neodzivnosti,
nepoznavanje koncepta dela programa MD in postopka sprejema ter minimaliziranja
nasilja. Ugotavljamo, da je nacin sodelovanja zelo odvisen od osebe, ki vodi primer.

V sploSnem ugotavljamo, da imajo programi iz skupine programov MD, ki smo jih evalvirali na
podatkih iz leta 2021, dolgo tradicijo kontinuiranega delovanja, izvajalci programov so osebno
strokovno na voljo uporabnikom dnevno ustrezno koli¢ino ur, v stalni pripravljenosti za izredne
primere so na voljo tudi telefonsko. Do programov imajo dostop tudi ljudje z nizjim ekonomskim
in socialnim statusom, so fleksibilni ter sledijo novim potrebam, ki se v druzbi pojavljajo.
Strokovni kader je usmerjen v delovanje po Kodeksu eti¢nih nacel v socialnem varstvu.
Programi iz skupine programov MD delujejo dobro, visoko strokovno in odgovorno tako do
uporabnikov, kakor tudi do financerjev, kar dokazujejo pretezno visoke povpreéne ocene pri
ocenjevanih kriterijih.
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