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Seznam pogosto uporabljenih kratic

ADHD Motnja pozornosti s hiperaktivnostjo

CSD Center za socialno delo

DC Dnevni center

DSO Dom starih

IKT Informacijsko komunikacijske tehnologije

IRSSV In&titut Republike Slovenije za socialno varstvo

LGBT+ Lezbijke, geji, biseksualne, transspolne in interspolne ljudi
MD Materinski dom

MDDSZ Ministrstvo za delo, druzino, socialne zadeve in enake moznosti
MO Mestna obcina

NVO Nevladne organizacije

PUM-O Projektno u€enje mlajsih odraslih

RS Republika Slovenija

SS Stanovanjska skupina

SVP Socialnovarstveni program

TS Terapevtska skupnost

vDC Varstveno delovni center

VH Varna hisa

ZRSZ Zavod Republike Slovenije za zaposlovanje

V besedilu ve€inoma uporabljamo zgoraj navedene kratice (oznake) za institucije in pogosto
uporabljene pojme, vendar se ob¢asno pojavljajo tudi celotna imena in izrazi, kadar je to smiselno

za kontekst in potek besedila.

Opombe k porocilu:

- Besedilo ni lektorirano.

- Nekateri uporabljeni izrazi, zapisani v moski slovnicni obliki, so uporabljeni kot nevtralni za Zenske in moske.

Ker so na centrih za socialno delo kot strokovne delavke zaposlene predvsem Zenske, v tem primeru

uporabljamo Zensko slovni¢no obliko.

- Objava besedila in podatkov v celoti ali deloma je dovoljena le z navedbo vira.
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1 Uvod z izhodisc¢i naloge

Ministrstvo za delo, druzino, socialne zadeve in enake moznosti (v nadaljevanju: MDDSZ) je v
letu 2024 narocilo izdelavo naloge: »Analiza potreb ranljivih skupin prebivalstva po
socialnovarstvenih programih in programih v podporo druZinam«. Gre za nalogo, ki se nanasa
tako na podrocje in okvir dela Direktorata za socialne zadeve kot tudi Direktorata za druzine pri
omenjenem ministrstvu, saj z analizo zajamemo tako potrebe ranljivih skupin prebivalstva po
socialnovarstvenih programih, kot tudi potrebe prebivalcev Slovenije po programih v podporo
druzinam.

Osnovni namen naloge je zbrati informacije o potrebah ranljivih skupin prebivalstva, ki jih lahko
naslavljamo oziroma bi jih lahko naslovili v okviru socialnovarstvenih programov in programov v
podporo druzinam. Zanima nas ali v dolo¢enem okolju obstajajo socialnovarstveni programi in
programi v podporo druzinam, ki odgovarjajo na potrebe ranljivih skupin prebivalstva ter e ne,
kateri/kak&ni programi manjkajo (identifikacija vrzeli). Poleg osnovnega vprasanja, vezanega na
potrebe prebivalstva po socialnovarstvenih programih in programih v podporo druzinam, nas v
nalogi zanima tudi nekoliko Sir8i kontekst izvajanja in delovanja programov, njihovi potenciali in
Sibke toCke na podrocju kadra, ki neposredno dela z uporabniki ter na podro¢ju metod dela in
strokovnih pristopov, ki jih pri svojem delu uporabljajo. Obenem smo od klju¢nih deleznikov na
mezzo ravni zeleli dobiti sploSno oceno pomena in vioge programov v njihovem okolju,
informacije o tem kateri so klju€ni izzivi, socialne stiske in teZave ranljivih skupin prebivalstva ter
otrok in druzin na posameznem obmodju, ki jih obstojeli programi ne morejo nasloviti ter podatke
0 obsegu potencialnih in zavrnjenih uporabnikov programov v razli¢nih tipih programov.

Kot ze omenjeno smo v analizo vkljucili deleznike na mezzo ravni, in sicer izvajalce
socialnovarstvenih programov in programov v podporo druzinam (programe centrov za druzine)
ter strokovne delavce centrov za socialno delo (v nadaljevanju: CSD), ki na tej ravni najbolje
poznajo potrebe (potencialnih) uporabnikov ter izzive, s katerimi se ti soo€ajo. Na Zeljo naroCnika
smo v analizo vkljucili tudi vidik lokalnih skupnosti, natanéneje predstavnike oddelkov za
druzbene dejavnosti slovenskih obcin. Pricujoce konéno porocilo naloge »Analiza potreb ranljivih
skupin prebivalstva po socialnovarstvenih programih in programih v podporo druZinam« torej ne
prinasa celostne neposredne analize potreb ranljivih skupin prebivalstva ter druzin, ampak gre za
analizo potreb in izzivov ranljivih skupin in druzin ter identifikacijo vrzeli v mrezi programov za te
kategorije prebivalstva, ki jih zaznavajo kljuéni delezniki na mezzo ravni (izvajalci programov,
strokovne delavke CSD ter predstavniki obc&in). Gre za analizo potreb ranljivih skupin in druzin, ki
jih pri svojem delu zaznavajo strokovnjaki, ki so se z njimi srecali ali pa z njimi delajo ter
predstavniki lokalnih skupnosti. V tem oziru seveda umanjka predvsem vidik potencialnih in
dejanskih uporabnikov programov, njihovih bliznjih, druzin, mikro okolja, neposredne informacije
od ljudi, na katere se ocena potreb nanasSa. Za izvedbo celostne analize potreb ranljivih skupin
prebivalstva ter druzin na razli¢nih ravneh, vklju€ujo¢ informacije, ki bi bile zbrane neposredno od
ljudi, in z razli€nimi orodji in pristopi, bi potrebovali bistveno vec virov (kadrovskih in finan¢nih) ter
dalj8e ¢asovno obdobje, kot smo ga imeli za pripravo pri¢ujoCe naloge. Kljub temu pricujo¢a
analiza prinasa verodostojne informacije o potrebah in izzivih ranljivih skupin in druzin ter
identifikacijo vrzeli v mrezi programov za te kategorije prebivalstva ter predstavlja pomembno
informacijo za odloCevalce pri nadaljnjem razvoju tega podrocja.

PricujoCe porocilo po predstavitvi metodoloSkega okvirja (poglavje 2) v tretiem poglavju prinasa
pregled potreb ranljivin skupin prebivalstva po socialnovarstvenih programih in programih v
podporo druzinam na ravni 16 centrov za socialno delo. Cetrto poglavje se nana$a na druge
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ugotovitve o potencialih in Sibkih to¢kah socialnovarstvenih programov in programov v podporo
druzinam, ki prinaSa podatke o morebitnih kadrovskih primanjkljajih v programih ter prevprasuje
in reflektira uporabo metod dela in strokovnih pristopov, ki jih strokovnjaki v programih
uporabljajo. V tem poglavju nas zanima tudi obseg potencialnih ter zavrnjenih uporabnikov
programov. V petem poglavju sledi povzetek kljucnih ugotovitev o potrebah ranljivih skupin
prebivalstva po socialnovarstvenih programih in programih v podporo druzinam s priporocili
naroc¢niku.
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2 Metodoloski okvir

Za pripravo pri¢ujoCega porocila smo uporabili kombinacijo kvantitativnih in kvalitativnih
metodoloskih pristopov. Namen takega kombiniranja je, da poskuSamo pogostost pojavljanja
dolo¢enih pojavov, znacilnosti, praks delovanja opisati z deleZi ali z absolutnimi Stevilkami, z
analizo vsebine pa nato podrobneje opisati kljuéne poudarke in vsebine.

Uporabili smo §tiri razli¢ne vire podatkov, in sicer: poroc€ila o izvajanju socialnovarstvenih
programov in programov centrov za druzine, podatke centrov za socialno delo in ob¢in. V analizo
smo tako vkljugili vidik (izkusenj) izvajalcev programov in strokovnih delavk CSD, za katere smo
ocenili, da na mezzo ravni najbolje poznajo potrebe (potencialnih) uporabnikov ter izzive, s
katerimi se ti soo€ajo. Na Zeljo naro€nika smo v analizo vkljucili tudi ocene potreb po programih,
ki jih zaznavajo zaposleni na oddelkih za druzbene dejavnosti slovenskih obd&in.

V nadaljevanju poglavja predstavljamo in podrobno opiSemo vse §tiri vire podatkov, in sicer
vzorcni okvir! vsakega od njih, uporabljen merski instrument, popis vprasanj oziroma vsebine
vprasanj, potek zbiranja podatkov, stopnjo odzivnosti (zajema) podatkov ter nacin obdelave
oziroma analize podatkov.

2.1 Podatki strokovnih delavk in delavcev centrov za socialno delo

Za centre za socialno delo smo pripravili samostojno anketo o potrebah ranljivih skupin
prebivalstva, ki jih lahko naslavljamo v okviru socialnovarstvenih programov in programov v
podporo druzini, ter jo naslovili na vseh 16 centrov za socialno delo. Vzorcni okvir predstavljajo
strokovne delavke in delavci CSD, ki (vsaj ob&asno) izvajajo socialnovarstveno storitev prva
socialna pomoc in/ali storitev osebna pomo¢. Za odgovarjanje na vpraSanja glede programov v
podporo druzinam in otrokom smo naslovnikom svetovali, da se po potrebi posvetujejo s
kolegicami/kolegi na CSD, ki morda to podrocje boljse poznajo. K izpolnitvi ankete so bile tako
pozvane vse strokovne delavke in delavci, ki (med drugim) izvajajo prvo socialno pomog in
osebno pomoc iz 63 enot CSD.

Vir podatkov predstavlja spletni anketni vprasalnik, ki smo ga oblikovali v spletnem orodju 1ka.
Vsebinsko so se vpraSanja nanasala na potrebe ranljivih skupin prebivalstva po
socialnovarstvenih programih in programih v podporo druzinam. Zanimale so nas predvsem
izkusnje in vidik centrov za socialno delo, kot enega izmed deleznikov na mezzo ravni, ki najbolje
poznajo potrebe ranljivih skupin ter izzive, s katerimi se ti soo€ajo. Vprasali smo jih, ¢e menijo,
da je njihovem obmocdju dovolj programov, ki ustrezno naslavljajo izzive uporabnikov, kaksSne
programe bi Se potrebovali, kako ocenjujejo pomen in vlogo programov in ali lahko obstojecCi
programi z metodami, oblikami dela ter strokovnimi pristopi, ki jih uporabljajo, ter s trenutnim
kadrom, ki neposredno dela z uporabniki, ustrezno naslovijo izzive svojih uporabnikov. Vprasanja
za strokovne delavke CSD so bila potrjena od narocnika naloge.

Z zbiranjem podatkov smo pri¢eli 30. 1. 2024, ko smo strokovne delavke in delavce vseh enot
CSD (63) preko elektronske poste pozvali k izpolnitvi ankete. Po dveh tednih (12. 2. 2024) smo
na vse enote CSD poslali opomnik za izpolnitev vpraSalnika in anketiranje zakljucili z dnem 20. 2.
2024.

! Seznam vseh elementov ciljne populacije (po Kalton in Vehovar 2011).
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Spletni anketni vprasalnik za strokovne delavke in delavce CSD je sestavljen iz zaprtih in odprtih
vpraSanj. Analiza podatkov je tako kvantitativha, kot tudi kvalitativna. Pri kvantitativnih podatkih
smo uporabili univariatne statisticne analize. To so tiste, s katerimi isto¢asno analiziramo le eno
spremenljivko. Uporabili smo naslednje statistike: Stevilo enot analize (N), povprecje oz.
asimetri¢na sredina (AS), maksimum, enota z najvisjo vrednostjo (MAX), minimum, enota z
najmanjso vrednostjo (MIN), preracun odstotkov (%). Odgovore na odprta vprasanja oziroma
kvalitativne podatke smo le zdruZili in povzeli po vsebinah. Z namenom podrobne analize
podatkov na ravni obomoc¢nih CSD smo pred priCetkom analize dobljene podatke po enotah CSD
zdruZili na raven obmoc¢nih CSD.

Spletni anketni vprasalnik je izpolnilo 98 strokovnih delavk in delavcev iz 49 razli¢nih enot CSD.
Ponekod je iz ene enote CSD odgovarjalo ve€ oseb, ponekod le ena strokovna delavka ali
delavec. Ce zajem podatkov izratunamo glede na $tevilo razliénih enot CSD, le ta znasa 77,7 %,
Ce ga izraGunamo na ravni obmo¢&nih CSD, pa imamo 93,8 % zajem podatkov. Tudi pri
posameznih spremenljivkah zajem podatkov ni popoln (torej belezimo razli¢ne stopnje
neodgovora spremenljivke), saj nekateri strokovni delavci in delavke na dolo¢ena vprasanja niso
odgovorili oziroma niso odgovorili v celoti.

2.2 Podatki predstavnikov ob€in

Vprasanja o potrebah ranljivih skupin prebivalstva, ki jih lahko naslavljamo v okviru
socialnovarstvenih programov in programov v podporo druzinam in otrokom, smo naslovili tudi
na vse slovenske obc¢ine (212 obcin), in sicer na predstavnike oddelkov za druzbene dejavnosti.
Zaposleni na teh oddelkih na lokalni ravni dobro poznajo oziroma naj bi dobro poznali potrebe
ranljivih skupin v njihovi ob€ini ter izzive, s katerimi se le ti soocajo.

Vprasanja o potrebah ranljivih skupin prebivalstva po socialnovarstvenih programih in programih
v podporo druzinam na lokalni ravni smo vkljucili v vprasalnik o izvajanju pomoci na domu, ki ga
sicer vsako leto naslovimo na oddelke druzbenih dejavnosti po slovenskih obcinah. Z vidika
optimizacije zbiranja podatkov smo tako v ze obstoje€ vpraSalnik za obc&ine dodali sklop vprasanj
o potrebah po programih ter se tako izognili veCkratnemu posSiljanju vpraSalnikov in poizvedb
istim naslovnikom. Za odgovarjanje na vprasanja o potrebah po programih smo naslovnikom
svetovali, da imajo v mislih le potrebe njihovih ob&anov po socialnovarstvenih programih in
programih v podporo druzinam in otrokom, ne pa tudi potreb po kulturnih, izobrazevalnih,
Sportnih ter drugih vsebinah, ki jih sicer pokrivajo na oddelkih za druzbene dejavnosti.

Vpra$anja so bila vklju¢ena v Excelov vpra$alnik oziroma vnosnik, ki sicer obsega Stiri delovne
liste vprasanj o izvajanju pomoci na domu ter en delovni list o storitvah invalidskega varstva.
Vprasanja o potrebah ranljivih skupin prebivalstva po socialnovarstvenih programih in programih
v podporo druzinam so bila nanizana posebej na svojem listu. Predstavnike ob&in smo, podobno
kot predstavnike programov, povprasali ¢e menijo, da je njihovem obmocju dovolj programov, ki
ustrezno naslavljajo izzive uporabnikov, kakSne programe bi Se potrebovali, kako na splosno
ocenjujejo pomen in vlogo programov, kateri so kljucni izzivi, socialne stiske in tezave ranljivih
skupin ob&anov ter otrok in druzin v ob¢ini in ali lahko obstojeci programi z metodami, oblikami
dela ter strokovnimi pristopi, ki jih uporabljajo, ter s trenutnim kadrom, ki neposredno dela z
uporabniki, ustrezno naslovijo izzive svojih uporabnikov. Vprasanja za predstavnike obcin so bila
potriena od naroCnika naloge.

Z zbiranjem podatkov smo zaceli 1. 2. 2024, ko smo na vseh 212 slovenskih obc&in naslovili dopis
in vnosnik za izpolnitev vprasanj o pomoci na domu in dodatno Se vpraSanj o potrebah ranljivih
skupin prebivalstva po socialnovarstvenih programih in programih v podporo druzinam. Namen
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zbiranja dodatnih podatkov glede potreb ob&anov po programih smo pojasnili ter naslovnike
prosili, da odgovore posredujejo do 16. 2. 2024. Na obcine, ki do postavljenega roka niso
izpolnile vprasalnika, smo 19. 2. 2024 poslali opomnik. V marcu smo ob¢ine, ki $e niso izpolnile
vprasalnika, kontaktirali tudi po telefonu in z zbiranjem podatkov zakljucili v zacetku aprila 2024.

Predstavnikom ob¢&in smo postavili odprta kot tudi zaprta vprasanja. Analiza podatkov je tako
kvantitativha (univariatne statisticne analize), kot tudi kvalitativna (zdruzevanje in povzemanje po
vsebinah). Z namenom podrobne analize podatkov na ravni obmoé&nih CSD smo pred pri¢etkom
analize dobljene podatke po obcinah razvrstili na raven CSD (vsaki ob&ini smo pripisali ustrezen
CSD oziroma jih umestili v 16 obmoc¢nih CSD).

Prejeli smo odgovore 204 od 212 obcin, kar pomeni, da je odgovore posredovalo dobrih 96 %
vseh obgin (96,2 % odzivnost oziroma zajem podatkov). Pri posameznih spremenljivkah zajem
podatkov ni popoln (torej belezimo razli¢ne stopnje neodgovora spremenljivke), saj nekateri
predstavniki ob&in na dolo€ena vprasanja niso odgovorili oziroma niso odgovorili v celoti.

2.3 Podatki iz porocil o izvajanju socialnovarstvenih programov

Naslednji zelo pomemben in vsebinsko bogat vir podatkov za ugotavljanje potreb po SV
programih predstavljajo izvajalci socialnovarstvenih programov oziroma podatki iz porocil o
izvajanju teh programov. V vzorcni okvir smo vzeli vse socialnovarstvene programe, ki jih je
Ministrstvo za delo, druzino, socialne zadeve in enake moznosti (MDDSZ), Direktorat za socialne
zadeve, sofinanciralo v letu 2023. pristojno ministrstvo je v tem letu sofinanciralo 193
socialnovarstvenih programov.

Vir podatkov predstavljajo letna oz. kon¢na porocila o izvajanju programov za leto 2023. Ta
porocila izvajalci pripravijo na enotnem Excelovem obrazcu (Koncéno porocilo o izvajanju
socialnovarstvenega programa za leto 20232). Obrazec vsebuje vec listov, v katere izvajalci
vnhasajo podatke o splosnih informacijah o programu, dostopnosti, uporabnikih, podprogramih,
kadrih, financah, potrebah uporabnikov oziroma v programih, evalvaciji in kapacitetah. Izpolnjene
obrazce vsako leto posredujejo tako na pristojno ministrstvo kot na IRSSV. Vprasanja o
nezadovoljenih potrebah uporabnikov, ki jih zaznavajo v SV programih, so v obrazec za
poroc€anje o izvajanju programov vkljuéena ze vec let, letos pa smo jih za potrebe pricujoCe
naloge Se nekoliko dopolnili. Predstavnike socialnovarstvenih programov smo povprasali ¢e
menijo, da je njihovem obmocju dovolj programov, ki ustrezno naslavljajo izzive uporabnikov;
kaksSne programe bi Se potrebovali; kateri so klju€ni izzivi, socialne stiske in tezave ljudi, ki se k
njim obracajo po pomo¢, oni pa jih v okviru programa zaradi razli¢nih razlogov ne morejo
nasloviti; koliko ljudi so v letu 2023 zavrnili ter koliko je po njihovem mnenju v okolju/okoljih, kjer
izvajajo program, oseb, ki bi se lahko vkljucile v program, pa se vanj iz razli¢nih razlogov ne
vkljucijo; ter ali lahko z metodami, oblikami dela ter strokovnimi pristopi, ki jih uporabljajo, ter s
trenutnim kadrom, ki neposredno dela z uporabniki, ustrezno naslovijo izzive svojih uporabnikov.
VpraSanja za predstavnike socialnovarstvenih programov so bila potriena od naro¢nika naloge.

Podatke od izvajalcev socialnovarstvenih programov smo zbirali v februarju letos. Rok za oddajo
kon¢nih porodil o izvajanju socialnovarstvenih programov v posameznem letu dolo¢i MDDSZ.
Izpolnjene obrazce smo tako od izvajalcev prejeli do konca februarja 2024. Prejete obrazce smo
pregledali, preverili to€nost podatkov ter v primeru neujemanja ali pomanjkljivosti izvajalce
zaprosili za dopolnitve in pojasnila.

2 Obrazci so dostopni na: https://www.gov.si/zbirke/storitve/porocanje-o-izvajanju-javno-socialnovarstvenega-programa/
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Obrazec za poroCanje je sestavljen iz zaprtih in odprtih vprasanj. Analiza podatkov je tako
kvantitativna, kot tudi kvalitativna. Pri kvantitativnih podatkih smo uporabili univariatne statisticne
analize, odgovore na odprta vpraSanja oziroma kvalitativhe podatke pa smo zdruzili in povzeli po
vsebinah.

Z namenom podrobne analize nekaterih podatkov o potrebah po socialnovarstvenih programih
na ravni obmo&nih CSD smo pred pri¢etkom analize vsakemu socialnovarstvenih programu
pripisali ustrezen CSD, in sicer glede na to kje (v katerih krajih) se izvaja program. Ce se
program izvaja na obmocju ve¢ CSD, smo to upostevali ter programu pripisali vse relevantne
obmoc¢ne CSD-je. Nekateri programi (npr. program ZDUS-a StarejSi za starejSe) se izvajajo po
celotni Sloveniji, tako da smo tem programom pripisali vse CSD-je in v nadaljevanju analize
podatke teh programov upoS$tevali pri vseh CSD-jih. V analizi podatkov po CSD-jih (poglavje 3)
smo tako pri vsakem posameznem obmoc¢nem CSD-ju analizirali podatke vseh programov, ki se
izvajajo na obmocdju, ki ga doti¢ni CSD pokriva.

Obrazec za poroc€anje o0 izvajanju socialnovarstvenih programov v letu 2023 je izpolnilo in
posredovalo vseh 193 izvajalcev socialnovarstvenih programov, ki so bili v letu 2023
sofinancirani s strani MDDSZ. Zajem podatkov je s tega vidika 100 %. Pri posameznih
spremenljivkah pa je bil zajem podatkov nekoliko manjsi, saj nekateri izvajalci na doloCena
vprasanja (zlasti npr. na odprta vprasanja o posebnostih in teZavah pri izvajanju programov,
potrebah, itd.) niso odgovorili oziroma niso odgovorili v celoti.

2.4 Podatki iz porocil o izvajanju programov centrov za druzine

Zadniji vir podatkov predstavljajo porocila o izvajanju programov centrov za druzine. Vzor¢ni okvir
tega vira podatkov predstavlja 12 programov centrov za druzine, ki so bili v letu 2021 izbrani za
financiranje na javnih razpisih Direktorata za druzino: Javni razpis za financiranje razpisanih
vsebin centrov za druZine v letih 2021 — 20253,

Z namenom optimizacije procesov zbiranja podatkov smo podatke za namene te naloge pridobili
iz obrazcev za vsebinska in finanéna porocila programov, ki so vezani na javni razpis Direktorata
za druzino (MDDSZ) o izvajanju programov za leto 2023: Drugo vsebinsko in financno porocilo
vsebin Centra za druzine v letu 2023 (obdobje poroCanja 1. 1. 2023 — 31. 10. 2023). Za potrebe
nase analize smo kot vir uporabili sklop vprasanj, ki se nanasa na potrebe uporabnikov, in sicer
naslednje podatke:

- Stevilo zavrnjenih oseb in razlogi za zavrnitev (oseb, ki so same izrazile zeljo po
vkljucitvi),

- S§tevilo zavrnjenih oseb in razlogi za zavrnitev (oseb, napotenih s strani institucij),

- Stevilo oseb, ki bi se lahko vklju€ile v program, pa se vanj ne vkljucijo in razlogi za to,

- programi, ki v slovenskem prostoru manjkajo glede na potrebe uporabnikov.

Na vsebino vpraSanj pri predhodno predstavljenih treh virih podatkov smo glede na namen in
cilje te naloge lahko vplivali, medtem ko na vsebino vprasanj pri porodilih o izvajanju programov
centrov za druzine nismo mogli, saj so porocila (Drugo vmesno porocilo za obdobje 1. 1. 2023 —
31. 10. 2023) izvajalci sofinanciranih programov pristojnemu ministrstvu posredovali v zacetku
leta 2024, torej pred tem, ko smo na IRSSV sploh zaceli s pripravo merskih instrumentov za to
nalogo. Direktorat za druzino pri MDDSZ je nato zbrana porocila posredoval na IRSSV. Gre za
ustaljeno prakso, saj IRSSV omenjene podatke zbira tudi za izvajanje drugih, ute€enih nalog.

3 Vet na: https://www.gov.si/zbirke/javne-objave/javni-razpis-za-financiranje-razpisanih-vsebin-centrov-za-druzine-v-letin-2021-
2025/
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Pridobili smo odgovore na zaprti in odprti tip vprasanj. Analiza podatkov je bila predvsem
kvalitativna, pri Eemer smo odgovore na odprta vprasanja zdruzili in jih smiselno povzeli glede na
vsebino. Za kvantitativni del analize podatkov smo uporabili univariatne statisti¢ne analize.

Za vseh 12 centrov za druzine so izvajalci posredovali porocila o izvajanju programa v obdobju 1.
1. 2023 — 31. 10. 2023, torej je zajetje podatkov 100 %. Pri posameznih spremenljivkah zajem
podatkov ni popoln (torej belezimo razli¢ne stopnje neodgovora spremenljivke), saj nekateri
poroc¢evalci na doloCena vpraSanja niso odgovorili oziroma niso odgovorili v celoti. Programi
centrov za druzine se izvajajo na obmocju devetih CSD (in sicer Celje, Dolenjska in Bela Krajina,
Gorenjska, Koroska, Ljubljana, Pomurje, Savinjsko-Saleska, Severna Primorska in Spodnje
Podravje). Tudi pri tem viru smo pred za¢etkom analize podatkov programom pripisali ustrezen
CSD.
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3 Potrebe ranljivih skupin prebivalstva po
socialnovarstvenih programih in
programih v podporo druzinam na ravni
centrov za socialno delo

3.1 Potrebe na obmoc¢ju CSD Celje

V tem poglavju predstavljamo podatke o potrebah ranljivih skupin prebivalstva po
socialnovarstvenih programih in programih v podporo druzinam na obmocju CSD Celje. Na naso
prosnjo za sodelovanje se je z relevantnimi odgovori odzvalo 17 obcin na tem obmogju, 10
strokovnih delavk stirih enot CSD Celje, vkljucili pa smo tudi odgovore 314 izvajalcev
socialnovarstvenih programov in enega centra za druzine, ki se izvajajo na obmocju tega CSD.

3.1.1 Socialnovarstveni programi na obmocju CSD Celje

Klju€ne deleznike na mezzo ravni (predstavnike obcin, CSD-jev in izvajalcev socialnovarstvenih
programov) smo prosili, naj izpostavijo klju¢ne, najbolj pogoste izzive, socialne stiske in tezave
ranljivih skupin in druzin na obmocju CSD Celje, ki jih obstojeCe javne sluzbe in programi
nevladnih organizacij ne uspejo uspesno nasloviti. Sodelujoci anketiranci so izpostavili predvsem
sledece:

- Dostopnost programov, storitev in razli€nih oblik pomog¢i — zlasti v manjsih krajih je
tezava povsem »fizi€na in logisticha« oddaljenost potencialnih uporabnikov od lokacij,
kjer bi lahko prisli do pomoci oziroma kjer se izvajajo programi.

» Zlasti starejsi in/ali gibalno ovirani pogosto tezko oziroma ne morejo priti do razli¢nih
organizacij in programov (problem jim predstavljajo ze redni zdravniski obiski). Ob
tem v prvi vrsti ne gre za finan¢ni problem, temvec za logisti¢ni. Oboji bi namre€ v
mnogih primerih potrebovali osebo, ki jih pride iskat na dom, jih pospremi do npr.
zdravstvenega doma, bolniSnice, obCine, banke, dnevnega centra itd. ter jim po
potrebi tudi nudi dodatno pomo¢ (npr. pomoc¢ pri hoji, noSenje vreck, itd.).

» Hkrati fizi€na oddaljenost institucij in programov od vegjih regijskih srediS¢ predstavlja
finan&ne, organizacijske in logisti¢ne ovire za razli¢ne ranljive skupine, ne zgolj za
stare in gibalno ovirane. llustrativen primer predstavljajo prav CSD-ji. Zdruzevanje
CSD-jev, ki naj bi CSD-je priblizalo ljudem, je dejansko imelo nasprotni u€inek —
storitve so uporabnikom Se tezje dostopne kot prej. Tako so npr. v preteklosti
uporabniki lahko enkrat tedensko stvari urejali na enoti v Rade€ah, zdaj pa je, po
besedah anketirancev, vse potrebno urejati na enoti v LaSkem, kar za Ze tako ranljive
ciline skupine predstavlja Se dodatno logisti¢no in finanéno breme. Podobno velja za
socialnovarstvene programe — ze sama oddaljenost od kraja bivanja uporabnika
lahko predstavlja tezko premostljivo oviro, da bi se uporabnik sploh vkljucil v
program.

40d 31 izvajalcev SV programov, ki se izvajajo na obmogju CSD Celje, je 12 takih programov, ki se izvajajo po celi Sloveniji,
14 programov se izvaja na obmocju CSD Celje in tudi na obmocju drugega ali drugih CSD, pet programov pa se izvaja le na
obmocju CSD Celje.
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» To se nadalje veZe na problem pomanjkanja ali nizke prisotnosti ustreznih strokovnih
sluzb in kapacitet (zlasti v manjsih obcCinah), kot so npr. logopedi, razvojni vrtci,
varstveno-delovni centri, domovi za stare, itd.

Kompleksnost in povezanost tezav in izzivov, s katerimi se soocajo uporabniki: mnogi

uporabniki nimajo samo ene, specifiCne teZzave ali stiske, ki bi jo bilo mozno reSevati s

specializiranim, usmerjenim programom, temve¢ imajo vrsto kompleksnih medsebojno

povezanih izzivov na razli¢nih podrogjih Zivljenja (npr. so€asna prisotnost alkoholizma,
tezav v duSevnem zdravju, brezposelnosti, nasilja v druzini, financnih tezav, slabih
stanovanjskih razmer, itd.), ki zahtevajo celovitejSo, multidisciplinarno obravnavo in
pristop.

» S tega vidika Se zlasti izstopajo uporabniki programov socialne rehabilitacije
zasvojenih ter s podrocja dusevnega zdravija, pri katerih je (poleg osnovne tezave,
kot je odvisnost ali pa tezav v duSevnem zdravju ali pa dvojne diagnoze) pogosto
prisotna tudi materialna ogrozenost (brezposelnost, brezdomstvo — tudi skrito) ter
pridruzene tezave (neurejeni druzinski odnosi, nasilje, nezmoznost ravnanja z
denarjem in skrbi zase, itd.).

Stanovanjska oziroma nastanitvena problematika: pomanjkanje neprofitnih stanovan;,

premajhne kapacitete v domovih za stare in varstveno delovnih centrih, itd. Predstavniki

nastanitvenih programov (s podrocja prepreCevanja nasilja) hkrati opazajo, da se je
povecalo Stevilo klicev samskih, starejSih zensk, ki s svojimi dohodkih ne morejo vec
plaCevati najemnine in jim finance ne zadostujejo za lastno prezivetje. Specificno ranljivo

skupino predstavljajo tudi starejSe osebe z gibalno oviranostjo, ki se znajdejo v

stanovanjski stiski po zdravstvenih tezavah (amputacijah in poSkodbah, zaradi katerih so

primorani k uporabi invalidskih vozi¢kov) ali delozacijah.

Kadrovska, finanéna in prostorska podhranjenost programov in javnih sluzb:

problem je tako v pomanjkanju kadra kot takega (torej premajhno Stevilo zaposlenih,

zaradi ¢esar ne zmorejo nuditi toliko storitev oz. v takSnem obsegu, kot bi bilo potrebno),
kot tudi v usposobljenosti kadra (ze omenjene vedno kompleksnej$e problematike
uporabnikov zahtevajo vedno bolj izobrazen in Siroko usposobljen kader).

Klju¢ne deleznike smo povprasali tudi, ali na obmocju CSD Celje po njihovih ocenah obstaja
dovolj socialnovarstvenih programov, ki odgovarjajo na potrebe in izzive ranljivih skupin
prebivalstva. Njihove ocene so dokaj razlicne, in sicer 70 % anketiranih strokovnih delavcev CSD
na tem obmocju meni, da SV programov tam ni dovolj, ve€ kot tri Cetrtine predstavnikov SV
programov na tem obmocju tudi podaja tako oceno, medtem ko predstavniki lokalnih skupnosti
na tem obmocju v vecini (70,6 %) menijo ravno nasprotno, in sicer, da je SV programov, ki na
Celjskem odgovarjajo na potrebe in izzive ranljivih skupin prebivalstva, dovolj.

Tisti, ki ocenjujejo, da na obmocju CSD Celje ni dovolj socialnovarstvenih programov,
odgovarjajo, da manjkajo zlasti:

Na podroc¢ju socialne rehabilitacije zasvojenih: dnevni center; razli¢ni nastanitveni
programi (za aktivne uporabnike drog; za zenske uporabnice drog, ki imajo izkuSnje
nasilja; celostna namestitvena podpora mladim brezdomnim uzivalcem drog (krizne in
dolgotrajne namestitve z intenzivno psihosocialno pomocjo)); varni prostor — varna soba
za uporabo drog; programi za star8e in druzine uporabnikov drog; komorbidnost oz.
programi za zasvojene z dvojnimi oz. ve¢ diagnozami; celostni programi psihosocialne in
psihoterapevtske pomoci za uporabnike drog (posebej mlade) s kompleksnimi stiskami;
programi za destigmatizacijo uporabnikov drog (posebej za zaposlene na podrocju
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zdravstva in socialnega varstva); programi, ki naslavljajo seksualne odvisnosti
(psihoterapevtska obravnava); celostno strokovno delo razli€nih sluzb in institucij na
prepoznavanju problematike prekomernega pitja.

- Zaotroke in mlade: programi za mladostnike po hospitalizaciji na pedopsihiatriji -
reintegracija, razbremenilni pogovori ob vracanju v Solo, delo s razredno (Solsko)
skupnostjo in druZino; rehabilitacija za osebe, ki so obsojene pedofilije in Se vedno
zanikajo; programi za mladostniki s Custveno - vedenjskimi tezavami, ki niso v vzgoj.
zavodih (svetovalnih centrih) ter za druge otroke z razli¢nimi izzivi, ki nimajo ustrezne
strokovne pomogci, njihovi starSi pa tudi ostajajo brez pomoci zase; programi za mlade
odrasle, ki se osamosvajajo od nezdrave druzinske dinamike (ni stanovanj, tezave pri
osamosvajanju); programi za osipnike iz $ol; programi za mlade, ki so v stiski zaradi
spolne identitete in spremembe spola ter procesov prilagajanja na spremembe; programi,
ki naslavljajo novodobno medvrstnisko nasilje (spletno nasilje); porast narcisti¢nih moten;
in pomanjkanje programov in preventivnega dela na tem podrocju; programi, ki
naslavljajo posledice prekomerne rabe interneta, digitalnih tehnologij in ekranov ter
drugih oblik nekemi¢nih zasvojenosti pri otrocih in mladih; programi za mlade s
travmati€nimi izkuSnjami ter pomanjkanjem odnosne blizine, izkuSenj kako redevati
stiske; programi, ki naslavljajo samoposkodbe otrok; programi za otroke in mladostnike s
teZzavami v duSevnem zdravju.

- Zastare: programi za osebe z demenco (tako institucionalna oskrba kot pomo¢ na domu
in v skupnosti) in njihove bliznje; individualni obiski posameznikov, ki se zaradi razli¢nih
razlogov ne morejo vklju€evati v razlicne programe in aktivnosti zunaj svojega doma;
razli€ne oblike oskrbe, pomodi in socialnega servisa na domu (soc. oskrba, prevozi,
dostava na dom, urejanje notranjosti in zunanjosti stanovanja ali hiSe ....); podporni
programi za neformalne oskrbovalce; programi druzabnistva; prevozi in spremstvo do
institucij, programov ter po opravkih in programi, ki reSujejo materialno ogrozenost starih
ljudi.

- Na podrocju prepre€evanja nasilja: brezplacna pravna pomoc¢ in svetovanje,
tolmacenje za Zrtve nasilja, katerih materni jezik ni slovenscina; brezplacno psiholosko in
psihoterapevtsko svetovanje ter brezplacni specializirani terapevtski programi za zenske,
in otroke, zrtve nasilja; »obiCajne« varne hiSe, zatoCiSca in krizni centri za Zrtve nasilja ter
namestitveni programi, ki zagotavlja moznost namestitve za specifi¢ne skupine oseb, ki
izkuSajo oz. so izkusile nasilje (osebe, ki potrebujejo 24-urno oskrbo oziroma za osebe, ki
zaradi starosti, slabega zdravja ali drugih razlogov pri izvajanju vsakodnevnih opravilih
potrebujejo pomoc; osebe, ki imajo hisne ljubljencki; osebe, ki se €ez no€ znajdejo na
cesti; mame z otroki, ki so aktivne uzivalke prepovedanih drog/alkohola; osebe, ki so
gibalno ovirane); program za Zenske, Zrtve nasilja s hujSimi tezavami v duSevnem
zdravju; programi za moske Zrtve nasilja in storilce nasilnih dejanj; namestitveni program
po odhodu iz varne hiSe za zenske, ki potrebujejo obravnavo po preteku enega leta;
materinski dom (vec kapacitet); svetovalnice, ki temeljijo na psihosocialni pomodi in
samopomoci zensk, ki so zrtve nasilja; stanovanjske skupine za starejSe zenske, zrtve
nasilja ter tudi mlajSe zenske, zrtve nasilja (po zaklju¢ku rejnistva ali bivanja v
stanovanjskih skupinah); skupnostni centri za romske zZenske, z moznostjo varne
namestitve v okolici romskih skupnosti v primeru nasilja; podporni programi za mame, ki
ne zmore in ne zna skrbeti za otroka (t.i. skupno rejnistvo); preventivni programi na
podrocju prepreCevanja nasilja; programi za delo s starsi in u€enje vzgoje brez nasilja;
programi za moSke, ki povzrocajo spolno zlorabo otrok; programi za prepreCevanje in
zmanjSevanje nasilniStva (delo s storilci nasilnih kaznivih dejanj: pretepi, oborozeni ropi,
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fiziCni napadi, medsosedski spori); programi za preprecevanje in zmanjSevanje nasilja
nad vrstniki_cami; programi za prepreCevanje in zmanjSevanje nasilja na delovhem
mestu (mobing); programi za delo z romskimi mladostniki, ki povzro€ajo nasilje; programi
za preprecevanje in zmanjSevanje nasilja nad starejSimi; Hop In vrtec; program, ki nudi
poglobljen interdisciplinarni pristop pomoci osebam, ki izku$ajo oz. so izkusile nasilje in
imajo obenem pridruzene kompleksne problematike — npr. dvojne diagnoze ter tezke
gmotne razmere.

- Zabrezdomce: namestitveni program za starejSe onemogle brezdomce.

- Zaosebe s tezavami v duSevnem zdravju: nastanitveni programi: odprte stanovanjske
skupine, stanovanjske skupine (za mlajSe osebe; za starejSe osebe, ki potrebujejo tudi
zdravstveno oskrbo; za osebe, ki potrebujejo 24-urno prisotnost druge osebe); programi
za osebe z dvojnimi diagnozami (npr. tezave v dusevnem zdravju, zasvojenosti);
programi, ki so naravnani na terensko delo; programi socialne vklju€enosti, ki so
namenjeni le osebam s tezavami v duSevnem zdravju (trenutno se le ti v programe
vklju€ujejo skupaj z osebami, ki imajo motnjo v duSevnem razvoju); terapevtski programi
in programi psihosocialne pomoci; programi individualne obravnave oseb z osebnostnimi
motnjami.

- Zaosebe z invalidnostmi: stanovanjske skupine za gibalno ovirane osebe; programi za
osebe po poskodbi glave; razli¢ni specializirani programi za osebe z motnjo avtisticnega
spektra.

- Zadruge ranljive skupine: programi za podporo Zalujo€im osebam z invalidnostmi
(gluhi, slepi, po poskodbah in boleznih); programi za migrante z urejenim statusom v RS;
programi za podporo otrokom druZzin s kroni¢no boleznijo (izguba zdravja v druZini, otroci
kot neformalni oskrbovalci); programi za podporo prezrtim moskim zalovalcem; razlicni
socialnovarstveni programi za migrante brez urejenega statusa v RS; programi, ki so
usmerjeni v iskanje ustrezne namestitve za migrante; programi, ki se (vsaj deloma)
izvajajo v tujem/tujih jezikih, saj se v nekaterih programih srecujejo z vedno ve¢
uporabniki, s katerimi ne morejo komunicirati v slovens€ini, pomoc¢ oz. vkljucitev v
program pa potrebujejo.

Predstavnike ob¢in na obmocju CSD Celje ter strokovne delavke CSD Celje smo vprasali po
splosni oceni pomena in vloge socialnovarstvenih programov. Prosili smo jih, da na lestvici od 1
do 5 (pri Cemer 1 pomeni »v celoti se ne strinjam«, 5 pa »v celoti se strinjam«) oznacijo svoje
strinjanje z podanimi trditvami (navedene so na spodniji sliki). Oceno strinjanja s trditvijo »Na
obmocju CSD je dovolj raznovrstnih programov kamor se lahko napoti uporabnike« so podale
samo predstavnice CSD.

Sodelujodi v anketi se strinjajo, da socialnovarstveni programi na obmocju CSD Celje oziroma v
obc¢inah na tem obmocdju igrajo klju¢no vlogo pri zmanjSevanju socialnih stisk in teZzav ranljivih
skupin prebivalstva. Zdi se jim, da programi na¢eloma naslavljajo prave ciljne skupine ter njihove
potrebe in izzive. Bolj se nagibajo k strinjanju, da socialnovarstveni programi delujejo kot
podalj$ek nalog, ki jih izvaja CSD ter, da so v lokalnem okolju poznani. SodelujoCe so trditev »Na
obmodju CSD Celje je dovolj raznovrstnih programov kamor se lahko napoti uporabnike« ocenile
s slabSo oceno, kar lahko interpretiramo, da na tem podrocju zaznavajo nekaj tezav.

Zaznamo lahko, da so predstavniki ob&in v ve€ini podali boljSe sploSne ocene glede
socialnovarstvenih programov kot strokovne delavke CSD. Ta razlika je najvecja pri oceni
prepoznavnosti programov Vv lokalnem okolju in njihovem naslavljanju pravih ciljnih skupin. Do
nekaterih razlik v ocenah prihaja tudi med posameznimi enotami CSD, kjer so predstavnice
man;jSih enot CSD podale nizje ocene kot predstavnice iz vecjih CSD enot.
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V pojasnilih svojih ocen so nekateri sodelujoCi predstavniki ob&in in CSD izpostavili, da nimajo
popolnega pregleda nad potrebami ljudi in teZzko ocenijo, ali so vse ciljne skupine informirane o
programih in vklju¢ene vanje. Mreza podpornih programov se nekaterim zdi presSibka, kot tezavo
pa zaznavajo predvsem oddaljenost programov, zaradi Cesar se ljudje v oddaljenih krajih
pogosto ne odloc¢ajo za vkljucitev.

3.1.2 Programi v podporo druzinam

Predstavnike ob&in na obmocju CSD Celje in strokovne delavke enot CSD Celje smo povprasali
o tem, ali je po njihovem mnenju na njihovem obmocju dovolj programov v podporo druzinam in
otrokom, ki odgovarjajo na njihove potrebe in izzive. Med ocenami sodelujocih klju¢nih
deleznikov se kazejo pomembne razlike. Vecina predstavnikov obcin (58,8 %) meni, da obstaja
dovolj tovrstnih programov, medtem ko so zaposleni na CSD do tega bolj kriti¢ni. Med slednjimi
ni nikogar, ki ocenjuje, da je tovrstnih programov dovolj.

Predstavniki obcin sicer kot klju¢ne razloge za pomanjkanje programov, ki odgovarjajo na
potrebe in izzive druzin ter otrok, navajajo pomanjkanje finanénih sredstev in odsotnost
povpraSevanja oz. izrazenega zanimanja s strani ob¢anov.

Zaposleni na CSD pa izpostavljajo pomanjkanje posluha za tovrstne programe s strani obcin in
drugih financerjev.

Tisti predstavniki CSD in obcin, ki ocenjujejo, da na obmocju CSD Celje ni dovolj programov v
podporo druzinam ter predstavniki edinega centra za druzine, ki je na razpolago na obmocju
CSD Celje, izpostavljajo, da manjkajo zlasti:

- preventivni programi;
- programi za brezplaéno individualni obravnavo in podporo;
- programi za otroke in mladostnike:
» za njihovo krepitev in opolnomocenje (npr. motivacijo, pomo¢ pri prehodu v
odraslost, obvladovanje Custev);
» za (kakovostno) prezivljanje prostega Casa;
- programi za pare:
» skupine za samopomoc¢ pri soo¢anju z neplodnostjo;
» programi za partnersko svetovanje;
- programi za starSe:
» programi, ki naslavljajo poporodno depresijo, psiholoski vidik starSevstva, razvojno
psihologijo - teorija havezanosti ipd.;
» programi, ki naslavljajo izzive starSevstva na sploSno, za krepitev starSevskih
kompetenc in opolnomocenje na vzgojnem podrocju;
> terapevtski programi za starSe oz. visoko konfliktne pare po razhodu oz. locitvi;
» za pomoc in podporo ob razvezi oz. razpadu zakonske zveze, tudi z namenom
pomodi pri usklajevanju obveznosti starSevstva;
» podpora starSu, ki mu (po razvezi) otroci niso bili dodeljeni;
- programi za druzine:
» za obravnavo in podporo v primerih razvez oz. razhodov starsev;
» pomoc¢ druzinam na domu (npr. vkljucitev v druzino za vzgojne usmeritve, pomoc pri
u€enju in socializaciji) in
» brezpla¢na podpora druzinam z osebo, ki ima motnjo avtisti¢nega spektra.
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Predstavnike ob&in na obmocju CSD Celja ter strokovne delavke CSD Celje smo vprasali po
splo3ni oceni pomena in vloge programov v podporo druzinam in otrokom na njihovem obmocdju.
Prosili smo jih, da na lestvici od 1 do 5 (pri ¢emer 1 pomeni »v celoti se ne strinjam«, 5 pa »v
celoti se strinjam«) oznacijo svoje strinjanje z podanimi trditvami (navedene so na spodniji sliki).
Oceno strinjanja s trditvijo » Na obmodju CSD je dovolj raznovrstnih programov kamor se lahko
napoti uporabnike« so podale samo predstavnice CSD.

Sodelujodi v anketi se v veliki meri strinjajo s trditvijo, da programi v podporo druzinam in
otrokom delujejo kot podaljSek nalog, ki jih izvaja CSD Celje. Zdi se jim, da programi naCeloma
naslavljajo potrebe in izzive druzin in otrok ter, da so v njihovem lokalnem okolju dobro poznani.
IzraZajo tudi dokaj visoko mero strinjanja, da programi igrajo klju¢no vlogo pri odzivu na potrebe
in izzive druzin ter otrok. SodelujoCe so trditev » Na obmocju CSD Celje je dovolj raznovrstnih
programov kamor se lahko napoti uporabnike« ocenile s slabSo oceno, kar pomeni, da na tem
podrocju zaznavajo nekaj tezav.

Vedjih razlik med podanimi ocenami predstavnikov obgin in strokovnih delavk CSD ni mo¢
zaznati. Do nekaterih razlik v ocenah prihaja med posameznimi enotami CSD, kjer so
predstavniki manjSih enot CSD podali nizje ocene kot predstavniki iz vec¢jih CSD enot.

V pojasnilih svojih ocen so nekateri sodelujoci predstavniki ob&in in CSD izpostavili, da ustreznih
programov na obmocju CSD Celje ni oziroma se jim zdi mreza programov za druzine presibka.
Tisti programi, ki so na voljo, pa zaradi kadrovske in finan€ne podhranjenosti niso dostopni vsem.

3.2 Potrebe na obmoc¢ju CSD Dolenjska in Bela Krajina

V tem poglavju predstavljamo podatke o potrebah ranljivih skupin prebivalstva po
socialnovarstvenih programih in programih v podporo druzinam na obmoc¢ju CSD Dolenjska in
Bela Krajina. Na naso prosnjo za sodelovanje se je z relevantnimi odgovori odzvalo 15 obd&in na
tem obmocdju, sedem strokovnih delavk treh enot CSD Dolenjska in Bela Krajina, vkljucili pa smo
tudi odgovore 29° izvajalcev socialnovarstvenih programov in enega centra za druZzine, ki se
izvajajo na obmodju tega CSD.

3.2.1 Socialnovarstveni programi na obmoc¢ju CSD Dolenjska in Bela Krajina

Klju€ne deleznike na mezzo ravni (predstavnike obcin, CSD-jev in izvajalcev socialnovarstvenih
programov) smo prosili, naj izpostavijo kljuéne, najbolj pogoste izzive, socialne stiske in tezave
ranljivih skupin na obmoc¢ju CSD Dolenjska in Bela Krajina, ki jih obstojeCe javne sluzbe in
programi nevladnih organizacij ne uspejo uspesno nasloviti. Sodelujoci anketiranci so izpostavili
predvsem sledece:

- Dostopnost programov, storitev in razliénih oblik pomogi: dolo¢eni uporabniki se iz
logisti¢nih razlogov tezje vklju€ujejo (npr. nimajo vozniSkega izpita ali pa jim pot do
programa predstavlja prevelik logisti¢en in/ali finanCen izziv). Tu dodaten problem
predstavlja javni prevoz, ki je zlasti na bolj odro¢nih obmocjih mo&no okrnjen.

- Kompleksnost in povezanost tezav in izzivov: zlasti pri uporabnikih programov
socialne rehabilitacije zasvojenih in s podrocja duSevnega zdravja je poleg osnovne
teZave, kot je odvisnost ali teZzave v duSevnem zdravju, prisotna Se vrsta pridruZzenih
teZav, kot je npr. materialna ogroZenost, neurejene bivanjske razmere, neurejeni

5 0d 29 izvajalcev SV programov, ki se izvajajo na obmogju CSD Dolenjska in Bela Krajina, je 12 takih, ki se izvajajo po celi
Sloveniji, osem programov se izvaja na obmoc¢ju CSD Dolenjska in Bela Krajina in tudi na obmo¢ju drugega ali drugih CSD,
devet programov pa se izvaja le na obmocju CSD Dolenjska in Bela Krajina.
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druzinski odnosi, nasilje, itd. Pri ve¢ skupinah uporabnikov (starejsi, brezdomci,
uporabniki drog) so prisotne tudi kompleksnejSe zdravstvene tezave, ki jih ob
pomanjkanju osebnih zdravnikov tezko naslavljajo.

- Stanovanjska oz. nastanitvena problematika: najvecji problem predstavlja
pomanjkanje nastanitvenih kapacitet, tako pomanjkanje neprofitnih stanovanj kot
pomanjkanje kriznih namestitev, kapacitet v institucionalnem varstvu, itd.. Izvajalci SV
programov iz razli€nih podrocij (od programov s podrocja prepreCevanja nasilja do
programov za starejSe) moc¢no izpostavljajo prav stanovanjsko problematiko
uporabnikov, ki pogosto predstavlja poglaviten del njihovih teZav.

- Integracija in zaposljivost: premajhna integracija v druzbo ter nezaposljivost se
pojavljata predvsem pri Romih in priseljencih (Se zlasti zenskah).

- Romska problematika: mnogi romski otroci zivijo v nezdravem in nevarnem okolju
(nasilje v druzini, zloraba nedovoljenih substanc, malomarnost starSev, izpostavljenost
nevarnim situacijam, pomanjkanje ustrezne prehrane, slaba higiena in pojav nalezljivih
bolezni, neobiskovanje vzgojno-varstvenih ustanov, uni¢evanje lastnine, spodbujanje
mladoletnih otrok k opravljanju kaznivih dejanj, mladoletne poroke, najstniske nosecnosti,
itd.). Delezniki poudarjajo, da je stanje iz leta v leto slabse. Ob tem se (zlasti otroci)
soocCajo tudi z nastrojenostjo druzbe proti Romom, diskriminacijo in nesprejemanjem.

- Materialna stiska: delezniki izpostavljajo relativno visoko prisotnost materialne
prikrajSanosti, revscine ter pridruzenih tezav (alkoholizem in druge zasvojenosti, visoka
samomorilnost, nasilje, itd.) med ranljivimi skupinami prebivalstva na tem obmocju. Ve&
izvajalcev SV programov izpostavlja, da je prav materialna ogroZenost uporabnikov
njihovih programov (vkljuéno z visoko brezposelnostjo, nezaposljivostjo, skritim
brezdomstvom, itd.) eden izmed bolj perecih izzivov, ki pa jih programi kot taki ve€inoma
ne morejo nasloviti.

- Pravna pomog¢: precejSen delez uporabnikov SV programov (iz razli¢nih podrocij) bi
potreboval tudi dobro pravno pomog, svetovanje in informacije.

Kljuéne deleznike smo povprasali tudi, ali na obmocju CSD Dolenjska in Bela Krajina po njihovih
ocenah obstaja dovolj socialnovarstvenih programov, ki odgovarjajo na potrebe in izzive ranljivih
skupin prebivalstva. Njihove ocene so dokaj razli¢ne, in sicer vse anketirane strokovne delavke
CSD na tem obmo¢ju menijo, da SV programov tam ni dovolj, slabih 80 % predstavnikov SV
programov na tem obmocju tudi podaja tako oceno, medtem ko predstavniki lokalnih skupnosti
na tem obmocju v vecini (60 %) menijo ravno nasprotno, in sicer, da je SV programov, ki na
Dolenjskem in v Beli Krajini odgovarjajo na potrebe in izzive ranljivih skupin prebivalstva, dovolj.
Le dobra Cetrtina predstavnikov ob¢in meni, da tovrstnih programov ni dovolj, 13,3 % pa se o tem
ni opredelila oziroma ni vedela odgovora.

Tisti, ki ocenjujejo, da na obmocju CSD Dolenjska in Bela Krajina ni dovolj socialnovarstvenih
programov, odgovarjajo, da manjkajo zlasti:

- Na podrocju socialne rehabilitacije zasvojenih: namestitveni programi (komune) za
Zenske uporabnice drog z izkuSnjo brezdomstva; celostna namestitvena podpora mladim
brezdomnim uzivalcem drog (krizne in dolgotrajne namestitve z intenzivno psihosocialno
pomocjo); varni prostor — varna soba za uporabo drog; komorbidnost oz. programi za
zasvojene z dvojnimi oz. ve¢ diagnozami; celostni programi psihosocialne in
psihoterapevtske pomoci za uporabnike drog (posebej mlade) s kompleksnimi stiskami;
programi za destigmatizacijo uporabnikov drog (posebej za zaposlene na podrocju
zdravstva in socialnega varstva); program »heroin na recept«; programi za starejSe
uporabnike drog, ki imajo vrsto zdravstvenih tezav, v katerih je uporabnikom na voljo tudi
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zdravstveno osebje; programi, ki so prilagojeni zelo mladim uporabnikom drog (tudi
posebni programi za mlade uporabnike prepovedanih drog, ki potrebujejo bolnisni¢no
zdravljenje zaradi mo&ne zasvojenosti z razli€nimi drogami) programi penalne in
postpenalne obravnave oseb, ki so (bili) uporabniki drog; programi prepreCevanja
digitalnih zasvojenosti; programi za destigmatizacijo uporabnikov drog med strokovnimi
delavci v zdravstvu in socialnem varstvu.

- Zaotroke in mlade: programi za mlade povzrocitelje medvrstniSkega nasilja; razli¢ni
namestitveni programi za mlade; programi Neverjetna leta, selektivno preventivni ter
indicirano preventivni programi; programi za mlade povzroditelje kaznivih dejanj; center
za dusevno zdravje mladih, dnevni centri za otroke in mladostnike ter programi za
kvalitetno prezivljanje prostega ¢asa; programi za odras€ajoCe otroke in mladostnike s
Custvenimi in vedenjskimi tezavami; celostni programi za mlade s kompleksnimi izzivi;
programi, ki bi zagotavljali strokovno psihosocialno, klini€no-psiholo$ko, pedo-
psihiatri¢no ali psihoterapevtsko obravnavo.

- Za Rome: programi v romskih naseljih za otroke, mladostnike in starSe, ki bi zagotaviljali
vodene, strukturirane in dobro organizirane aktivnosti; programi za romske otroke, ki bi
vklju€evali u€no pomoc in aktivnosti za kakovostno preZivljanje prostega ¢asa; programi
za odrasle Rome (Se posebej starSe), ki bi vkljuevali ekonomsko in racunalnisko
opismenjevanje, spremljanje druzin in izboljSanje sploSne pismenosti odraslih,
opolnomocenje; programi socialnega vklju€evanja in vkljuevanja v zaposlitvene
programe za Rome; programi za romske Zenske (primerna higiena, zdrava prehrana,
zdrav nacin Zivljenja, ipd.).

- Zastare: programi za osebe z demenco (tako institucionalna oskrba kot pomo¢ na domu
in v skupnosti) in njihove bliznje; druzabnistvo zaradi pogoste osamljenosti starejsih in
individualni obiski posameznikov, ki se zaradi razli¢nih razlogov ne morejo vklju€evati v
razli€ne programe in aktivnosti zunaj svojega doma; podporni programi za neformalne
oskrbovalce; DC oz. dnevno varstvo za starejSe; razliCne oblike pomoc¢i na domu (nega
in oskrba, razbremenitev svojcev) in dolgotrajne oskrbe; namestitveni programi za zadnje
Zivljenjsko obdobje ter paliativna oskrba.

- Na podrocju preprec¢evanja nasilja: brezplaCna pravna pomoc in svetovanje,
tolmacenje za zrtve nasilja, katerih materni jezik ni slovenscina (zlasti za zenske, ki se
soocajo s presecnimi in Stevilnimi oblikami diskriminacije, kot so priseljenke, begunke in
prosilke za azil); brezpla¢no psiholosko in psihoterapevtsko svetovanje ter brezplacni
specializirani terapevtski programi za Zenske, Zrtve nasilja in za otroke, Zrtve nasilja;
»obi€ajne« varne hiSe, zatoCis€a in krizni centri za Zrtve nasilja (predlog v MO Novo
mesto) ter namestitveni programi, ki zagotavlja moznost namestitve za specificne
skupine oseb, ki izku$ajo oz. so izkusile nasilje (osebe, ki potrebujejo 24-urno oskrbo
oziroma za osebe, ki zaradi starosti, slabega zdravja ali drugih razlogov pri izvajanju
vsakodnevnih opravilih potrebujejo pomoc¢; osebe, ki imajo hisne ljubljencki; osebe, ki se
dejansko €ez no¢ znajdejo na cesti; Zenske, ki teZko sprejmejo vsa pravila »obic¢ajnih«
varnih hi§; varna hisa, ki nima tajne lokacije, nudi pa namestitev in strokovno pomo¢
uporabnicam); varno stanovanje za uporabnice po zaklju¢ku bivanja v varni hisi, ki niso
ve€ ogrozene, vendar pa Se niso reSile stanovanjskega vprasanja; stanovanjske skupine
za mlajSe zenske, zrtve nasilja (po zaklju€ku rejnistva ali bivanja v stanovanjskih
skupinah); skupnostni centri za romske zZenske, z moznostjo varne namestitve okolici
romskih skupnosti v primeru nasilja; podporni programi za mame, ki ne zmore in ne zna
skrbeti za otroka (t.i. skupno rejnistvo); preventivni programi na podrocju preprecevanja
nasilja; programi za delo s star$i in uenje vzgoje brez nasilja; programi za moske, ki
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povzrocajo spolno zlorabo otrok; programi za prepreCevanje in zmanjSevanje nasilnistva
(delo s storilci nasilnih kaznivih dejanj: pretepi, oborozeni ropi, fizi€ni napadi,
medsosedski spori); programi za prepreCevanje in zmanjSevanje nasilja nad
vrstniki_cami; programi za prepreevanje in zmanjSevanje nasilja na delovhem mestu
(mobing); programi za delo z Romskimi mladostniki, ki povzro€ajo nasilje; programi za
prepre€evanje in zmanjSevanje nasilja nad starejSimi; Hop In vrtec; izobrazevanja na
temo prepreCevanja nasilja med dijaki in u€enci za strokovne delavce na Solah in v
zdravstvenih ustanovah; skupine za opolnomocenje Zrtev nasilja (skupine za
samopomocg).

Za brezdomce: zavetiS€e za brezdomce; namestitveni programi za krizne namestitve
oseb (druzin), ki so delozirane; namestitveni programi za Zenske uporabnice drog z
izkudnjo brezdomstva; celostna namestitvena podpora mladim brezdomnim uzivalcem
drog (krizne in dolgotrajne namestitve z intenzivno psihosocialno pomocdjo).

Za osebe s tezavami v dusevnem zdravju: nastanitveni programi: odprte stanovanjske
skupine, »klasi¢ne« stanovanjske skupine; stanovanjske skupine za mlajSe osebe;
programi za osebe z dvojnimi diagnozami (npr. tezave v dusevnem zdravju,
zasvojenosti); programi, ki so naravnani na terensko delo; programi socialne vklju¢enosti,
ki so namenjeni le osebam s tezavami v dusevnem zdravju (trenutno se le ti v programe
vklju€ujejo skupaj z osebami, ki imajo motnjo v duSevnem razvoju); terapevtski programi
in programi psihosocialne pomogi; programi individualne obravnave oseb z
osebnostnostnimi motnjami ter skupine za podporo in pomoc€ tem osebam.

Za osebe z invalidnostmi: programi za star§e hudo bolnih otrok, programi za otroke s
posebnimi potrebami.

Za druge ranljive skupine: program, v katerem bi bil na voljo kulturni mediator za
pomoc¢ priseljencem, beguncem in migrantom za premagovanje jezikovnih in kulturnih
razlik ter pomoc¢ pri urejanju uradnih — birokratskih zadev; programi socialnega
vklju€evanja tujcev oz. priseljencev; programi za ukrajinske begunce, ki so se naselili na
ruralna obmocja in tezko dostopajo do programov v mestih; programi za podporo
ZalujoCim osebam z invalidnostmi (gluhi, slepi, po poskodbah in boleznih); programi za
migrante; programi za podporo otrokom druzin s kroni¢no boleznijo (izguba zdravja v
druzini, otroci kot neformalni oskrbovalci); programi za podporo prezrtim moskim
zalovalcem; brezplacna psihoterapevtska pomoc za odrasle, druzine, otroke, mlade in
pare.

Predstavnike ob&in na obmocju CSD Dolenjska in Bela Krajina ter strokovne delavke CSD
Dolenjska in Bela Krajina smo vprasali po splosSni oceni pomena in vloge socialnovarstvenih
programov. Prosili smo jih, da na lestvici od 1 do 5 (pri ¢emer 1 pomeni »v celoti se ne strinjamg,
5 pa »v celoti se strinjam«) oznacijo svoje strinjanje s podanimi trditvami (navedene so na
spodniji sliki). Oceno strinjanja s postavko »Na obmodju CSD je dovolj raznovrstnih programov
kamor se lahko napoti uporabnike« so podale samo predstavnice CSD.

Sodelujodi v anketi se strinjajo, da socialnovarstveni programi na obmocju CSD Dolenjska in
Bela Krajina oziroma v obcinah na tem obmodju igrajo klju¢no vlogo pri zmanjSevanju socialnih
stisk in tezav ranljivih skupin prebivalstva. Zdi se jim, da programi naceloma naslavljajo prave
ciline skupine ter njihove potrebe in izzive. Nekako se nagibajo k mnenju, da socialnovarstveni
programi delujejo kot podaljSek nalog, ki jih izvaja CSD. S trditvijo, da so SV programi v lokalnem
okolju dobro poznani se predstavniki ob¢in strinjajo, predstavnice CSD pa o tem niso prepri¢ane
(ocena 3,1). SodelujoCe strokovne delavke CSD so postavko »Na obmocéju CSD Dolenjska in
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Bela Krajina je dovolj raznovrstnih programov kamor se lahko napoti uporabnike« ocenile s
slab3o oceno, kar lahko interpretiramo, da na tem podroc¢ju zaznavajo doloCene tezave.

Zaznamo lahko, da so predstavniki obc&in v vecini podali boljSe sploSne ocene glede
socialnovarstvenih programov kot strokovne delavke CSD. Ta razlika je, kot Ze omenjeno,
najvecja pri oceni prepoznavnosti programov v lokalnem okolju in njihovem naslavljanju pravih
ciljnih skupin. Strokovne delavke CSD se v povprecju bolj s strinjajo s tem, da socialnovarstveni
programi delujejo kot podaljSek nalog, ki jih izvajajo CSD.

V pojasnilih svojih ocen so nekateri sodelujoCi predstavniki ob&in in CSD izpostavili, da v
lokalnem okolju ni dovolj socialnovarstvenih programov, zaradi pomanjkanja kadra pa tezko
zagotovijo obSirnejSe programe.

3.2.2 Programi v podporo druzinam

Predstavnike ob&in na obmocju CSD Dolenjska in Bela Krajina ter strokovne delavke enot CSD
Dolenjska in Bela Krajina smo povpras$ali o tem, ali je po njihovem mnenju na njihovem obmocju
dovolj programov v podporo druzinam in otrokom, ki odgovarjajo na njihove potrebe in izzive.
Med ocenami sodelujocih klju¢nih deleznikov se kazejo pomembne razlike. Vecina predstavnikov
obcin (64,3 %) meni, da obstaja dovolj tovrstnih programov, medtem ko so zaposlene na CSD do
tega bolj kriticne — med slednjimi namre¢ nobena ne ocenjuje, da je tovrstnih programov dovolj.

Predstavniki ob¢in kot klju€ne razloge za pomanjkanje programov, ki odgovarjajo na potrebe in
izzive druzin ter otrok, navajajo pomanjkanje izvajalcev, ki bi izvajali tovrstne aktivnosti v obgini in
teZzave pri pridobivanju financnih sredstev ter stabilnih zaposlitev za strokovni kader. Zaposlene
na CSD prav tako izpostavljajo pomanjkanje izvajalcev in kadra (tudi iz vidika usposobljenosti in
nizkega placila) ter finan¢ne podpore s strani drzave in pripravljenosti SirSe lokalne skupnosti za
izvajanje tovrstnih programov. Poleg tega pa navajajo Se omejeno dostopnost obstojecih
programov (zaradi fizi€ne oddaljenosti ali finanénih tezav druzine).

Tisti predstavniki CSD in obcin, ki ocenjujejo, da na obmodcju CSD Dolenjska in Bela Krajina ni
dovolj programov v podporo druzinam ter predstavniki enega centra za druzine, ki deluje na
obmocdju CSD Dolenjska in Bela Krajina, izpostavljajo, da manjkajo zlasti:

- programi za otroke in mladostnike:
» za zagotavljanje in u€enje zdravega odras¢anja;
» zaromske otroke in mladostnike (socializacija in vkljuCevanje, opismenjevanje in
u€na pomoc ter aktivno prezivljanje prostega Casa);
» dnevni center za otroke in mladostnike.
- programi za pare:
» brezplaCne terapije oz. svetovanja za reSevanje konfliktnih partnerskih odnosov.
- programi za starse:
» za krepitev ali u€enje stardevskih in vzgojnih kompetenc;
» podporna skupina za starSe samohranilce;
> program Neverjetna leta;
» zavzgojno nemocne in nekompetentne starse;
> podporne skupine za starSe v razveznih postopkih in po razvezah.
- programi za druzine:
> pomoc¢ druzini za dom;
> podporni programi za druzine z otroki oz. mladostniki s tezavami v dusevnem
zdravju (samoposkodovalno vedenje, samomorilne misli, motnje hranjenja,
vedenjske tezave).
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Tudi druzine se soocajo s podobnimi izzivi kot ranljive skupine prebivalstva, ki smo jih omenili na
zacCetku tega poglavja (zlasti z vidika stanovanjske in materialne stiske), vseeno pa so
anketiranci izpostavili Se nekaj dodatnih specifik:

- Starsi so pogosto vzgojno nemocni, primanjkuje jim star8evskih ves¢in, ob tem pa se
soocajo Se s tezavami v partnerskem odnosu. Ve¢ podpore bi potrebovali zlasti v primeru
razhoda (enega izmed izzivov predstavlja npr. ustrezna uskladitev starSevskih
obveznosti, preobremenjenost starSev, itd.).

- Naizvajalce SV programov za otroke in mladostnike, ki opravljajo terensko delo, se
obracajo celotne druZine uporabnikov, ki dozivljajo razli¢ne stiske. Zaradi slabSe
pismenosti in nizke izobrazbe npr. ne razumejo, kaj od njih zahtevajo ustanove, na katere
zelijo nasloviti vprasanja, zato izvajalce prosijo za pomoc¢ pri urejanju birokracije,
prevajanju, razlaganju, usmerjanju, opolnomocenju.

- lzziv predstavlja delo z romskimi druzinami na tem obmocdju, ki pomo¢€ (razen denarne
pomodi) ve€inoma odklanjajo, ne sodelujejo s pristojnimi sluzbami in ustanovami in
nimajo interesa spremeniti svojih Zivljenjskih navad in strategij prezivetja.

Predstavnike obCin na obmocju CSD Dolenjska in Bela Krajina ter strokovne delavke CSD
Dolenjska in Bela Krajina smo vprasali po sploSni oceni pomena in vloge programov v podporo
druzinam in otrokom na njihovem obmodju. Prosili smo jih, da na lestvici od 1 do 5 (pri emer 1
pomeni »v celoti se ne strinjam«, 5 pa »v celoti se strinjam«) oznacijo svoje strinjanje s podanimi
postavkami (navedene so na spodniji sliki). Oceno strinjanja s postavko »Na obmodju CSD je
dovolj raznovrstnih programov kamor se lahko napoti uporabnike« so podale samo predstavnice
CSD.

Sodelujodi v anketi se strinjajo s trditvijo, da programi v podporo druzinam in otrokom delujejo kot
podaljSek nalog, ki jih izvaja CSD Dolenjska in Bela Krajina. Predstavnikom obcin se zdi, da
programi naceloma naslavljajo potrebe in izzive druzin in otrok, predstavnice CSD pa o tem niso
prepriCane (ocena 3). Prav tako predstavniki obCin ocenjujejo, da so programi v njihovem
lokalnem okolju dobro poznani, predstavnice CSD pa to prepoznavnost slabSe ocenjujejo (ocena
2,6). Sodelujoci izrazajo zmerno mero strinjanja, da programi igrajo klju€no vlogo pri odzivu na
potrebe in izzive druzin ter otrok. SodelujoCe predstavnice CSD so postavko »Na obmodju CSD
Dolenjska in Bela Krajina je dovolj raznovrstnih programov kamor se lahko napoti uporabnike«
ocenile s slabSo oceno, kar pomeni, da na tem podrocju zaznavajo kar precej tezav.

Zaznamo lahko, da so predstavniki obCin v povprecju podali boljSe sploSne ocene glede
programov v podporo druzinam kot strokovne delavke CSD. Ta razlika je, kot ze omenjeno,
najvecja pri oceni prepoznavnosti programov v lokalnem okolju in njihovem naslavljanju potreb in
izzivov uporabnikov, pri Cemer se strokovne delavke na CSD s postavkama man; strinjajo
oziroma se ne strinjajo.

V pojasnilih svojih ocen so nekateri sodelujoci predstavniki ob&in in sodelavke CSD izpostavili,
da nujno potrebujejo ve€ programov v podporo druzinam.

3.3 Potrebe na obmocju CSD Gorenjska

V tem poglavju predstavljamo podatke o potrebah ranljivih skupin prebivalstva po
socialnovarstvenih programih in programih v podporo druzinam na obmoc¢ju CSD Gorenjska. Na
naso prosnjo za sodelovanje se je z relevantnimi odgovori odzvalo 18 ob¢in na tem obmocju,
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devet strokovnih delavk stirih enot CSD Gorenjska, vkljucili pa smo tudi odgovore 37°¢ izvajalcev
socialnovarstvenih programov in enega centra za druzine, ki se izvajajo na obmocju tega CSD.

3.3.1 Socialnovarstveni programi na obmoc¢ju CSD Gorenjska

Kljuéne deleznike na mezzo ravni (predstavnike ob¢in, CSD-jev in izvajalcev socialnovarstvenih
programov) smo prosili, naj izpostavijo klju¢ne, najbolj pogoste izzive, socialne stiske in tezave
ranljivih skupin in druzin na obmocju CSD Gorenjska, ki jih obstojeCe javne sluzbe in programi
nevladnih organizacij ne uspejo uspesno nasloviti. Sodelujo€i anketiranci so izpostavili predvsem
sledece:

- Dostopnost programov, storitev in razli¢nih oblik pomog¢i: dolo¢eni uporabniki (zlasti
starejsi, gibalno ovirani, osebe brez vozniSkega izpita itd.) pogosto ne morejo dostopati do
storitev in programov, saj jim vkljuCitev predstavlja prevelik logistiCen in/ali finanéni zaloga.
Javni prevoz je na bolj odro¢nih obmodcjih Gorenjske slabo dostopen (slabe povezave, nizka
frekvenca prevoza), tako da si z njim ljudje lahko bolj malo pomagajo.

- Stanovanjska o0z. nastanitvena problematika:

» Mnogi oseb iz ranljivih skupin se soocajo z stanovanjsko stisko, ki pogosto
predstavlja pomemben delez njihovih tezav (pomanjkanje neprofitnih stanovanj oz.
finan¢na nedostopnost najemniskih stanovanj, pomanjkanje kapacitet v
institucionalnem varstvu in skupinskih oblikah bivanja za starejSe, otroke in
mladostnike, osebe s tezavami v duSevnem zdraviju, itd.).

» Povecuje se zlasti delez samskih starejsih Zensk, ki tezko pridejo do najemniSkega
stanovanja. Tezave pri pridobitvi najemniskih stanovanj imajo tudi samske Zenske z
otroki, zlasti tujke. Prav tako se z odklonilnim odnosom najemodajalcev soo€ajo ljudje
z nizkimi dohodki, gibalno ovirani, tisti s tezavami v duSevnem zdravju, itd.

» Primanjkuje predvsem (nastanitvenih) programov, ki bi ustrezno naslavljali stiske ljudi
s hudimi dusSevnimi stiskami, dvojnimi diagnozami, kompleksnimi osebnostnimi
motnjami, demenco ter tistih, ki zaradi kroni¢nih zdravstvenih tezav niso ve¢ zmozni
poskrbeti zase.

- Materialna stiska: relativno visoka prisotnost revscine ter materialne prikrajSanosti med
ranljivimi skupinami, brezposelnosti ter pridruzenih tezav (alkoholizem in ostale zasvojenosti,
samomorilnost, nasilje, delozacije). Vet izvajalcev SV programov je izpostavilo, da so
predvsem finanCne stiske in tezave tiste, ki poleg osnovne tezave, ki jo naslavlja SV
program, moc¢no bremenijo njihove uporabnike.

- Kompleksnost in povezanost tezav in izzivov: zlasti pri uporabnikih programov socialne
rehabilitacije zasvojenih in s podrocja dusevnega zdravja je poleg osnovne tezave, kot je
odvisnost ali tezave v duSevnem zdravju, prisotna Se vrsta pridruzenih tezav, kot je npr.
materialna ogrozenost, neurejene stanovanjske razmere, neurejeni druzinski odnosi, nasilje,
itd.. Pri ve€ skupinah uporabnikov (starejsi, brezdomci, uporabniki drog) so prisotne tudi
kompleksnejSe zdravstvene tezave, ki jih ob pomanjkanju osebnih zdravnikov tezko
naslavljajo.

Klju€ne deleznike smo povprasali tudi, ali na obmoc&ju CSD Gorenjska po njihovih ocenah
obstaja dovolj socialnovarstvenih programov, ki odgovarjajo na potrebe in izzive ranljivih skupin
prebivalstva. Njihove ocene so dokaj razli¢ne, in sicer dobra polovica anketiranih strokovnih
delavk CSD na tem obmocju meni, da SV programov tam ni dovolj, kar 81 % predstavnikov SV

5 0d 37 izvajalcev SV programov, ki se izvajajo na obmogju CSD Gorenjska, je 12 takih, ki se izvajajo po celi Sloveniji, prav
tako 12 programov se izvaja na obmoc¢ju CSD Gorenjska in tudi na obmo¢ju drugega ali drugih CSD, 13 programov pa se
izvaja le na obmocju CSD Gorenjska.
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programov na tem obmocju tudi podaja tako oceno, medtem ko polovica predstavnikov lokalnih
skupnosti na tem obmocju meni ravno nasprotno, in sicer, da je SV programov, ki na
Gorenjskem odgovarjajo na potrebe in izzive ranljivih skupin prebivalstva, dovolj. Kar 28 %
predstavnikov ob¢in se o tem ni opredelilo oziroma ni vedelo odgovora. Na CSD-jih je bilo
neopredeljenih 22 % oziroma dve strokovni delavki.

Tisti, ki ocenjujejo, da na obmocju CSD Gorenjska ni dovolj socialnovarstvenih programov,
odgovarjajo, da manjkajo zlasti:

Na podroc¢ju socialne rehabilitacije zasvojenih: program (od 14 dni do enega
meseca), ki bi uporabnikom pomagal pri vzpostavitvi abstinence preden se vkljucijo v
visokoprazne programe soc. rehabilitacije zasvojenosti; razliéni nastanitveni programi (za
aktivne uporabnike drog; za zenske uporabnice drog; celostna namestitvena podpora
mladim brezdomnim uZivalcem drog (krizne in dolgotrajne namestitve z intenzivno
psihosocialno pomo¢€jo), TS za zasvojene mladostnike oz. mladoletne); varni prostor —
varna soba za uporabo drog; programi za star$e in druzine uporabnikov drog;
komorbidnost oz. programi za zasvojene z dvojnimi oz. ve¢ diagnozami; celostni
programi psihosocialne in psihoterapevtske pomoci za uporabnike drog (posebej mlade)
s kompleksnimi stiskami; programi za destigmatizacijo uporabnikov drog (posebej za
zaposlene na podrocju zdravstva in socialnega varstva); program »heroin na recept;
programi za starejSe uporabnike drog, ki imajo vrsto zdravstvenih tezav, v katerih je
uporabnikom na voljo tudi zdravstveno osebje (okrevanje po hospitalizaciji, nepokretnost
in dolgotrajne kroni¢ne bolezni uporabnikov); programi, ki so prilagojeni zelo mladim
uporabnikom drog; skupine za Zenske, ki prekomerno pijejo oz. so pile; skupine za
odrasle otroke alkoholikov; skupina za neabstinente od alkohola; celostno strokovno delo
razli¢nih sluzb in institucij na prepoznavanju problematike prekomernega pitja.

Za otroke in mlade: TS za zasvojene mladostnike oz. mladoletne; programi za
intenzivno obravnavo otrok in mladostnikov s hudimi Custvenimi tezavami; programi, v
katerih bi bili na voljo terapevti, psihoterapevti, pedopsihiatri ter psihologi za obravnavo
otrok, mladostnikov ter njihovih starSev; programi za otroke in mladostnike, ki se
sreCujejo s teZavami v odras¢anju, ki so posledica nasilja v druZini; selektivno preventivni
ter indicirano preventivni programi; dnevni centri za otroke in mladostnike; brezplacni
programi za psiholoSko svetovanje otrokom in mladostnikom; programi, ki naslavljajo
novodobno medvrstniSko nasilje (spletno nasilje); specializirani programi za povzrocitelje
medvrstniSkega nasilja; specializirani terapevtski programi za mladostniki z izrazitimi
Custveno - vedenjskimi teZzavami; programi za nudenje u¢ne pomodi in instrukcij; celostni
programi za mlade s kompleksnimi izzivi ter programi, ki nudijo zlasti individualno
obravnavo.

Za stare: programi za osebe z demenco (tako institucionalna oskrba kot pomo¢ na domu
in v skupnosti) in njihove bliznje; individualni obiski posameznikov, ki se zaradi razli¢nih
razlogov ne morejo vkljuevati v razlicne programe in aktivnosti zunaj svojega doma;
dnevno varstvo, druzabni$tvo za stare ljudi (zaradi pogoste osamljenosti); programi za
neformalne oskrbovalce; razlicne oblike pomoci na domu in dolgotrajne oskrbe;
namestitveni programi v zadnjem Zzivljenjskem obdobju ter paliativha oskrba.

Na podroc¢ju prepreéevanja nasilja: brezplacna pravna pomo¢ in svetovanje;
tolmacenje za Zrtve nasilja, katerih materni jezik ni slovenscina (zlasti za zenske, ki se
soocajo s presecnimi in Stevilnimi oblikami diskriminacije, kot so priseljenke, begunke in
prosilke za azil); »obi€ajne« varne hiSe, zatoCiS€a in krizni centri za Zrtve nasilja ter
namestitveni programi, ki zagotavlja moznost namestitve za specifiCne skupine oseb, ki
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izkusajo oz. so izkusile nasilje (osebe, ki potrebujejo 24-urno oskrbo oziroma za osebe, ki
zaradi starosti, slabega zdravja ali drugih razlogov pri izvajanju vsakodnevnih opravilih
potrebujejo pomoc; osebe, ki imajo hiSne ljubljencki; osebe, ki se ez no¢ znajdejo na
cesti); namestitveni program oziroma samostojne stanovanjske enote za zenske, ki
odidejo iz varne hiSe in niso ve€ ogrozene, vendar $Se nimajo reSenega stanovanjskega
vpraSanja in e potrebujejo psihosocialno podporo; ve¢ kapacitet v materinskem domu;
bivalna — stanovanjska enota za samske zenske (brez otrok ali z odraslimi otroci), ki jih
ne morejo sprejeti v materinski dom, imajo pa enake ali podobne teZave kot Zenske v
materinskih domovih, rabijo podporo na razli¢nih podrocjih Zivljenja, imajo stanovanjske
tezave in so materialno prikrajSane; stanovanjske skupine za starejSe zenske, zrtve
nasilja ter tudi mlajSe Zenske, Zrtve nasilja (po zaklju€ku rejnistva ali bivanja v
stanovanjskih skupinah); skupnostni centri za romske zenske, z moznostjo varne
namestitve okolici romskih skupnosti v primeru nasilja; podporni programi za mame, ki ne
zmorejo in ne znajo skrbeti za otroka (t.i. skupno rejnistvo); preventivni programi na
podrocju prepreCevanja nasilja; programi za delo s starsi in u€enje vzgoje brez nasilja;
programi za moske, ki povzroc¢ajo spolno zlorabo otrok; programi za preprecevanje in
zmanjSevanje nasilniStva (delo s storilci nasilnih kaznivih dejanj: pretepi, oboroZeni ropi,
fiziCni napadi, medsosedski spori); programi za prepre€evanje in zmanjSevanje nasilja
nad vrstniki_cami; programi za preprecevanje in zmanjSevanje nasilja na delovhem
mestu (mobing); programi za delo z Romskimi mladostniki, ki povzro€ajo nasilje;
programi za prepre€evanje in zmanjSevanje nasilja nad starejSimi; Hop In vrtec; treningi
socialnih ves¢€in za osebe, ki povzro€ajo nasilje; brezplacni terapevtski programi za
Zenske in otroke, Zrtve nasilja; programi, ki ponujajo celostno intenzivno
multidisciplinarno pomoc¢ za celo druzino, posebej pa za starSe, ki gredo skozi konfliktno
razvezo, saj je pri teh parih pogosto prisotna zgodovina nasilja (pogosto subtilnega in
neprijavljenega), ki zahteva posebno pozornost pri delu ter v€asih onemogo¢&a skupno
delo z obema starSema.

- Zabrezdomce: razli¢ne oblike namestitve za brezdomce: celodnevna zavetis¢a, projekti
po modelu Najprej stanovanje, podporna stanovanja, stanovanjske skupnosti, posebno
zavetiSCe za brezdomne uzivalke drog in loCeno zaveti§Ce za brezdomne uZivalce drog,
pohospitalne enote oziroma negovalna bolniSnica za podroc€je celotne Slovenije,
zavetiS€e za brezdomne, ki potrebujejo nego in oskrbo v smislu DSO, celostna
namestitvena podpora razli¢nim skupinam, posebej mladim brezdomnim uzivalcem drog
(krizne in dolgotrajne namestitve z intenzivno psihosocialno pomocjo), bivalniki, bivalne
enote; dnevni center za osebe z izkuSnjo brezdomstva v Kranju, ki bi bil lo€en od
zavetiSCa.

- Za osebe s tezavami v duSevnem zdravju: brezplacni ali cenovno dostopni terapevtski
programi in programi psihosocialne pomoci, ki bi zagotavljali vklju€itev v daljSi kontinuiran
(terapevtski) proces; nastanitveni programi: odprte stanovanjske skupine, stanovanjske
skupine (za mlajSe osebe; za starejSe osebe, ki potrebujejo tudi zdravstveno oskrbo; za
osebe, ki potrebujejo 24-urno prisotnost druge osebe oziroma imajo potrebe po
intenzivnejSi prisotnosti osebja v stanovanjski skupini); programi za osebe z dvojnimi
diagnozami (npr. tezave v duSevnem zdravju, zasvojenosti); programi, ki so haravnani na
terensko delo; programi, ki bi osebam s tezavami v duSevnem zdravju pomagali pri
iskanju primernega bivanja ter z zagotavljanjem podpore na domu oz. v domacem okolju
uporabnika; dnevni centri.

- Zadruge ranljive skupine: programi za podporo zalujo€im osebam z invalidnostmi
(gluhi, slepi, po poskodbah in boleznih); programi za migrante; programi, ki bi (zlasti
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albanskim priseljencem) nudili ucenje slovenskega jezik; programi za podporo otrokom
druzin s kroni¢no boleznijo (izguba zdravja v druzini, otroci kot neformalni oskrbovalci);
programi za podporo prezrtim moskim zalovalcem; programi za razli¢ne ranljive skupine,
ki se izvajajo na domovih uporabnikov — obiski uporabnikov s strani prostovoljcev.

Predstavnike ob&in na obmocju CSD Gorenjska ter strokovne delavke CSD Gorenjska smo
vprasali po sploSni oceni pomena in vioge socialnovarstvenih programov. Prosili smo jih, da na
lestvici od 1 do 5 (pri Cemer 1 pomeni »v celoti se ne strinjam«, 5 pa »v celoti se strinjam«)
oznacijo svoje strinjanje s podanimi trditvami (navedene so na spodnji sliki). Oceno strinjanja s
trditvijo »Na obmocju CSD je dovolj raznovrstnih programov kamor se lahko napoti uporabnike«
so podale samo predstavnice CSD.

Sodelujodi v anketi se strinjajo, da socialnovarstveni programi na obmoc&ju CSD Gorenjska
oziroma v ob¢inah na tem obmocju igrajo kljuéno vlogo pri zmanjSevanju socialnih stisk in tezav
ranljivih skupin prebivalstva. Zdi se jim, da programi naceloma naslavljajo prave ciljne skupine ter
njihove potrebe in izzive. Predstavnice CSD se strinjajo, da socialnovarstveni programi delujejo
kot podaljSek nalog, ki jih izvaja CSD, predstavniki ob&in pa so do te trditve skepti¢ni. S trditvijo,
da so SV programi v lokalnem okolju dobro poznani se predstavniki ob€in strinjajo, predstavnice
CSD pa o tem niso prepri¢ane (ocena 3,1). SodelujoCe so postavko » Na obmocju CSD
Gorenjska je dovolj raznovrstnih programov kamor se lahko napoti uporabnike« ocenile s slabSo
oceno, kar lahko interpretiramo, da na tem podrocju zaznavajo tezave.

Zaznamo lahko, da so predstavniki ob¢in v vecini podali boljSe sploSne ocene glede
socialnovarstvenih programov kot strokovne delavke CSD. Ta razlika je, kot Ze omenjeno,
najvecja pri oceni prepoznavnosti programov v lokalnem okolju in tudi njihovem naslavljanju
pravih ciljnih skupin. Strokovne delavke CSD se v povpredju bolj s strinjajo s tem, da
socialnovarstveni programi delujejo kot podaljSek nalog, ki jih izvajajo CSD, kot predstavniki
obdcin.

V pojasnilih svojih ocen so nekateri sodelujoCi predstavniki ob&in in CSD izpostavili, da SV
programi na njihovem obmocju zasledujejo prave cilje, tezava pa je v kadrovski stiski in njihovi
dostopnosti. Velikokrat morajo uporabnike usmerjati v Ljubljano, kjer je na voljo ve¢ programov.

3.3.2 Programi v podporo druzinam

Predstavnike ob&in na obmocju CSD Gorenjska in strokovne delavke enot CSD Gorenjska smo
povprasali o tem, ali je po njihovem mnenju na njihovem obmocju dovolj programov v podporo
druzinam in otrokom, ki odgovarjajo na njihove potrebe in izzive. Predstavniki ob&in v najved;ji
meri (47,1 %) menijo, da obstaja dovolj tovrstnih programov, medtem ko so zaposlene na CSD
bolj kriti€ne. Med slednjimi vecina (62,5 %) ocenjuje, da tovrstnih programov na njihovem
obmodju ni dovolj.

Predstavniki ob¢in kot klju€ne razloge za pomanjkanje programov, ki odgovarjajo na potrebe in
izzive druzin ter otrok, navajajo predvsem pomanjkanje finan¢nih oz. proracunskih sredstev,
kadrovskih virov in primernih ter razpoloZzljivih zemljiS¢/objektov. Zaposlene na CSD prav tako
izpostavljajo pomanjkanje finan¢nih sredstev za programe, poleg tega pa Se premalo izvajalcev
in kadra ter slabo razsSirjenost programov izven glavnih oz. vecjih mest. Poudarjajo pa tudi
nujnost brezplacnih programov za druzine.

Tisti predstavniki CSD in obgin, ki ocenjujejo, da na obmocju CSD Gorenjska ni dovolj programov
v podporo druzinam ter predstavniki enega centra za druzine, ki je na razpolago na obmocju
CSD Gorenjska, izpostavljajo, da manjkajo zlasti:
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- programi za otroke in mladostnike:
» za ucno pomog, instrukcije;
» programi posebej prilagojeni za otroke in mladostnike razli¢nih ranljivih skupin;
» dostopna psiholoska podpora in pomo¢ ter terapevtska obravnava za otroke.
- programi za pare:
» svetovanje in terapevtska obravnava za pare;
» psihoterapija za pare.
- programi za starse:
» pomoc pri tezavah z vzgojo otrok;
» pomoc pri soo€anju s tezavami v odnosih in tezavami v odras€anju pri otrocih;
» program Neverjetna leta.
- programi za druzine:
druzinski centri kot podporne institucije za vse druzinske ¢lane;
poletno varstvo za otroke;
laitna pomoc¢ in podpora druzinam na domu (v obliki prostovoljstva) ;
pomoc¢ druzinam pri soo¢anju s tezavami v odnosih;
dostopna psiholoska podpora in pomo¢ ter terapevtska obravnava za druZine;
programi, ki ponujajo celostno intenzivno multidisciplinarno pomo¢ za celo
druzino, posebej pa za star3e, ki gredo skozi konfliktno razvezo, saj je pri teh
parih pogosto prisotna zgodovina nasilja (pogosto subtilnega in neprijavljenega),
ki zahteva posebno pozornost pri delu ter v€asih onemogoca skupno delo z
obema starsema;
» celostna fleksibilna podpora druzinam s kompleksnimi izzivi in stiskami (programi
pomodi, predvsem v obliki fleksibilnih pristopov na terenu oziroma v skupnosti).

VVVYVY

Tudi druzine se soocajo s podobnimi izzivi kot ranljive skupine prebivalstva, ki smo jih omenili na
zaCetku tega poglavja (zlasti z vidika stanovanjske in materialne stiske), vseeno pa so
anketiranci izpostavili Se nekaj dodatnih specifik:

- StarSi so pogosto vzgojno nemocni, primanjkuje jim starSevskih vescin, ob tem pa se
soocajo Se s tezavami v partnerskem odnosu. Ve€ podpore bi potrebovali zlasti v primeru
razhoda (enega izmed izzivov predstavlja npr. ustrezna uskladitev starSevskih
obveznosti, preobremenjenost starSev, nerazreSeni partnerski odnosi, urejanje vzgoje in
varstva otrok, ureditev stikov, prezivnine, itd.). Ob tem pa so anketiranci izpostavili tudi
to, da se v gorenjski regiji izvaja program Neverjetna leta, ki je eden redkih intenzivnih
programov za krepitev starSevskih vescin, ki daje vidne rezultate.

Predstavnike obCin na obmocju CSD Gorenjska ter strokovne delavke CSD Gorenjska smo
vpra$ali po splo$ni oceni pomena in vloge programov v podporo druzinam in otrokom na
njihovem obmodju. Prosili smo jih, da na lestvici od 1 do 5 (pri Eemer 1 pomeni »v celoti se ne
strinjam«, 5 pa »v celoti se strinjam«) oznacijo svoje strinjanje s podanimi trditvami (navedene so
na spodnji sliki). Oceno strinjanja s postavko »Na obmocdju CSD je dovolj raznovrstnih programov
kamor se lahko napoti uporabnike« so podale samo predstavnice CSD.

Sodelujodi v anketi se strinjajo s postavko, da programi v podporo druzinam in otrokom delujejo
kot podaljsek nalog, ki jih izvaja CSD Gorenjska. Zdi se jim, da programi naslavljajo potrebe in
izzive druzin in otrok ter, da so v njihovem lokalnem okolju dobro poznani. IzraZajo tudi dokaj
visoko mero strinjanja, da programi igrajo klju¢no vlogo pri odzivu na potrebe in izzive druzin ter
otrok. SodelujoCe so trditev »Na obmocju CSD Gorenjska je dovolj raznovrstnih programov

Analiza potreb ranljivih skupin prebivalstva po socialnovarstvenih programih in programih v podporo 27
druzinam — dostopna verzija



kamor se lahko napoti uporabnike« ocenile z »zmerno do dobro« oceno, kar lahko
interpretiramo, da na tem podroCju ne zaznavajo vedjih tezav, zadovoljne pa tudi niso.

Zaznamo lahko, da so strokovne delavke CSD v vecini podale boljSe sploSne ocene glede
programov v podporo druzinam kot predstavniki ob¢in, razen pri postavki » Programi delujejo kot
podaljSek nalog, ki jih izvajamo na CSD«, kjer je bila viSja ocena podana s strani predstavnikov
obcin.

V pojasnilih svojih ocen so nekateri sodelujo€i predstavniki ob¢in in CSD izpostavili, da na
obmocdju Gorenjske nimajo dovolj raznovrstnih programov in so velikokrat primorani uporabnike
usmerjati v Ljubljano, kjer je na voljo ve¢ programov za druzine.

3.4 Potrebe na obmoc¢ju CSD Juzna Primorska

V tem poglavju predstavljamo podatke o potrebah ranljivih skupin prebivalstva po
socialnovarstvenih programih in programih v podporo druzinam na obmocju CSD Juzna
Primorska. Na naSo prosnjo za sodelovanje se je z relevantnimi odgovori odzvalo osem ob¢in na
tem obmodju, Stiri strokovne delavke treh enot CSD Juzna Primorska, vkljucili pa smo tudi
odgovore 457 izvajalcev socialnovarstvenih programov, ki se izvajajo na obmocju tega CSD. Na
tem obmocdju ne deluje noben center za druzine.

3.4.1 Socialnovarstveni programi na obmocju Juzna Primorska

Kljune deleznike na mezzo ravni (predstavnike ob&in, CSD-jev in izvajalcev socialnovarstvenih
programov) smo prosili, naj izpostavijo klju¢ne, najbolj pogoste izzive, socialne stiske in tezave
ranljivih skupin in druzin na obmoc¢ju CSD Juzna Primorska, ki jih obstojeCe javne sluzbe in
programi nevladnih organizacij ne uspejo uspesno nasloviti. Sodelujo€i anketiranci so izpostavili
predvsem sledece:

- Stanovanjska in nastanitvena stiska:

» Mocno pomanjkanje nastanitvenih kapacitet za razli¢ne ranljive skupine uporabnikov.
Med tiste, za katere bi bilo potrebno zagotoviti ve€ (relativno dolgotrajnih)
nastanitvenih kapacitet, ki bi vklju€evale tudi ustreznol oskrbo in strokovno pomoc,
spadajo predvsem starejsi, osebe z demenco, brezdomci, osebe s tezavami v
dusevnem zdravju, uporabniki drog in alkohola (problem je zlasti pri aktivih
uporabnikih in Zenskah), osebe z izku$njo nasilja, osebe, ki iz razli¢nih razlogov niso
zmozne skrbeti zase, osebe po odpustu iz psihiatricne bolni$nice, osebe, ki so
zakljucile doloen SV program, itd.

» S stanovanjsko stisko (izkljuCenostjo) na splosno se sooa pomemben del
pripadnikov ranljivih skupin, saj zlasti ti ob¢utno primanjkuje cenovno dostopnih,
neprofitnih najemnih stanovan;j in bivalnih enot. Naras¢a tudi Stevilo delozacij.

- Kompleksnost in povezanost tezav in izzivov:

> Zlasti pri uporabnikih programov socialne rehabilitacije zasvojenih in s podrocja
duSevnega zdravja je poleg osnovne tezave, kot je odvisnost ali tezave v duSevnem
zdravju, prisotna Se vrsta pridruzenih tezav, kot je npr. materialna ogrozenost,
neurejene stanovanjske razmere, neurejeni druZinski odnosi, nasilje, itd. Pri vec
skupinah uporabnikov (starejSi, brezdomci, uporabniki drog) so prisotne tudi
kompleksnejSe zdravstvene teZave.

7 0d 45 izvajalcev SV programov, ki se izvajajo na obmogju CSD Juzna Primorska, je 12 takih, ki se izvajajo po celi Sloveniii,
17 programov se izvaja na obmoc¢ju CSD Juzna Primorska in tudi na obmocju drugega ali drugih CSD, 16 programov pa se
izvaja le na obmocju CSD Juzna Primorska.
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» Povecuje se tudi Stevilo uporabnikov s hujSimi osebnostnimi in vedenjskimi motnjami
ter uporabnikov, ki bi potrebovali bolj poglobljeno strokovno obravnavo s strani
multidisciplinarnih timov (npr. uporabniki ob odpustu iz forenzi¢ne psihiatrije, z
agresivno preteklostjo).

- Materialna stiska: revscina, brezposelnosti in pridruzene tezave (alkoholizem in ostale
zasvojenosti, samomorilnost, nasilje, delozacije). Ve¢ izvajalcev SV programov poudarja,
da finan¢na stiska predstavlja enega izmed vedjih izzivov njihovih uporabnikov.

Klju€ne deleznike smo povprasali tudi, ali na obmod&ju CSD Juzna Primorska po njihovih ocenah
obstaja dovolj socialnovarstvenih programov, ki odgovarjajo na potrebe in izzive ranljivih skupin
prebivalstva. Njihove ocene so, podobno kot drugje po Sloveniji, dokaj razli¢ne, in sicer tri
Cetrtine strokovnih delavk CSD in predstavnikov SV programov na tem obmocju meni, da SV
programov tam ni dovolj, medtem ko predstavniki lokalnih skupnosti na tem obmocju v vecini (tri
Cetrtine) menijo ravno nasprotno, in sicer, da je SV programov, ki na obmoc&ju CSD Juzna
Primorska odgovarjajo na potrebe in izzive ranljivih skupin prebivalstva, dovolj. Le en predstavnik
obd&in meni, da tovrstnih programov ni dovolj, prav tako en predstavnik ob¢in se o tem ni opredelil
oziroma ni vedel odgovora.

Tisti, ki ocenjujejo, da na obmocju CSD Juzna Primorska ni dovolj socialnovarstvenih programov,
odgovarjajo, da manjkajo zlasti:

- Na podrocju socialne rehabilitacije zasvojenih: programi socialne rehabilitacije za
zasvojene osebe, ki ne potrebujejo namestitve (Istra in Kras); programi, ki nudijo pomo¢
tudi svojcem, katerih osebe, ki imajo teZzave z zasvojenostjo, Se nimajo uvida v lastne
teZave in ne zmorejo odloc€itve za vstop v katerikoli program zdravljenja ali rehabilitacije
(Istra in Kras); programi, ki nudijo brezplacen topel obrok »za sabo vzet«; programi za
CiSCenje — detoksikacijo od psihoaktivnih snovi za vstop v visokoprazne programe;
razli¢ni programi za aktivhe uporabnike psihoaktivnih substanc; razli¢ni nastanitveni
programi (za aktivne uporabnike drog; zavetiS¢a in bivalne enote za brezdomne
uporabnike drog; celostna namestitvena podpora mladim brezdomnim uzivalcem drog
(krizne in dolgotrajne namestitve z intenzivno psihosocialno pomocjo), stanovanjske
skupine za osebe z dvojnimi diagnozami — zasvojenost in tezave v dusevnem ali
telesnem zdravju; terapevtske skupnosti za Zenske uporabnice drog); varni prostor —
varna soba za uporabo drog; komorbidnost 0z. programi za zasvojene z dvojnimi oz. ve¢
diagnozami; celostni programi psihosocialne in psihoterapevitske pomoci za uporabnike
drog (posebej mlade) s kompleksnimi stiskami; programi za destigmatizacijo uporabnikov
drog (posebej za zaposlene na podroCju zdravstva in socialnega varstva); programi za
zelo mlade uporabnike drog; dnevni center za uporabnike prepovedanih drog; programi
reintegracije, ki naslavljajo problem zasvojenosti po zakljuceni soc. rehabilitaciji
predvsem z vidika mozZnosti izbire; visokoprazni programi za reSevanje nekemicnih
odvisnostmi pri mladih; skupine za Zzenske, ki prekomerno pijejo; skupine za (odrasle)
otroke alkoholikov, skupine za neabstinente od alkohola; "resnejsi" programi, ki nudijo
dalj Casa trajajoCe urejanje zasvojenosti od alkohola z namestitvijo (posebej za zenske
uporabnice).

- Zaotroke in mlade: preventivni programi za otroke, mlade in druzine; celostni programi
za mlade s kompleksnimi izzivi; specializirani programi za povzrocitelje medvrstnidkega
nasilja; selektivno preventivni ter indicirano preventivni programi; dnevni centri za otroke
in mladostnike; stanovanjske skupine za otroke in mladostnike; programi, ki zagotavljajo
individualno strokovno obravnavo; programi na podrocju dusevnega zdravja otrok;
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programi, ki bi omogocali podporo pri krepitvi socialnih ves¢in otrok in mladostnikov ter
programi za zmanjSanje tveganja kemicnih in nekemi¢nih odvisnosti pri mladih.

- Zastare: programi za osebe z demenco (tako institucionalna oskrba kot pomo¢ na domu
in v skupnosti) in njihove bliznje; individualni obiski posameznikov, ki se zaradi razli¢nih
razlogov ne morejo vkljuevati v razlicne programe in aktivnosti zunaj svojega doma;
podporni (razbremenilni) programi za neformalne oskrbovalce; programi druzabnistva
(zaradi pogoste osamljenosti starejSih); programi za brezposelne starejSe osebe, ki so
prijavljeni na ZRSZ oziroma pred upokaoijitvijo; predupokojitveni program; paliativha
oskrba in namestitve za osebe v zadnjem Zivljenjskem obdobju; stanovanjske skupine za
starejSe.

- Na podrocju preprecevanja nasilja: brezplacna pravna pomoc in svetovanje,
brezplacno psiholosko in psihoterapevtsko svetovanje ter brezplacni specializirani
terapevtski programi za Zenske, zrtve nasilja in za otroke, Zrtve nasilja; »obiajne« varne
hiSe, zatocisca in krizni centri za Zrtve nasilja ter namestitveni programi, ki zagotavlja
moznost namestitve za specifi€ne skupine oseb, ki izkudajo oz. so izkusile nasilje (osebe,
ki potrebujejo 24-urno oskrbo oziroma za osebe, ki zaradi starosti, slabega zdravja ali
drugih razlogov pri izvajanju vsakodnevnih opravilih potrebujejo pomo¢€; osebe, ki imajo
hisne ljubljencki; osebe, ki se ez no€ znajdejo na cesti); bivalne enote z nadaljnjim
strokovnim spremljanjem za osebe po zaklju€ku bivanja v osnovnem programu varne
hiSe; programi pomoci v primerih spolne zlorabe, v katerem so uporabnikom na voljo
razli€ni strokovnjaki; programi, ki zagotavljajo poglobljen interdisciplinaren pristop in
podporo ne zgolj pri posledicah nasilja v druzini, ampak za reSevanje kompleksnejse
pridruzene simptomatike (tezav v duSevnem zdravju, motenj prehranjevanja, tezav v
dusevnem zdravju ipd.) in teZzke Zivljenjske situacije (stanovanjske izkljuCenosti, tezke
socialno - ekonomske situacije ipd.), s katerimi se Zrtve soo€ajo; preventivni programi
prepreCevanja nasilja; svetovalnica oziroma mobilna svetovalna pomoc za Zrtve nasilja
(podrocje Krasa in Notranjske); podporni programi za otroke in mladostnike, Zrtve nasilja
v druzini; stanovanjske skupine za starejSe Zzenske, zrtve nasilja ter tudi mlajSe Zzenske,
zrtve nasilja (po zaklju€ku rejnistva ali bivanja v stanovanjskih skupinah); skupnostni
centri za romske zenske, z moznostjo varne namestitve okolici romskih skupnosti v
primeru nasilja; podporni programi za mame, ki ne zmore in ne zna skrbeti za otroka (t.i.
skupno rejnistvo); preventivni programi na podrocju preprecevanja nasilja; programi za
delo s starsi in u€enje vzgoje brez nasilja; programi za moske, ki povzro¢ajo spolno
Zlorabo otrok; programi za preprecevanje in zmanjSevanje nasilniStva (delo s storilci
nasilnih kaznivih dejanj: pretepi, oborozeni ropi, fizicni napadi, medsosedski spori);
programi za prepreCevanje in zmanjSevanje nasilja nad vrstniki_cami; programi za
preprecevanje in zmanjSevanje nasilja na delovhem mestu (mobing); programi za delo z
romskimi mladostniki, ki povzro€ajo nasilje; programi za prepreevanje, zmanjsevanije in
reSevanje nasilja nad starejSimi; Hop In vrtec; specializirani treningi socialnih ves¢in za
osebe, ki povzro€ajo nasilje.

- Zabrezdomce: celostna namestitvena podpora mladim brezdomnim uzivalcem drog
(krizne in dolgotrajne namestitve z intenzivno psihosocialno pomocjo); zavetisca in
bivalne enote za brezdomne uporabnike drog (Koper, Izola, Piran in Ankaran); celostna
podpora (nastanitev, socialna integracija in specificna strokovna podpora) za osebe z
izkudnjo brezdomstva; 24 urni namestitveni program za starejSe onemogle brezdomce, ki
omogocajo socialno in zdravstveno oskrbo; javne kuhinje oz. razdelilnice hrane;
prenocCisCa in zavetiS€a za brezdomce, predvsem tiste z dvojnimi diagnozami in za tiste
po odpustih iz bolniSnice, ki potrebujejo zdravstveno oskrbo; podporna stanovanja —
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kombinacije namestitve in storitve za pomo¢ ljudem, ki se sooc¢ajo z zelo kompleksnimi
Zivljenjskimi situacijami; antidelozacijski programi (Izola in Piran).

- Za osebe s tezavami v duSevnem zdravju: nastanitveni programi: enoposteljne
nastanitve, odprte stanovanjske skupine, stanovanjske skupine (za mlajSe osebe; za
starejSe osebe, ki potrebujejo tudi zdravstveno oskrbo; za osebe, ki potrebujejo 24-urno
prisotnost druge osebe); programi prehoda od bivanja v stanovanjski skupini (s
celodnevno podporo) k samostojnejSemu Zivljenju (s prilagojenim obsegom in vrsto
podpore); brezplacni ali cenovno dostopni terapevtski programi in programi psihosocialne
pomodi, ki bi zagotavljali vkljuCitev v daljSi kontinuiran proces pomodi (za osebe s
dusevnimi tezavami in njihove svojce); programi za osebe z dvojnimi diagnozami (npr.
tezave v duSevnem zdravju, zasvojenosti: alkohol ali prepovedane droge); programi, Ki
so naravnani na terensko delo; programi za mlade, ki imajo tezave v duSevnem zdravju;
programi, ki bi osebam s tezavami v duSevnem zdravju pomagali pri iskanju primernega
bivanja ter z zagotavljanjem podpore na domu oz. v domacem okolju uporabnika.

- Zaosebe zinvalidnostmi: programi za uporabnike z motnjo avtisti¢nega spektra,
ADHD, v katerih so na voljo klini¢ni psihologi in pedopsihiatri; programi socialnega
vklju€evanja invalidov.

- Zadruge ranljive skupine: programi za podporo zalujo€im osebam z invalidnostmi
(gluhi, slepi, po poSkodbah in boleznih); programi za migrante z urejenim statusom v RS
in razli¢ni socialnovarstveni programi za migrante brez urejenega statusa v RS;
programi, ki so usmerjeni v iskanje ustrezne namestitve za migrante; programi za
podporo otrokom druzin s kroni€no boleznijo (izguba zdravja v druZini, otroci kot
neformalni oskrbovalci); programi za podporo prezrtim moskim Zalovalcem; programi za
razli¢ne ranljive skupine, ki se izvajajo ha domovih uporabnikov — obiski uporabnikov s
strani prostovoljcev; programi brezpla¢ne psihoterapevtske obravnave za LGBT+ osebe;
specifiCni programi za transspolne osebe in LGBT+ osebe z obseznimi, dolgotrajnimi
tezavami v duSevnem zdravju; programi psihosocialne podpore za LGBT+ osebe
oziroma dodaten program, ki bi naslavljal dusevno zdravje LGBT+ oseb.

Predstavnike ob&in na obmocju CSD Juzna Primorska ter strokovne delavke CSD Juzna
Primorska smo vpra$ali po splo$ni oceni pomena in vloge socialnovarstvenih programov. Prosili
smo jih, da na lestvici od 1 do 5 (pri éemer 1 pomeni »v celoti se ne strinjam«, 5 pa »v celoti se
strinjam«) oznadcijo svoje strinjanje s podanimi postavkami (navedene so na spodniji sliki). Oceno
strinjanja s postavko »Na obmocju CSD je dovolj raznovrstnih programov kamor se lahko napoti
uporabnike« so podale samo predstavnice CSD.

Sodelujodi v anketi se strinjajo, da socialnovarstveni programi na obmocju CSD Juzna Primorska
oziroma v ob¢inah na tem obmocju igrajo kljuéno vlogo pri zmanj$evanju socialnih stisk in tezav
ranljivih skupin prebivalstva. Zdi se jim, da programi naceloma naslavljajo prave ciljne skupine ter
njihove potrebe in izzive. Predstavniki ob¢in se strinjajo, da socialnovarstveni programi delujejo
kot podaljsek nalog, ki jih izvaja CSD, predstavnice CSD pa se s to trditvijo nekako ne strinjajo.
Vsi anketirani se strinjajo, da so SV programi v lokalnem okolju dobro poznani. Sodelujoce so
trditev »Na obmodju CSD JuzZna Primorska je dovolj raznovrstnih programov kamor se lahko
napoti uporabnike« ocenile s slabSo oceno, kar pomeni, da na tem podrocju zaznavajo kar nekaj
tezav.

Zaznamo lahko, da so predstavniki ob&in v vecini podali boljSe sploSne ocene glede
socialnovarstvenih programov kot strokovne delavke CSD. Ta razlika je najvecja pri oceni
prepoznavnosti programov v lokalnem okolju in delovanju programov kot podaljSek nalog, ki jih
izvajajo CSD.
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V pojasnilih svojih ocen so nekateri sodelujoCi predstavniki ob&in in CSD izpostavili, da na
obmodju ni dovolj SV programov ter strokovnega kadra. Izpostavljajo tudi napacno razumevanje
in nepoznavanje vsebin programov. Ze obstojede programe si Zelijo nadgraditi, upostevaje
povecane potrebe in naras€ajoce stiske ranljivih skupin prebivalstva.

3.4.2 Programi v podporo druzinam

Predstavnike ob¢in na obmodju CSD Juzna Primorska in strokovne delavke enot CSD JuzZna
Primorska smo povpras$ali o tem, ali je po njihovem mnenju na njihovem obmocju dovolj
programov v podporo druzinam in otrokom, ki odgovarjajo na njihove potrebe in izzive. Med njimi
se pokazejo pomembne razlike. Vecina predstavnikov ob¢in (62,5 %) meni, da obstaja dovolj
tovrstnih programov, medtem ko dve tretjini sodelujocih strokovnih delavk CSD (75 %) ocenjuje,
da tovrstnih programov ni dovolj.

Predstavniki ob¢in kot klju€ne razloge za pomanjkanje programov, ki odgovarjajo na potrebe in
izzive druzin ter otrok, navajajo tezave z zagotovitvijo financnih virov in prostorov za izvajanje
programov. Zaposlene na CSD pa poleg pomanjkanje finan¢nih virov, izpostavljajo manko
podpore s strani obcin in drzave.

Tisti predstavniki CSD in obcin, ki ocenjujejo, da na obmocju CSD Juzna Primorska ni dovol;
programov v podporo druzinam izpostavljajo, da manjkajo zlasti:

- programi za otroke in mladostnike:
dnevni center za otroke in mladostnike,
za pomoc¢ v vsakdanjem Zzivljenju in kakovostno prezZivljanje prostega ¢asa,
za pomoc¢ otrokom in mladostnikom v stiski,
ciljno usmerjeni programi za podporo otrok (npr. otrok iz socialno SibkejSih
druzin).
- programi za starSe:
» S8ola za star8e za pomoc pri vzgoji predSolskih in Solajo€ih otrok,
» programi za delo s starsi in u€enje vzgoje brez nasilja
» skupine za podporo starSem otrok in mladostnikov s tezavami v duSevnem
zdravju,
» program Neverjetna leta.
- programi za druzine:
o celostna fleksibilna podpora druzinam s kompleksnimi izzivi in stiskami (programi
pomodi, predvsem v obliki fleksibilnih pristopov na terenu oziroma v skupnosti)
» lai¢na pomo¢ druzini za dom in
» druzinski centri.

VV VY

Tudi druZine se soocajo s podobnimi izzivi kot ranljive skupine prebivalstva, ki smo jih omenili na
zaCetku tega poglavja (zlasti z vidika stanovanjske in materialne stiske), vseeno pa so
anketiranci izpostavili, da so starSi pogosto vzgojno nemocni, primanjkuje jim starSevskih vesc¢in,
ob tem pa se soocajo Se s tezavami v partnerskem odnosu. Ve¢ podpore bi potrebovali zlasti v
primeru razhoda (enega izmed izzivov predstavlja npr. ustrezna uskladitev starSevskih
obveznosti, preobremenjenost starSev, nerazreSeni partnerski odnosi, urejanje vzgoje in varstva
otrok, ureditev stikov, prezivnine, itd.) ter v primeru Custvenih in vedenjskih tezav otrok.

Predstavnike ob¢in na obmocju CSD Juzna Primorska ter strokovne delavke CSD Juzna
Primorska smo vpra$ali po splosni oceni pomena in vloge programov v podporo druzinam in
otrokom na njihovem obmocju. Prosili smo jih, da na lestvici od 1 do 5 (pri ¢emer 1 pomeni »v
celoti se ne strinjam«, 5 pa »v celoti se strinjam«) oznadijo svoje strinjanje s podanimi trditvami
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(navedene so na spodniji sliki). Oceno strinjanja s postavko »Na obmocju CSD je dovolj
raznovrstnih programov kamor se lahko napoti uporabnike« so podale samo predstavnice CSD.

Sodelujoci v anketi se strinjajo s postavko, da programi v podporo druzinam in otrokom delujejo
kot podaljsek nalog, ki jih izvaja CSD Juzna Primorska. Zdi se jim, da programi naslavljajo
potrebe in izzive druzin in otrok ter, da programi igrajo klju€¢no vlogo pri odzivu na potrebe in
izzive druzin ter otrok. SodelujoCe predstavnice CSD so neodlo¢ene ob trditvi, da so programi za
druzine in otroke v lokalnem okolju dobro poznani, predstavniki ob¢in pa trditvi pritrjujejo.
Sodelujoce so trditev »Na obmocju CSD JuzZna Primorska je dovolj raznovrstnih programov
kamor se lahko napoti uporabnike« ocenile s slab3o oceno, kar lahko interpretiramo, da na tem
podrocju zaznavajo precej tezav.

Zaznamo lahko, da so predstavniki obc&in v vecini podali boljSe sploSne ocene glede programov v
podporo druzinam kot strokovne delavke CSD, razen pri postavki » Programi igrajo klju¢no viogo
pri odzivu na potrebe in izzive druzin ter otrok, Kjer je bila visja ocena podana s strani strokovnih
delavk CSD.

V pojasnilih svojih ocen so nekateri sodelujoCi predstavniki ob&in in CSD izpostavili, da na
obmocju ni dovolj programov ter strokovnega kadra. Izpostavljajo tudi napaéno razumevanje in
nepoznavanje vsebin programov.

3.5 Potrebe na obmocju CSD Koroska

V tem poglavju predstavljamo podatke o potrebah ranljivih skupin prebivalstva po
socialnovarstvenih programih in programih v podporo druzinam na obmocju CSD Koroska. Na
naso prosnjo za sodelovanje se je z relevantnimi odgovori odzvalo 12 ob¢in na tem obmodju, 10
strokovnih delavk stirih enot CSD Koroska, vkljucili pa smo tudi odgovore 248 izvajalcev
socialnovarstvenih programov in enega centra za druzine, ki se izvajajo na obmocju tega CSD.

3.5.1 Socialnovarstveni programi na obmocju CSD Koroska

Kljune deleznike na mezzo ravni (predstavnike ob&in, CSD-jev in izvajalcev socialnovarstvenih
programov) smo prosili, naj izpostavijo klju¢ne, najbolj pogoste izzive, socialne stiske in tezave
ranljivih skupin in druzin na obmocju CSD Koro$ka, ki jih obstojece javne sluzbe in programi
nevladnih organizacij ne uspejo uspesno nasloviti. Sodelujo€i anketiranci so izpostavili predvsem
sledece:

- Dostopnost programov in storitev: ve€ izvajalcev SV programov je opozorilo, da ni
(dovolj) storitev, programov, sredstev in informacij, ki bi bila vsem dostopna, v ustrezni
obliki ter bi zajemala razli¢na podroc€ja (zdravstvo, socialno varstvo, Solstvo, itd.). Do
ustreznih storitev in informacij Se zlasti tezko dostopajo ljudje z izkusnjo
institucionalizacije, intelektualno ali telesno oviranostjo, starejsi, itd. Zato tudi pravice, ki
bi jim sicer pripadale, tezje uveljavljajo. Anketiranci so ob tem opozorili tudi na situacijo,
ko so posamezniki kljub veckratnim poskusom neuspesni pri urejanju svoje situacije, saj
obstojece oblike pomoci ne naslavljajo njihovih dejanskih potreb.

- Stanovanjska prikrajSanost in materialna stiska: za mnoge posameznike prav
stanovanjska in materialna stiska (revsc¢ina, pomanjkanje neprofitnih stanovanj,
prekinitev najemnih pogodb, brezposelnost ali tezja zaposljivost, delozacije, itd.)

8 0d 24 izvajalcev SV programov, ki se izvajajo na obmogju CSD Korogka, je 12 takih, ki se izvajajo po celi Sloveniji, osem
programov se izvaja na obmocju CSD Koroska in tudi na obmogju drugega ali drugih CSD, &tirje programi pa se izvajajo le na
obmocju CSD Koro$ka.
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predstavljata zelo pomembne izzive, ki jih z obstojedimi programi in storitve ne uspejo
ustrezno resiti. Primanjkuje predvsem namestitvenih kapacitet za brezdomce ter za
uporabnike, ki so ze aktivno vklju€eni v substitucijske terapije ter v katerega od
obstojecih SV programov (problem je izrazit zlasti pri tistih uporabnikih, ki so€asno
prekomerno uzivajo alkohol). Kazejo se tudi potrebe po ve¢ kapacitetah v bolj
strukturiranem okolju (za uporabnike, ki potrebujejo ve€ nadzora pri jemanju predpisane
terapije).

- Pravna pomoc¢ in zagovornistvo: mnogi posamezniki potrebujejo pomo¢ pri
izpolnjevanju raznovrstnih obrazcev in vlog (denarna socialna pomo¢, brezplacna pravna
pomog, itd.) ter v sploSnem sodelovanju z javnimi institucijami, pa tudi zagovornistvo ter
pravno pomoc.

Klju€ne deleznike smo povprasali tudi, ali na obmocju CSD Koroska po njihovih ocenah obstaja
dovolj socialnovarstvenih programov, ki odgovarjajo na potrebe in izzive ranljivih skupin
prebivalstva. Njihove ocene so dokaj razli€ne, in sicer 80 % strokovnih delavk CSD na tem
obmodju meni, da SV programov tam ni dovolj, 88 % predstavnikov SV programov na tem
obmocju tudi podaja tako oceno, medtem ko dve tretjini predstavnikov lokalnih skupnosti na tem
obmocju meni ravno nasprotno, in sicer, da je SV programov, ki na KoroSkem odgovarjajo na
potrebe in izzive ranljivih skupin prebivalstva, dovolj. Cetrtina predstavnikov obg&in meni, da
tovrstnih programov ni dovolj, en predstavnik ob&in pa se o tem ni opredelil oziroma ni vedel
odgovora.

Tisti, ki ocenjujejo, da na obmoc&ju CSD Koroska ni dovolj socialnovarstvenih programov,
odgovarjajo, da manjkajo zlasti:

- Na podroéju socialne rehabilitacije zasvojenih: razli¢ni nastanitveni programi
(zavetiS€a in razlicne stanovanjske — bivalne enote za aktivne brezdomne uporabnike
drog; celostna namestitvena podpora mladim brezdomnim uzivalcem drog (krizne in
dolgotrajne namestitve z intenzivno psihosocialno pomocjo)); varni prostor — varna soba
za uporabo drog; programi za starSe in druzine uporabnikov drog; komorbidnost oz.
programi za zasvojene z dvojnimi oz. ve¢ diagnozami; celostni programi psihosocialne in
psihoterapevtske pomoci za uporabnike drog (posebej mlade) s kompleksnimi stiskami;
programi za destigmatizacijo uporabnikov drog (posebej za zaposlene na podrocju
zdravstva in socialnega varstva); reintegracijski programi za (bivse) odvisnike po prestani
zaporni kazni; programi donirane hrane in obleke; programi, ki naslavljajo posledice
zasvojenosti z zasloni, digitalne zasvojenosti.

- Zaotroke in mlade: celostni programi za mlade s kompleksnimi izzivi; specializirani
programi pomoci otrokom in mladostnikom, ki povzro€ajo medvrstnisko nasilje; programi
za otroke, mladostnike in starSe (druzine) za sooCanje z izzivi, ki potrebujejo celostni
pristop reSevanja kompleksnih izzivov na razliénih podrogjih zZivljenja; programi za otroke
in mladostnike s tezavami v odras&anju, razvoju (npr. ADHD, Custvene in vedenjske
motnje, osebe z avtizmom).

- Zastare: programi za osebe z demenco (tako institucionalna oskrba kot pomo¢ na domu
in v skupnosti) in njihove bliznje; individualni obiski posameznikov, ki se zaradi razli¢nih
razlogov ne morejo vkljuevati v razlicne programe in aktivnosti zunaj svojega doma;
programi druzabni$tva; podporni programi za neformalne oskrbovalce; celostna oskrba
starejSih; programi socialnega servisa (pomoc¢ pri domacih opravilih, dostava zivil, nega
in oskrba na domu) in medsosedske pomodi.

- Na podrocju prepre€evanja nasilja: materinski dom; brezpla¢na pravna pomoc¢ in
svetovanje; brezpla¢no psiholosko in psihoterapevtsko svetovanije ter brezplacni
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specializirani terapevtski programi za Zenske in otroke, Zrtve nasilja; »obiajne« varne
hiSe, zatocis¢a in krizni centri za Zrtve nasilja ter namestitveni programi, ki zagotavlja
moznost namestitve za specificne skupine oseb, ki izkusajo oz. so izkusile nasilje (osebe,
ki potrebujejo 24-urno oskrbo oziroma za osebe, ki zaradi starosti, slabega zdravja ali
drugih razlogov pri izvajanju vsakodnevnih opravilih potrebujejo pomo¢€; osebe, ki imajo
hiSne ljubljencki; osebe, ki se ez no¢ znajdejo na cesti; mame z otroki, ki so aktivhe
uzivalke prepovedanih drog, alkohola); specializirani programi pomo¢i otrokom in
mladostnikom, ki povzro€ajo medvrstnidko nasilje; program za Zenske, Zrtve nasilja s
hujSimi tezavami v duSevnem zdravju; programi za moske Zrtve nasilja in storilce nasilnih
dejanj; namestitveni program po odhodu iz varne hiSe za zenske, ki potrebujejo
obravnavo po preteku enega leta; stanovanjske skupine za starejSe zenske, zrtve nasilja
ter tudi mlajSe Zenske, Zrtve nasilja (po zaklju€ku rejnistva ali bivanja v stanovanjskih
skupinah); skupnostni centri za romske Zenske, z moznostjo varne namestitve okolici
romskih skupnosti v primeru nasilja; podporni programi za mame, ki ne zmore in ne zna
skrbeti za otroka (t.i. skupno rejnistvo); preventivni programi na podrocju prepreevanja
nasilja; programi za delo s starSi in u€enje vzgoje brez nasilja; programi za moske, ki
povzroc¢ajo spolno zlorabo otrok; programi za prepreevanje in zmanjsevanje nasilnistva
(delo s storilci nasilnih kaznivih dejanj: pretepi, oborozeni ropi, fizicni napadi,
medsosedski spori); programi za prepre¢evanje in zmanjSevanje nasilja nad
vrstniki_cami; programi za preprecevanje in zmanjSevanje nasilja na delovnem mestu
(mobing); programi za delo z Romskimi mladostniki, ki povzro€ajo nasilje; programi za
prepreCevanje in zmanjSevanje nasilja nad starejSimi; Hop In vrtec; treningi socialnih
vescin za osebe, ki povzro€ajo nasilje.

- Zabrezdomce: zavetiS€a in razliCne stanovanjske — bivalne enote za aktivnhe brezdomne
uporabnike drog; celostna namestitvena podpora mladim brezdomnim uzivalcem drog
(krizne in dolgotrajne namestitve z intenzivno psihosocialno pomocjo); krizne namestitve
za vse starosti; zavetiS€a za Zenske z izkusnjo brezdomstva; programi za ostarele
brezdomce, ki imajo vrsto zdravstvenih teZzav; programi za tiste, ki potrebujejo namestitev
za krajSi Cas (do meseca dni); klasiCna zavetiS€a za osebe z izkusnjo brezdomstva.

- Za osebe s tezavami v duSevnem zdravju: nastanitveni programi: odprte stanovanjske
skupine, stanovanjske skupine (individualne enote za mlajSe osebe, ki potrebujejo
zaCasno namestitev in za uporabnike, ki ne zmorejo skupinske dinamike; SS za starejSe
osebe v starosti 55 let ali ve¢, ki potrebujejo tudi zdravstveno oskrbo); programi za osebe
z dvojnimi diagnozami (npr. tezave v dusevnem zdravju, zasvojenosti); brezplacni ali
cenovno dostopni terapevtski programi in programi psihosocialne pomogi, ki bi
zagotavljali vkljucitev v daljSi kontinuiran (terapevtski) proces; programi, ki so naravnani
na terensko delo; programi, ki zagotavljajo v skupnost usmerjene in v skupnosti bazirane
storitve ter v posameznika in pravice usmerjene storitve.

- Zaosebe zinvalidnostmi: programi, ki podpirajo neinstitucionalni princip in preprecujejo
institucionalizacijo (gre za mrezo storitev in potrebne vire v skupnosti, ki bi ljudem
pomagali, da bi poznali in uveljavili svoje pravice na razli¢nih podroc€jih; gre za podporne
programe zagovornistva in samozagovornistva; gre za programe, ki bi ljudi podprli v tem,
kar zmorejo, si Zelijo ali bi radi poceli, pa tega ne zmorejo storiti sami oziroma pri tem
potrebujejo prilagoditve, podporo, vklju¢ujoce okolje, ki presega model invalidnosti, ki je
oblikovan na tem, kar oseba ne zmore, ampak je oblikovan na tem, kaj oseba zmore in
kaj potrebuje, da bo to oviro presegla; gre za programe informiranja, opolnomocenja in
omogocanja, da ljudje uresniCujejo svoje pravice, interese, svobos¢ine); programi pomogdi
za osebe s tezavami v komunikaciji ter intelektualnimi oviranostmi za lazje in bolj
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enakovredno vklju€itev v druzbo in okolje ter pomoci pri uveljavitvi svojih interesov,
pravic, ki jim pripadajo in jih ne zmorejo uveljavljati.

- Zadruge ranljive skupine: programi za razli¢ne ranljive skupine, ki se izvajajo na
domovih uporabnikov — obiski uporabnikov s strani prostovoljcev; programi za podporo
ZalujoCim osebam z invalidnostmi (gluhi, slepi, po posSkodbah in boleznih); programi za
migrante; programi za podporo otrokom druzin s kroni¢no boleznijo (izguba zdravja v
druZzini, otroci kot neformalni oskrbovalci); programi za podporo prezrtim moskim
Zalovalcem; razli¢ni preventivni programi za razli€ne skupine prebivalstva (druzine, starsi,
najstniki...).

Predstavnike ob¢in na obmocju CSD Koroska ter strokovne delavke CSD KoroSka smo vprasali
po splosni oceni pomena in vloge socialnovarstvenih programov. Prosili smo jih, da na lestvici od
1 do 5 (pri Eemer 1 pomeni »v celoti se ne strinjam«, 5 pa »v celoti se strinjam«) oznadcijo svoje
strinjanje s podanimi postavkami (navedene so na spodniji sliki). Oceno strinjanja s trditvijo »Na
obmocju CSD je dovolj raznovrstnih programov kamor se lahko napoti uporabnike« so podale
samo predstavnice CSD.

Sodelujodi v anketi se strinjajo, da socialnovarstveni programi na obmocju CSD KoroSka oziroma
v obCinah na tem obmocju igrajo klju¢no vlogo pri zmanjSevanju socialnih stisk in tezav ranljivih
skupin prebivalstva. Zdi se jim, da programi naceloma naslavljajo prave ciljne skupine ter njihove
potrebe in izzive. Predstavniki ob¢in se strinjajo, da socialnovarstveni programi delujejo kot
podaljSek nalog, ki jih izvaja CSD, predstavnice CSD pa se s to trditvijo ne strinjajo (ocena 2,8).
Anketirani menijo, da so SV programi v lokalnem okolju naceloma dobro poznani. SodelujoCe so
postavko »Na obmodju CSD Koroska je dovolj raznovrstnih programov kamor se lahko napoti
uporabnike« ocenile s slabSo oceno, kar lahko interpretiramo, da na tem podro¢ju zaznavajo
tezave.

Ugotavljamo, da so predstavniki ob¢in v povprecju podali boljSe sploSne ocene glede
socialnovarstvenih programov kot strokovne delavke CSD. Ta razlika je najvecja pri oceni
prepoznavnosti programov v lokalnem okolju in delovanju programov kot podalj$ek nalog, ki jih
izvajajo CSD.

V pojasnilih svojih ocen so nekateri sodelujoCi predstavniki ob&in in CSD izpostavili, da v
skupnosti primanjkuje SV programov.

3.5.2 Programi v podporo druzinam

Predstavnike obcin na KoroSkem in strokovne delavke enot CSD Koro$ka smo povprasali o tem,
ali je po njihovem mnenju na njihovem obmocju dovolj programov v podporo druzinam in
otrokom, ki odgovarjajo na njihove potrebe in izzive. Ve&ina predstavnikov ob¢in (58,3 %) meni,
da obstaja dovolj tovrstnih programov, medtem ko so zaposleni na CSD veliko bolj kritiCni — v
najvedji meri (80 %) namrec ocenjuje, da tovrstnih programov ni dovolj.

Predstavniki ob¢in kot klju€ne razloge za pomanjkanje programov, ki odgovarjajo na potrebe in
izzive druZzin ter otrok, navajajo pomanjkanje ustreznih izvajalcev, kadrov in prostorov ter
proracunskih sredstev za sofinanciranje programov. Zaposleni na CSD prav tako izpostavljajo
predvsem pomanjkanje izvajalcev - organizacij in kadra ter nezadostno finan¢no podporo.
Posebej izpostavljajo tezave vezane na regijsko oddaljenost od centra drzave in ruralnost
obmocja ter nedostopnost obstojecih storitev/programov (zaradi geografske oddaljenosti ali
financnih tezav druzin).
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Na obmocju dolo¢enih enot CSD Koroska ni nobenega programa za druZine in otroke, zato
tamkaj$nji zaposleni poudarjajo potrebo po razli¢nih vrstah programov. Sicer pa tisti predstavniki
CSD in obgin, ki ocenjujejo, da na obmocju CSD Koroska ni dovolj programov v podporo
druZinam izpostavljajo, da manjkajo zlasti:

- preventivni programi
- programi za psihosocialno pomo¢ in podporo
- programi za otroke in mladostnike
dnevni centri za otroke in mladostnike,
za uéno pomo¢ (pomo¢ otrokom in starSem pri Solskemu delu),
za spodbujanje in vkljuCevanje v prostovoljstvo,
za izvajanje izobrazevalnih delavnic (o medvrstniSkem nasilju, zasvojenosti),
za trening socialnih vescin,
prilagojeni programi za rejniSke otroke in mladostnike,
za celostno podporo otrokom (celostni pristop za reSevanje kompleksnejsih tezav
iz razli¢nih podrocij njihovega Zivljenja).
- programi za starSe
» za krepitev starSevskih kompetenc, ves¢in, pomo¢ pri vzgoji in u¢enje vzgoje
brez nasilja,
» trening socialnih ve&¢in,
» za podporo starSem v razveznih postopkih,
» za podporo starSem otrok in mladostnikov s tezavami v odras€anju, razvoju (npr.
ADHD, custvene in vedenjske motnje, osebe z avtizmom).
- programi za druzine
» druzinski center,
» za opolnomocenje in celostno podporo druzinam (celostni pristop za reSevanje
kompleksnejsih tezav iz razli¢nih podrogij njihovega Zivljenja),
za podporo druzinam z otroki in mladostniki s teZavami v odras¢anju, razvoju
(npr. ADHD, Custvene in vedenjske tezave ali motnje, osebe z avtizmom),
za delo z druzinami v stiski,
lai€na pomo¢ druzinam,
skupine za pomo¢€ najstnikom in njihovim starSem,
pomoc priseljenim druzinam,
pomo¢ druzinam za dom,
svetovalni programi druzinam, parom, mladostnikom in otrokom.

VVVVYVYVYYYVY

A\

VVVVYVY

Tudi druzine se soocajo s podobnimi izzivi kot ranljive skupine prebivalstva, ki smo jih omenili na
zacCetku tega poglavja (zlasti z vidika stanovanjske in materialne stiske), vseeno pa so
anketiranci izpostavili Se nekaj dodatnih specifik:

- StarSi so pogosto vzgojno nemocni, primanjkuje jim starSevskih ves€in, imajo teZzave z
organizacijo druzinskega zivljenja, poleg tega pa je po mnenju anketirancev vedno vec¢
stisk in tezav v medsebojnih oz. druzinskih odnosih.

- Otroci se soocajo predvsem s tezavami pri odras€anju, potrebami po dodatni uéni
pomoci ter odvisnostjo od informacijsko-komunikacijskih tehnologij.

Predstavnike ob¢in na obmocju CSD Koroska ter strokovne delavke CSD KoroSka smo vprasali
po splosni oceni pomena in vioge programov v podporo druzinam in otrokom na njihovem

obmodju. Prosili smo jih, da na lestvici od 1 do 5 (pri Cemer 1 pomeni »v celoti se ne strinjam«, 5
pa »v celoti se strinjam«) oznacijo svoje strinjanje s podanimi trditvami (navedene so na spodnji
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sliki). Oceno strinjanja s postavko »Na obmocju CSD je dovolj raznovrstnih programov kamor se
lahko napoti uporabnike« so podale samo predstavnice CSD.

Sodelujodi v anketi se strinjajo s trditvijo, da programi v podporo druzinam in otrokom delujejo kot
podaljSek nalog, ki jih izvaja CSD KoroSka. Zdi se jim, da programi naslavljajo potrebe in izzive
druZin in otrok ter, da so v njihovem lokalnem okolju dobro poznani (o tem se strinjajo predvsem
predstavniki ob€in, predstavnice CSD so o tem zadrzane). IzraZajo tudi strinjanje, da programi
igrajo kljuéno vlogo pri odzivu na potrebe in izzive druzin ter otrok. SodelujoCe so trditev »Na
obmocju CSD Koroska je dovolj raznovrstnih programov kamor se lahko napoti uporabnike«
ocenile s slabso oceno, kar lahko interpretiramo, da na tem podrocju zaznavajo tezave.

Zaznamo lahko, da so predstavniki ob&in v vecini podali boljSe sploSne ocene glede programov v
podporo druzinam kot strokovne delavke CSD, razen pri postavki » Programi igrajo klju¢no viogo
pri odzivu na potrebe in izzive druZin ter otrok«, kjer je bila vi§ja ocena podana s strani strokovnih
delavk CSD.

V pojasnilih svojih ocen so nekateri sodelujoi predstavniki ob&in in CSD izpostavili, da so
programi sicer dobri, vendar jih je na obmodju premalo.

3.6 Potrebe na obmoc¢ju CSD Ljubljana

V tem poglavju predstavijamo podatke o potrebah ranljivih skupin prebivalstva po
socialnovarstvenih programih in programih v podporo druzinam na obmocju CSD Ljubljana. Na
naso prosnjo za sodelovanje se je z relevantnimi odgovori odzvalo 17 ob¢in na tem obmocju, 11
strokovnih delavk sedmih enot CSD Ljubljana, vkljucili pa smo tudi odgovore 85° izvajalcev
socialnovarstvenih programov in enega centra za druzine, ki se izvajajo na obmocju tega CSD.

3.6.1 Socialnovarstveni programi na obmo¢ju CSD Ljubljana

Kljuéne deleznike na mezzo ravni (predstavnike obc&in, CSD-jev in izvajalcev socialnovarstvenih
programov) smo prosili, naj izpostavijo kljuéne, najbolj pogoste izzive, socialne stiske in tezave
ranljivih skupin in druzin na obmocju CSD Ljubljana, ki jih obstojeCe javne sluzbe in programi
nevladnih organizacij ne uspejo uspesno nasloviti. Sodelujoci anketiranci so izpostavili predvsem
sledece:

- Stanovanjska o0z. nastanitvena problematika: najvedji izziv predstavlja pomanjkanje
kapacitet, tako pomanjkanje neprofitnih stanovanj kot pomanjkanje kriznih namestitev za
matere z otroki, pomanjkanje kapacitet v institucionalnem varstvu (za osebe s tezavami v
dusevnem zdravju, starejSe, itd.), pomanjkanje no€nih zavetiS¢ za Zenske z izkusnjo
brezdomstva, pomanjkanje kriznih namestitev v primeru deloZacije, pomanjkanje
zacéasnih bivalnih enot, zavetis¢, itd. Cakalne vrste za neprofitna stanovanja in bivalne
enote so na obmodju Ljubljane izredno dolge, trzne najemnine pa so mnogim finan¢no
nedostopne. Poleg previsokih najemnin problem predstavlja tudi odklonilen odnos
mnogih najemodajalcev do ranljivih skupin, bivanje na ¢érno (brez najemne pogodbe in
posledi€no brez moznosti subvencije najemnine), neustrezni bivalni pogoji, itd. l1zvajalci
razli€nih nastanitvenih programov pa ob tem zaznavajo tudi porast pro$enj starejSih
samskih Zensk ter Zensk s tezavami v duSevnem zdravju za nastanitev. Hkrati izvajalci
SV programov z razli€nih podroc€ij poudarjajo, da je prav stanovanjska/nastanitvena

9 0d 85 izvajalcev SV programov, ki se izvajajo na obmogju CSD Ljubljana, je 12 takih, ki se izvajajo po celi Sloveniji, 34
programov se izvaja na obmocju CSD Ljubljana in tudi na obmocju drugega ali drugih CSD, 39 programov pa se izvaja le na
obmocju CSD Ljubljana.
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stiska eden izmed temeljnih (in zelo tezko resljivih) izzivov njihovih uporabnikov, ki
izrazito negativno vpliva tudi na razreSevanje ostalih stisk in teZav uporabnikov.
Materialna stiska: Vec izvajalcev SV programov izpostavlja, da je poleg stanovanjske
izklju€enosti materialna ogroZenost uporabnikov (vkljuéno z brezposelnostjo,
nezaposljivostjo, prikritim brezdomstvom, itd.) eden izmed bolj perecih izzivov, ki pa jih
programi kot taki ve€inoma ne morejo nasloviti.

Kompleksnost in povezanost tezav: zlasti pri uporabnikih programov socialne
rehabilitacije zasvojenih in s podrocja duSevnega zdravja je poleg osnovne tezave, kot je
odvisnost ali tezave v duSevnem zdravju, prisotna Se vrsta pridruzenih tezav, kot je npr.
materialna ogroZenost, neurejene bivanjske razmere, neurejeni druzinski odnosi, nasilje,
itd. Eno izmed skupin uporabnikov s kompleksnim naborom tezav npr. predstavljajo
mladi brezdomoci, ki so hkrati uporabniki drog ter imajo pogosto tudi tezave v dusevnem
zdravju. Pri ve€ skupinah uporabnikov (starejsi, brezdomci, uporabniki drog) so prisotne
tudi kompleksnejSe zdravstvene tezave, ki jih ob pomanjkanju osebnih zdravnikov tezko
naslavljajo.

Nadaljnja podpora (reintegracija): ve€ izvajalcev SV programov izpostavlja, da je za
mnoge njihove uporabnike obdobje ob zaklju¢ku programa Se posebej pomembno in
obcutljivo — v realnosti pa se pogosto zgodi, da primanjkuje podpornih reintegracijskih
programov in storitev (npr. dodatna pomo¢ pri vkljuCevanju na trg dela, psihoterapevtska
pomod, itd.), ki bi bile uporabnikom na voljo po tem, ko zakljuc€ijo predhodni (aktivne;jsi,
intenzivnejSi) program.

Pravna pomo¢: vse ve€ posameznikov poleg strokovne potrebuje tudi ustrezno pravno
pomo¢. Mnogo je tudi takSnih, ki potrebujejo pomo¢ pri izpolnjevanju obrazcev za
uveljavljanje socialnih pravic ali celoviti zagovorniski »support«.

Ureditev statusov: velik izziv predstavljajo dolgotrajni postopki dodelitve formalnega
statusa v RS oziroma mednarodne za&¢ite za tujce, s €imer je povezana njihova
negotova prihodnost in manjSa motivacija za integracijo.

Klju¢ne deleznike smo povprasali tudi, ali na obmoc¢ju CSD Ljubljana po njihovih ocenah obstaja
dovolj socialnovarstvenih programov, ki odgovarjajo na potrebe in izzive ranljivih skupin
prebivalstva. Njihove ocene so dokaj razlicne, posebnost pa je tudi ta, da so nekoliko drugacne
od ocen deleznikov na obmodjih drugih CSD. Velika vecina (80 %) predstavnikov SV programov
na tem obmodju meni, da SV programov tam ni dovolj. Med predstavnicami CSD jih 36 % podaja
tako oceno, 45 % pa jih meni, da je programov dovolj. Tako oceno podaja tudi 47 %
predstavnikov lokalnih skupnosti na tem obmocju. Le slaba petina predstavnikov ob¢&in meni, da
tovrstnih programov ni dovolj, 35 % pa se o tem ni opredelila oziroma ni vedela odgovora.

Tisti, ki ocenjujejo, da na obmocju CSD Ljubljana ni dovolj socialnovarstvenih programov,
odgovarjajo, da manjkajo zlasti:

Na podroc€ju socialne rehabilitacije zasvojenih: razli¢ni nastanitveni programi (za
aktivne uporabnike drog; za zenske uporabnice drog, ki imajo izkusnje nasilja; notna
prenocis€a oz. zavetid€a izkljuéno za zenske uporabnice drog; celostna namestitvena
podpora mladim brezdomnim uzivalcem drog (krizne in dolgotrajne namestitve z
intenzivno psihosocialno pomocjo); za starejSe uporabnike drog, ki imajo kroni¢ne
zdravstvene tezave in potrebujejo tudi nego in oskrbo oz. brezdomnih po bolniSni¢énem
odpustu); mobilne in stacionarne varne sobe za uporabo drog; programi za starSe in
druzine uporabnikov drog; komorbidnost oz. programi za zasvojene z dvojnimi oz. ve¢
diagnozami (zasvojenost in tezave v duSevnem in/ali telesnem zdravju); celostni
programi psihosocialne in psihoterapevtske pomoci za uporabnike drog (posebej mlade)
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s kompleksnimi stiskami; programi za destigmatizacijo uporabnikov drog (posebej za
zaposlene na podrocju zdravstva in socialnega varstva); program Heroin na recept; javne
kuhinje; delovna mesta za ranljive skupine prebivalstva; mokri dnevni centri; programi za
delo z uporabniki drog v no€nem Zivljenju; zavetiS€a in dnevni centri, ki bi bili odprti Cez
cel dan in bi uporabnikom omogocali umik iz odprte scene, poc€itek in moznost redne
skrbi za osebno higieno; terenski substitucijski programi, programi terenskega dela z
mladimi; mladinski centri, ki bi vklju€evali tudi mlade, ki uporabljajo droge; prehodni
programi med nizkopraznimi in visokopraznimi programi za uporabnike, ki so na dobri
poti, da uredijo teZave z zasvojenostjo, vendar niso pripravljeni na popolno abstinenco
(so na nizki terapiji oz. ob&asno uzivajo drogo in alkohol); programi za detoksikacijo od
psihoaktivnih snovi oz. pripravo na vstop v visokoprazne programe soc. rehabilitacije;
visokoprazni programi za mladoletne za reSevanje nekemicnih zasvojenosti; programi, ki
so prilagojeni zelo mladim uporabnikom drog; reintegracijski programi za osebe, ki
zakljucijo osnovni rehabilitacijski program; skupine za Zenske, ki prekomerno pijejo oz. so
pile; skupine za odrasle otroke alkoholikov; skupina za neabstinente od alkohola;
celostno strokovno delo razli€nih sluzb in institucij na prepoznavanju problematike
prekomernega pitja; programi Drustva Abstinent; .

- Zaotroke in mlade: specializirani programi za povzrocitelje medvrstniSkega nasilja;
celostni programi za mlade s kompleksnimi izzivi; namestitveni programi za mlade, ki
zaradi nemogocih razmer ne morejo ziveti doma, ne izpolnjujejo pa pogojev za Studentski
dom; razli¢ni, tudi preventivni programi za otroke, mlade in druzine; selektivno preventivni
ter indicirano preventivni programi; dnevni centri za otroke in mladostnike (z zagotovljeno
uéno pomocjo); programi na podrocju duSevnega zdravja mladih; programi, ki
zagotavljajo poglobljeno, multidisciplinarno individualno delo z otroci in mladostniki zaradi
porasta tezav na podrocju Custvovanja, vedenjskih vzorcev, medsebojnih odnosov in
kompleksnejSih psihosocialnih tezav otrok in mladih; program, v katerem bi bil na voljo
kulturni mediator za pomoc€ otrokom iz priseljenih druzin, starSem in mladim priseljencem,
ki prihajajo sami (pomo¢ pri premagovaniju jezikovnih in kulturnih razlik, za urejanje
birokratskih postopkov in uradnih zadev) — ti programi bi morali biti na voljo tudi v
ruralnem okolju, kamor se priseljenci tudi naseljujejo.

- Za stare: medgeneracijski centri, svetovalnice, dnevno varstvo in dnevni centri za
starejse; programi za osebe z demenco (tako institucionalna oskrba kot pomo¢ na domu
in v skupnosti) in njihove bliznje; individualni obiski posameznikov, ki se zaradi razli¢nih
razlogov ne morejo vkljuevati v razlicne programe in aktivnosti zunaj svojega doma;
razli€ne oblike oskrbe, pomodi in socialnega servisa na domu (soc. oskrba, prevozi,
dostava na dom, urejanje notranjosti in zunanjosti stanovanja ali hiSe ....); podporni
programi za neformalne oskrbovalce; programi druzabniStva; prevozi in spremstvo do
institucij, programov ter po opravkih.

- Na podrocju preprecevanja nasilja: brezplacna pravna pomoc in svetovanje,
tolmacenje za zrtve nasilja, katerih materni jezik ni slovenscina (zlasti za zenske, ki se
soocajo s presecnimi in Stevilnimi oblikami diskriminacije, kot so priseljenke, begunke in
prosilke za azil); brezplacno psiholosko in psihoterapevtsko svetovanje ter brezplacni
specializirani terapevtski programi za Zenske, Zrtve nasilja in za otroke, Zrtve nasilja;
»obicajne« varne hiSe, zatoCiS€a in krizni centri za Zrtve nasilja ter namestitveni
programi, ki zagotavlja moznost namestitve za specifi¢ne skupine oseb, ki izkusajo oz. so
izkusile nasilje (osebe, ki potrebujejo 24-urno oskrbo oziroma za osebe, ki zaradi starosti,
slabega zdravja ali drugih razlogov pri izvajanju vsakodnevnih opravilih potrebujejo
pomoc; osebe, ki imajo hiSne ljubljencki; osebe, ki se ¢ez no€ znajdejo na cesti; za mame
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z otroki, ki so aktivne uzivalke prepovedanih drog, alkohola ali pa na substitucijski terapiji;
za mame, ki imajo tezave v duSevnem zdravju; za mame, ki so na meji zmoznosti skrbeti
za otroke in za katere CSD vodi ukrep za zaScito otroka in sodiS¢u predlaga omejitev
starSevske skrbi; materinski dom (bivanje s podporo)); programi — svetovalnice oz.
psihosocialna pomoc¢ za bivse (ob&asne) uporabnice namestitvenih programov na
podrocju prepreCevanja nasilja; stanovanjske skupine za starejSe Zenske, Zrtve nasilja ter
tudi mlajSe zenske, zrtve nasilja (po zakljucku rejnistva ali bivanja v stanovanjskih
skupinah); skupnostni centri za romske Zenske, z moznostjo varne namestitve okolici
romskih skupnosti v primeru nasilja; podporni programi za mame, ki ne zmore in ne zna
skrbeti za otroka (t.i. skupno rejnistvo); preventivni programi na podrocju preprecevanja
nasilja; programi za delo s starSi in uenje vzgoje brez nasilja; programi za moske, ki
povzrocajo spolno zlorabo otrok; programi za prepreevanje in zmanjSevanje nasilnistva
(delo s storilci nasilnih kaznivih dejanj: pretepi, oborozeni ropi, fizi¢ni napadi,
medsosedski spori); programi za prepre€evanje in zmanjSevanje nasilja nad
vrstniki_cami; programi za preprecevanje in zmanjSevanje nasilja na delovnem mestu
(mobing); programi za delo z Romskimi mladostniki, ki povzro€ajo nasilje; programi za
prepreCevanje in zmanjSevanje nasilja nad starejSimi; Hop In vrtec; treningi socialnih
vescih za osebe, ki povzro€ajo nasilje; programi za pomo¢ osebam z izkuSnjo spolne
Zlorabe, v katerih bi bili na voljo razli¢ni strokovnjaki (ginekologinja, terapevtka, policija,
izvedenka, soc. delavka itd.); kakovostni programi za obravnavo otrok in mladostnikov, ki
vklju€ujejo delo s starsi; programi DruStva za nenasilno komunikacijo.

- Zabrezdomce: razlicne oblike namestitve za brezdomce: celodnevna zavetiS¢a, projekti
po modelu Najprej stanovanje, podporna stanovanja, stanovanjske skupnosti, posebno
zavetiS¢e za brezdomne uzivalke drog in lo¢eno zavetis€e za brezdomne uZzivalce drog,
pohospitalne enote oziroma negovalna bolniSnica za podro€je celotne Slovenije,
namestitveni program oz. zavetiS¢e za starejSe brezdomne, ki potrebujejo nego in
oskrbo; program za brezdomne bolne osebe pred koncem Zivljenja; nastanitev in
intenzivna podpora za brezdomne, ki imajo tezave v duSevnem zdravju; dodaten dnevni
center za brezdomce (Ljubljana); dostopna in dostojna stanovanja z razli¢no stopnjo
podpore; razli¢ni programi za mlade, ki tvegajo brezdomstvo (mlade, ki zapus¢ajo
razli¢ne oblike zunajdruzinske vzgoje, LGBTQ+, mlade, ki imajo tezave z odvisnostjo,
tezave v duSevnem zdravju itd.); antidelozacijski programi; krizne namestitve za osebe, ki
Cez noC ostanejo na cesti; terenske, mobilne enote; prehodni programi; programi, ki bi bili
usmerjeni v reSevanje brezposelnosti med osebami z izkuSnjo brezdomstva.

- Za osebe s tezavami v duSsevnem zdravju: nastanitveni programi: odprte in prehodne
stanovanjske skupine, »obi¢ajne« stanovanjske skupine (za mlajSe osebe; za starejSe
osebe, ki potrebujejo tudi zdravstveno oskrbo; za osebe, ki potrebujejo 24-urno oz.
intenzivnejSo prisotnost osebja; individualne enote (zlasti za mlade), ki ne zmorejo
skupinske dinamike; krizne namestitve); programi za osebe z ve¢ diagnozami (npr.
tezave v dusevnem zdravju, zasvojenosti, osebnostne motnje); brezplacni ali cenovno
dostopni terapevtski programi in programi psihosocialne pomog¢i, ki bi zagotavljali
vkljucitev v daljsi kontinuiran proces pomoci; programi, ki so naravnani na terensko delo;
svetovalnice; dodaten dnevni center za osebe s tezavami v duSevnem zdravju
(Ljubljana); programi, ki zagotavljajo v skupnost usmerjene in na skupnosti bazirane
storitve ter v posameznika in njegove pravice usmerjene resitve; programi zagovornistva;
programi zaposlitvene rehabilitacije oseb s teZavami v dusevnem zdravju.

- Zaosebe zinvalidnostmi: pomoc€ za gluhoslepe je precej centralizirana zaradi sedeza
Drustva DLAN v Ljubljani, kar bi bilo treba v prihodnje preseci in dejavnosti razSiriti po
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celotni Sloveniji; programi zagovornisStva za gluhoslepe; programe za druzine s slepim ali
slabovidnim &lanom; dnevni center in stanovanjske skupine za nevrorazli¢ne;
individualizirani programi za posameznike, ki potrebujejo ve€ podpore in jih ni mozno
vkljuciti v vecje skupine (tezja, tezka motnja v duSevnem razvoju kombinirane motnje);
stanovanjske skupine za osebe po poskodbi glave (Ljubljana); programi za pomoc slepim
in slabovidnim pri soo€anju z vsakodnevnimi izzivi ter krepitvi socialnih ves¢€in; razli¢ni
specializirani programi za osebe z motnjo avtistiCnega spektra.

- Za Rome: program, ki bi zagotavljal manj formalne in strukturirane izobrazevalne vsebine
Zlasti za romske otroke in mladostnike, ki so pred€asno zakljudili oz. izstopili iz
formalnega izobraZevalnega sistema; program, ki bi naslovil primanjkljaje na podrocju
fine motorike in jezikovnih zmoznosti pri romskih predSolskih otrocih (opazajo namre¢, da
imajo romski otroci Ze v prvem razredu OS velike jezikovne teZave in bistveno tezje
sledijo vsebinam v Solskem procesu kot ve€insko neromsko prebivalstvo); program, Ki bi
bil usmerjen v ustvarjanje bralnih vsebin v romskem jeziku (to bi prispevalo k boljSi
sploSni razgledanosti in pismenosti sploSne romske populacije); program v romskem
naselju na robu Ljubljane, ki bi zagotavljal spremstvo in zagovornistvo za prebivalce tega
naselja, delavci v programu pa bi bili pripravijeni Rome sprejeti take kot so, brez
obsojanja.

- Zadruge ranljive skupine: programi za podporo Zalujo€im osebam z invalidnostmi
(gluhi, slepi, po poskodbah in boleznih); programi za migrante; programi za podporo
otrokom druzin s kroni¢no boleznijo (izguba zdravja v druzini, otroci kot neformalni
oskrbovalci); programi za podporo prezrtim moskim Zalovalcem; programi za razli¢ne
ranljive skupine, ki se izvajajo na domovih uporabnikov — obiski uporabnikov s strani
prostovoljcev; program, v katerem bi bil na voljo kulturni mediator za pomo¢ otrokom iz
priseljenih druzin, starSem in mladim priseljencem, ki prihajajo sami (pomo¢ pri
premagovanju jezikovnih in kulturnih razlik, za urejanje birokratskih postopkov in uradnih
zadev) — ti programi bi morali biti na voljo tudi v ruralnem okolju, kamor se priseljenci tudi
naseljujejo; razli¢ni socialnovarstveni programi za migrante brez urejenega statusa v RS;
programi, ki so usmerjeni v iskanje ustrezne namestitve za migrante; posebne oblike
zaposlovanja oseb iz ranljivih skupin; program psihosocialne podpore ter program, ki bi
naslovil tezave v duSevnem zdravju za LGBT+ osebe v Ljubljani in izven nje.

Predstavnike ob&in na obmocju CSD Ljubljana ter strokovne delavke CSD Ljubljana smo vprasali
po sploSni oceni pomena in vloge socialnovarstvenih programov. Prosili smo jih, da na lestvici od
1 do 5 (pri Eemer 1 pomeni »v celoti se ne strinjam«, 5 pa »v celoti se strinjam«) oznacijo svoje
strinjanje s podanimi trditvami (navedene so na spodniji sliki). Oceno strinjanja s postavko »Na
obmocju CSD je dovolj raznovrstnih programov kamor se lahko napoti uporabnike« so podale
samo predstavnice CSD.

Sodelujodi v anketi se strinjajo, da socialnovarstveni programi na obmocju CSD Ljubljana
oziroma v obcinah na tem obmocju igrajo klju€no vlogo pri zmanj$evanju socialnih stisk in tezav
ranljivin skupin prebivalstva. Zdi se jim, da programi naslavljajo prave ciljne skupine ter njihove
potrebe in izzive. Bolj se nagibajo k strinjanju, da socialnovarstveni programi delujejo kot
podaljsek nalog, ki jih izvaja CSD. Predstavniki ob¢in menijo, da so SV programi v lokalnem
okolju poznani, predstavnice CSD pa o tem niso prepriCane (ocena 3,1). Sodelujo¢e so postavko
»Na obmocju CSD Ljubljana je dovolj raznovrstnih programov kamor se lahko napoti
uporabnike« ocenile s slabso oceno, kar lahko interpretiramo, da na tem podrocju zaznavajo
tezave.
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Zaznamo lahko, da so predstavniki ob¢&in in strokovne delavke CSD podali precej podobne
ocene. Vecjo razliko je mo€ zaznati edino pri oceni prepoznavnosti programov v lokalnem okolju,
kjer so, kot ze omenjeno, visjo oceno podali predstavniki obgin.

V pojasnilih svojih ocen so nekateri sodelujoci predstavniki ob&in in CSD izpostavili, da je
povprasevanje po SV programih veliko, vendar potreb uporabnikov na terenu ne morejo
zadovoljiti v celoti. Nekatere obCine na tem obmocju nimajo socialnovarstvenih programov,
Ceprav bi jih potrebovale.

3.6.2 Programi v podporo druzinam

Predstavnike obcin na obmocju CSD Ljubljana in strokovne delavke enot CSD Ljubljana smo
povprasali o tem, ali je po njihovem mnenju na njihovem obmocju dovolj programov v podporo
druzinam in otrokom, ki odgovarjajo na njihove potrebe in izzive. Dve tretjini sodelujocih
predstavnikov obgin (66,7 %) meni, da obstaja dovolj tovrstnih programov, po drugi strani pa
zaposleni na CSD v najvecji meri (45,5 %) ocenjujejo, da tovrstnih programov ni dovolj.

Predstavniki ob¢in kot klju€ne razloge za pomanjkanje programov, ki odgovarjajo na potrebe in
izzive druZin ter otrok, navajajo pomanjkanje finanénih sredstev (zaradi nizkih ob&inskih
proracunov so namre¢ sredstva namenjena nujnim investicijam in teko¢im stroSkom) in potrebo
po vecjem prispevku s strani drzave za socialnovarstvene in druzinske programe. Poleg tega
navajajo tudi pomanjkanje sodelovanja med razli€nimi institucijami, odsotnost strategije za
druzine in otroke ter medgeneracijskega sodelovanja. Zaposleni na CSD pa izpostavljajo
predvsem pomanjkanje financiranja programov, prostorsko in kadrovsko stisko ter zagotavljanje
ustrezno usposobljenega kadra za izvajanje tovrstnih programov ter ustreznega placila.

Nekatere zaposlene na CSD izpostavljajo, da v njihovem bliznjem okoliSu ni nobene NVO, ki bi
izvajala programe za druzine. Tisti predstavniki CSD in obcin, ki ocenjujejo, da na obmoc¢ju CSD
Ljubljana ni dovolj programov v podporo druzinam ter predstavniki enega centra za druzine, ki je
na razpolago na obmocju CSD Ljubljana, izpostavljajo, da manjkajo zlasti:

- preventivni programi
- programi za otroke in mladostnike
» preventivni socialni programi za podporo otrok,
» za ucenje socialnih ve&¢in in ustveno opismenjevanje otrok ter mladostnikov,
» zaizobrazevanje o specifiCnih vsebinah (npr. spolnosti, partnerstvu),
» za aktivno prezivljanje prostega €asa (npr. sreCevalnica za otroke po pouku).
- programi za pare
» za podporo po razvezi.
- programi za starse
> za krepitev starSevskih veScin.
> programi za starSe, ki gredo skozi konfliktno razvezo, pri katerih je prisotna
zgodovina nasilja.
- programi za druzine
> dnevni druzinski centri,
> celostna fleksibilna podpora druzinam s kompleksnimi izzivi in stiskami (programi
pomodi, predvsem v obliki fleksibilnih pristopov na terenu oziroma v skupnosti),
> terapevtske skupine in skupine za samopomoc,
» programi, ki bi bili usmerjeni izklju¢no v intenzivno delo z druZinami,
» pomoc¢ druzini za dom.
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Tudi druzine se soocajo s podobnimi izzivi kot ranljive skupine prebivalstva, ki smo jih omenili na
zacCetku tega poglavja (zlasti z vidika stanovanjske in materialne stiske), vseeno pa so
anketiranci izpostavili Se nekaj dodatnih specifik:

- StarSi so pogosto vzgojno nemocni, primanjkuje jim starSevskih ves¢in, ob tem pa se soocajo
Se s tezavami v partnerskem odnosu, razhodi, itd. V primeru druzin priseljencev Se pojavljajo
Se dodatne teZave z integracijo v slovensko druzbo, pogosto slabo znanje slovenskega
jezika ter Sibka socialna mreza.

- Mnoge druzine se soocajo s kompleksnimi in nakopi€enimi tezavami, zato druzino
obravnavajo Stevilne strokovne sluzbe. Strokovna delavka (SV programa) tako pogosto
prevzame koordinatorsko vlogo — problem pa je v tem, da v nekaterih primerih izvajalci javnih
sluzb niso naklonjeni takSnemu sodelovanju oz. nacinu dela, zato je izvajanje ustrezne
pomoci oteZzeno.

- Potrebe druzin presegajo ponudbo tudi na podrocju dostopnega varstva in dejavnosti med
Solskimi pocitnicami (pomanjkanje brezplac¢nih in/ali cenovno dostopnih programov
pocitniS8kega varstva).

Predstavnike obCin na obmocju CSD Ljubljana ter strokovne delavke CSD Ljubljana smo vprasali
po sploSni oceni pomena in vioge programov v podporo druzinam in otrokom na njihovem
obmodju. Prosili smo jih, da na lestvici od 1 do 5 (pri Eemer 1 pomeni »v celoti se ne strinjam«, 5
pa »v celoti se strinjam«) oznacijo svoje strinjanje s podanimi postavkami (navedene so na
spodniji sliki). Oceno strinjanja s postavko »Na obmodju CSD je dovolj raznovrstnih programov
kamor se lahko napoti uporabnike« so podale samo predstavnice CSD.

Sodelujodi v anketi se strinjajo s postavko, da programi v podporo druzinam in otrokom delujejo
kot podaljSek nalog, ki jih izvaja CSD Ljubljana. Zdi se jim, da programi naslavljajo potrebe in
izzive druzin in otrok ter, da so v njihovem lokalnem okolju dobro poznani (predstavnice CSD so
o tem nekoliko zadrzane, saj izrazajo dokaj nevtralno oceno — povpre¢na ocena je 3,2). lzrazajo
tudi strinjanje, da programi igrajo klju¢no vlogo pri odzivu na potrebe in izzive druzin ter otrok.
Sodelujoci so postavko »Na obmocju CSD Ljubljana je dovolj raznovrstnih programov kamor se
lahko napoti uporabnike« ocenili s slabSo oceno, kar lahko interpretiramo, da na tem podrocju
zaznavajo teZzave.

Zaznamo lahko, da so predstavniki obc&in in strokovne delavke CSD podali precej podobne
ocene. Opazno razliko je mo¢ zaznati edino pri oceni prepoznavnosti programov v lokalnem
okolju, kjer so viSjo oceno podali predstavniki obg&in.

V pojasnilih svojih ocen so nekateri sodelujoCi predstavniki ob&in in CSD izpostavili, da bi
programi v podporo druzinam in otrokom igrali kljucno vlogo, v kolikor bi bili prisotni v vecjem
obsegu. Navajajo, da programov izven MO Ljubljana ni.

3.7 Potrebe na obmoc¢ju CSD Maribor

V tem poglavju predstavljamo podatke o potrebah ranljivin skupin prebivalstva po
socialnovarstvenih programih in programih v podporo druzinam na obmocju CSD Maribor. Na
naso prosnjo za sodelovanje se je z relevantnimi odgovori odzvalo 22 ob¢in na tem obmocju,
devet strokovnih delavk petih enot CSD Maribor, vkljucili pa smo tudi odgovore 461° izvajalcev

10°0d 46 izvajalcev SV programov, ki se izvajajo na obmogju CSD Maribor, je 12 takih, ki se izvajajo po celi Sloveniji, 18
programov se izvaja na obmocju CSD Maribor in tudi na obmoc¢ju drugega ali drugih CSD, 16 programov pa se izvaja le na
obmocju CSD Maribor.
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socialnovarstvenih programov na tem obmocju. Na obmocju tega CSD ni na voljo nobenega
centra za druZine.

3.7.1 Socialnovarstveni programi na obmoc¢ju CSD Maribor

Kljuéne deleznike na mezzo ravni (predstavnike ob&in, CSD-jev in izvajalcev socialnovarstvenih
programov) smo prosili, naj izpostavijo klju¢ne, najbolj pogoste izzive, socialne stiske in tezave
ranljivih skupin na obmocju CSD Maribor, ki jih obstojeCe javne sluzbe in programi nevladnih
organizacij ne uspejo uspesno nasloviti. Sodelujodi anketiranci so izpostavili predvsem sledece:

Stanovanjska 0z. nastanitvena problematika:

» Velik izziv predstavlja pomanjkanje nastanitvenih kapacitet, tako pomanjkanje
neprofitnih stanovanj kot pomanjkanje kriznih namestitev, kapacitet v institucionalnem
varstvu, itd. lzvajalci SV programov iz razli¢nih podrocij (od programov s podrocja
prepreCevanja nasilja do programov za starejSe) izpostavljajo prav nastanitveno
problematiko uporabnikov, ki pogosto predstavlja poglaviten del njihovih tezav.

» Poleg finan€ne nedostopnosti najemniskih stanovanj dodatno tezavo predstavljajo
najemodajalci, ki imajo vec¢inoma odklonilen odnos do pripadnikov ranljivih skupin
(vkljuéno s posamezniki, ki prejemajo socialne transferje).

» Nekateri posamezniki in druzine bivajo v skrajno neprimernih bivalnih pogojih (vlazna,
slabo izolirana, premajhna, energetsko potratna stanovanja). Predstavniki Ob¢ine
Selnica ob Dravi pa opozarja na to, da so v ve¢ primerih omogocili sanitarno CiS¢enje
hi$, saj so ljudje Ziveli v takSnih razmerah, da negovalke in drugi izvajalci razli¢nih
aktivnosti niso mogli opravljati svojega dela.

Materialna stiska: dokaj visoka stopnja revscine in materialne prikrajSanosti ranljivih skupin
na obmocju CSD Maribor — mnogo posameznikov si kljub temu, da so delovno aktivni, zaradi
prenizkih dohodkov ne more zagotoviti dostojnega Zivljenja.

Kompleksnost in povezanost stisk in tezav: zlasti pri uporabnikih programov socialne
rehabilitacije zasvojenih in s podrocja duSevnega zdravja je poleg osnovne tezave, kot je
odvisnost ali tezave v duSevnem zdravju, prisotna Se vrsta pridruzenih tezav, kot je npr.
materialna ogroZenost, neurejene bivanjske razmere, neurejeni druzinski odnosi, nasilje, itd.
Te pridruzene tezave niso ustrezno naslovljene (tak primer so npr. osebe, ki prekomerno
pijejo, za katere na obmocju Maribora ni nobenega socialnovarstvenega programa, ki bi
naslavljal socialne in ekonomske tezave, ki so posledica prekomernega pitja alkohola). Pri
vec€ skupinah uporabnikov (starejsi, brezdomci, uporabniki drog) so prisotne tudi
kompleksnejSe — kroni¢ne zdravstvene tezave, ki jih ob pomanjkanju osebnih zdravnikov
tezko naslavljajo. Prepletenost in kompleksnost tezav uporabnikov (dvojne diagnoze, hude
osebnostne motnje, so€asna odvisnost od drog ali alkohola, brezdomstvo, itd.) pogosto
presegajo zmoznosti (strokovne, prostorske, kadrovske) izvajalcev SV programov.

Pravna pomo¢ in pomo¢ pri uradnih postopkih: vse ve€ posameznikov poleg strokovne
potrebuje tudi ustrezno pravno pomoc ali pomo¢€ v smislu zagovornistva. Veliko je tudi
posameznikov, ki potrebujejo pomo¢ pri izpolnjevanju obrazcev za uveljavljanje socialnih
pravic, saj so postopki za njih prevec¢ zapleteni, nimajo ustreznega dostopa do informacij,
niso ves¢i uporabe informacijsko - komunikacijske tehnologije, nekateri niso ves¢i upravljanja
s financami, itd.

Ureditev statusov: velik izziv predstavljajo dolgotrajni postopki dodelitve formalnega statusa
v RS oziroma mednarodne za&c€ite za tujce, s Cimer je povezana njihova negotova prihodnost
in manjSa motivacija za integracijo.
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Klju€ne deleznike smo povprasali tudi, ali na obmod&ju CSD Maribor po njihovih ocenah obstaja
dovolj socialnovarstvenih programov, ki odgovarjajo na potrebe in izzive ranljivih skupin
prebivalstva. Njihove ocene so dokaj razline, in sicer dobri dve tretjini strokovnih delavk CSD na
tem obmodju meni, da SV programov tam ni dovolj, 83 % predstavnikov SV programov na tem
obmodju tudi podaja tako oceno, medtem ko predstavniki lokalnih skupnosti na tem obmocju v
vecini (59 %) menijo ravno nasprotno, in sicer, da je SV programov, ki na obmoc¢ju CSD Maribor
odgovarjajo na potrebe in izzive ranljivih skupin prebivalstva, dovolj. Le slaba Cetrtina
predstavnikov ob¢in meni, da tovrstnih programov ni dovolj, 18 % pa se o tem ni opredelilo
oziroma ni vedelo odgovora.

Tisti, ki ocenjujejo, da na obmocju CSD Maribor ni dovolj socialnovarstvenih programov,
odgovarjajo, da manjkajo zlasti:

- Na podrocju socialne rehabilitacije zasvojenih: razli¢ni nastanitveni programi (za
brezdomne uporabnike drog; za uporabnike, ki ne zmorejo zadostiti razli€¢nim zahtevam
in predpogojem za namestitev; celostna namestitvena podpora mladim brezdomnim
uzivalcem drog (krizne in dolgotrajne namestitve z intenzivno psihosocialno pomocjo); za
mlajSe uporabnike s kompleksnejSim naborom tezav (kombinirana odvisnost (droge,
tablete, alkohol), ve¢kratni poskusi zdravljenja zaradi duSevnih tezav ter neurejeni odnosi
in nasilje v druzini; za starejSe uporabnike drog z resnejSimi zdravstvenimi tezavami oz.
po zakljuku zdravljenja v bolnisnici); reintegracijski programi za uporabnike po zakljuCku
zaporne kazni; varne sobe za uporabo drog; program donirane hrane in obleke;
komorbidnost oz. programi za zasvojene z dvojnimi oz. ve€ diagnozami; celostni
programi psihosocialne in psihoterapevtske pomoci za uporabnike drog (posebej mlade)
s kompleksnimi stiskami; programi za destigmatizacijo uporabnikov drog (posebej za
zaposlene na podro€ju zdravstva in socialnega varstva); programi za osebe po recidivu;
programi, ki so usmerjeni k individualnemu delu z uporabniki; programi za reSevanje
problema alkoholizma (Maribor); celostno strokovno delo razli¢nih sluzb in institucij na
prepoznavanju problematike prekomernega pitja; rehabilitacijski in vectedenski
namestitveni programi namenjeni »digitalni detoksikaciji« (vzhod Slovenije).

- Zaotroke in mlade: specializirani programi za povzrocitelje medvrstniSkega nasilja;
celostni programi za mlade s kompleksnimi izzivi; dnevni centri za otroke in mladostnike
(na vec lokacijah Maribora in po drugih krajih), ki med drugim zagotavljajo individualno
podporo in uéno pomoc; programi za otroke iz priseljenskih druzin (po vecini albanskih),
ki slabo znajo slovensko; programi za dnevno varstvo otrok s posebnimi potrebami
oziroma osebni asistenti za te otroke; podporni programi za otroke z u¢nimi tezavami;
psihosocialna pomoc¢ in opora otrokom in mladostnikom pri soo€anju z razli¢nimi izzivi,
stiskami in tezavami; psihosocialna podpora otrokom in mladostnikom, ki imajo Custvene
in vedenjske tezave; programi za otroke in mlade, ki imajo tezave s prekomerno uporabo
IKT; programi za otroke in mlade, ki imajo izkuSnjo medvrstniSkega nasilja; programi za
mlade z duSevnimi stiskami.

- Za stare: programi za osebe z demenco (tako institucionalna oskrba kot pomo¢ na domu
in v skupnosti) in njihove bliznje; svetovalnice na podrocju demence; individualni obiski
posameznikov, ki se zaradi razli¢nih razlogov ne morejo vklju€evati v razliCne programe
in aktivnosti zunaj svojega doma; dnevno varstvo za starejSe; manjSe bivalne skupnosti
za stare; vecgeneracijski centri, programi medgeneracijskega sozitja in med-sosedske
pomodi; programi socialnega servisa (pomo¢ na domu, kosnja trave, pomo¢ pri kuhanju,
selitveni in Cistilni servis, ipd.); programi za stare, ki bi naslovili funkcionalno, digitalno in
pravno slabo pismenost starejSih; programi zagovornisStva; podporni programi za
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neformalne oskrbovalce oz. druZine, ki skrbijo za starejSega ¢lana; programi
druzabni$tva (na domu, v skupnosti ali institucijah).

- Na podrocju prepre€evanja nasilja: brezplacna pravna pomoc¢ in svetovanje;
tolmacenje za zrtve nasilja, katerih materni jezik ni slovens¢ina (zlasti za zenske, ki se
soocajo s presecnimi in Stevilnimi oblikami diskriminacije, kot so priseljenke, begunke in
prosilke za azil); brezplagno psiholosko in psihoterapevtsko svetovanje; program, ki bi
naslovil tezave in stiske mlajSih uporabnic programov na podro¢ju nasilja, ki imajo
dodatne tezave v duSevnem zdravju (anksiozna in depresivna stanja, osebnostne
motnje, samoposkodovalno vedenje, itd.); »obiCajne« varne hise, zatoCis€a in krizni
centri za zrtve nasilja (tudi ve¢ kapacitet v obstojecCih programih) ter namestitveni
programi, ki zagotavlja moznost namestitve za specifi¢ne skupine oseb, ki izku$ajo oz. so
izkusile nasilje (osebe, ki potrebujejo 24-urno oskrbo oziroma za osebe, ki zaradi starosti,
slabega zdravja ali drugih razlogov pri izvajanju vsakodnevnih opravilih potrebujejo
pomog; osebe, ki imajo hiSne ljubljencki; osebe, ki se ¢ez no€ znajdejo na cesti; za
Zenske/mame s tezavami v duSevnem zdravju); stanovanjske skupine za starejSe
Zenske, Zrtve nasilja ter tudi mlajSe zenske, Zrtve nasilja (po zaklju¢ku rejnistva ali
bivanja v stanovanjskih skupinah); skupnostni centri za romske Zenske, z mozZnostjo
varne namestitve okolici romskih skupnosti v primeru nasilja; podporni programi za
mame, ki ne zmore in ne zna skrbeti za otroka (t.i. skupno rejnistvo); preventivni
programi na podrocju prepreCevanja nasilja; programi za delo s starSi in uenje vzgoje
brez nasilja; programi za moske, ki povzro€ajo spolno zlorabo otrok; programi za
prepre€evanje in zmanjSevanje nasilniStva (delo s storilci nasilnih kaznivih dejanj: pretepi,
oboroZzeni ropi, fiziCni napadi, medsosedski spori); programi za prepreCevanje in
zmanj$evanje nasilja nad vrstniki_cami; programi za preprecevanje in zmanjSevanje
nasilja na delovnem mestu (mobing); programi za delo z romskimi mladostniki, ki
povzrocajo nasilje; programi za preprecevanje in zmanjSevanje nasilja nad starejSimi;
Hop In vrtec; posebni programi in treningi socialnih vesc¢ih za osebe, ki povzro€ajo
nasilje; svetovalnice za osebe z izkusnjo nasilja v druzini; programi za tuje drZavljanke, ki
so pogosto ekonomsko in socialno povsem odvisne od moz (ob razvezi nimajo vec
dovoljenja za bivanje), imajo izkusnjo nasilja v druzini, izkusnjo prisilne poroke in trgovine
ljudmi; preventivni programi na podrocju prepre€evanja druzinskega in medvrstniSkega
nasilja; programi za zrtve trgovine z ljudmi.

- Zabrezdomce: namestitveni program za Zenske z izkudnjo brezdomstva; druzinska
zavetiS€a (za primere, ko se vsa druzina znajde v stanovanijski stiski, ji s takim
zavetiS¢em omogocimo, da ostane skupaj); odprti tip zavetiSca (prenocidca); prehodne
namestitve (do enega leta po odpustu iz zaveti€a); pohospitalna enota za osebe z
izkusnjo brezdomstva, program t.i. zas¢€itenih zaposlitev za brezdomce; dnevni center za
brezdomce; program za krizne namestitve; namestitve za samske Zenske z izkusnjo
brezdomstva.

- Za osebe s tezavami v duSevnem zdravju: brezplacni ali cenovno dostopni terapevtski
programi in programi psihosocialne pomoci, ki bi zagotavljali vklju€itev v daljSi kontinuiran
proces pomodi; nastanitveni programi: odprte stanovanjske skupine, »obicajne«
stanovanjske skupine (za mlajSe osebe; za starejSe osebe, ki potrebujejo tudi
zdravstveno oskrbo; za osebe, ki potrebujejo 24-urno prisotnost druge osebe) ter
individualne stanovanjske skupine in podpora na domu; programi za osebe z dvojnimi
diagnozami (npr. tezave v duSevnem zdravju, zasvojenosti); programi, ki so naravnani na
terensko delo; programi socialne vklju€enosti, ki so namenjeni le osebam s tezavami v
dusevnem zdravju (trenutno se le ti v programe vkljuujejo skupaj z osebami, ki imajo
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motnjo v duSevnem razvoju); terapevtske skupine; programi za bolj kakovostno
prezivljanje prostega ¢asa; programi celodnevne podpore za prehod med institucijo in
skupnostjo; programi za individualno strokovno obravnavo odraslih ter posebej otrok in
mladostnikov s tezavami v duSevnem zdravju; programi zagovornistva; rehabilitacijsko
zaposlovalni programi.

- Zaosebe z invalidnostmi: stanovanjske skupine za gibalno ovirane osebe; programi, ki
bi zagotavljali urgentne namestitve za invalide.

- Programi za Rome: program, ki bi zagotavljal manj formalne in strukturirane
izobraZevalne vsebine zlasti za romske otroke in mladostnike, ki so pred¢asno zakljudili
oz. izstopili iz formalnega izobrazevalnega sistema; program, ki bi naslovil primanjkljaje
na podrocju fine motorike in jezikovnih zmoznosti pri romskih predSolskih otrocih
(opazajo namre¢, da imajo romski otroci Zze v prvem razredu OS velike jezikovne teZzave
in bistveno tezZje sledijo vsebinam v Solskem procesu kot ve€insko neromsko
prebivalstvo); program, ki bi bil usmerjen v ustvarjanje bralnih vsebin v romskem jeziku
(to bi prispevalo k boljSi splosni razgledanosti in pismenosti sploSne romske populacije)

- Zadruge ranljive skupine: programi za podporo Zalujo€im osebam z invalidnostmi
(gluhi, slepi, po poskodbah in boleznih); programi za migrante; programi za podporo
otrokom druzin s kroni¢no boleznijo (izguba zdravja v druZzini, otroci kot neformalni
oskrbovalci); programi za podporo prezrtim moskim Zalovalcem; programi za razli¢ne
ranljive skupine, ki se izvajajo na domovih uporabnikov — obiski uporabnikov s strani
prostovoljcev; programi za osebe, ki zivijo v pomanjkanju oziroma v tveganju revscine (z
osredoto€anjem na revne zaposlene); programi za mlade, ki se soocajo z
brezposelnostjo ali pa so v prekarnih zaposlitvah.

Predstavnike ob¢in na obmodcju CSD Maribor ter strokovne delavke CSD Maribor smo vprasali
po splosni oceni pomena in vloge socialnovarstvenih programov. Prosili smo jih, da na lestvici od
1 do 5 (pri Eemer 1 pomeni »v celoti se ne strinjam«, 5 pa »v celoti se strinjam«) oznacijo svoje
strinjanje s podanimi trditvami (navedene so na spodniji sliki). Oceno strinjanja s postavko »Na
obmocju CSD je dovolj raznovrstnih programov kamor se lahko napoti uporabnike« so podale
samo predstavnice CSD.

Sodelujodi v anketi se strinjajo, da socialnovarstveni programi na obmoc¢ju CSD Maribor oziroma
v obc¢inah na tem obmocju igrajo klju¢no vlogo pri zmanjSevanju socialnih stisk in teZav ranljivih
skupin prebivalstva. Predstavnikom ob¢in se zdi, da programi naslavljajo prave ciljne skupine ter
njihove potrebe in izzive, medtem ko predstavnice CSD na tem obmocju menijo, da SV programi
ne naslavljajo realnih potreb in izzivov uporabnikov (ocena 2,6), o naslavljanju pravih ciljnih
skupin pa se niso mogle odlo¢iti (ocena 3,1). Bolj se nagibajo k strinjanju, da socialnovarstveni
programi delujejo kot podaljSek nalog, ki jih izvaja CSD ter, da so v lokalnem okolju dobro
poznani. SodelujoCe so postavko »Na obmocju CSD Maribor je dovolj raznovrstnih programov
kamor se lahko napoti uporabnike« ocenile s slabSo oceno, kar lahko interpretiramo, da na tem
podrocju zaznavajo precej tezav.

Zaznamo lahko, da so predstavniki ob&in v ve€ini podali boljSe sploSne ocene glede
socialnovarstvenih programov kot strokovne delavke CSD. Ta razlika je, kot Ze omenjeno,
najvecja pri oceni naslavljanja pravih ciljnih skupin ter realnih potreb in izzivov uporabnikov.

V pojasnilih svojih ocen so nekateri sodelujoci predstavniki ob&in in CSD izpostavili, da
socialnovarstvenih programov na obmocju CSD Maribor primanjkuje.
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3.7.2 Programi v podporo druzinam

Predstavnike obcin na obmocju CSD Maribor in strokovne delavke enot CSD Maribor smo
povprasali o tem, ali je po njihovem mnenju na njihovem obmocju dovolj programov v podporo
druzinam in otrokom, ki odgovarjajo na njihove potrebe in izzive. Med njimi se pokazejo
pomembne razlika. Vecina predstavnikov obcin (70 %) namre€ meni, da obstaja dovolj tovrstnih
programov, po drugi strani pa vecina zaposlenih na CSD (66,7 %) ocenjujejo, da tovrstnih
programov ni dovol;.

Predstavniki ob¢in kot klju¢ne razloge za pomanjkanje programov, ki odgovarjajo na potrebe in
izzive druzin ter otrok, pomanjkanje ustreznega kadra in financ. Poleg tega je posebej
izpostavljeno Se pomanjkanje zakonodaje glede varstva otrok s posebnimi potrebami izven
Solskih in vrt€evskih programov. Zaposlene na CSD pa navajajo predvsem pomanjkanje
financiranja, kadra in izvajalskih organizacij. Poleg tega omenjajo $e omejitve podezelskega
okolja in slabo mobilnost ter zadrzanost druzin do koriS€enja tovrstne pomodi.

Tisti predstavniki CSD in obcin, ki ocenjujejo, da na obmodcju CSD Maribor ni dovolj programov v
podporo druzinam, izpostavljajo, da manjkajo zlasti:

- programi za otroke in mladostnike
» dnevni center
popoldansko varstvo s psihosocialno podporo za ranljive otroke
trening socialnih ves¢in
programi za celostno podporo otrokom in mladostnikom v njihovem domacem
okolju
» ucna pomo¢ na domu
- programi za starSe
» za krepitev starSevskih kompetenc in veS¢in (npr. Sola za starse)
» podpora starSem, ki tezje sprejemajo/dojemajo usmeritve ali navodila
» programi za razvezane starSe, ki bi naslovili vzgojo otrok
- programi za pare
» programi za pomo¢ pri visoko konfliktnih odnosih po razvezi/razhodu
- programi za druzine
» celostna fleksibilna podpora druzinam s kompleksnimi izzivi in stiskami (programi
pomodi, predvsem v obliki fleksibilnih pristopov na terenu oziroma v skupnosti in
v domacem okolju)
» delo z druzino na domu in pomo¢ na domu
» podpora druzini pri vzpostavljanju odnosov (npr. timsko reSevanje njihovih
situacijskih tezav; podpora pri uveljavljanju pravic pred raznimi organi)
» podpora in svetovanje druzini ob zasvojenostih, odklonskem vedeniju, tezavah v
odrascanju otrok in mladostnikov

Y V V

Tudi druzine se soocajo s podobnimi izzivi kot ranljive skupine prebivalstva, ki smo jih omenili na
zacCetku tega poglavja (zlasti z vidika stanovanjske in materialne stiske), vseeno pa so
anketiranci izpostavili Se nekaj dodatnih specifik. Omenjajo, da so starSi pogosto vzgojno
nemocni, primanjkuje jim starSevskih vescin, ob tem pa se pogosto soocajo Se s tezavami v
partnerskem odnosu, razhodi, itd. Vedenjske in Custvene teZave otrok, pa tudi odvisnost
(vklju€no z nekemiénimi odvisnostmi) so v porastu, socialno-varstveni programi pa so za
marsikatero druzino nedostopni zZe z logisticnega vidika (lokacijska oddaljenost).

Predstavnike ob&in na obmocju CSD Maribor ter strokovne delavke CSD Maribor smo vprasali
po sploSni oceni pomena in viloge programov v podporo druzinam in otrokom na njihovem
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obmocju. Prosili smo jih, da na lestvici od 1 do 5 (pri Cemer 1 pomeni »v celoti se ne strinjam«, 5
pa »v celoti se strinjam«) oznacijo svoje strinjanje s podanimi postavkami (navedene so na
spodniji sliki). Oceno strinjanja s postavko » Na obmodju CSD je dovolj raznovrstnih programov
kamor se lahko napoti uporabnike« so podale samo predstavnice CSD.

Sodelujoci v anketi se strinjajo s postavko, da programi v podporo druzinam in otrokom delujejo
kot podaljSek nalog, ki jih izvaja CSD Maribor. Zdi se jim, da programi naslavljajo realne potrebe
in izzive druzin in otrok (do tega so predstavnice CSD nekoliko zadrzane — povpre¢na ocena 3)
ter, da so v njihovem lokalnem okolju dobro poznani. Izrazajo tudi strinjanje, da programi igrajo
klju€no vlogo pri odzivu na potrebe in izzive druzin ter otrok (do tega so predstavnice CSD
nekoliko zadrzane — povpre¢na ocena 3). Sodelujoci so postavko »Na obmocju CSD Maribor je
dovolj raznovrstnih programov kamor se lahko napoti uporabnike« ocenili s slabSo oceno, kar
lahko interpretiramo, da na tem podrocju zaznavajo tezave.

Zaznamo lahko, da so predstavniki ob&in v povprecju podali boljSe sploSne ocene glede
programov v podporo druzinam kot strokovne delavke CSD. Ta razlika je najvecja pri oceni
naslavljanja realnih potreb in kompleksnih izzivov uporabnikov.

V pojasnilih svojih ocen so nekateri sodelujoci predstavniki ob&in in CSD izpostavili, da bi si pri
reSevanju kompleksnejsih tezav pri druzinah in otrocih Zeleli ve¢ timskega dela med institucijami,
ki delujejo na tem podrocju v lokalni skupnosti. Navajajo, da programov na tem podrocju ni
dovalj.

3.8 Potrebe na obmoc¢ju CSD Osrednja Slovenija - Vzhod

V tem poglavju predstavljamo podatke o potrebah ranljivih skupin prebivalstva po
socialnovarstvenih programih in programih v podporo druzinam na obmocju CSD Osrednja
Slovenija - Vzhod. Na naso pro$njo za sodelovanije se je z relevantnimi odgovori odzvalo devet
obdin na tem obmocdju, tri strokovne delavke treh enot CSD Osrednja Slovenija - Vzhod, vkljugili
pa smo tudi odgovore 22 izvajalcev socialnovarstvenih programov, ki se izvajajo na obmocju
tega CSD. Na obmocju tega CSD ni na voljo nobenega centra za druzine.

3.8.1 Socialnovarstveni programi na obmo¢ju CSD Osrednja Slovenija - Vzhod

Kljuéne deleznike na mezzo ravni (predstavnike obc&in, CSD-jev in izvajalcev socialnovarstvenih
programov) smo prosili, naj izpostavijo kljuéne, najbolj pogoste izzive, socialne stiske in tezave
ranljivih skupin na obmocju CSD Osrednja Slovenija - Vzhod, ki jih obstojeCe javne sluzbe in
programi nevladnih organizacij ne uspejo uspesno nasloviti. Sodelujoci anketiranci so izpostavili
predvsem sledece:

- Pomo¢ na domu za starejSe in oskrba v DSO: zaradi kadrovske in finan¢ne
podhranjenosti ni mozno dovolj kakovostno in v dovolj velikem obsegu izvajati storitve
pomoc¢i na domu za starejSe in oskrbe v DSO. Pri obeh storitvah je ¢akalna doba zelo
dolga, potrebe starih pa velike.

- Stanovanjske in finanéne stiske/izzivi: mnogi uporabniki SV programov se poleg
svojih sicerSnjih tezav srecujejo tudi s hudimi finan¢nimi in stanovanjskimi stiskami
oziroma izzivi, ki izrazito negativno vplivajo na njihovo celotno situacijo in polozaj in ki jih
izvajalci SV programov ne morejo ustrezno nasloviti.

11 0d 22 izvajalcev SV programov, ki se izvajajo na obmogju CSD Osrednja Slovenija - Vzhod, je 12 takih, ki se izvajajo po celi
Sloveniji, osem programov se izvaja na obmocju CSD Osrednja Slovenija - Vzhod in tudi na obmo¢ju drugega ali drugih CSD,
dva programa pa se izvaja le na obmocju CSD Osrednja Slovenija - Vzhod.
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- Kompleksnost in povezanost tezav: zlasti pri uporabnikih programov socialne
rehabilitacije zasvojenih in s podrocja duSevnega zdravja je poleg osnovne tezave, kot je
odvisnost ali tezave v duSevnem zdravju, prisotna Se vrsta pridruzenih tezav, kot je npr.
materialna ogroZenost, neurejene bivanjske razmere, neurejeni druzinski odnosi, nasilje,
itd.

Klju€ne deleznike smo povprasali tudi, ali na obmoc&ju CSD Osrednja Slovenija - Vzhod po
njihovih ocenah obstaja dovolj socialnovarstvenih programov, ki odgovarjajo na potrebe in izzive
ranljivih skupin prebivalstva. Njihove ocene so dokaj razli€ne, in sicer vse tri anketirane
strokovne delavke CSD na tem obmodju menijo, da SV programov tam ni dovolj, 82 %
predstavnikov SV programov na tem obmocdju tudi podaja tako oceno, medtem ko so
predstavniki lokalnih skupnosti na tem obmodju dokaj neodlo&eni. Ena tretjina jih namre€ meni,
da je SV programov, ki na obmocju CSD Osrednja Slovenija - Vzhod odgovarjajo na potrebe in
izzive ranljivih skupin prebivalstva, dovolj, ena tretjina jih meni, da programov ni dovolj, ena
tretjina pa se o tem ni opredelila oziroma ni vedela odgovora.

Tisti, ki ocenjujejo, da na obmocju CSD Osrednja Slovenija - Vzhod ni dovolj socialnovarstvenih
programov, odgovarjajo, da manjkajo zlasti:

- Na podroéju socialne rehabilitacije zasvojenih: razli¢ni nastanitveni programi (za
aktivne uporabnike drog; za Zenske uporabnice drog; celostna namestitvena podpora
mladim brezdomnim uZzivalcem drog (krizne in dolgotrajne namestitve z intenzivno
psihosocialno pomocjo)); varni prostor — varna soba za uporabo drog; programi za
programi za starejSe uporabnike drog, ki imajo kroni¢ne zdravstvene tezave;
komorbidnost oz. programi za zasvojene z dvojnimi oz. ve¢ diagnozami; celostni
programi psihosocialne in psihoterapevtske pomoci za uporabnike drog (posebej mlade)
s kompleksnimi stiskami; programi za destigmatizacijo uporabnikov drog (posebej za
zaposlene na podrocju zdravstva in socialnega varstva); programi, ki so prilagojeni zelo
mladim uporabnikom drog; soc. podjetnidtvo oziroma prilagojena delovna mesta za
uporabnike drog; penalna oz. postpenalna obravnava oseb po prestani zaporni kazni;
mokri dnevni centri; celostno strokovno delo razli¢nih sluzb in institucij na prepoznavanju
problematike prekomernega pitja; programi DruStva Abstinent.

- Zaotroke in mlade: specializirani programi za povzrocitelje medvrstniSkega nasilja;
celostni programi za mlade s kompleksnimi izzivi; selektivho preventivni ter indicirano
preventivni programi; dnevni centri za otroke in mladostnike; programi, ki bi naslavljali
razline izzive, s katerimi se soocajo otroci in mladostniki (tezave v odras¢aniju,
zasvojenosti, odtujenosti, zdrav nacin Zivljenja itd.); kakovostni programi za otroke in
mladostnike, ki vkljuCujejo delo s starsi; programi za obravnavo otrok in mladostnikov s
prekrskovnimi dejaniji.

- Zastare: programi za osebe z demenco (tako institucionalna oskrba kot pomo¢ na domu
in v skupnosti) in njihove bliznje; individualni obiski posameznikov, ki se zaradi razli¢nih
razlogov ne morejo vkljuevati v razlicne programe in aktivnosti zunaj svojega doma;
podporni programi za neformalne oskrbovalce; programi druzabnistva (zaradi pogoste
osamljenosti starih) in dnevni centri za starejSe; pomo¢ na domu; dolgotrajna in paliativha
oskrba.

- Na podrocju prepre€evanja nasilja: brezplacna pravna pomoc in svetovanje;
brezplacno psiholosko in psihoterapevtsko svetovanje ter brezplac¢ni specializirani
terapevtski programi za Zenske, Zrtve nasilja in za otroke, Zrtve nasilja; »obiajne« varne
hiSe, zatociSCa in krizni centri za Zrtve nasilja ter namestitveni programi, ki zagotavlja
moznost namestitve za specificne skupine oseb, ki izkusajo oz. so izkusile nasilje (osebe,
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ki potrebujejo 24-urno oskrbo oziroma za osebe, ki zaradi starosti, slabega zdravja ali
drugih razlogov pri izvajanju vsakodnevnih opravilih potrebujejo pomo¢€; osebe, ki imajo
hisne ljubljencki; osebe, ki se ez no€ znajdejo na cesti; bivalne enote za osebe z
izkusnjo nasilja, ki vklju€ujejo psihosocialno podporo); program - svetovalnica za Zzenske,
bivSe uporabnice nastanitvenih programov na podrocju preprecevanja nasilja, ki tudi
kasneje (npr. tekom dolgotrajnih sodnih postopkov) potrebujejo oporo in pomog.

- Zabrezdomce: celodnevna zavetiS¢a, projekti po modelu Najprej stanovanje, podporna
stanovanja, stanovanjske skupnosti, posebno zavetiS€e za brezdomne uzivalke drog in
lo¢eno zavetiS€e za brezdomne uzivalce drog.

- Zaosebe s tezavami v duSevnem zdravju: centri za duSevno zdravje odraslih ter otrok
in mladine; brezplacni ali cenovno dostopni terapevtski programi in programi
psihosocialne pomodi, ki bi zagotavljali vklju€itev v daljSi kontinuiran proces pomodi;
programi za osebe z dvojnimi diagnozami (npr. tezave v duSevnem zdravju,
zasvojenosti); nastanitveni programi oz. stanovanjske skupine za: mlajSe osebe; za
starejSe osebe, ki potrebujejo tudi zdravstveno oskrbo (ne dobijo pa mesta v domu za
stare); za osebe, ki potrebujejo celodnevno prisotnost osebja; programi, ki zagotavljajo
obseznejSo in bolj poglobljeno multidisciplinarno obravnavo.

- Zaosebe z invalidnostmi: dnevni center in stanovanjske skupine za nevrorazline;
programi za gluhe, za slepe, za osebe z multiplo sklerozo; programi za spodbujanje in
organizacijo samostojnega in neodvisnega zivljenja invalidov; programi za osebe z
motnjami avtistiCnega spektra; dnevni center ali podoben tip programa za populacijo, ki
se po zaklju¢enem Solanju ne more vkljuciti v VDC.

- Zadruge ranljive skupine: programi za podporo zalujo€im osebam z invalidnostmi
(gluhi, slepi, po poSkodbah in boleznih); programi za migrante; programi za podporo
otrokom druzin s kroni¢no boleznijo (izguba zdravja v druzini, otroci kot neformalni
oskrbovalci); programi za podporo prezrtim moskim Zalovalcem; programi za razli¢ne
ranljive skupine, ki se izvajajo na domovih uporabnikov — obiski uporabnikov s strani
prostovoljcev.

Predstavnike ob¢in na obmocju CSD Osrednja Slovenija - Vzhod ter strokovne delavke CSD
Osrednja Slovenija - Vzhod smo vprasali po splosni oceni pomena in vloge socialnovarstvenih
programov. Prosili smo jih, da na lestvici od 1 do 5 (pri ¢emer 1 pomeni »v celoti se ne strinjam,
5 pa »v celoti se strinjam«) oznadcijo svoje strinjanje s podanimi trditvami (navedene so na
spodniji sliki). Oceno strinjanja s postavko »Na obmodju CSD je dovolj raznovrstnih programov
kamor se lahko napoti uporabnike« so podale samo predstavnice CSD.

Sodelujoci predstavniki ob¢in se v povprecju strinjajo, da socialnovarstveni programi na obmocju
CSD Osrednja Slovenija - Vzhod oziroma v ob¢inah na tem obmocju igrajo klju¢no vliogo pri
zmanj$evanju socialnih stisk in teZav ranljivih skupin prebivalstva. Zdi se jim, da programi
naceloma naslavljajo prave ciljne skupine ter njihove potrebe in izzive. Nagibajo se k strinjanju,
da socialnovarstveni programi delujejo kot podaljSek nalog, ki jih izvaja CSD ter, da so v
lokalnem okolju poznani. Predstavnice CSD pa se s podanimi trditvami v vecini ne strinjajo.
Najnizji oceni sta dobili trditvi:
- »Na obmocju CSD Osrednja Slovenija - Vzhod je dovolj raznovrstnih programov kamor
se lahko napoti uporabnike« (ocena 2) ter
- »SV programi na obmoc¢ju CSD Osrednja Slovenija - Vzhod naslavljajo realne potrebe in
kompleksne izzive uporabnikov« (ocena 2,3).
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Predstavnice CSD SV programom na obmocju CSD Osrednja Slovenija - Vzhod v povprecju
pripisujejo dokaj nizke ocene, kar lahko interpretiramo, da jim v sploSnem ne pripisujejo prav
velikega pomena in vioge.

3.8.2 Programi v podporo druzinam

Predstavnike obc¢in na obmocju CSD Osrednja Slovenija — Vzhod in strokovne delavke enot CSD
Osrednja Slovenija — Vzhod smo povprasali o tem, ali je po njihovem mnenju na njihovem
obmocdju dovolj programov v podporo druzinam in otrokom, ki odgovarjajo na njihove potrebe in
izzive. Med predstavniki ob€in jih 42,9 % meni, da obstaja dovolj tovrstnih programov, medtem
ko dve od treh sodelujocih predstavnic CSD ocenjujeta, da tovrstnih programov ni dovoli.

Predstavniki ob¢in kot kljuéne razloge za pomanjkanje programov, ki odgovarjajo na potrebe in
izzive druzin ter otrok, izpostavljajo predvsem pomanjkanje finanénih sredstev, prostorskih in
kadrovskih pogojev za tovrstne programe. Prav tako pa tudi zaposleni na CSD navajano financni
in kadrovski primanijkljaj na tem podrodju.

Tako nekateri predstavniki ob¢in kot tudi zaposlene na CSD navajajo, da v njihovem okoliSu ni
nobenih izvajalcev programov s tega podroc¢ja. Tisti predstavniki CSD in ob¢in, ki ocenjujejo, da
na obmocju CSD Osrednja Slovenija — Vzhod ni dovolj programov v podporo druzinam,
izpostavljajo, da manjkajo zlasti:

- programi za otroke in mladostnike
» za krepitev in u€enje zdravega nacina Zivljenja,
» podpora otrokom in mladostnikom ob razveznih postopkih.
- programi za starse
» krepitev starSevskih vescin,
> delo s starsi, ki mu otrok ob razveznih postopkih ni bil dodeljen.
» celostna fleksibilna podpora druzinam s kompleksnimi izzivi in stiskami (programi
pomodi, predvsem v obliki fleksibilnih pristopov na terenu oziroma v skupnosti),
» programi za starSe, ki gredo skozi konfliktno razvezo in imajo za sabo zgodovino
nasilja.

Predstavnike ob¢in na obmocju CSD Osrednja Slovenija - Vzhod ter strokovne delavke CSD
Osrednja Slovenija - Vzhod smo vprasali po splosni oceni pomena in vloge programov v podporo
druzinam in otrokom na njihovem obmocju. Prosili smo jih, da na lestvici od 1 do 5 (pri ¢emer 1
pomeni »v celoti se ne strinjam«, 5 pa »v celoti se strinjam«) oznacijo svoje strinjanje s podanimi
trditvami (navedene so na spodniji sliki). Oceno strinjanja s trditvijo » Na obmocju CSD je dovolj
raznovrstnih programov kamor se lahko napoti uporabnike« so podale samo predstavnice CSD.

Sodelujodi predstavniki ob¢in, ki so sodelovali v anketi, se strinjajo, da programi v podporo
druzinam in otrokom delujejo kot podaljSek nalog, ki jih izvaja CSD Osrednja Slovenija - Vzhod.
Ta trditev je dobila najvisjo povprec¢no oceno (4,2). Zdi se jim, da programi naslavljajo potrebe in
izzive druzin in otrok ter, da so v njihovem lokalnem okolju dobro poznani. Izrazajo tudi strinjanje,
da programi igrajo klju€no vlogo pri odzivu na potrebe in izzive druzin ter otrok. Predstavnice
CSD so v vecji meri kot predstavniki ob¢in izrazile nestrinjanje s trditvami (trditev » Na obmocju
CSD Osrednja Slovenija - Vzhod je dovolj raznovrstnih programov kamor se lahko napoti
uporabnike« so ocenile s povpre¢no oceno 2, trditev » Programi v podporo druzinam in otrokom
na obmocju CSD Osrednja Slovenija - Vzhod igrajo klju¢no viogo pri odzivu na potrebe in izzive
druZin ter ofrok« pa oceno 2,6), ali pa se do trditev niso mogle/Zelele opredeliti. Povpre¢no oceno
3 so namrec dodelile trditvam, da so programi v lokalnem okolju dobro poznani, da naslavljajo
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realne potrebe in kompleksne izzive uporabnikov ter da delujejo kot podaljSek nalog, ki jih izvaja
CSD.

3.9 Potrebe na obmoc¢ju CSD Osrednja Slovenija - Zahod

V tem poglavju predstavljamo podatke o potrebah ranljivih skupin prebivalstva po
socialnovarstvenih programih in programih v podporo druzinam na obmocju CSD Osrednja
Slovenija - Zahod. Na na3o pro3njo za sodelovanje se je z relevantnimi odgovori odzvalo Sest
obcin na tem obmocdju, Sest strokovnih delavk dveh enot CSD Osrednja Slovenija - Zahod,
vkljucili pa smo tudi odgovore 15'? izvajalcev socialnovarstvenih programov, ki se izvajajo na
obmodju tega CSD. Na obmo¢ju tega CSD ni na voljo nobenega centra za druzine.

3.9.1 Socialnovarstveni programi na obmocju CSD Osrednja Slovenija - Zahod

Kljune deleznike na mezzo ravni (predstavnike ob&in, CSD-jev in izvajalcev socialnovarstvenih
programov) smo prosili, naj izpostavijo klju¢ne, najbolj pogoste izzive, socialne stiske in tezave
ranljivih skupin na obmoc&ju CSD Osrednja Slovenija — Zahod, ki jih obstojeCe javne sluzbe in
programi nevladnih organizacij ne uspejo uspesno nasloviti. Sodelujo€i anketiranci so izpostavili
predvsem sledece:

- Dostopnost programov in storitev: za nekatere (potencialne) uporabnike so mnogi SV
programi in storitve nedostopni Ze zgolj z logisti€nega in finan¢nega vidika zaradi bivanja
v odro¢nejsih krajih s pomanijkljivim javnim prevozom. Nekaj anketirancev omenja tudi
nezaupanije ljudi v institucije, tezava pa je tudi nepoznavanje programov in storitev
oziroma slaba informiranost.

- Stanovanjskain materialna stiska: dolo€en delez uporabnikov SV programov se sooca
s stanovanjsko izklju€enostjo: primanjkuje neprofitnih stanovan;j, trzne najemnine so za
mnoge posameznike in druzine previsoke, nekateri zivijo v neprimernih bivalnih pogojih.
Mocno prisotni so tudi rev¢ina, materialna ogrozenost in dolgotrajna brezposelnost,
mnogi pa se soocajo tudi z zadolzenostjo in/ali tveganjem delozacije ter so odvisni od
socialnih transferjev.

- Nepismenost in nizka izobrazba: anketiranci na tem obmocju izpostavljajo
funkcionalno in finanéno nepismenost ter nizko raven sploSne pismenosti pri mnogih
uporabnikih. Predstavniki CSD so izpostavili, da je pomemben del uporabnikov (to
vklju€uje tudi romsko populacijo) na njihovem obmocju slabo pismenih, zato imajo tezave
tako pri urejanju osnovnih zadev na CSD (vloge, obrazci) kot pri uéni in pomoci svojim
otrokom.

- Socialna izkljuéenost: socialna izklju¢enost, osamljenost, izoliranost, Sibka socialna
mreza itd. predstavljajo izziv tako za starejSe kot tudi za druge druzbene skupine. Pri
starejSih obstaja veliko potreb po dodatni pomoci pri vsakodnevnih opravilih doma,
odvisnost od svojcev in njihova preobremenjenost svojcev ter pogosta materialna stiska
starejSih. Pri Romih in priseljencih dodatno tezavo predstavlja slaba integriranost v
druzbo.

Klju€ne deleznike smo povprasali tudi, ali na obmoc&ju CSD Osrednja Slovenija - Zahod po
njihovih ocenah obstaja dovolj socialnovarstvenih programov, ki odgovarjajo na potrebe in izzive
ranljivih skupin prebivalstva. Njihove ocene so dokaj razli¢ne, in sicer vse anketirane strokovne

12.0d 15 izvajalcev SV programov, ki se izvajajo na obmogju CSD Osrednja Slovenija - Zahod, je 12 takih, ki se izvajajo po celi
Sloveniji, trije programi pa se izvajajo na obmocju CSD Osrednja Slovenija - Zahod in tudi na obmocju drugega ali drugih CSD.

Analiza potreb ranljivih skupin prebivalstva po socialnovarstvenih programih in programih v podporo

druzinam — dostopna verzija 54



delavke CSD na tem obmodju menijo, da SV programov tam ni dovolj, 80 % predstavnikov SV
programov na tem obmocju tudi podaja tako oceno, medtem ko polovica predstavnikov lokalnih
skupnosti na tem obmocju meni ravno nasprotno, in sicer, da je SV programov, ki na obmodju
CSD Osrednja Slovenija - Zahod odgovarjajo na potrebe in izzive ranljivih skupin prebivalstva,
dovolj. Dva predstavnika ob¢in menita, da tovrstnih programov ni dovolj, eden pa se o tem ni
opredelil oziroma ni vedel odgovora.

Tisti, ki ocenjujejo, da na obmocju CSD Osrednja Slovenija - Zahod ni dovolj socialnovarstvenih
programov, odgovarjajo, da manjkajo zlasti:

Na podroc¢ju socialne rehabilitacije zasvojenih: dnevni center; razlini nastanitveni
programi (za aktivne uporabnike drog; za zenske uporabnice drog, ki imajo izkuSnje
nasilja; celostna namestitvena podpora mladim brezdomnim uzivalcem drog (krizne in
dolgotrajne namestitve z intenzivno psihosocialno pomocjo)); varni prostor — varna soba
za uporabo drog; programi za zelo mlade uporabnike drog; programi za starejSe
uporabnike drog, ki imajo kroni¢ne tezave z zdravjem; komorbidnost oz. programi za
zasvojene z dvojnimi oz. ve¢ diagnozami; celostni programi psihosocialne in
psihoterapevtske pomoci za uporabnike drog (posebej mlade) s kompleksnimi stiskami;
programi za destigmatizacijo uporabnikov drog (posebej za zaposlene na podrocju
zdravstva in socialnega varstva); soc. podjetniStvo oziroma prilagojena delovna mesta za
uporabnike drog; penalna oz. postpenalna obravnava oseb po prestani zaporni kazni;
mokri dnevni centri; skupine za zenske, ki prekomerno pijejo; skupine za (odrasle) otroke
alkoholikov, skupine za neabstinente od alkohola; celostno strokovno delo razli¢nih sluzb
in institucij na prepoznavanju problematike prekomernega pitja; center s programi za
prepre€evanje in zdravljenje vseh vrst odvisnosti: od alkohola, prepovedanih drog,
nekemicnih, odnosnih in drugih zasvojenosti, ki bi vklju¢eval preventivne, edukativne,
nizko in visoko prazne programe.

Za otroke in mlade: specializirani programi za povzroditelje medvrstniSkega nasilja;
celostni programi za mlade s kompleksnimi izzivi; programi (center) za otroke in
mladostnike s teZzavami v duSevnem zdravju; stanovanjske skupine in dnevni centri za
otroke in mladostnike s tezavami v odras¢anju; podporne skupine za svojce otrok in
mladostnikov s tezavami v odras¢anju, skupine za samopomo¢ za otroke in mladostnike;
enota za adolescentno psihiatrijo, enota za intenzivno otrosko in mladostnisko psihiatrijo
(pediater, pedopsihiater, klini¢ni psiholog); programi za otroke, ki so prikrajSani za
primerno druzinsko zivljenje; mladinski center, program PUM-O; skupnostni center za
otroke in mladino z mrezo aktivnosti v ve€¢ manjsih krajih; program za otroke in
mladostnike s tezavami v odras€anju, Custvenimi in vedenjskimi motnjami ter njihove
starSe.

Za stare: programi za osebe z demenco (tako institucionalna oskrba kot pomo¢ na domu
in v skupnosti) in njihove bliznje; individualni obiski posameznikov, ki se zaradi razli¢nih
razlogov ne morejo vkljuevati v razlicne programe in aktivnosti zunaj svojega doma;
dnevno varstvo za starejSe; dnevni centri za starejSe; razli€ne oblike oskrbe, pomodi in
socialnega servisa na domu za starejSe, ki potrebujejo pomo¢ drugega pri vsakodnevnih
opravilih; podporni programi za neformalne oskrbovalce; programi druzabnistva;
medgeneracijski in vecgeneracijski centri.

Na podroc¢ju prepreéevanja nasilja: brezplacna pravna pomo¢ in svetovanje,
brezplacno psiholosko in psihoterapevtsko svetovanje ter brezpla¢ni specializirani
terapevtski programi za zenske, zrtve nasilja in za otroke, zrtve nasilja; »obiajne« varne
hiSe, zatociSCa in krizni centri za Zrtve nasilja ter namestitveni programi, ki zagotavlja
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moznost namestitve za specifine skupine oseb, ki izkusajo oz. so izkusile nasilje (osebe,
ki potrebujejo 24-urno oskrbo oziroma za osebe, ki zaradi starosti, slabega zdravja ali
drugih razlogov pri izvajanju vsakodnevnih opravilih potrebujejo pomoc; osebe, ki imajo
hiSne ljubliencki; osebe, ki se ez no€ znajdejo na cesti); programi za povzrocitelje
nasilja; preventivni programi za prepreevanje nasilja, zlasti medvrstniSkega; edukativni
programi za u€enje zdravih med¢lovesSkih odnosov; programi za vse deleZnike v nasilnih
odnosih.

- Zabrezdomce: razli¢ne oblike namestitve za brezdomce: celodnevna zavetiS¢a, projekti
po modelu Najprej stanovanje, podporna stanovanja, stanovanjske skupnosti, posebno
zavetiS¢e za brezdomne uzivalke drog in lo¢eno zavetidCe za brezdomne uZivalce drog.

- Zaosebe s tezavami v duSevnem zdravju: brezplac¢ni ali cenovno dostopni terapevtski
programi in programi psihosocialne pomoci, ki bi zagotavljali vkljuc€itev v daljSi kontinuiran
proces pomodi; odprte stanovanjske skupine, »obiCajne« stanovanjske skupine;
stanovanjske skupine za mlade osebe s tezavami v duSevnem zdravju in osebe z
razli€nimi invalidnostmi ter tezavami v duSevnem zdravju; programi za osebe z dvojnimi
diagnozami (npr. tezave v duSevnem zdravju, zasvojenosti); programi, ki so naravnani na
terensko delo; programi, ki omogocajo dnevno vklju€evanje oseb s tezavami v duSevnem
zdravju; programi, ki so usmerjeni v prepreCevanje samomorilnosti; programi (center) za
otroke in mladostnike s tezavami v duSevnem zdravju.

- Programi za Rome: programi za vecjo socialno vklju¢enost Romov; skupnostni romski
center, druzinski romski center, mladinski romski center ter center za romske otroke;
mobilni romski center, ki bi pokrival ve€ romskih naselij;

- Zadruge ranljive skupine: programi za podporo Zalujo¢im osebam z invalidnostmi
(gluhi, slepi, po poSkodbah in boleznih); programi za migrante in begunce za boljSo
integracijo v skupnost in okolje; programi za podporo otrokom druzin s kroni¢no boleznijo
(izguba zdravja v druzini, otroci kot neformalni oskrbovalci); programi za podporo
prezrtim moskim Zalovalcem; programi socialnega vklju€evanja in programi soc.
aktivacije za dolgotrajno brezposelne; programi za razli¢ne ranljive skupine, ki se izvajajo
na domovih uporabnikov — obiski uporabnikov s strani prostovoljcev; skupnostni center, ki
bi povezal razlicne NVO, javne zavode in druge organizacije v lokalnih okoljih, zagotavljal
informacije na enem mestu in izvajal tudi terensko delo; preventivni programi za sploSno
populacijo za preprecevanje revscine in soc. izklju€enosti; programi za krepitev enakosti
med spoloma; razli¢ne skupine za samopomog; programi za informiranje, svetovanije,
izobrazevanje, zagovornistvo o delavskih in drzavljanskih pravicah; socialna podjetja;
centri za skupnostno kuhanje in prezivljanje prostega ¢asa na podezelju.

Predstavnike ob¢in na obmocju CSD Osrednja Slovenija - Zahod ter strokovne delavke CSD
Osrednja Slovenija - Zahod smo vprasali po splosni oceni pomena in vloge socialnovarstvenih
programov. Prosili smo jih, da na lestvici od 1 do 5 (pri ¢emer 1 pomeni »v celoti se ne strinjam,
5 pa »v celoti se strinjam«) oznadcijo svoje strinjanje s podanimi trditvami (navedene so na
spodniji sliki). Oceno strinjanja s postavko »Na obmodju CSD je dovolj raznovrstnih programov
kamor se lahko napoti uporabnike« so podale samo predstavnice CSD.

Sodelujodi predstavniki ob&in se v povpredju strinjajo, da socialnovarstveni programi na obmocju
CSD Osrednja Slovenija - Zahod oziroma v ob&inah na tem obmocju igrajo klju¢no vliogo pri
zmanijSevanju socialnih stisk in teZzav ranljivih skupin prebivalstva ter da naslavljajo prave ciljne
skupine. V dobrSnem delu se tudi strinjajo, da so v lokalnem okolju poznani ter da delujejo kot
podaljSek nalog, ki jih izvajajo CSD. O tem, ali naslavljajo realne potrebe in kompleksne izzive
uporabnikov pa se tezko oz. ne morejo odlociti. Bistveno slabSe ocene so podanim trditvam
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pripisale sodelujoe sodelavke CSD. Trditev »Na obmocju CSD Osrednja Slovenija - Zahod je
dovolj raznovrstnih programov kamor se lahko napoti uporabnike« so ocenile z zelo slabo oceno
(1), kar lahko interpretiramo, da na tem podrocju zaznavajo vecje tezave. Tudi z ostalimi
trditvami se v povprecju ne strinjajo, kar pomeni da SV programom na njihovem obmodju na
splosno pripisujejo nizko vlogo ter pomen oziroma jih na sploSno ocenjujejo slabo.

V pojasnilih svojih ocen so nekateri sodelujoCi predstavniki ob&in in CSD izpostavili, da svoje
odgovore oziroma (ne)strinjanje s podanimi trditvami pojasnjujejo s tem, da je SV programov na
obmocju zelo malo (pa Se te zaznamuje slaba dostopnost) ali jih sploh ni, zato njihovo viogo na
splodno ocenjujejo kot nizko.

3.9.2 Programi v podporo druzinam

Predstavnike obcin na obmocju CSD Osrednja Slovenija — Zahod in strokovne delavke enot CSD
Osrednja Slovenija — Zahod smo povprasali o tem, ali je po njihovem mnenju na njihovem
obmocdju dovolj programov v podporo druzinam in otrokom, ki odgovarjajo na njihove potrebe in
izzive. Med njimi so opazne razlike. Polovica predstavnikov ob¢in namre¢ meni, da obstaja dovol
tovrstnih programov, medtem ko med zaposlenih na CSD nih&e ne ocenjuje, da je tovrstnih
programov dovoli.

Predstavniki obcin kot klju¢ne razloge za pomanjkanje programov, ki odgovarjajo na potrebe in
izzive druzin ter otrok, izpostavljajo omejene kadrovske kapacitete, nezadostno strokovno
usposobljenost kadra ter pomanjkanje specifi¢nih profilov (npr. psihologov) za izvajanje teh
programov. Zaposlene na CSD pa izpostavljajo pomanjkanje financnih sredstev (rednega
financiranja npr. s strani resornega ministrstva, evropskih sredstev) in (motiviranega in posebej
usposobljenega) kadra, saj delo v tovrstnih programih obi¢ajno poteka v manj ugodnem
delovnem ¢asu, v finanénem smislu ni stimulativno, zaposlitve niso stabilne, ipd. Poleg tega
navajajo tudi pomanjkanje prostora in izvajalcev (NVO, javnih zavodov) v lokalnem okolju, ki bi
izvajali programe ter spodbude s strani lokalne skupnosti. Izpostavljajo tudi tezave vezane na
podezelsko okolje in centralizacijo programov v vecjih mestih, pri Eemer ni zagotovljena mreza
programov na ravni vseh regij.

Tisti predstavniki CSD in ob¢in, ki ocenjujejo, da na obmocju CSD Osrednja Slovenija — Zahod ni
dovolj programov v podporo druzinam, izpostavljajo, da manjkajo zlasti:

- programi za otroke in mladostnike
» dnevni centri za otroke in mladostnike
za krepitev in uenje zdravega nacina zivljenja
podpora otrokom in mladostnikom ob razveznih postopkih
programi za vklju€evanje mladih na trg dela (npr. mladih brezposelnih, socialna
aktivacija, PUM-O)
preventivni programi za krepitev medosebnih odnosov
programi za prepreCevanje medvrstniSskega nasilja
romski center za otroke in mladostnike
» skupina za samopomoc za otroke in mladostnike
- programi za starse
» zarazvoj, uenje in krepitev starSevskih vecin in kompetenc
» programi Neverjetna leta
» za mlade starSe v stiski
- programi za druzine
» center za druzine

Y V V

Y V VYV
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» za pomoc¢ druzinam v stiski ter programi za psihosocialno pomo¢ druzinam v
tveganih ali konfliktnih situacijah

» programi podpore druzinam v konfliktnih razvezah, poglobljeno svetovanje ob

razpadu zakonske zveze, spremljanje, zagovarjanje otrok, katerih starsi imajo

slabSe socialne spretnosti, so socialno izkljuceni

svetovalnice za druzine

preventivni programi za ohranjanje dobrih druzinskih odnosov

druzinski romski center

podporni programi za druzine otrok s posebnimi potrebami

» podporni programi za otroke v rejnistvu in rejnike

YV VYV

Predstavnike ob¢in na obmocju CSD Osrednja Slovenija - Zahod ter strokovne delavke CSD
Osrednja Slovenija - Zahod smo vprasali po sploSni oceni pomena in vloge programov v podporo
druzinam in otrokom na njihovem obmodju. Prosili smo jih, da na lestvici od 1 do 5 (pri Cemer 1
pomeni »v celoti se ne strinjam«, 5 pa »v celoti se strinjam«) oznacijo svoje strinjanje s podanimi
trditvami (navedene so na spodniji sliki). Oceno strinjanja s trditvijo » Na obmocju CSD je dovolj
raznovrstnih programov kamor se lahko napoti uporabnike« so podale samo predstavnice CSD.

Sodelujodi v anketi so podali svoje strinjanje oziroma nestrinjanje s podanimi trditvami o pomenu
in vlogi programov v podporo druzinam in otrokom na njihovem obmocju ter na ta nacin sporogili
povsem razli¢na staliS¢a o teh programih. Predstavniki obcin v povprecju dokaj pozitivho
ocenjujejo njihovo delo ter prepoznavnost v okolju, predstavnice CSD pa v povprecju vse trditve
ocenjujejo dokaj nizko. Zdi se jim, da programi ne naslavljajo potreb in izzivov druzin in otrok ter,
da so v njihovem lokalnem okolju slabde poznani. Izrazajo tudi nestrinjanje, da programi igrajo
klju€no vlogo pri odzivu na potrebe in izzive druzin ter otrok. Tudi trditev »Na obmocju CSD
Osrednja Slovenija - Zahod je dovolj raznovrstnih programov kamor se lahko napoti uporabnike«
so ocenile s slabo oceno, kar lahko interpretiramo, da na tem podrocju zaznavajo vecje tezave.
Nizke sploSne ocene podanih trditev s strani sodelujocih predstavnic CSD so najverjetneje
posledica pomanjkanja ponudbe programov za druzine, pare in starSe in otroke na obmocju CSD
Osrednja Slovenija - Zahod.

3.10 Potrebe na obmoc¢ju CSD Pomurje

V tem poglavju predstavljamo podatke o potrebah ranljivih skupin prebivalstva po
socialnovarstvenih programih in programih v podporo druzinam na obmoc¢ju CSD Pomurje. Na
naso prosnjo za sodelovanje se je z relevantnimi odgovori odzvalo 27 ob¢in na tem obmocdju, Stiri
strokovne delavke stirih enot CSD Pomurije, vkljuéili pa smo tudi odgovore 322 izvajalcev
socialnovarstvenih programov in dveh centrov za druzine, ki se izvajajo na obmocju tega CSD.

3.10.1 Socialnovarstveni programi na obmocju CSD Pomurje

Klju¢ne deleznike na mezzo ravni (predstavnike obCin, CSD-jev in izvajalcev socialnovarstvenih
programov) smo prosili, naj izpostavijo kljuéne, najbolj pogoste izzive, socialne stiske in tezave
ranljivih skupin in druzin na obmocju CSD Pomurje, ki jih obstojeCe javne sluzbe in programi
nevladnih organizacij ne uspejo uspesno nasloviti. Sodelujo¢i anketiranci so izpostavili predvsem
sledece:

13 0d 32 izvajalcev SV programov, ki se izvajajo na obmogju CSD Pomurje, je 12 takih, ki se izvajajo po celi Sloveniji, devet
programov se izvaja na obmocju CSD Pomurje in tudi na obmodju drugega ali drugih CSD, 11 programov pa se izvaja le na
obmocju CSD Pomurje.
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Materialna in stanovanjska stiska ljudi ter izzivi na tem podrog¢ju: materialna in
stanovanjska stiska (revs€ina, brezposelnost, soc. izklju€enost, nezmoznost pla¢evanja
najemnin, bivanje v neustreznih pogoijih, itd.) zaznamujeta velik delez pripadnikov
razli€nih ranljivih skupin v Pomurju, pri Eemer posebej izpostavljajo starejSe osebe
(revs€ina in soc. izkljuéenost) in Rome (pri Romih tezavo predstavlja tudi legalizacija
stanovanjskih objektov).

Kompleksnost in povezanost tezav: zlasti pri uporabnikih programov socialne
rehabilitacije zasvojenih in s podrocja duSevnega zdravja je poleg osnovne tezave, kot je
odvisnost ali tezave v duSevnem zdravju, prisotna Se vrsta pridruzenih tezav, kot je npr.
materialna ogroZenost, neurejene bivanjske razmere, neurejeni druzinski odnosi, nasilje,
itd. Pogosto se pojavlja tudi so¢asna kombinacija zasvojenosti in teZzav v duSevnem
zdravju.

Klju¢ne deleznike smo povprasali tudi, ali na obmocju CSD Pomurje po njihovih ocenah obstaja
dovolj socialnovarstvenih programov, ki odgovarjajo na potrebe in izzive ranljivih skupin
prebivalstva. Njihove ocene so dokaj razliCne, in sicer vse anketirane strokovne delavke CSD na
tem obmodju menijo, da SV programov tam ni dovolj, 88 % predstavnikov SV programov na tem
obmodju tudi podaja tako oceno, medtem ko tri Cetrtine predstavnikov lokalnih skupnosti na tem
obmodju meni ravno nasprotno, in sicer, da je SV programov, ki v Pomurju odgovarjajo na
potrebe in izzive ranljivih skupin prebivalstva, dovolj. Le dva predstavnika ob¢in menita, da
tovrstnih programov ni dovolj, pet oseb pa se o tem ni opredelilo oziroma ni vedelo odgovora.

Tisti, ki ocenjujejo, da na obmocju CSD Pomurje ni dovolj socialnovarstvenih programov,
odgovarjajo, da manjkajo zlasti:

Na podroé¢ju socialne rehabilitacije zasvojenih: razli¢ni nastanitveni programi (za
brezdomne uporabnike drog; celostna namestitvena podpora mladim brezdomnim
uzivalcem drog (krizne in dolgotrajne namestitve z intenzivno psihosocialno pomocjo));
komorbidnost oz. programi za zasvojene z dvojnimi oz. ve¢ diagnozami; celostni
programi psihosocialne in psihoterapevtske pomoci za uporabnike drog (posebej mlade)
s kompleksnimi stiskami; programi za destigmatizacijo uporabnikov drog (posebej za
zaposlene na podrocju zdravstva in socialnega varstva); programi za osebe po recidivu,
reintegracijski programi za uporabnike po zaklju¢ku zaporne kazni; varne sobe za
uporabo drog; program donirane hrane in obleke; skupine za zenske, ki prekomerno
pijejo; skupine za (odrasle) otroke alkoholikov, skupina za neabstinente; namestitveni
program za soc. rehabilitacijo zasvojenosti od alkohola; rehabilitacijski in veCtedenski
namestitveni programi namenjeni »digitalni detoksikaciji« (vzhod Slovenije); celostno
strokovno delo razli¢nih sluzb in institucij na prepoznavanju problematike prekomernega
pitja.

Za otroke in mlade: specializirani programi za povzrocitelje medvrstniSkega nasilja;
celostni programi za mlade s kompleksnimi izzivi; programi za spodbujanje zdravega
nacina Zivljenja pri mladih in prepreCevanje odvisnosti od zaslonov oz. elektronskih
naprav; dnevni centri za otroke in mladostnike, ki bi zagotavljali tudi prevoze na aktivnosti
centra; svetovalnice za otroke in mladostnike, ki bi zagotavljale poglobljeno in strokovno
psihosocialno, pedopsihiatricno ali psihoterapevtsko obravnavo.

Za stare: programi za osebe z demenco (tako institucionalna oskrba kot pomo¢ na domu
in v skupnosti) in njihove bliznje; individualni obiski posameznikov, ki se zaradi razli¢nih
razlogov ne morejo vkljuevati v razlicne programe in aktivnosti zunaj svojega doma;
programi pomoci na domu in socialnega servisa; podporni programi za neformalne
oskrbovalce; programi druzabnisStva; medgeneracijski center.
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- Na podrocju preprecevanja nasilja: brezplacna pravna pomoc in svetovanje,
brezplacno psiholosko in psihoterapevtsko svetovanje ter brezplacni specializirani
terapevtski programi za Zenske, Zrtve nasilja in za otroke, Zrtve nasilja; »obiajne« varne
hiSe, zatociS¢a in krizni centri za Zrtve nasilja ter namestitveni programi, ki zagotavlja
moznost namestitve za specifine skupine oseb, ki izkusajo oz. so izkusile nasilje (osebe,
ki potrebujejo 24-urno oskrbo oziroma za osebe, ki zaradi starosti, slabega zdravja ali
drugih razlogov pri izvajanju vsakodnevnih opravilih potrebujejo pomo¢€; osebe, ki imajo
hisne ljubljencki; osebe, katerih otroci so stari 15 let ali ve€; osebe, ki se ¢ez no¢ znajdejo
na cesti; Zenske brez ali z otroci, ki imajo kompleksne izzive na razli¢nih podrocjih
Zivljenja (financne in stanovanjske tezave, odvisnosti, tezave v dusevnem zdravju,
razpad partnerske/zakonske zveze itd.); starejSe Zenske in Zzenske v srednjih letih (od 40
do 65 let starosti)); stanovanjske skupine za starejSe zenske, Zrtve nasilja ter tudi mlajse
zZenske, Zrtve nasilja (po zaklju€ku rejnistva ali bivanja v stanovanjskih skupinah);
skupnostni centri za romske Zenske, z moznostjo varne namestitve okolici romskih
skupnosti v primeru nasilja; podporni programi za mame, ki ne zmore in ne zna skrbeti za
otroka (t.i. skupno rejnistvo); preventivni programi na podrocju prepreCevanja nasilja;
programi za delo s starSi in u€enje vzgoje brez nasilja; programi za moske, ki povzro€ajo
spolno zlorabo otrok; programi za prepre€evanje in zmanjSevanje nasilnistva (delo s
storilci nasilnih kaznivih dejanj: pretepi, oborozeni ropi, fizi€ni napadi, medsosedski
spori); programi za prepre€evanje in zmanjSevanje nasilja nad vrstniki_cami; programi za
prepre€evanje in zmanjSevanje nasilja na delovnem mestu (mobing); programi za delo z
Romskimi mladostniki, ki povzro€ajo nasilje; programi za prepre€evanje in zmanjSevanje
nasilja nad starejSimi; Hop In vrtec; treningi socialnih vescih za osebe, ki povzro¢ajo
nasilje.

- Zabrezdomce: razli¢ne namestitvene kapacitete s podporo za brezdomce; programi za
pomo¢ v primeru delozacij (G. Radgona).

- Za osebe s tezavami v duSevnem zdravju: nastanitveni programi: odprte stanovanjske
skupine, »obi€ajne« stanovanjske skupine (posebej so izpostavljene SS za mlade
polnoletne osebe); programi za podporno bivanje oseb s tezavami v dusevnem zdraviju;
podporne nastanitve v bivalnih enotah za ljudi, ki zaradi teZzav v duSevnem zdravju in
trajne nezaposljivosti niso zmozni samostojnega Zivljenja, hkrati pa je njihovo dusevno
zdravje dovol;j stabilno, da niso primerni za psihiatricno oz. bolniSni€no obravnavo;
programi za osebe z dvojnimi diagnozami (npr. tezave v dusevnem zdravju,
zasvojenosti); programi, ki so naravnani na terensko delo (Gornja Radgona); terapevtske
skupine za osebe z ve€ diagnozami; programi socialne vklju¢enosti, ki so namenjeni le
osebam s tezavami v duSevnem zdravju (trenutno se le ti v programe vklju€ujejo skupaj z
osebami, ki imajo motnjo v duSevnem razvoju); brezpla¢ni ali cenovno dostopni
terapevtski programi in programi psihosocialne pomo¢i, ki bi zagotavljali vkljucitev v dal;Si
kontinuiran proces pomoci; programi za osebe z osebnostnimi motnjami; svetovalnice na
podrocju duSevnega zdravja (Gornja Radgona).

- Zaosebe z invalidnostmi: stanovanjske skupine za gibalno ovirane osebe.

- Programi za Rome: programi za Rome, v sklopu katerih bi uporabniki lahko pokazali in
nadgradili svoja znanja, talente in izkuSnje, s pomocjo katerih bi imeli ve€je moznosti
zaposlitve na trgu delovne sile; programi za Rome, ki bi vklju€evali ples, glasbo,
gledalisce, igro; Programi, ki bi bili namenjeni izkljuéno Romom - programi socialnega
vklju€evanja, ki bi spodbujali vkljuéevanje v vsakodnevne prosto¢asne aktivnosti,
pridobivanje socialnih ves€in, zagovornistvo, dvig kakovosti Zivljenja, zaupanje in
sodelovanje z vecinskim prebivalstvom.

Analiza potreb ranljivih skupin prebivalstva po socialnovarstvenih programih in programih v podporo

druzinam — dostopna verzija 60



- Zadruge ranljive skupine: programi za razli¢ne ranljive skupine, ki se izvajajo na
domovih uporabnikov — obiski uporabnikov s strani prostovoljcev; programi za podporo
ZalujoCim osebam z invalidnostmi (gluhi, slepi, po posSkodbah in boleznih); programi za
migrante; programi za podporo otrokom druzin s kroni¢no boleznijo (izguba zdravja v
druzini, otroci kot neformalni oskrbovalci); programi za podporo prezrtim moskim
Zalovalcem; razli¢ni podporni programi in programi samopomoci; programi za vecjo soc.
vklju€enost razli¢nih ranljivih skupin.

Predstavnike ob&in na obmocju CSD Pomurje ter strokovne delavke CSD Pomurje smo vprasali
po splosni oceni pomena in vloge socialnovarstvenih programov. Prosili smo jih, da na lestvici od
1 do 5 (pri €emer 1 pomeni »v celoti se ne strinjam«, 5 pa »v celoti se strinjam«) oznadcijo svoje
strinjanje s podanimi trditvami (navedene so na spodniji sliki). Oceno strinjanja s postavko »Na
obmocju CSD je dovolj raznovrstnih programov kamor se lahko napoti uporabnike« so podale
samo predstavnice CSD.

Sodelujodi predstavniki ob¢in se v povprecju strinjajo, da socialnovarstveni programi na obmocju
CSD Pomurje oziroma v ob&inah na tem obmodju igrajo klju¢no vlogo pri zmanj$evanju socialnih
stisk in tezav ranljivih skupin prebivalstva, da naslavljajo prave ciljne skupine, da naslavljajo
realne potrebe in kompleksne izzive uporabnikov, da so v lokalnem okolju poznani ter da delujejo
kot podaljsek nalog, ki jih izvajajo CSD. Bistveno nizje ocene so podanim trditvam pripisale
sodelujoCe sodelavke CSD. Trditev »Na obmod&ju CSD Pomurje je dovolj raznovrstnih programov
kamor se lahko napoti uporabnike« so ocenile z nizko oceno (ocena 2), kar lahko interpretiramo,
da na tem podrocju zaznavajo kar nekaj tezav. Tudi z ostalimi trditvami se v povprecju ne
strinjajo oziroma jim pripisujejo nizke ocene, kar pomeni da SV programom na njihovem obmocju
na splosno pripisujejo nizko vlogo ter pomen oziroma jih na splo$no ocenjujejo dokaj slabo.
Trditvi, da SV programi delujejo kot podaljSek nalog CSD, so v povprecju dodelile sredinsko
oceno (ocena 3).

V pojasnilih svojih ocen so nekateri sodelujoci predstavniki obc&in in CSD izpostavili, da so
programi, ki se izvajajo na obmocju Pomurja, sicer ustrezni, jih je pa premalo, imajo nizke
kapacitete in ne pokrivajo vseh potreb ranljivih skupin na terenu.

3.10.2 Programi v podporo druzinam

Predstavnike ob&in na obmocju CSD Pomurje in strokovne delavke enot CSD Pomurje smo
povprasali o tem, ali je po njihovem mnenju na njihovem obmocju dovolj programov v podporo
druzinam in otrokom, ki odgovarjajo na njihove potrebe in izzive. Med njimi se pokazejo
pomembne razlike, saj vecina (60 %) predstavnikov ob¢in ocenjuje, da obstaja dovol;j tovrstnih
programov, medtem ko nih¢e od zaposlenih na CSD ne meni, da je tovrstnih programov dovolj.

Predstavniki obCin kot klju€ne razloge za pomanjkanje programov, ki odgovarjajo na potrebe in
izzive druzin ter otrok, izpostavljajo le pomanjkanje NVO, ki bi izvajale programe. Zaposlene na
CSD pa navajajo pomanjkanje izvajalcev, kot tudi kadra in usposobljenosti ter znanja, kar
prispeva k visoki fluktuaciji izvajalcev podpore druzinam. lzpostavljajo tudi pomanjkanje rednega
financiranja in potrebo po iskanju donatorskih sredstev za izvajanje razli¢nih dejavnosti.

Nekatere zaposlene na CSD navajajo, da na obmocju njihove enote ni programov za druzine in
otroke (npr. dnevnih centrov, NVO, svetovalnic ali podobnih storitev), temvec le storitve, ki se
izvajajo v okviru CSD (lai€na pomoc) in zdravstvenega doma. Tudi na SirSem obmocju celotnega
CSD Pomurje navajajo pomanjkanje programov, ki so slabo dostopni zaradi podezelskega
okolje, oddaljenosti in pomanjkanje javnih prevozov. Tisti predstavniki CSD in obcin, ki
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ocenjujejo, da na obmodju CSD Pomurje ni dovolj programov v podporo druzinam in predstavniki
dveh centrov za druZine, ki delujejo na obmocju CSD Pomurje, izpostavljajo, da manjkajo zlasti:

- programi za otroke in mladostnike
» dnevni center (z zagotovljenim brezplacnim in organiziranim prevozom za otroke
in mladostnike iz oddaljenih krajev),
dnevno varstvo v ¢asu pocitnic,
za aktivno prezivljanje prostega ¢asa (npr. v popoldanskem ¢asu),
ucna pomoc,
trening socialnih vescin,
celovita pomo¢€ in podpora otrokom romskih druzin,
svetovalni center za otroke (za brezplacno, individualno terapijo in svetovanije),
programi ozavesc€anja o nevarnostih socialnih omrezij za otroke in mlade.
- programi za starSe
» za krepitev starSevskih kompetenc,
» programi Neverjetna leta,
» svetovalni center za starSe (za brezplac¢no, individualno terapijo in svetovanje,
pomoc¢ pri vzgojnih izzivih),
» programi ozave$c€anja o nevarnostih socialnih omrezij za starSe in skrbnike.
- programi za pare
» pomoc pri partnerskih tezavah, razvezah oz. locitvah.
- programi za druzine
» laiCna pomo¢ druzini na domu,
» redni, dolgoro¢ni program za krepitev druzin (npr. za pomo¢€ pri vzpostavljanju,
ohranjanju medosebnih odnosov),
» svetovalni center za druzine (za brezplacno druzinsko terapijo, svetovanje),
» celostna fleksibilna podpora druzinam s kompleksnimi izzivi in stiskami (programi
pomodi, predvsem v obliki fleksibilnih pristopov na terenu oziroma v skupnosti).

VVVYVYVYYVY

Predstavnike ob&in na obmodcju CSD Pomurje ter strokovne delavke CSD Pomurje smo vprasali
po sploSni oceni pomena in viloge programov v podporo druzinam in otrokom na njihovem
obmodju. Prosili smo jih, da na lestvici od 1 do 5 (pri Eemer 1 pomeni »v celoti se ne strinjam«, 5
pa »v celoti se strinjam«) oznacijo svoje strinjanje s podanimi postavkami (navedene so na
spodniji sliki). Oceno strinjanja s postavko »Na obmodju CSD je dovolj raznovrstnih programov
kamor se lahko napoti uporabnike« so podale samo predstavnice CSD.

Predstavniki obCin programe v podporo druzinam in otrokom v Pomurju v sploSnem ocenjujejo
precej boljSe kot predstavnice CSD. Pripisujejo jim v povprecju nevtralne do dobre ocene (od
povprecne ocene 3,9 do 4), medtem ko jim sodelujoe predstavnice CSD v povprecju dodelujejo
nizke do nevtralne ocene. Te dokaj slabo ocenjujejo prepoznavnost programov v podporo
druzinam in otrokom v lokalnem okolju, ter raznovrstnost programov, kamor se lahko napoti
uporabnike. S povprec¢no oceno 2,5 (nizko do nevtralna ocena) ocenjujejo trditev, da programi v
podporo druzinam in otrokom v Pomurju igrajo klju¢no vlogo pri odzivu na potrebe druzin in
otrok.

V pojasnilih svojih ocen so nekateri sodelujoci predstavniki ob&in in CSD izpostavili, da je
programov v podporo druzinam in otrokom v Pomurju premalo ali pa jih sploh ni. Pri obstojecih
programih bi bila potrebna nadgradnja vsebin, ki jih pokrivajo in moznost za vecje Stevilo
vklju€enih druzin oziroma otrok.
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3.11 Potrebe na obmocju CSD Posavje

V tem poglavju predstavijamo podatke o potrebah ranljivih skupin prebivalstva po
socialnovarstvenih programih in programih v podporo druzinam na obmocju CSD Posavje. Na
naso prosnjo za sodelovanje so se z relevantnimi odgovori odzvale Stiri ob&ine na tem obmodju,
vkljugcili pa smo tudi odgovore 1914 izvajalcev socialnovarstvenih programov. Centrov za druzine
na obmocju tega CSD ni, prav tako nismo dobili odgovorov od predstavnikov CSD na tem
obmocdju.

3.11.1 Socialnovarstveni programi na obmocju CSD Posavje

Kljuéne deleznike na mezzo ravni (predstavnike ob&in, CSD-jev in izvajalcev socialnovarstvenih
programov) smo prosili, naj izpostavijo kljuéne, najbolj pogoste izzive, socialne stiske in tezave
ranljivih skupin in druzin na obmocju CSD Posavije, ki jih obstojeCe javne sluzbe in programi
nevladnih organizacij ne uspejo uspesno nasloviti. Sodelujoci anketiranci so izpostavili predvsem
sledece:

- Dostopnost programov in storitev: mnogim potencialnim uporabnikom (zlasti
starejSim, gibalno oviranim, tistim iz odro€nejSih krajev ter tistim brez lastnega prevoza)
Ze samo obiskovanje programov predstavlja velik logisti¢en in finanen zalogaj. Javni
prevoz je vse bolj okrnjen, cene prevozov s taksijem pa so za marsikoga previsoke.

- Materialna in stanovanjska stiska: materialna in stanovanjska stiska (revscina,
brezposelnost, soc. izklju¢enost, nezmoznost platevanja najemnin, bivanje v neustreznih
pogoijih, itd.) zaznamujeta velik delez pripadnikov razli¢nih ranljivih skupin v Posavju.

- Kompleksnost in povezanost tezav: zlasti pri uporabnikih programov socialne
rehabilitacije zasvojenih in s podrocja dusevnega zdravja je poleg osnovne tezave, kot je
odvisnost ali tezave v duSevnem zdravju, prisotna Se vrsta pridruzenih tezav, kot je npr.
materialna ogroZenost, neurejene bivanjske razmere, neurejeni druzinski odnosi, nasilje,
itd. Pogosto se pojavlja tudi so¢asna kombinacija zasvojenosti in tezav v duSevnem
zdravju.

Kljuéne deleznike smo povpras$ali tudi, ali na obmocju CSD Posavje po njihovih ocenah obstaja
dovolj socialnovarstvenih programov, ki odgovarjajo na potrebe in izzive ranljivih skupin
prebivalstva. Vsi predstavniki lokalnih skupnosti na tem obmocju menijo, da je tovrstnih
programov dovolj, medtem ko predstavniki SV programov v vecini (tri Cetrtine) menijo ravno
nasprotno, in sicer, da SV programov, ki v Posavju odgovarjajo na potrebe in izzive ranljivih
skupin prebivalstva, ni dovolj.

Tisti, ki ocenjujejo, da na obmocju CSD Posavje ni dovolj socialnovarstvenih programov,
odgovarjajo, da manjkajo zlasti:

- Na podrocju socialne rehabilitacije zasvojenih: celostna namestitvena podpora
mladim brezdomnim uzivalcem drog (krizne in dolgotrajne namestitve z intenzivno
psihosocialno pomocjo); komorbidnost oz. programi za zasvojene z dvojnimi oz. ve¢
diagnozami; celostni programi psihosocialne in psihoterapevitske pomoci za uporabnike
drog (posebej mlade) s kompleksnimi stiskami; programi za destigmatizacijo uporabnikov
drog (posebej za zaposlene na podrocju zdravstva in socialnega varstva); celostno
strokovno delo razli€nih sluzb in institucij na prepoznavanju problematike prekomernega
pitja.

14.0d 19 izvajalcev SV programov, ki se izvajajo na obmogju CSD Posavje, je dvanajst takih, ki se izvajajo po celi Sloveniji, Sest
programov se izvaja na obmocju CSD Posavije in tudi na obmodju drugega ali drugih CSD, en program pa se izvaja le na
obmocju CSD Posavije.
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Za otroke in mlade: celostni programi za mlade s kompleksnimi izzivi; specializirani
programi za povzrocitelje medvrstniS8kega nasilja; dnevni centri (z organiziranim
prevozom za tiste, ki ga potrebujejo); programi, ki zagotavljajo poglobljeno, strokovno
psihosocialno, pedopsihiatriéno ali psihoterapevtsko obravnavo otrok in mladostnikov;
raznovrstni programi za otroke in mladostnike.

Za stare: programi za osebe z demenco (tako institucionalna oskrba kot pomo¢& na domu
in v skupnosti) in njihove bliznje; individualni obiski posameznikov, ki se zaradi razli¢nih
razlogov ne morejo vkljuevati v razlicne programe in aktivnosti zunaj svojega doma;
razli¢ne oblike (dolgotrajne) oskrbe, pomodi in socialnega servisa na domu; podporni
programi za neformalne oskrbovalce in programi druZabnistva.

Na podroc¢ju prepre¢evanja nasilja: brezplacna pravna pomoc€ in svetovanje osebam z
izkusnjo nasilja; brezplacno psiholoSko in psihoterapevtsko svetovanje ter brezplaéni
specializirani terapevtski programi za Zzenske in otroke, zrtve nasilja; »obiajne« varne
hiSe, zatociS€a in krizni centri za zrtve nasilja ter namestitveni programi, ki zagotavlja
moznost namestitve za specifine skupine oseb, ki izkusajo oz. so izkusile nasilje (osebe,
ki potrebujejo 24-urno oskrbo oziroma za osebe, ki zaradi starosti, slabega zdravja ali
drugih razlogov pri izvajanju vsakodnevnih opravilih potrebujejo pomo¢; osebe, ki imajo
hisne ljubljencki; osebe, ki se ez no€ znajdejo na cesti; VH z bolj fleksibilnim hiSnim
redom in pravili za uporabnice z nizko stopnjo ogrozenosti, ki ne potrebujejo bivanja na
izkljucijo iz programa; programi s 24-urno prisotnostjo strokovnih delavk; programi za
namestitev uporabnic s posebnimi potrebami, gibalno oviranostjo; z razli¢nimi
odvisnostmi, ali z zmanjSanimi sposobnostmi razumevanja lastnega vedenja in posledic
le-tega).

Za brezdomce: namestitvena podpora za brezdomne mlade uporabnike drog (od kriznih
do trajnejSih namestitev z intenzivno psihosocialno obravnavo); ve¢ namestitvenih
kapacitet in oblik podpore in pomoc€i osebam z izkusnjo brezdomstva.

Za osebe s tezavami v dusevnem zdravju: programi za podporno bivanje oseb s
tezavami v duSevnem zdravju; brezplaéni ali cenovno dostopni terapevtski programi in
programi psihosocialne pomoci, ki bi zagotavljali vklju€itev v daljsi kontinuiran proces
pomoci (za osebe s duSevnimi tezavami in njihove svojce).

Programi za Rome.

Za druge ranljive skupine: programi za podporo zalujo¢im osebam z invalidnostmi
(gluhi, slepi, po poskodbah in boleznih); programi za migrante; programi za podporo
otrokom druzin s kroni¢no boleznijo (izguba zdravja v druzini, otroci kot neformalni
oskrbovalci); programi za podporo prezrtim moskim zalovalcem; programi za krepitev
socialnih kompetenc in vecjo socialno vklju€enost ranljivih skupin; programi za razli¢ne
ranljive skupine, ki se izvajajo na domovih uporabnikov — obiski uporabnikov s strani
prostovoljcev.

Predstavnike obcin na obmocju CSD Posavje ter strokovne delavke CSD Posavje smo vpra$ali
po sploSni oceni pomena in vloge socialnovarstvenih programov. Prosili smo jih, da na lestvici od
1 do 5 (pri Eemer 1 pomeni »v celoti se ne strinjam«, 5 pa »v celoti se strinjam«) oznacijo svoje
strinjanje s podanimi trditvami (navedene so na spodniji sliki). O oceni strinjanja s postavko »Na
obmocju CSD je dovolj raznovrstnih programov kamor se lahko napoti uporabnike« smo
spraSevali samo predstavnice CSD Posavije, ki pa se niso odzvale na naso anketo.

Predstavniki posavskih obcin, ki so sodelovali v naSi anketi, se v povpredju strinjajo, da programi
naslavljajo prave ciljne skupine ter njihove potrebe in izzive. Strinjajo se, da so v lokalnem okolju
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dobro poznani. Glede igranja klju¢ne vloge pri zmanjSevanju socialnih stisk in teZav ranljivih
skupin prebivalstva ter delovanja kot podaljSek nalog, ki jih izvajajo CSD, so podali srednjo
vrednost (ocena 3), kar kaze na nevtralno mnenje.

V pojasnilih svojih ocen so nekateri sodelujoci predstavniki obc&in izpostavili, da centralizacija
razli¢nih organizacij in sluzb ni pozitivha. Izpostavljajo pomembnost konstantne promaocije in
ozavesCanja javnosti o programih, ki so na voljo.

3.11.2 Programi v podporo druzinam

Predstavnike obCin na obmocju CSD Posavje in strokovne delavke enot CSD Posavje smo
povprasali o tem, ali je po njihovem mnenju na njihovem obmocju dovolj programov v podporo
druzinam in otrokom, ki odgovarjajo na njihove potrebe in izzive. Kot Ze omenjeno odgovorov
strokovnih delavk CSD Posavje nismo dobili, sodelujoCi predstavniki obCin pa menijo, da je
tovrstnih programov dovolj.

Predstavnike ob&in na obmocju CSD Posavije ter strokovne delavke CSD Posavje smo vprasali
po splosni oceni pomena in vioge programov v podporo druzinam in otrokom na njihovem
obmocju. Prosili smo jih, da na lestvici od 1 do 5 (pri Cemer 1 pomeni »v celoti se ne strinjam«, 5
pa »v celoti se strinjam«) oznacijo svoje strinjanje s podanimi trditvami (navedene so na spodnji
sliki). V anketi so sodelovali le predstavniki posavskih obcin, predstavnice CSD Posavje pa se
niso odzvale na naso anketo.

Sodelujodi predstavniki posavskih ob¢in se strinjajo s postavko, da programi v podporo druzinam
in otrokom delujejo kot podaljSek nalog, ki jih izvaja CSD Posavje. Zdi se jim, da programi
naslavljajo potrebe in izzive druzin in otrok ter, da so v njihovem lokalnem okolju dobro poznani.
O tem, da programi igrajo klju¢no vlogo pri odzivu na potrebe in izzive druzin ter otrok, niso
povsem prepri¢ani, saj so v tem primeru podali dokaj nevtralno oceno (ocena 3,3).

V pojasnilih svojih ocen so nekateri sodelujoci predstavniki ob€in izpostavili, da so aktivnosti
programov, zaradi oddaljenosti od kraja izvajanja, ljudem manj dostopne in jih tudi slabse
poznajo.

3.12 Potrebe na obmoc¢ju CSD Primorsko-Notranjska

V tem poglavju predstavljamo podatke o potrebah ranljivih skupin prebivalstva po
socialnovarstvenih programih in programih v podporo druzinam na obmocju CSD Primorsko-
Notranjska. Na naso prosnjo za sodelovanje se je z relevantnimi odgovori odzvalo Sest obc&in na
tem obmodju, dve strokovni delavki dveh enot CSD Primorsko-Notranjska, vkljucili pa smo tudi
odgovore 24 izvajalcev socialnovarstvenih programov, ki se izvajajo na obmocju tega CSD. Na
tem obmodju ni centra za druzine.

3.12.1 Socialnovarstveni programi na obmoc¢ju CSD Primorsko-Notranjska

Klju€ne deleznike na mezzo ravni (predstavnike ob¢in, CSD-jev in izvajalcev socialnovarstvenih
programov) smo prosili, naj izpostavijo klju¢ne, najbolj pogoste izzive, socialne stiske in tezave
ranljivih skupin in druzin na obmod&ju CSD Primorsko-Notranjska, ki jih obstojece javne sluzbe in
programi nevladnih organizacij ne uspejo uspesno nasloviti. Sodelujoci so izpostavili sledece
ranljive skupine in ter njihove klju€ne izzive, socialne stiske in tezave:

15 0d 24 izvajalcev SV programov, ki se izvajajo na obmogju CSD Primorsko-Notranjska, je 12 takih, ki se izvajajo po celi
Sloveniji, osem programov se izvaja na obmoc¢ju CSD Primorsko-Notranjska in tudi na obmodju drugega ali drugih CSD, $tirje
programi pa se izvajajo le na obmod&ju CSD Primorsko-Notranjska.
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StarejSe osebe: izziv predstavlja pogosta socialna izkljuéenost in osamljenost starejsih,
nezadovoljene potrebe po dodatni pomocdi, podpori in oskrbi v domacem okolju ter
njihova materialna stiska. S tega vidika se kaze predvsem potreba po vecjem in bolj
razvejanem obsegu pomoci na domu (nega in oskrba — tudi v smislu 24 — urnega
spremljanja na daljavo oz. preko IKT, razbremenitev svojcev) ter dolgotrajni oskrbi. Prav
tako se kaZze pomanjkanje namestitev v zadnjem Zivljenjskem obdobju ter slabo razvita
paliativha oskrba.

Otroci in mladostniki: primanjkuje predvsem storitev/programov (ter ustrezno
usposobljenega strokovnega kadra) za otroke in mladostnike s hujSimi psihosocialnimi
stiskami, Se zlasti, e so prisotne hujSe tezave v duSevnem zdravju, avtizem ali
zasvojenost. Nekateri mladi bi potrebovali strokovno psihosocialno, pedopsihiatri¢no ali
psihoterapevtsko obravnavo, ki presega zmoznosti in kapacitete obstojecih izvajalcev SV
programov.

Osebe s tezavami v dusevnem zdravju: dolo¢en delez uporabnikov SV programov ima
kompleksna stanja (hude motnje v duSevnem razvoju, motnje osebnosti, dvojne ali
multiple diagnoze), ki so jim pogosto pridruzene tudi druge tezave (zlasti alkoholizem ali
druge vrste zasvojenosti). Ti uporabniki potrebujejo strukturirano, intenzivno in strokovno
obravnavo (pogosto hkrati z namestitvijo), ki presega strokovne zmoznosti obstojecih
izvajalcev SV programov.

Alkoholizem: anketiranci so prav zasvojenost, Se zlasti zasvojenost z alkoholom,
izpostavili kot enega izmed najpogostejSih oz. najbolj raz8irjenih soc. izzivov mnogih
posameznikov (ter druzin) na obmocju CSD Primorsko-Notranjska, ki ni ustrezno
naslovljen.

Kljuéne deleznike smo povpra$ali tudi, ali na obmoc¢ju CSD Primorsko-Notranjska po njihovih
ocenah obstaja dovolj socialnovarstvenih programov, ki odgovarjajo na potrebe in izzive ranljivih
skupin prebivalstva. Njihove ocene so dokaj razli¢ne, in sicer ena strokovna delavka CSD na tem
obmodju meni, da SV programov tam ni dovolj, druga pa se o tem ni mogla opredeliti. Vecina (71
%) predstavnikov SV programov na tem obmodju meni, da programov ni dovolj, medtem ko
predstavniki lokalnih skupnosti na tem obmodju v vecini (dve tretjini %) menijo ravno nasprotno,
in sicer, da je SV programov, ki na Primorsko-Notranjskem odgovarjajo na potrebe in izzive
ranljivih skupin prebivalstva, dovolj.

Tisti, ki ocenjujejo, da na obmocju CSD Primorsko-Notranjska ni dovolj socialnovarstvenih
programov, odgovarjajo, da manjkajo zlasti:

Na podro¢ju socialne rehabilitacije zasvojenih: razli¢ni nastanitveni programi (za
aktivne uporabnike drog; za starejSe uporabnike drog, ki imajo vrsto zdravstvenih tezav;
za zenske uporabnice drog; celostna namestitvena podpora mladim brezdomnim
uzivalcem drog (krizne in dolgotrajne namestitve z intenzivno psihosocialno pomocjo));
varni prostor — varna soba za uporabo drog; programi za zelo mlade uporabnike
prepovedanih drog; penalna in postpenalna obravnava po prestani zaporni kazni; dnevni
centri za odvisnike, v katerih je dovoljena uporaba alkohola; program Heroin na recept;
komorbidnost oz. programi za zasvojene z dvojnimi oz. ve€ diagnozami; celostni
programi psihosocialne in psihoterapevtske pomoci za uporabnike drog (posebej mlade)
s kompleksnimi stiskami; programi za destigmatizacijo uporabnikov drog (posebej za
zaposlene na podro€ju zdravstva in socialnega varstva); skupine za zenske, ki
prekomerno pijejo; skupine za (odrasle) otroke alkoholikov, skupina za neabstinente;
celostna obravnava druzine in posameznika s tezavami zaradi tveganega, prekomernega
in Skodljivega pitja alkohola; programi za reSevanje posledic digitalnih zasvojenosti.
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- Zaotroke in mlade: dnevni centri za otroke in mladostnike s tezavami v odras¢anju;
programi za otroke in mladostnike s tezavami v duSevnem zdravju; programi za otroke z
ucnimi tezavami; specializirani programi za povzroc€itelje medvrstniSkega nasilja;
integracijski programi za priseljene druzine in otroke iz teh druzin (Postojna, Pivka, llirska
Bistrica).

- Za stare: programi za osebe z demenco (tako institucionalna oskrba kot pomo¢ na domu
in v skupnosti) in njihove bliznje; individualni obiski posameznikov, ki se zaradi razli¢nih
razlogov ne morejo vkljuevati v razlicne programe in aktivnosti zunaj svojega doma;
programi druzabniStva; program dnevnega centra in dnevnega varstva starejsih;
vecgeneracijski center (llirska Bistrica).

- Na podrocju prepre¢evanja nasilja: brezplacna pravna pomoc¢ in svetovanije,
brezplacno psiholosko in psihoterapevtsko svetovanje ter brezplac¢ni specializirani
terapevtski programi za Zenske, zrtve nasilja in za otroke, zrtve nasilja; »obiajne« varne
hiSe, zatocis€a in krizni centri za Zrtve nasilja ter namestitveni programi, ki zagotavlja
moznost namestitve za specifine skupine oseb, ki izkusajo oz. so izkusile nasilje (osebe,
ki potrebujejo 24-urno oskrbo oziroma za osebe, ki zaradi starosti, slabega zdravja ali
drugih razlogov pri izvajanju vsakodnevnih opravilih potrebujejo pomo¢; osebe, ki imajo
hisne ljubljencki; osebe, ki se ez no€ znajdejo na cesti); specializirani programi za
povzrocitelje medvrstniSkega nasilja.

- Zabrezdomce: celostna namestitvena podpora za brezdomne mlade uporabnike drog
(od kriznih do trajnejSih namestitev z intenzivno psihosocialno obravnavo); razli¢ne oblike
namestitev za osebe z izkusnjo brezdomstva (celodnevna zavetis¢a, projekti po modelu
Najprej stanovanje, podporna stanovanja, stanovanjske skupine).

- Zaosebe s tezavami v duSevnem zdravju: odprte stanovanjske skupine; »obiajne«
stanovanjske skupine; stanovanjske skupine za mlajse uporabnike; stanovanjske skupine
za starejSe uporabnike (pred vkljucitvijo v dom za stare), ki potrebujejo tudi zdravstveno
nego; stanovanjske skupine z vecjo pristnostjo zaposlenih in visjo stopnjo podpore
uporabnikom; stanovanjske skupine za uporabnike, ki imajo izku$njo uspesnega bivanja
v prehodni skupini, vendar Se niso popolnoma samostojni oz. jim nizki prihodki ne
omogocajo samostojnega bivanja; programi za osebe z dvojnimi diagnozami (npr. tezave
v duSevnem zdravju, zasvojenosti); brezplacni ali cenovno dostopni terapevtski programi
in programi psihosocialne pomodi, ki bi zagotavljali vklju€itev v daljSi kontinuiran proces
pomoci (za osebe s duSevnimi tezavami in njihove svojce); programi, ki so naravnani na
terensko delo; programi psihosocialnega svetovanja (llirska Bistrica); za krepitev
duSevnega zdravja za otroke in mladostnike (llirska Bistrica).

- Zadruge ranljive skupine: programi za podporo zalujo€im osebam z invalidnostmi
(gluhi, slepi, po poskodbah in boleznih); programi za migrante; programi za podporo
otrokom druzin s kroni¢no boleznijo (izguba zdravja v druzini, otroci kot neformalni
oskrbovalci); programi za podporo prezrtim moskim zalovalcem; programi za razli¢ne
ranljive skupine, ki se izvajajo na domovih uporabnikov — obiski uporabnikov s strani
prostovoljcev.

Predstavnike obcin na obmocju CSD Primorsko-Notranjska ter strokovne delavke CSD
Primorsko-Notranjska smo vprasali po sploSni oceni pomena in vloge socialnovarstvenih
programov. Prosili smo jih, da na lestvici od 1 do 5 (pri ¢emer 1 pomeni »v celoti se ne strinjamg,
5 pa »v celoti se strinjam«) oznacijo svoje strinjanje s podanimi trditvami (navedene so na
spodniji sliki). Oceno strinjanja s trditvijo »Na obmocju CSD je dovolj raznovrstnih programov
kamor se lahko napoti uporabnike« so podale samo predstavnice CSD.
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Sodelujoci predstavniki ob¢€in in CSD v anketi se v povprecju strinjajo, da socialnovarstveni
programi na obmod&ju CSD Primorsko-Notranjska oziroma v ob¢&inah na tem obmodju delujejo kot
podalj$ek nalog, ki jih izvaja CSD. O ostalih trditvah pa izrazajo dokaj razli¢ne stopnje strinjanja
oziroma nestrinjanja. Predstavniki ob¢in se v povpredju strinjajo, da SV programi na tem obmocju
igrajo klju€no vlogo pri zmanjSevanju socialnih stisk in tezav ranljivih skupin prebivalstva. Zdi se
jim, da programi naceloma naslavljajo prave ciljne skupine ter njihove potrebe in izzive ter, da so
v lokalnem okolju dobro poznani. Predstavnice CSD SV programom na tem obmocju pripisujejo
bistveno nizjo splosno oceno, vlogo in pomen. O tem, da so tovrstni programi v lokalnem okolju
dobro prepoznani in o tem, da naslavljajo prave ciljne skupine, imajo sicer nevtralno mnenje
(povpre€na ocena 3), ostale podane trditve pa so v povprecju ocenile z nizko oceno, kar lahko
interpretiramo, da na tem podrocju zaznavajo tezave.

V pojasnilih svojih ocen so nekateri sodelujoCi predstavniki ob&in in CSD izpostavili, da so zaradi
centralizacije Slovenije ruralna obmocja bistveno manj »opremljena« s SV programi, zaradi Cesar
so tovrstni programi povpre¢nemu uporabniku CSD na bolj oddaljenih obmodgjih Slovenije tezje
dostopni.

3.12.2 Programi v podporo druzinam

Predstavnike ob&in na obmocju CSD Primorsko-Notranjska in strokovne delavke enot CSD
Primorsko-Notranjska smo povprasali o tem, ali je po njihovem mnenju na njihovem obmocdju
dovolj programov v podporo druzinam in otrokom, ki odgovarjajo na njihove potrebe in izzive.
Med njimi so opazne razlike, saj ve€ina predstavnikov ob¢in (83,3 %) meni, da obstaja dovolj
tovrstnih programov, medtem ko med zaposlenih na CSD nih&e ne ocenjuje, da je tovrstnih
programov dovol.

Predstavniki ob¢in kot kljuCne razloge za pomanjkanje programov, ki odgovarjajo na potrebe in
izzive druzin ter otrok, izpostavljajo le, da glede na aktualne potrebe ranljivih skupin nimajo
moznosti ponuditi tovrstnih programov. Zaposleni na CSD pa navajajo pomanjkanje kadra,
pomanjkanje ali prezasedenost programov v lokalnem okolju in centraliziranost programov v
vecjem mestu ter splosno narascanje socialnih stisk prebivalstva.

Tisti predstavniki CSD in ob¢in, ki ocenjujejo, da na obmocju CSD Primorsko-Notranjska ni dovolj
programov v podporo druzinam, izpostavljajo, da manjkajo zlasti:

- programi za otroke in mladostnike

» dnevni center za otroke in mladostnike,

» za podporo otrok iz ranljivih skupin (npr. s tezavami v odras€anju, iz socialno

ogrozenih druzin),

» program Popoldne na cesti.
- programi za starse:

> za krepitev starSevskih veS&in in kompetenc,

» programi prilagojeni starSem z niZjimi starSevskimi kompetencami.
- programi za druzine

> izvajanje lai€ne pomodi druzinam na terenu, na domu

> celostna fleksibilna podpora druzinam s kompleksnimi stiskami

V zvezi z druzinami pa so anketiranci izpostavili predvsem sledece:

- Starsi so pogosto vzgojno nemochni, primanjkuje jim starSevskih ves¢in, ob tem pa se
soocajo Se s tezavami v partnerskem odnosu. Vec¢ podpore bi potrebovali zlasti v primeru
razhoda (enega izmed izzivov predstavlja npr. ustrezna uskladitev starSevskih
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obveznosti, preobremenjenost starSev, nerazreSeni partnerski odnosi, urejanje vzgoje in
varstva otrok, ureditev stikov, prezivnine, itd.).

- Finanéne stiske druzin, ki pa zaradi stigme dostikrat ne poid€ejo pomodi.

- Tezave z odvisnostjo, tako pri otrocih (zlasti nekemicne odvisnosti) kot pri starSih
(razSirjena je predvsem odvisnost od alkohola).

Predstavnike ob&in na obmocju CSD Primorsko-Notranjska ter strokovne delavke CSD
Primorsko-Notranjska smo vprasali po sploSni oceni pomena in vloge programov v podporo
druzZinam in otrokom na njihovem obmodju. Prosili smo jih, da na lestvici od 1 do 5 (pri Cemer 1
pomeni »v celoti se ne strinjam«, 5 pa »v celoti se strinjam«) oznacijo svoje strinjanje s podanimi
trditvami (navedene so na spodniji sliki). Oceno strinjanja s postavko »Na obmodju CSD je dovolf
raznovrstnih programov kamor se lahko napoti uporabnike« so podale samo predstavnice CSD.

Prav tako kot SV programom tudi programom za druZzine in otroke predstavniki obin na obmocju
CSD Primorsko-Notranjska pripisujejo vecji sploSni pomen in viogo kot predstavnice CSD.
Predstavniki obcin se v povprecju strinjajo, da programi v podporo druzinam in otrokom delujejo
kot podaljsek nalog, ki jih izvaja CSD Primorsko-Notranjska, da tovrstni programi naslavljajo
realne potrebe in izzive druZin in otrok ter, da igrajo klju&no vlogo pri odzivu na potrebe in izzive
druzin ter otrok. O tem, da so v lokalnem okolju dobro prepoznani, pa niso povsem prepri¢ani
(povpre€na ocena 3,5). Predstavnice CSD programom za druZine in otroke na tem obmocju
pripisujejo nizko splosno oceno, vlogo in pomen. O tem, da so tovrstni programi v lokalnem
okolju dobro prepoznani, o tem, da naslavljajo realne potrebe in izzive druzin in otrok ter o tem,
da delujejo kot podaljsek nalog, ki jih izvaja CSD Primorsko-Notranjska, imajo sicer nevtralno
mnenje (povprecna ocena 3), ostali dve trditve pa so v povpredju ocenile z nizko oceno (1 in 1,5),
kar lahko interpretiramo, da na tem podrocju zaznavajo precejSnje tezave.

V pojasnilih svojih ocen so nekateri sodelujoCi predstavniki ob&in in CSD izpostavili, da so zaradi
centralizacije Slovenije ruralna obmocja bistveno manj »opremljena« s programi za druzine in
otroke, zaradi Cesar so tovrstni programi povpre¢nemu uporabniku CSD na bolj oddaljenih
obmocjih Slovenije tezje dostopni.

3.13 Potrebe na obmoéju CSD Savinjsko-Saleska

V tem poglavju predstavljamo podatke o potrebah ranljivih skupin prebivalstva po
socialnovarstvenih programih in programih v podporo druzinam na obmocju CSD Savinjsko-
Salegka. Na na$o prosnjo za sodelovanje se je z relevantnimi odgovori odzvalo 16 obgin na tem
obmogju, sedem strokovnih delavk treh enot CSD Savinjsko-Saleska, vkljuéili pa smo tudi
odgovore 2216 izvajalcev socialnovarstvenih programov in enega centra za druzine, ki se izvajajo
na obmocju tega CSD.

3.13.1 Socialnovarstveni programi na obmogéju CSD Savinjsko-Saleska

Klju€ne deleznike na mezzo ravni (predstavnike ob¢in, CSD-jev in izvajalcev socialnovarstvenih
programov) smo prosili, naj izpostavijo klju¢ne, najbolj pogoste izzive, socialne stiske in tezave
ranljivih skupin in druZin na obmogju CSD Savinjsko-Salegka, ki jih obstojeée javne sluzbe in
programi nevladnih organizacij ne uspejo uspesno nasloviti. Sodelujo€i anketiranci so izpostavili
predvsem sledece:

16 Od 22 izvajalcev SV programov, ki se izvajajo na obmo&ju CSD Savinjsko-Saleska, je 12 takih, ki se izvajajo po celi Sloveniji,
pet programov se izvaja na obmocju CSD Savinjsko-Saleska in tudi na obmogju drugega ali drugih CSD, pet programov pa se
izvaja le na obmoc¢ju CSD Savinjsko-SaleSka.
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- Nastanitvena oz. stanovanjska stiska:

» Zaradi izjemno majhnega Stevila bivalnih enot v regiji, pomanjkanja neprofitnih
najemnih stanovanj ter dolgotrajnih postopkov za pridobitev tovrstnega stanovanja,
se veliko ljudi soo¢a s stanovanjsko stisko, trzne najemnine za primerna stanovanja
S0 previsoke, posluzZujejo se bivanja v neprimernih prostorih in bivalnih pogoijih,
najemi ne nudijo dolgotrajnega in varnega bivanja... itd.;

» Na splosno stanovanjska stiska zaznamuje zlasti razli¢ne kategorije Zensk v
kompleksnih ranljivih situacijah (ki se npr. soo¢ajo z zasvojenostjo; ki imajo izkuSnjo
hospitalizacije v psihiatri¢ni bolniSnici; Zzenske z omejenim dovoljenjem za bivanje po
razpadu zakonske zveze, itd.);

» Primanjkuje mest v domovih za stare.

- Revsc¢ina in materialna stiska: reviCina in materialna stiska zaznamujeta velik del
ranljive populacije uporabnikov storitev CSD in SV programov. Anketiranci so kot najbol;
ranljivo skupino izpostavili vdove z nizkimi pokojninami in brez otrok. Sledijo druzine, v
katerih sta oba starSa sicer zaposlena (ali pa je en zaposlen, drugi pa ne), vendar
prejemata zelo nizke dohodke, hkrati pa le-ti minimalno presegajo cenzuse za socialne
transferje.

- Zagovornistvo in pravna pomo¢: precejSen delez pripadnikov razli¢nih ranljivih skupin
je slabo informiranih o svojih pravicah ter nevescih izpolnjevanja razli¢nih obrazcev in
vlog (npr. za socialne transferje) ter sodelovanja z institucijami. Nekateri (zlasti osebe z
izkusnjo nasilja) bi potrebovali tudi obseznejSo pravno pomo¢€ ali zagovornistvo.

Kljuéne deleznike smo povprasali tudi, ali na obmogju CSD Savinjsko-Sale$ka po njihovih
ocenah obstaja dovolj socialnovarstvenih programov, ki odgovarjajo na potrebe in izzive ranljivih
skupin prebivalstva. Tri (43 %) anketirane strokovne delavke CSD na tem obmocju menijo, da
SV programov tam ni dovolj, tri se niso mogle opredeliti oziroma odgovora ne vedo, ena pa meni,
da je programov dovolj. Slabe tri Cetrtine predstavnikov SV programov na tem obmocdju ocenjuje,
da programov ni dovolj, medtem ko polovica predstavnikov lokalnih skupnosti na tem obmocju
meni ravno nasprotno, in sicer, da je SV programov, ki na obmogju CSD Savinjsko-Saleska
odgovarjajo na potrebe in izzive ranljivih skupin prebivalstva, dovolj. Slaba petina predstavnikov
obd&in meni, da tovrstnih programov ni dovolj, slaba tretjina pa se o tem ni opredelila oziroma ni
vedela odgovora. Njihove ocene so torej povsem razliCne, relativno veliko je neopredeljenih.

Tisti, ki ocenjujejo, da na obmogju CSD Savinjsko-Saleska ni dovolj socialnovarstvenih
programov, odgovarjajo, da manjkajo zlasti:

- Na podrocju socialne rehabilitacije zasvojenih: razli¢ni nastanitveni programi oz.
dodatne kapacitete (za brezdomne uporabnike drog, podporna stanovanja, kombinirane
namestitvene kapacitete, neprofitna stanovanja, nastanitveni programi, namenjeni
posebej zenskim uporabnicam nedovoljenih drog, celostna namestitvena podpora
mladim brezdomnim uzivalcem drog (krizne in dolgotrajne namestitve z intenzivno
psihosocialno pomocjo), namestitveni programi za starejSe uporabnike drog, ki imajo
kroni¢ne zdravstvene tezave oz. razli¢ne oviranosti); komorbidnost oz. programi za
zasvojene z dvojnimi oz. ve¢ diagnozami; celostni programi psihosocialne in
psihoterapevtske pomoci za uporabnike drog (posebej mlade) s kompleksnimi stiskami;
programi za destigmatizacijo uporabnikov drog (posebej za zaposlene na podrocju
zdravstva in socialnega varstva); razli¢ni programi zmanjSevanja Skode (mobilne in
stacionarne varne sobe, javne kuhinje, delovha mesta za ranljive skupine prebivalstva,
mokri dnevni centri, programi za delo z uporabniki drog v no€nem Zivljenju, zaveti$ca in
dnevni centri, ki bi bili odprti ez cel dan in bi uporabnikom omogocali umik iz odprte

Analiza potreb ranljivih skupin prebivalstva po socialnovarstvenih programih in programih v podporo

druzinam — dostopna verzija 70



scene, pocitek in moznost redne skrbi za osebno higieno, programi oskrbe brezdomnih
po bolni$ni€énem odpustu in oskrbe kroniéno bolnih uporabnikov drog); terenski
substitucijski programi, programi terenskega dela z mladimi, mladinski centri, ki bi
vklju€evali tudi mlade, ki uporabljajo droge; prehodni programi med nizkopraznimi in
visokopraznimi programi za uporabnike, ki so na dobri poti, da uredijo tezave z
zasvojenostjo, vendar niso pripravljeni na popolno abstinenco (so na nizki terapiji oz.
ob&asno uzivajo drogo in alkohol); programi brezpla¢ne psihoterapevtske obravnave
odvisnikov; celostno strokovno delo razli¢nih sluzb in institucij na prepoznavanju
problematike prekomernega pitja.

- Zaotroke in mlade: specializirani programi za povzrocitelje medvrstniskega nasilja;
selektivno preventivni ter indicirano preventivni programi; dnevni centri za otroke in
mladostnike; programi za aktivno prezivljanje prostega ¢asa otrok v ¢asu pocitnic, ko si
starSi ne morejo vzeti dopusta; programi za pomo¢ otrokom in mladostnikom v stiski;
programi, ki zagotavljajo obseznejSo, individualno in multidisciplinarno strokovno
obravnavo; stanovanjsko terapevtski programi.

- Za stare: programi za osebe z demenco (tako institucionalna oskrba kot pomo¢ na domu
in v skupnosti) in njihove bliznje; individualni obiski posameznikov, ki se zaradi razli¢nih
razlogov ne morejo vkljuCevati v razli€¢ne programe in aktivnosti zunaj svojega doma;
podporni programi za neformalne oskrbovalce; programi druzabnistva; dnevno varstvo za
stare; pomo¢ na domu, socialni servis in razlicne oblike dolgotrajne oskrbe na domu;
programi za ohranjanje samostojnega, neodvisnega zivljenja starih doma in njihovo
aktivno vklju€evanje v skupnost; programi, ki zagotavljajo obseznejSo multidisciplinarno
strokovno obravnavo.

- Na podrocju prepre€evanja nasilja: brezplacna pravna pomoc¢ in svetovanje,
brezplacno psiholoSko in psihoterapevtsko svetovanje ter brezplacni specializirani
terapevtski programi za zenske, zrtve nasilja in za otroke, zrtve nasilja; »obiajne« varne
hiSe, zatociS¢a in krizni centri za Zrtve nasilja ter namestitveni programi, ki zagotavlja
moznost namestitve za specifi¢ne skupine oseb, ki izkusajo oz. so izkusile nasilje (osebe,
ki potrebujejo 24-urno oskrbo oziroma za osebe, ki zaradi starosti, slabega zdravja ali
drugih razlogov pri izvajanju vsakodnevnih opravilih potrebujejo pomo¢; osebe, ki imajo
hiSne ljubljencki; osebe, ki se ez no¢ znajdejo na cesti.

- Zabrezdomce: celostna namestitvena podpora za brezdomne mlade uporabnike drog,
od kriznih do trajnejSih namestitev z intenzivno psihosocialno obravnavo; razlicne
namestitve za uporabnike drog z izkuSnjo brezdomstva.

- Za osebe s tezavami v duSevnem zdravju: brezplacni ali cenovno dostopni terapevtski
programi in programi psihosocialne pomoci, ki bi zagotavljali vklju€itev v daljSi kontinuiran
proces pomodi; nastanitveni programi: odprte stanovanjske skupine, stanovanjske
skupine (za mlajSe osebe; za osebe, ki potrebujejo 24-urno prisotnost druge osebe; za
starejSe osebe, ki potrebujejo tudi zdravstveno oskrbo); programi za osebe z dvojnimi
diagnozami (npr. tezave v duSsevnem zdravju, zasvojenosti); programi, ki so naravnani na
terensko delo; programi, ki zagotavljajo v skupnost usmerjene in na skupnosti bazirane
storitve ter v posameznika in njegove pravice usmerjene resitve.

- Zadruge ranljive skupine: hospic namestitve; programi socialne aktivacije; programi za
podporo zalujo€im osebam z invalidnostmi (gluhi, slepi, po poSkodbah in boleznih);
programi za migrante; programi za podporo otrokom druzin s kroni¢no boleznijo (izguba
zdravja v druzini, otroci kot neformalni oskrbovalci); programi za podporo prezrtim
moskim zalovalcem; programi za razliCne ranljive skupine, ki se izvajajo na domovih
uporabnikov — obiski uporabnikov s strani prostovoljcev.
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Predstavnike obg&in na obmogju CSD Savinjsko-Saleska ter strokovne delavke CSD Savinjsko-
Salegka smo vprasali po splo$ni oceni pomena in vloge socialnovarstvenih programov. Prosili
smo jih, da na lestvici od 1 do 5 (pri Eemer 1 pomeni »v celoti se ne strinjam«, 5 pa »v celoti se
strinjam«) oznadijo svoje strinjanje s podanimi trditvami (navedene so na spodniji sliki). Oceno
strinjanja s trditvijo »Na obmocju CSD je dovolj raznovrstnih programov kamor se lahko napoti
uporabnike« so podale samo predstavnice CSD.

Sodelujogi v anketi SV programom na obmogju CSD Savinjsko-Saleska pripisujejo v povpregju
nevtralno do dobro splodno oceno. Predstavniki ob¢in programe v sploSnem ocenjujejo
malenkost bolj$e kot predstavnice CSD. Te odgovarjajo, da na obmogju CSD Savinjsko-Saleska
ni dovolj raznovrstnih programov kamor se lahko napoti uporabnike, prav tako menijo, da SV
programi v lokalnem okolju niso prav dobro poznani. Se pa na¢eloma strinjajo, da
socialnovarstveni programi delujejo kot podaljSek nalog, ki jih izvaja CSD. Na podlagi dodeljenih
ocen lahko sklepamo, da SV programom na njihovem obmocju ne pripisujejo prav velike vloge in
pomena. Kot Ze omenjeno, predstavniki obCin programe v sploSnem ocenjujejo malenkost boljSe
kot predstavnice CSD. Najvi§je ocenjujejo (oceni 3,9 in 3,8) trditvi, da SV programi v njihovem
okolju naslavljajo prave ciljne skupine ter njihove realne potrebe in izzive.

V pojasnilih svojih ocen so nekateri sodelujoci predstavniki ob&in in CSD izpostavili, da bi morali
biti programi bolj ciljno usmerjeni. Navajajo, da je programov premalo, prav tako obstoje¢im
primanjkuje ustreznega kadra. Izpostavljajo pomembnost vecje informiranosti potencialnih
uporabnikov o programih.

3.13.2 Programi v podporo druzinam

Predstavnike obgin na obmogju CSD Savinjsko-Saleska in strokovne delavke enot CSD
Savinjsko-Saleska smo povprasali o tem, ali je po njihovem mnenju na njihovem obmogju dovolj
programov v podporo druzinam in otrokom, ki odgovarjajo na njihove potrebe in izzive. Dobra
polovica (56,3 %) predstavnikov ob¢in meni, da je tovrstnih programov dovolj, kar velja le za 14,3
% zaposlenih na CSD.

Predstavniki ob¢in kot klju€ne razloge za pomanjkanje programov, ki odgovarjajo na potrebe in
izzive druZin ter otrok, izpostavljajo pomanjkanje finan¢nih sredstev. Zaposleni na CSD pa
navajajo pomanjkanje kadra. Poleg tega izpostavljajo centraliziranost v velikih krajih in slabo
dostopnost za uporabnike (npr. odro¢nost, slabe prometne povezave).

Tisti predstavniki CSD in obgin, ki ocenjujejo, da na obmogju CSD Savinjsko-Saleska ni dovolj
programov v podporo druzinam in predstavniki enega druzinskega centra, ki deluje na tem
obmodju, izpostavljajo, da manjkajo zlasti:

- programi za otroke in mladostnike

» zagotavljanje podpore otrok in mladostnikom s tezavami v duSevnem zdravju.
- programi za starSe

» programi Neverjetna leta,

» podpora in pomo¢ po razvezi,

» programi za starSe, ki se soo€ajo z vedenjskimi in Custvenimi tezavami otrok.
- programi za druzino

» delo z druzino na domu,

» celostna fleksibilna podpora druzinam s kompleksnimi izzivi in stiskami.

Tudi druzine se soo€ajo s podobnimi izzivi kot ranljive skupine (zlasti z vidika stanovanjske in
materialne stiske), obenem pa so anketiranci izpostavili e nekaj dodatnih specifik oz. izzivov:
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- vzgojna nemo¢ starSev, pomanjkanje starSevskih kompetenc in ves&in, pomanjkanje
preventivnih programov na tem podrocju.

- Integracija otrok priseljencev je dokaj slaba ter veCinoma prepuscena iznajdljivosti
posameznih 3ol in obcin (ni nacrtne in sistemati¢ne integracije, ki bi bila zasnovana na
nivoju drzave).

Predstavnike obg&in na obmogju CSD Savinjsko-Saleska ter strokovne delavke CSD Savinjsko-
Salegka smo vprasali po sploni oceni pomena in vioge programov v podporo druZinam in
otrokom na njihovem obmodcju. Prosili smo jih, da na lestvici od 1 do 5 (pri ¢emer 1 pomeni »v
celoti se ne strinjam«, 5 pa »v celoti se strinjam«) oznacijo svoje strinjanje s podanimi
postavkami (navedene so na spodniji sliki). Oceno strinjanja s postavko »Na obmodju CSD je
dovolj raznovrstnih programov kamor se lahko napoti uporabnike« so podale samo predstavnice
CSD.

Sodelujodi v anketi programom v podporo druzinam in otrokom na obmocju CSD Savinjsko-
Salegka pripisujejo v povpredju nevtralno do dobro splodno oceno. Predstavniki ob&in programe
v sploSnem ocenjujejo malenkost boljSe kot predstavnice CSD. Te odgovarjajo, da na obmodju
CSD Savinjsko-Saleska ni dovolj raznovrstnih programov kamor se lahko napoti uporabnike
(ocena 1,6) ter da programi za druzine v njihovem lokalnem okolju niso dobro poznani (ocena 2).
Dokaj nevtralne ocene pa so predstavnice CSD pripisale ostalim trditvam. Predstavniki ob&in so
postavkam, kot ze omenjeno, pripisali nekoliko viSje ocene, in sicer od 3,3 do 3,8.

V pojasnilih svojih ocen so nekateri sodelujoci predstavniki ob&in in CSD izpostavili, da bi morali
biti programi bolj ciljno usmerjeni. Navajajo, da je programov premalo, prav tako obstoje¢im
primanjkuje kadra. Izpostavljajo pomembnost vecje informiranosti glede programov.

3.14 Potrebe na obmoc¢ju CSD Severna Primorska

V tem poglavju predstavljamo podatke o potrebah ranljivih skupin prebivalstva po
socialnovarstvenih programih in programih v podporo druzinam na obmocju CSD Severna
Primorska. Na naSo proSnjo za sodelovanje se je z relevantnimi odgovori odzvalo 13 ob¢&in na
tem obmodju, dve strokovni delavki dveh enot CSD Severna Primorska, vklju€ili pa smo tudi
odgovore 33! izvajalcev socialnovarstvenih programov in enega centra za druzine, ki se izvajajo
na obmocju tega CSD.

3.14.1 Socialnovarstveni programi na obmo¢ju CSD Severna Primorska

Klju€ne deleznike na mezzo ravni (predstavnike obc&in, CSD-jev in izvajalcev socialnovarstvenih
programov) smo prosili, naj izpostavijo kljuéne, najbolj pogoste izzive, socialne stiske in tezave
ranljivih skupin in druzin na obmocju CSD Severna Primorska, ki jih obstojeCe javne sluzbe in
programi nevladnih organizacij ne uspejo uspesno nasloviti. Sodelujoci anketiranci so izpostavili
predvsem sledece:

- Dostopnost programov, storitev in razlicnih oblik pomog¢i: dolo¢en delez
uporabnikov (zlasti starejSi, gibalno ovirani, tisti brez vozniSkega izpita itd.) pogosto ne
more dostopati do storitev/programov, saj jim obiskovanje programov predstavlja prevelik
logisti¢en in/ali financni zalogaj. To Se zlasti velja za vse tiste, ki prihajajo iz bolj
oddaljenih krajev, saj je javni prevoz tam precej okrnjen.

170d 33 izvajalcev SV programov, ki se izvajajo na obmogju CSD Severna Primorska, je 12 takih, ki se izvajajo po celi
Sloveniji, 10 programov se izvaja na obmoc¢ju CSD Severna Primorska in tudi na obmogju drugega ali drugih CSD, 11
programov pa se izvaja le na obmocju CSD Severna Primorska.
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Stanovanjska in materialna stiska: za mnoge posameznike/druzine stanovanjska in
materialna stiska (revscina, pomanjkanje neprofitnih stanovan;j, prekinitev najemnih
pogodb, brezposelnost ali tezja zaposljivost, deloZacije, zadolzenost itd.) predstavljata
enega izmed bolj perecih problemov, ki jih obstojeci SV programi in storitve ne morejo
ustrezno nasloviti. Za razliéne kategorije uporabnikov (brezdomci, uporabniki drog, osebe
z izkudnjo nasilja, osebe s tezavami v duSevnem zdravju, osebe z dolgotrajnimi hujSimi
zdravstvenimi tezavami, itd.) pa tudi na splodno primanjkuje ustreznih in varnih
namestitev.

Kompleksnost izzivov, stisk in tezav: izvajalci SV programov opozarjajo na to, da se
kompleksnost izzivov, stisk in teZav uporabnikov poglabljan in naras¢a. Tako ima npr.
vse vec€ oseb z izkuSnjo nasilja hkrati tudi tezave v duSevnem zdravju, nizje intelektualne
sposobnosti, razli€ne osebnostne motnje, okrnjene socialne vescine, itd. Pri uporabnikih
razli¢nih programov je pogosta tudi kombinacija tezav v dusevnem zdravju in
zasvojenosti z drogami ali alkoholom, temu pa so pogosto pridruZene Se brezposelnost,
brezdomstvo, materialna ogroZzenost, neurejene druzinske razmere, itd.

Klju€ne deleznike smo povprasali tudi, ali na obmoc&ju CSD Severna Primorska po njihovih
ocenah obstaja dovolj socialnovarstvenih programov, ki odgovarjajo na potrebe in izzive ranljivih
skupin prebivalstva. Obe strokovni delavki CSD na tem obmodju menita, da SV programov tam
ni dovolj. Tako oceno podaja tudi 85 % predstavnikov SV programov na tem obmocju. Dobra
polovica predstavniki lokalnih skupnosti na tem obmocju pa meni ravno nasprotno, in sicer, da je
SV programov, ki na S. Primorskem odgovarjajo na potrebe in izzive ranljivih skupin prebivalstva,
dovolj. Slaba tretjina predstavnikov ob&in meni, da tovrstnih programov ni dovolj, dva
predstavnika pa se o tem nista opredelila oziroma nista vedela odgovora.

Tisti, ki ocenjujejo, da na obmocju CSD Severna Primorska ni dovolj socialnovarstvenih
programov, odgovarjajo, da manjkajo zlasti:

Na podro¢ju socialne rehabilitacije zasvojenih: razli¢ni nastanitveni programi (za
aktivne uporabnike drog; posebno zavetiS€e za Zenske uporabnice drog; za starejSe
uporabnike drog s pridruzenimi zdravstvenimi tezavami; celostna namestitvena podpora
mladim brezdomnim uzivalcem drog (krizne in dolgotrajne namestitve z intenzivno
psihosocialno pomogjo)); komorbidnost oz. programi za zasvojene z dvojnimi oz. vec
diagnozami; varne sobe za uporabo drog; celostni programi psihosocialne in
psihoterapevtske pomoci za uporabnike drog (posebej mlade) s kompleksnimi stiskami;
programi za destigmatizacijo uporabnikov drog (posebej za zaposlene na podrocju
zdravstva in socialnega varstva); visokoprazni programi za mlade za reSevanje
nekemi¢nih zasvojenosti; detoksikacija za visokoprazne programe socialne rehabilitacije;
program Heroin na recept; penalna in postpenalna obravnava po prestani zaporni kazni;
dnevni centri za odvisnike, v katerih je dovoljena uporaba alkohola; skupine za Zzenske, ki
prekomerno pijejo; skupine za (odrasle) otroke alkoholikov, skupina za neabstinente;
celostno strokovno delo razli¢nih sluzb in institucij na prepoznavanju problematike
prekomernega pitja.

Za otroke in mlade: celostni programi za mlade s kompleksnimi izzivi; programi, ki
nudijo pomo¢€ pri u€enju slovenskega jezika in spoprijemaniju z u¢nimi tezavami za
priseljene otroke, pri premesc€anju razlik v Solskih sistemih oz. izobraZevalnih programih
ter pri vkljuCevanju v druzbo oz. integracijski programi; preventivni programi za otroke in
mladostnike; specializirani programi za povzrocitelje medvrstniSkega nasilja; selektivno
preventivni ter indicirano preventivni programi; dnevni centri za otroke in mladostnike;
programi za otroke in mladostnike s Custveno - vedenjskimi tezavami; specializirani
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multidisciplinarni timi za mladostnike z izkudnjo spolnega nasilja; intenzivna in obsezna
psihoterapevtska obravnava otrok in mladostnikov s hudimi psihosocialnimi stiskami,
tezavami v duSevnem zdravju, vedenjskimi tezavami, nekemicnimi odvisnostmi, itd..

- Zastare: programi za osebe z demenco (tako institucionalna oskrba kot pomo¢ na domu
in v skupnosti) in njihove bliznje; individualni obiski posameznikov, ki se zaradi razli¢nih
razlogov ne morejo vkljuevati v razlicne programe in aktivnosti zunaj svojega doma;
podporni programi za neformalne oskrbovalce; programi druzabni$tva, pomo¢ na domu,
socialni servis, dolgotrajna oskrba na domu, paliativha oskrba.

- Na podrocju prepre¢evanja nasilja: brezplacna pravna pomoc¢ in svetovanje;
brezplacno psiholosko in psihoterapevtsko svetovanje ter brezplacni specializirani
terapevtski programi za Zenske, Zrtve nasilja in za otroke, Zrtve nasilja; »obiajne« varne
hiSe, zatocisca in krizni centri za zZrtve nasilja ter namestitveni programi, ki zagotavlja
moznost namestitve za specifine skupine oseb, ki izkusajo oz. so izkusile nasilje (osebe,
ki potrebujejo 24-urno oskrbo oziroma za osebe, ki zaradi starosti, slabega zdravja ali
drugih razlogov pri izvajanju vsakodnevnih opravilih potrebujejo pomoc; osebe, ki imajo
hiSne ljubljencki; osebe, ki se ez no¢ znajdejo na cesti; (prehodne) bivalne enote za
osebe, ki so zaklju€ile osnovni namestitveni program, Se vedno pa potrebujejo
namestitev in podporo); stanovanjske skupine za starejSe Zenske, Zrtve nasilja ter tudi
mlajSe Zenske, Zrtve nasilja (po zakljucku rejnistva ali bivanja v stanovanjskih skupinah);
skupnostni centri za romske Zenske, z moznostjo varne namestitve okolici romskih
skupnosti v primeru nasilja; podporni programi za mame, ki ne zmore in ne zna skrbeti za
otroka (t.i. skupno rejnistvo); specializirani multidisciplinarni timi za mladostnike z
izkusnjo spolnega nasilja; preventivni programi na podrocju prepreCevanja nasilja;
programi za delo s starSi in u€enje vzgoje brez nasilja; programi za moske, ki povzro€ajo
spolno zlorabo otrok; programi za preprecevanje in zmanjSevanje nasilniStva (delo s
storilci nasilnih kaznivih dejanj: pretepi, oborozeni ropi, fizi€ni napadi, medsosedski
spori); programi za preprec¢evanje in zmanjSevanje nasilja nad vrstniki_cami; programi za
preprecevanje in zmanjSevanje nasilja na delovhem mestu (mobing); programi za delo z
Romskimi mladostniki, ki povzro€ajo nasilje; programi za prepreCevanje in zmanjSevanje
nasilja nad starejSimi; Hop In vrtec; trening soc. vescin za osebe, ki povzro¢ajo nasilje.

- Zabrezdomce: razli¢ne oblike namestitev za osebe z izkusnjo brezdomstva (celodnevna
zavetisCa, bivalne enote, projekti po modelu Najprej stanovanje, podporna stanovanja,
stanovanjske skupine, stanovanjske enote za samske osebe (posebej za zenske),
posebno zavetiS€e za brezdomne uporabnice drog, namestitve za osebe z dvojnimi
diagnozami, namestitvene bolnice za osebe z izkuSnjo brezdomstva, namestitveni
program za starejSe onemogle brezdomce, ki potrebujejo zdravstveno nego in npr.
pridejo iz bolni$nic); programi za osebe z izkusnjo brezdomstva ob koncu Zivljenja;
programi za osebe po prestani zaporni kazni; namestitvena podpora.

- Zaosebe s tezavami v duSevnem zdravju: brezplac¢ni ali cenovno dostopni terapevtski
programi in programi psihosocialne pomo¢i, ki bi zagotavljali vkljuCitev v daljsi kontinuiran
proces pomodci; nastanitveni programi: odprte stanovanjske skupine, »obi¢ajne«
stanovanjske skupine za mlajSe osebe; programi za osebe z dvojnimi diagnozami (npr.
tezave v dusevnem zdravju, zasvojenosti); programi, ki so naravnani na terensko delo;
programi socialne vklju€enosti, ki so namenjeni le osebam s tezavami v dusevnem
zdravju (trenutno se le ti v programe vklju€ujejo skupaj z osebami, ki imajo motnjo v
dusevnem razvoju); dostopni in cenovno dosegljivi psihoterapevtski programi; dnevni
centri.
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- Zadruge ranljive skupine: programi za podporo zalujo¢im osebam z invalidnostmi
(gluhi, slepi, po poskodbah in boleznih); programi za migrante; programi za podporo
otrokom druzin s kroni¢no boleznijo (izguba zdravja v druzini, otroci kot neformalni
oskrbovalci); programi za podporo prezrtim moskim Zalovalcem; programi za razli¢ne
ranljive skupine, ki se izvajajo na domovih uporabnikov — obiski uporabnikov s strani
prostovoljcev.

Predstavnike ob&in na obmocju CSD Severna Primorska ter strokovne delavke CSD Severna
Primorska smo vpra$ali po splo3ni oceni pomena in vloge socialnovarstvenih programov. Prosili
smo jih, da na lestvici od 1 do 5 (pri Eemer 1 pomeni »v celoti se ne strinjam«, 5 pa »v celoti se
strinjam«) oznadcijo svoje strinjanje s podanimi trditvami (navedene so na spodniji sliki). Oceno
strinjanja s trditvijo »Na obmocju CSD je dovolj raznovrstnih programov kamor se lahko napoti
uporabnike« so podale samo predstavnice CSD.

Sodelujodi v anketi se v povpredju strinjajo, da socialnovarstveni programi na obmocju CSD
Severna Primorska oziroma v ob¢&inah na tem obmocju naslavljajo prave ciljne skupine, da
delujejo kot podaljSek nalog, ki jih izvaja CSD ter da naslavljajo realne njihove potrebe in
kompleksne izzive uporabnikov. Predstavniki obcin se strinjajo tudi, da programi igrajo klju¢no
vlogo pri zmanjSevanju socialnih stisk in tezav ranljivih skupin prebivalstva ter da so v lokalnem
okolju dobro poznani. Predstavnice CSD o omenjenih dveh trditvah niso prepri¢ane, zato so jima
dodelile nevtralno oceno (ocena 3). Predstavnice CSD so postavko »Na obmodéju CSD Severna
Primorska je dovolj raznovrstnih programov kamor se lahko napoti uporabnike« ocenile z najnizjo
oceno (ocena 1), kar lahko interpretiramo, da na tem podrocju zaznavajo precej tezav.

V pojasnilih svojih ocen so nekateri sodelujoCi predstavniki ob&in in CSD izpostavili, da je
velikokrat, kljub prepoznani potrebi po vzpostavitvi SV programov, tezava v financnih sredstvih,
prostorih in zagotavljanju kadrov pri izvajalcih programov.

3.14.2 Programi v podporo druzinam

Predstavnike obcin na obmocju CSD Severna Primorska in strokovne delavke enot CSD
Severna Primorska smo povpra$ali o tem, ali je po njihovem mnenju na njihovem obmocju dovolj
programov v podporo druzinam in otrokom, ki odgovarjajo na njihove potrebe in izzive. VecCina
predstavnikov obgin (72,7 %) meni, da je tovrstnih programov dovolj, s ¢imer se po drugi strani
ne strinja nihCe med zaposlenimi na CSD.

Predstavniki ob¢in kot kljuCne razloge za pomanjkanje programov, ki odgovarjajo na potrebe in
izzive druzin ter otrok, izpostavljajo pomanjkanje finan¢nih sredstev in kadra, ki bi izvajal tovrstne
programe. Poleg tega pa navajajo tudi birokratizacijo obdelovanja vlog in potrebo po ved;ji
povezanosti javnih zavodov (npr. CSD in Urada za delo). Tezavo zaznavajo tudi v
centraliziranosti programov v ve¢jem mestu, obmocje CSD S. Primorska pa se nana8a na Siroko,
razgibano, tudi tezko dostopno obmodje. Izpostavljajo potrebo po primernem financiranju kadra
(s strani drzave) za naslavljanje druzinskih izzivov in razli¢nih stisk druzin ter otrok (npr. za
NVO). Zaposleni na CSD pa navajajo predvsem pomanjkanje strokovnega kadra v lokalnem
okolju in izvajanje bolj usmerjenih programov.

Tisti predstavniki CSD in obgin, ki ocenjujejo, da na obmoc¢ju CSD Severna Primorska ni dovolj
programov v podporo druzinam in predstavniki enega druzinskega centra, ki deluje na obmocju
CSD Severna Primorska, izpostavljajo, da manjkajo zlasti:

- programi za otroke in mladostnike
> svetovalni centri za otroke in mladostnike,
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neposredno delo z otroki (npr. za reSevanje stisk in tezav v dusevnem zdravju),
psihosocialna pomoc¢ za (vse) otroke, ki jo potrebujejo,

podporni programi za celostno in poglobljeno pomo¢ otrokom in mladostnikom s
kompleksnimi tezavami (npr. iz razpadlih druzin, po locitvi starSev, s Custvenimi in
vedenjskimi tezavami ter samoposkodovalnim vedenjem),

» programi za ucenje socialnih ves¢in, vsakodnevnih opravil, skrbi za dom ipd..

- programi za starSe
» programi za krepitev starSevskih in vzgojnih kompetenc,
» programi za pomo¢ in podporo starSem na domu (npr. pomo¢ pri vzgoji, skrbi za
otroke).
- programi za druzine

» programi za pomo¢ na domu druzine (terensko delo),

» celostni fleksibilni podporni programi za druzine s kompleksnimi izzivi in stiskami
(programi pomodi, predvsem v obliki fleksibilnih pristopov na terenu oziroma v
skupnosti),
psihosocialna pomo¢ druzinam,
svetovalni centri za druzine,
programi v okviru vrtcev, osnovnih in srednjih 3ol za hitrejSe odkrivanje druzinski
tezav in pravo€asno ustrezno ukrepanje.

Y V V

YV V V

Druzine se soocajo s podobnimi izzivi kot ranljive skupine (izrazite so zlasti finan¢ne in
stanovanjske stiske), vseeno pa so anketiranci izpostavili Se nekaj dodatnih specifik:

- StarSi so pogosto vzgojno nemocni, primanjkuje jim starSevskih vescin, ob tem pa se soocajo
Se s tezavami v partnerskem odnosu. Vec¢ podpore bi potrebovali zlasti v primeru razhoda
(enega izmed izzivov predstavlja npr. ustrezna uskladitev starSevskih obveznosti,
preobremenjenost starSev, nerazreseni partnerski odnosi, urejanje vzgoje in varstva otrok,
ureditev stikov, prezivnine, itd.).

- Otroci in druzine se soocajo z vedno pogostejSo prisotnostjo tezav v dusevnem zdravju.
Ustreznih programov za reSevanje tovrstnih stisk je premalo oz. so geografsko preve¢
oddaljeni. So pa anketiranci kot primer uspeSnega programa izpostavili programe Neverjetna
leta.

- Strokovni delavci Centra za druzine so Se dodatno izpostavili, da se v njihov program
vklju€uje vse veC uporabnikov s kompleksnimi izzivi in tezavami, ki jih ni mozno resiti preko
svetovalnic in delavnic, temvec bi bila potrebna celostna pomo¢. Gre predvsem za otroke in
mladostnike iz razpadlih druzin, vzgojno zavrzene otroke, otroke s Custvenimi in vedenjskimi
tezavami ter samodestruktivnim vedenjem, itd., ki bi med drugim potrebovali tudi u¢enje
socialnih ves¢in.

Predstavnike obcin na obmocju CSD Severna Primorska ter strokovne delavke CSD Severna
Primorska smo vpras$ali po splosSni oceni pomena in vloge programov v podporo druzinam in
otrokom na njihovem obmocju. Prosili smo jih, da na lestvici od 1 do 5 (pri C¢emer 1 pomeni »v
celoti se ne strinjam«, 5 pa »v celoti se strinjam«) oznacijo svoje strinjanje s podanimi trditvami
(navedene so na spodniji sliki). Oceno strinjanja s trditvijo » Na obmocéju CSD je dovolj
raznovrstnih programov kamor se lahko napoti uporabnike« so podale samo predstavnice CSD.

Sodelujodi v anketi se v povpredju strinjajo, da programi v podporo druzinam in otrokom delujejo
kot podaljsek nalog, ki jih izvaja CSD Severna Primorska, ter da le ti naslavljajo realne potrebe in
izzive druzin in otrok na tem obmocju. O tem, da so v njihovem lokalnem okolju tovrstni programi
dobro poznani ter da igrajo klju€no vlogo pri odzivu na potrebe in izzive druzin ter otrok, pa niso
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povsem prepri¢ani, sploh ¢e pogledamo ocene sodelujocih predstavnic CSD (povpre¢na ocena
teh dveh trditev je 3). SodelujoCe predstavnice CSD so postavko »Na obmocju CSD Severna
Primorska je dovolj raznovrstnih programov kamor se lahko napoti uporabnike« ocenile z najnizjo
oceno (ocena 1), kar lahko interpretiramo, da na tem podrocju zaznavajo precej tezav.

V pojasnilih svojih ocen so nekateri sodelujoCi predstavniki ob&in in CSD izpostavili, da so
programi v podporo druzinam in otrokom na njihovem obmocju sicer kakovostni in pomembno
pripomorejo k odpravljanju stisk in teZav druZin in otrok, izziv pa $e vedno ostaja dostopnost
programov za uporabnike iz oddaljenih in teZje dostopnih predelov Severne Primorske.

3.15 Potrebe na obmocju CSD Spodnje Podravje

V tem poglavju predstavijamo podatke o potrebah ranljivih skupin prebivalstva po
socialnovarstvenih programih in programih v podporo druzinam na obmocju CSD Spodnje
Podravje. Na na$o prosnjo za sodelovanje se je z relevantnimi odgovori odzvalo 19 obcin na tem
obmocju, osem strokovnih delavk dveh enot CSD Spodnje Podravje, vklju€ili pa smo tudi
odgovore 248 izvajalcev socialnovarstvenih programov in treh centrov za druzine, ki se izvajajo
na obmocju tega CSD.

3.15.1 Socialnovarstveni programi na obmocju CSD Spodnje Podravje

Kljune deleznike na mezzo ravni (predstavnike ob&in, CSD-jev in izvajalcev socialnovarstvenih
programov) smo prosili, naj izpostavijo klju¢ne, najbolj pogoste izzive, socialne stiske in tezave
ranljivih skupin in druzin na obmoc¢ju CSD Spodnje Podravije, ki jih obstojeCe javne sluzbe in
programi nevladnih organizacij ne uspejo uspesno nasloviti. Sodelujo€i anketiranci so izpostavili
predvsem sledece:

- Stanovanjska in nastanitvena stiska: predstavlja enega izmed klju¢nih problemov za
velik delez pripadnikov razli¢nih ranljivih skupin (izrazita je Se zlasti pri starejSih, pri
osebah z izkusnjo nasilja, pri osebah s tezavami v dusevnem zdravju, itd.).

- Dostopnost programov in storitev: marsikdaj je problem Zze sama dostopnost
programov, saj za uporabnike z bolj oddaljenih krajev (zlasti to velja za starejSe, za
otroke in mladostnike, za gibalno ovirane, itd.) Ze samo obiskovanje programov
predstavlja (pre)velik logisti¢en in financen zaloga.

- Kompleksnost tezav in izzivov: mnogo ljudi se soo€a s kompleksnim naborom tezav in
izzivov (npr. posamezniki s tezavami v duSevnem zdraviju, Ki jim je pridruzena Se
odvisnost od alkohola ali drog, nezmozZnost ravnanja z denarjem, brezdomstvo,
brezposelnost, itd.), ki presegajo zmoznosti posameznih SV programov. Posamezniki s
kompleksnimi izzivi n razli€nih podrocjih zivljenja bi potrebovali precej bolj celovito,
intenzivno in multidisciplinarno.

Klju€ne deleznike smo povprasali tudi, ali na obmocju CSD Spodnje Podravje po njihovih ocenah
obstaja dovolj socialnovarstvenih programov, ki odgovarjajo na potrebe in izzive ranljivih skupin
prebivalstva. Njihove ocene so dokaj razli€ne, in sicer tri Cetrtine anketiranih strokovnih delavk
CSD na tem obmocju meni, da SV programov tam ni dovolj. Prav tako tri Cetrtine predstavnikov
SV programov na tem obmocju podaja enako oceno, medtem ko predstavniki lokalnih skupnosti
na tem obmocju v vecini (68 %) menijo ravno nasprotno, in sicer, da je SV programov, ki v
Spodnjem Podravju odgovarjajo na potrebe in izzive ranljivih skupin prebivalstva, dovolj. Ena

18 Od 24 izvajalcev SV programov, ki se izvajajo na obmogju CSD Spodnje Podravije, je 12 takih, ki se izvajajo po celi Sloveniji,
Sest programov se izvaja na obmocju CSD Spodnje Podravje in tudi na obmoéju drugega ali drugih CSD, Sest programov pa se
izvaja le na obmoc¢ju CSD Spodnje Podravje.
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Cetrtina predstavnikov ob¢in se o tem ni opredelila oziroma ni vedela odgovora, ena oseba pa
meni, da programov ni dovolj.

Tisti, ki ocenjujejo, da na obmocju CSD Spodnje Podravje ni dovolj socialnovarstvenih
programov, odgovarjajo, da manjkajo zlasti:

Na podro¢ju socialne rehabilitacije zasvojenih: razli¢ni nastanitveni programi (za
brezdomne uporabnike drog; za uporabnike, ki ne zmorejo zadostiti razli€¢nim zahtevam
in predpogojem za namestitev; celostna hamestitvena podpora mladim brezdomnim
uzivalcem drog (krizne in dolgotrajne namestitve z intenzivno psihosocialno pomocjo));
komorbidnost oz. programi za zasvojene z dvojnimi oz. ve¢ diagnozami; celostni
programi psihosocialne in psihoterapevitske pomoci za uporabnike drog (posebej mlade)
s kompleksnimi stiskami; posebni programi za mladoletne uporabnike drog; programi za
destigmatizacijo uporabnikov drog (posebej za zaposlene na podrocju zdravstva in
socialnega varstva); programi za osebe po recidivu, ki uporabnike obravnavajo
individualno; reintegracijski programi za osebe po prestani zaporni kazni.

Za otroke in mlade: celostni programi za mlade s kompleksnimi izzivi; specializirani
programi za povzrocitelije medvrstniSkega nasilja; selektivho preventivni ter indicirano
preventivni programi; dnevni centri za otroke in mladostnike; intenzivni programi za
otroke in mladostnike s hudimi psihosocialnimi stiskami, tezavami v duSevnem zdraviju,
travmati€nimi izkuSnjami, vedenjskimi tezavami, nekemi¢nimi odvisnostmi, itd...

Za stare: programi za osebe z demenco (tako institucionalna oskrba kot pomo¢ na domu
in v skupnosti) in njihove bliznje; individualni obiski posameznikov, ki se zaradi razli¢nih
razlogov ne morejo vklju€evati v razlicne programe in aktivnosti zunaj svojega doma;
podporni programi za neformalne oskrbovalce; programi druzabnistva,
medgeneracijskega povezovanja in sodelovanja; pomo¢ na domu, socialni servis,
dolgotrajna oskrba na domu, paliativha oskrba.

Na podro¢ju prepreéevanja nasilja: brezplacna pravna pomo¢€ in svetovanje;
tolmacenje za Zrtve nasilja, katerih materni jezik ni slovensc¢ina in izkuSajo multiplo
diskriminacijo (npr. priseljenke); brezpla¢no psiholosko in psihoterapevtsko svetovanje
ter brezplacni specializirani terapevtski programi za Zenske, Zrtve nasilja in za otroke,
Zrtve nasilja; »obiCajne« varne hiSe, zatoCis€a in krizni centri za Zrtve nasilja ter
namestitveni programi, ki zagotavlja moznost namestitve za specifiCne skupine oseb, ki
izkuSajo oz. so izkusile nasilje (osebe, ki potrebujejo 24-urno oskrbo oziroma za osebe, ki
zaradi starosti, slabega zdravja ali drugih razlogov pri izvajanju vsakodnevnih opravilih
potrebujejo pomoc; osebe, ki imajo hisne ljubljencki; osebe, ki se ¢ez no€ znajdejo na
cesti; prehodna stanovanja za osebe, ki niso ve¢ ogroZene, nimajo pa Se reSenega
stanovanjskega vpraSanja po zaklju¢ku bivanja v VH ali MD; nastanitven program za
osebe z izkusnjo nasilja, ki imajo tezave v duSevnem zdravju); programi mediacije;
intenzivni programi za povzrocitelje nasilja.

Za brezdomce: namestitveni program za brezdomce; ve¢ namestitvenih kapacitet.

Za osebe s tezavami v dusevnem zdravju: stanovanjske skupine za mlajSe polnoletne
osebe; programi za osebe z dvojnimi diagnozami (npr. tezave v duSevnem zdravju,
zasvojenosti); programi, ki so naravnani na terensko delo; programi socialne vkljucenosti,
ki so namenjeni le osebam s tezavami v dusevnem zdravju (trenutno se le ti v programe
vklju€ujejo skupaj z osebami, ki imajo motnjo v duSevnem razvoju); brezplacni ali
cenovno dostopni terapevtski programi in programi psihosocialne pomoci, ki bi
zagotavljali vklju€itev v daljSi kontinuiran proces pomodi; terapevtske skupine.

Za osebe z invalidnostmi: stanovanjske skupine za gibalno ovirane osebe.
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- Zadruge ranljive skupine: programi za podporo zalujo¢im osebam z invalidnostmi
(gluhi, slepi, po poSkodbah in boleznih); programi za migrante; programi za podporo
otrokom druzin s kroni¢no boleznijo (izguba zdravja v druzini, otroci kot neformalni
oskrbovalci); programi za podporo prezrtim moskim Zalovalcem; programi za razli¢ne
ranljive skupine, ki se izvajajo na domovih uporabnikov — obiski uporabnikov s strani
prostovoljcev; programi individualne obravnave odraslih v stiki.

Predstavnike obc&in na obmocju CSD Spodnje Podravje ter strokovne delavke CSD Spodnje
Podravje smo vpra$ali po splo$ni oceni pomena in vloge socialnovarstvenih programov. Prosili
smo jih, da na lestvici od 1 do 5 (pri Eemer 1 pomeni »v celoti se ne strinjam«, 5 pa »v celoti se
strinjam«) oznadijo svoje strinjanje s podanimi trditvami (navedene so na spodniji sliki). Oceno
strinjanja s trditvijo »Na obmocju CSD je dovolj raznovrstnih programov kamor se lahko napoti
uporabnike« so podale samo predstavnice CSD.

Sodelujodi v anketi SV programom na obmocju CSD Spodnje Podravje pripisujejo v povprecju
nevtralno do dobro splo$no oceno. Predstavniki ob¢&in programe v sploSnem ocenjujejo
malenkost boljSe kot predstavnice CSD, vendar, razen pri prepoznavnosti programov v lokalnem
okolju, bistvenih razlik med povpre¢nimi ocenami ni. Predstavnice CSD precej slabo ocenjujejo
razpoloZzljivost raznovrstnih programov kamor se lahko napoti uporabnike (povpre¢na ocena 2) in
prepoznavnost programov v lokalnem okolju (povpre¢na ocena 2,5). Ostalim trditvam so v
povprecju pripisale nevtralne do dobre ocene (od povprecne ocene 3,3 do 3,7). Predstavniki
obdin so vsem trditvam dodelili povprecne ocene od 3,7 do 3,9 (nevtralne do dobre ocene SV
programov oziroma njihove vloge in pomena na obmocju CSD Spodnje Podravije).

V pojasnilih svojih ocen so nekateri sodelujoci predstavniki ob&in in CSD izpostavili, da
zaznavajo pomanjkanje posameznih specificnih programov, ki bi se izvajali na lokalni ravni.

3.15.2 Programi v podporo druzinam

Predstavnike obcin na obmocju CSD Spodnje Podravje in strokovne delavke enot CSD Spodnje
Podravje smo povprasali o tem, ali je po njihovem mnenju na njihovem obmocju dovolj
programov v podporo druzinam in otrokom, ki odgovarjajo na njihove potrebe in izzive. Slabe tri
Cetrtine (72,2 %) predstavnikov obcin ocenjuje, da obstaja dovolj tovrstnih programov, kar na
drugi strani meni le Cetrtina zaposlenih na CSD.

Predstavniki ob¢in kot klju€ne razloge za pomanjkanje programov, ki odgovarjajo na potrebe in
izzive druzin ter otrok, izpostavljajo slabo identificirane potrebe potencialnih uporabnikov.
Zaposleni na CSD pa navajajo, da je programov premalo zaradi tezav s financiranjem in premalo
kadra, ki bi lahko izvajal programe ter majhnosti krajev. Izpostavljajo tudi sistemske razloge, saj
so zaradi geografske lege postavljeni na obrobje drzave tudi pri financiranju.

Tisti predstavniki CSD in obgin, ki ocenjujejo, da na obmocju CSD Spodnje Podravje ni dovolj
programov v podporo druzinam in predstavniki treh druzinskih centrov, ki deluje na obmocju CSD
Spodnje Podravje izpostavljajo, da manjkajo zlasti:

- programi za otroke in mladostnike
» psihosocialno svetovanje za otroke in mladostnike
» programi za vklju€evanje mladih v programe v lokalnem okolju (npr. inovativne
delavnice, ki bi pritegnile mlade)
» programi in aktivnosti, ki nagovarjajo prekomerno rabo mobilnih naprav
mladostnikov
- programi za starse
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» programi za u€enje in krepitev starSevskih vescin ter finanénega nacrtovanja

» preventivni programi za ozavescanje starSev o nevarnostih prekomerne uporabe
IKT

- programi za druzino

» programi, ki se izvajajo v okviru centra za druzine (npr. brezpla¢no individualno
ali skupinsko svetovanje)

» strukturirani, ciljino usmerjeni programi za podporo druzinam (in starSevstvu), v
katerih Ze prihaja do teZzav na razli¢nih podrogjih (npr. vzgojne, odnosne ali
partnerske tezave)

» celostna fleksibilna podpora druzinam s kompleksnimi izzivi in stiskami (programi
pomodi, predvsem v obliki fleksibilnih pristopov na terenu oziroma v skupnosti).

DruZine se soocajo s podobnimi izzivi in teZavami kot ranljive skupine (izrazite so zlasti finan¢éne
in stanovanjske stiske), vseeno pa so anketiranci izpostavili Se nekaj dodatnih specifik:

- StarSi so pogosto vzgojno nemocni, primanjkuje jim starSevskih vescin, ob tem pa se soocajo
Se s tezavami v partnerskem odnosu. Vec¢ podpore bi potrebovali zlasti v primeru razhoda
(enega izmed izzivov predstavlja npr. ustrezna uskladitev starSevskih obveznosti,
preobremenjenost starSev, nerazreSeni partnerski odnosi, urejanje vzgoje in varstva otrok,
ureditev stikov, prezivnine itd.) ter v primeru Custvenih in vedenjskih tezav otrok.

- Stevilni otroci se v domadgem okolju sredujejo s konflikti, lo&itvami in drugimi kompleksnimi
druzinskimi dinamikami, za razreSevanje katerih bi bil potreben celovit in multidisciplinaren
pristop in podpora.

- Potrebe po brezplacnih skupinskih in individualnih svetovanjih druzinam, otrokom in mladim
presegajo ponudbo.

- Potreben bi bil tudi bolj celovit pristop pri ozaves€anju otrok in starSev o prekomerni uporabi
digitalnih naprav in porastu nekemicnih odvisnostih.

Predstavnike obc&in na obmocju CSD Spodnje Podravje ter strokovne delavke CSD Spodnje
Podravje smo vprasali po splosni oceni pomena in vloge programov v podporo druzinam in
otrokom na njihovem obmocju. Prosili smo jih, da na lestvici od 1 do 5 (pri ¢emer 1 pomeni »v
celoti se ne strinjam, 5 pa »v celoti se strinjam«) oznacijo svoje strinjanje s podanimi
trditvami(navedene so na spodniji sliki). Oceno strinjanja s trditvijo » Na obmocju CSD je dovolj
raznovrstnih programov kamor se lahko napoti uporabnike« so podale samo predstavnice CSD.

Sodelujodi v anketi programom v podporo druzinam in otrokom na obmocju CSD Spodnje
Podravje pripisujejo v povprecju nevtralne do dobre ocene. Predstavniki ob&in programe v
sploSnem ocenjujejo nekoliko boljSe kot predstavnice CSD. Te dokaj slabo ocenjujejo
prepoznavnost programov v lokalnem okolju (povpre¢na ocena 2,6), razpoloZljivost raznovrstnih
programov za druzine in otroke, kamor se lahko napoti uporabnike (povpre¢na ocena 2,2) ter
naslavljanje realnih potreb in kompleksnih izzivov uporabnikov (povpre¢na ocena 2,8). Do ostalih
dveh trditev izraZzajo dokaj nevtralno mnenje oziroma oceno. Predstavniki ob¢in programe v
sploSnem ocenjujejo nekoliko boljde, saj so trditvam pripisali povpre¢ne ocene od 3,6 do 3,8
(nevtralne do dobre ocene programov v podporo druzinam in otrokom oziroma njihove vloge in
pomena na obmocju CSD Spodnje Podravje) .

V pojasnilih svojih ocen so nekateri sodelujo¢i predstavniki ob&in in CSD izpostavili, da
zaznavajo pomanjkanje posameznih specificnih programov za podporo druzinam in otrokom, ki
bi se izvajali na lokalni ravni.
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3.16 Potrebe na obmocju CSD Zasavje

V tem poglavju predstavijamo podatke o potrebah ranljivih skupin prebivalstva po
socialnovarstvenih programih in programih v podporo druZinam na obmocju CSD Zasavje. Na
naso prosnjo za sodelovanje so se z relevantnimi odgovori odzvale tri ob¢ine na tem obmodju,
pet strokovnih delavk ene enote CSD Zasavje, vkljuéili pa smo tudi odgovore 20° izvajalcev
socialnovarstvenih programov, ki se izvajajo na obmocju tega CSD.

3.16.1 Socialnovarstveni programi na obmoc¢ju CSD Zasavje

Kljuéne deleznike na mezzo ravni (predstavnike ob&in, CSD-jev in izvajalcev socialnovarstvenih
programov) smo prosili, naj izpostavijo klju¢ne, najbolj pogoste izzive, socialne stiske in tezave
ranljivih skupin in druzin na obmoc¢ju CSD Zasavije, ki jih obstojeCe javne sluzbe in programi
nevladnih organizacij ne uspejo uspesno nasloviti. Sodelujoci anketiranci so izpostavili predvsem
sledece:

- Stanovanjska in materialna stiska: predstavljata enega izmed klju¢nih problemov za
velik delez pripadnikov razli¢nih ranljivih skupin ter mocno oteZujeta tudi razresevanje
ostalih teZav in stisk, s katerimi se soo€ajo ljudje.

- Dostopnost programov in storitev: za mnoge uporabnike, zlasti tiste iz bolj oddaljenih
krajev ter tiste brez lastnega prevoza, starejSe, gibalno ovirane, itd. velik logisti¢en in
finanCen problem predstavlja Ze samo obiskovanje programov oziroma vklju¢evanje
vanje. Javni promet pa je prevec okrnjen, da bi predstavljal realno izbiro.

- Kompleksnost tezav in izzivov: mnogi posamezniki/druzine se soocajo s kompleksnim
naborom tezav in stisk na razli¢nih podrodjih Zivljenja (npr. so¢asna prisotnost tezav v
dusevnem zdravju, zasvojenosti, Sibke socialne mreze, materialne ogrozenosti,
brezposelnosti, neurejenih druzinskih razmer, itd.), ki jih obstojeci SV programi ne morejo
ustrezno nasloviti.

Klju¢ne deleznike smo povpras$ali tudi, ali na obmocju CSD Zasavje po njihovih ocenah obstaja
dovolj socialnovarstvenih programov, ki odgovarjajo na potrebe in izzive ranljivih skupin
prebivalstva. Veginoma odgovarjajo, da tovrstnih programov v Zasavju ni dovolj. Stirje
predstavniki SV programov in po en predstavnik ob¢in in CSD pa menijo, da je programov dovolj.

Tisti, ki ocenjujejo, da na obmocju CSD Zasavje ni dovolj socialnovarstvenih programov,
odgovarjajo, da manjkajo zlasti:

- Na podrocju socialne rehabilitacije zasvojenih: celostna namestitvena podpora
mladim brezdomnim uporabnikom drog (krizne in dolgotrajne namestitve z intenzivno
psihosocialno pomocjo)); zaveti§¢e za brezdomne uporabnice drog; namestitveni
program za starejSe uporabnike drog, ki imajo pridruZzene zdravstvene teZzave; program,
ki je prilagojen zelo mladim uporabnikom drog; varni prostor — varna soba za uporabo
drog; program »Heroin na recept«; komorbidnost oz. programi za zasvojene z dvojnimi
oz. veC diagnozami; programi za mladoletne uporabnike drog, ki zaradi mocCne
zasvojenosti z razliénimi drogami potrebujejo intenzivno zdravljenje in obravnavo;
celostni programi psihosocialne in psihoterapevtske pomoci za uporabnike drog (posebej
mlade) s kompleksnimi stiskami; programi za destigmatizacijo uporabnikov drog (posebej
za zaposlene na podrocju zdravstva in socialnega varstva); celostno strokovno delo

19 0d 20 izvajalcev SV programov, ki se izvajajo na obmogju CSD Zasavije, je dvanajst takih, ki se izvajajo po celi Sloveniji,
osem programov pa se izvaja na obmoc¢ju CSD Zasavije in tudi na obmocju drugega ali drugih CSD.
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razli€nih sluzb in institucij na prepoznavanju problematike prekomernega pitja; preventiva
na podrocju drog; programi za preprecevanje digitalnih zasvojenosti.

- Zaotroke in mlade: celostni programi za mlade s kompleksnimi izzivi; namestitveni
programi za mlade, ki zaradi nemogocih razmer ne morejo Ziveti doma, ne izpolnjujejo pa
pogojev za Studentski dom; programi za mladostnike po hospitalizaciji na pedopsihiatriji -
reintegracija, razbremenitveni pogovori ob vracanju v Solo, delo s razredno (Solsko)
skupnostjo in druzino; rehabilitacija za osebe, ki so obsojene pedofilije in Se vedno
zanikajo; programi za mladostniki s Eustveno - vedenjskimi tezavami, ki niso v vzgo;.
zavodih (svetovalnih centrih) ter za druge otroke z razli¢nimi izzivi, ki nimajo ustrezne
strokovne pomoc¢i, njihovi starsi pa tudi ostajajo brez pomoci zase; programi za mlade
odrasle, ki se osamosvajajo od nezdrave druzinske dinamike (ni stanovanj, tezave pri
osamosvajanju); programi za osipnike iz $ol; programi za mlade, ki so v stiski zaradi
spolne identitete in spremembe spola ter procesov prilagajanja na spremembe; programi,
ki naslavljajo novodobno medvrstnisko nasilje (spletno nasilje); porast narcisti¢nih moten;
in pomanjkanje programov in preventivnega dela na tem podrocju; programi, ki
naslavljajo posledice prekomerne rabe interneta, digitalnih tehnologij in ekranov ter
drugih oblik nekemiénih zasvojenosti pri otrocih in mladih; programi za mlade s
travmati€nimi izkuSnjami ter pomanjkanjem odnosne blizine, izkuSenj kako reSevati
stiske; programi, ki naslavljajo samoposkodbe otrok; programi za otroke in mladostnike s
tezavami v duSevnem zdravju; programi, ki zagotavljajo individualno obravnavo,
strokovno psihoterapevtsko, psihosocialno ali pedopsihiatri¢no obravnavo otrok in
mladostnikov; specializirani programi za povzrocitelje medvrstniSkega nasilja; svetovalni
programi za otroke in mlade s tezavami v odrascaniju.

- Zastare: programi za osebe z demenco (tako institucionalna oskrba kot pomo¢ na domu
in v skupnosti) in njihove bliznje; individualni obiski posameznikov, ki se zaradi razli¢nih
razlogov ne morejo vkljuevati v razlicne programe in aktivnosti zunaj svojega doma;
podporni programi za neformalne oskrbovalce; programi druzabnistva; socialni servis
pomo¢ na domu, dolgotrajna oskrba na domu in paliativha oskrba.

- Na podrocju prepre€evanja nasilja: brezplacna pravna pomoc¢ in svetovanje,
brezplacno psiholosko in psihoterapevtsko svetovanje ter brezplac¢ni specializirani
terapevtski programi za Zenske, zrtve nasilja in za otroke, Zrtve nasilja; programi, ki
naslavljajo sodobno medvrstniSko nasilje po spletu; »obiajne« varne hise, zatoc€is€a in
krizni centri za Zrtve nasilja (krizni center za mlade) ter namestitveni programi, ki
zagotavlja moznost namestitve za specifi€ne skupine oseb, ki izkuSajo oz. so izkusile
nasilje (osebe, ki potrebujejo 24-urno oskrbo oziroma za osebe, ki zaradi starosti,
slabega zdravja ali drugih razlogov pri izvajanju vsakodnevnih opravilih potrebujejo
pomoc; osebe, ki imajo hidne ljubljencki; osebe, ki se ez no€ znajdejo na cesti); program
za povzrocitelje nasilja.

- Zabrezdomce: celodnevna zaveti$€a, projekti po modelu Najprej stanovanje, podporna
stanovanja, stanovanjske skupnosti, posebno zavetiS€e za brezdomne uZivalke drog in
loCeno zavetiS€e za brezdomne uzivalce drog, pohospitalne enote oziroma negovalna
bolnisSnica za podrocje celotne Slovenije.

- Za osebe s tezavami v duSevnem zdravju: brezplacni ali cenovno dostopni terapevtski
programi in programi psihosocialne pomo¢i, ki bi zagotavljali vkljuCitev v daljsi kontinuiran
proces pomodci; odprte stanovanjske skupine, »obi€ajne« stanovanjske skupine; programi
za osebe z dvojnimi diagnozami (npr. tezave v duSevnem zdravju, zasvojenosti);
programi, ki so naravnani na terensko delo.
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- Zadruge ranljive skupine: programi za podporo zalujo¢im osebam z invalidnostmi
(gluhi, slepi, po poskodbah in boleznih); programi za migrante; programi za podporo
otrokom druzin s kroni¢no boleznijo (izguba zdravja v druzini, otroci kot neformalni
oskrbovalci); programi za podporo prezrtim moskim Zalovalcem; programi za razli¢ne
ranljive skupine, ki se izvajajo na domovih uporabnikov — obiski uporabnikov s strani
prostovoljcev.

Predstavnike ob&in na obmocju CSD Zasavije ter strokovne delavke CSD Zasavje smo vpra3ali
po splosni oceni pomena in vloge socialnovarstvenih programov. Prosili smo jih, da na lestvici od
1 do 5 (pri €emer 1 pomeni »v celoti se ne strinjam«, 5 pa »v celoti se strinjam«) oznadcijo svoje
strinjanje s podanimi trditvami (navedene so na spodniji sliki). Oceno strinjanja s trditvijo »Na
obmodju CSD je dovolj raznovrstnih programov kamor se lahko napoti uporabnike« so podale
samo predstavnice CSD.

Sodelujodi v anketi SV programom na obmocju CSD Zasavije pripisujejo v povprecju nizke do
nevtralne sploSne ocene. Predstavniki ob¢in programe v sploSnem ocenjujejo malenkost boljse
kot predstavnice CSD. Te so Se posebej slabo ocenile (povpre€na ocena 1,6) trditev »Na
obmocju CSD Zasavje je dovolj raznovrstnih programov kamor se lahko napoti uporabnike«, kar
lahko interpretiramo, da na tem podrocju zaznavajo vecje tezave, kar je razumljivo, saj v
pojasnilih svojih ocen izpostavljajo pomanjkanje razli¢nih SV programov v tem koncu Slovenije.
Vsem ostalim trditvam so dodelile povpre¢no oceno 2,6. Na tej podlagi lahko ugotovimo, da
predstavnice CSD Zasavje SV programom na tem obmocju ne pripisujejo kakSnega posebnega
pomena in vloge. Predstavniki ob&in so programe vecinoma ocenili z nevtralnimi ocenami (od
povprecne ocene 3 do 3,3).

3.16.2 Programi v podporo druzinam

Predstavnike ob&in na obmocju CSD Zasavije in strokovne delavke enot CSD Zasavje smo
povprasali o tem, ali je po njihovem mnenju na njihovem obmocju dovolj programov v podporo
druzinam in otrokom, ki odgovarjajo na njihove potrebe in izzive. Vecina sodelujoCih
predstavnikov obgin (66,7 %) meni, da je tovrstnih programov dovolj, medtem ko 80 %
sodelujo€ih strokovnih delavk CSD ocenjuje, da jih ni dovolj.

Predstavniki obcin kot klju¢ne razloge za pomanjkanje programov, ki odgovarjajo na potrebe in
izzive druZin ter otrok, izpostavljajo pomanjkanje finan¢nih sredstev na ravni drzave in
nezainteresiranost izvajalskih organizacij za vzpostavitev programov v novih okoljih. Zaposleni
na CSD pa navajajo pomanjkanje sredstev in kadra ter NVO, ki izvajajo programe za druzine kot
tudi pomanjkanje podpore s strani odloCevalcev in nerazvitost regije (Zasavja).

Tisti predstavniki CSD in obcin, ki ocenjujejo, da na obmodcju CSD Zasavje ni dovolj programov v
podporo druzinam izpostavljajo, da manjkajo zlasti:

- programi za otroke in mladostnike
» psihosocialna pomoc¢ za otroke in mladostnike
» programi in svetovanje za otroke in mladostnike s tezavami v odras¢anju
» programi ozaveSCanja o nevarnostih spleta
- programi za starse
» psihosocialna pomoc€ za starse
krepitev starSevskih kompetenc
programi in svetovanje za starSe z otroki s tezavami v odras¢anju
celostna fleksibilna podpora druzinam s kompleksnimi izzivi in stiskami (programi
pomodi, predvsem v obliki fleksibilnih pristopov na terenu oziroma v skupnosti)

Y V V
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» programi, ki naslavljajo poporodno depresijo, psiholo$ki vidik starSevstva,
razvojno psihologijo - teorija navezanosti ipd.;
- zapare
» skupine za samopomoc¢ pri soo€anju z neplodnostjo
- programi za druzine
» center za druzine

Druzine se soocajo s podobnimi tezavami in izzivi kot ranljive skupine (izrazite so zlasti financne
in bivanjske stiske), vseeno pa so anketiranci izpostavili Se nekaj dodatnih specifik:

- Starsi so pogosto vzgojno nemocni, primanjkuje jim starSevskih ves¢in, ob tem pa se soocajo
Se s tezavami v partnerskem odnosu. Ve€ podpore bi potrebovali zlasti v primeru razhoda
(enega izmed izzivov predstavlja npr. ustrezna uskladitev starSevskih obveznosti,
preobremenjenost starSev, nerazreseni partnerski odnosi, urejanje vzgoje in varstva otrok,
ureditev stikov, prezivnine, itd.) ter v primeru Custvenih in vedenjskih tezav otrok.

Predstavnike ob¢in na obmocju CSD Zasavije ter strokovne delavke CSD Zasavje smo vprasali
po splosni oceni pomena in vloge programov v podporo druzinam in otrokom na njihovem
obmocju. Prosili smo jih, da na lestvici od 1 do 5 (pri Cemer 1 pomeni »v celoti se ne strinjam«, 5
pa »v celoti se strinjam«) oznacijo svoje strinjanje s podanimi trditvami (navedene so na spodnji
sliki). Oceno strinjanja s postavko »Na obmodju CSD je dovolj raznovrstnih programov kamor se
lahko napoti uporabnike« so podale samo predstavnice CSD.

Sodelujodi predstavniki ob&in so programom v podporo druzinam in otrokom na obmocju CSD
Zasavje v sploSnem dodelili boljSe ocene kot predstavnice CSD, kar pomeni, da jim pripisujejo
vecjo vlogo in pomen kot sodelujoCe predstavnice CSD. Te so trditev: «Na obmocju CSD
Zasavje je dovolj raznovrstnih programov kamor se lahko napoti uporabnike« ocenile s precej
nizko oceno (povpre€na ocena 2), ostale trditve pa s povprecno oceno 2,6. Predstavniki obcin se
strinjajo, da programi v podporo druzinam in otrokom delujejo kot podalj$ek nalog, ki jih izvaja
CSD Zasavje. Zdi se jim, da so programi v njihovem lokalnem okolju dobro poznani ter da igrajo
klju€no vlogo pri odzivu na potrebe in izzive druzin ter otrok. Glede naslavljanja realnih potreb in
izzivov uporabnikov pa imajo dokaj nevtralno mnenje (povpre¢na ocena 3,3).

V pojasnilih svojih ocen so nekateri sodelujoci predstavniki ob&in in CSD izpostavili, da je
programov v podporo druzinam in otrokom na obmocju CSD Zasavje premalo oziroma jih sploh
ni.
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4 Druge ugotovitve o potencialih in Sibkih
toCkah socialnovarstvenih programov in
programov v podporo druzinam

Poleg osnovnega vpraSanja, ali v doloéenem okolju obstajajo socialnovarstveni programi in
programi v podporo druzinam, ki odgovarjajo na potrebe ranljivih skupin prebivalstva (Ce ne,
kateri/kaksni programi manjkajo), nas v pri€ujoci Studiji zanima tudi nekoliko SirSi okvir delovanja
in izvajanja programov, njihovi potenciali in Sibke to€ke na podro&ju kadra, ki neposredno dela z
uporabniki ter na podrocju metod dela in strokovnih pristopov, ki jih pri svojem delu uporabljajo.
Zanima pa nas tudi obseg potencialnih ter zavrnjenih uporabnikov teh programov.

V nasih anketah oziroma poizvedbah smo zato klju¢ne deleznike (ne vse za vse teme)
povprasali tudi o tem:

- ali lahko obstojeci programi z metodami, oblikami dela ter strokovnimi pristopi, ki jih
uporabljajo, ter s trenutnim kadrom, ki neposredno dela z uporabniki, ustrezno naslovijo
izzive svojih uporabnikov ter o tem,

- ali so v njihovem okolju tudi osebe, ki bi se lahko vklju€ile v socialno varstvene programe
0z. programe v podporo druzinam, pa se vanje iz razli¢nih razlogov ne vkljucijo (in koliko
je teh potencialnih uporabnikov) ter koliko potencialnih uporabnikov so izvajalci
programov Vv preteklem letu zavrnili in zaka,j.

Klju€ne ugotovitve po posameznih temah predstavljamo v nadaljevanju tega poglavja.

4.1 Metode delain strokovni pristopi v programih

4.1.1 Socialnovarstveni programi

Zaposlene na obc¢inah, CSD in izvajalce SV programov smo povprasali, ali obstojeci
socialnovarstveni programi na njihovem obmocju z metodami, oblikami dela ter strokovnimi
pristopi, ki jih uporabljajo, ustrezno naslavljajo izzive svojih uporabnikov. Slabe tri Cetrtine (72,2
%) sodelujocih meni, da obstojeci SV programi z metodami, oblikami dela ter strokovnimi
pristopi, ki jih trenutno uporabljajo, ustrezno naslavljajo te izzive, medtem ko 15,6 % sodelujocih
meni nasprotno. Ce nekoliko podrobneje pogledamo odgovore posameznih deleZnikov lahko
ugotovimo, da so do uporabljenih metod dela Se najbolj kriti€ne predstavnice CSD, saj je manj
kot polovica (41,7 %) sodelujoCih odgovorila, da so le te ustrezne za naslavljanje izzivov
uporabnikov, ostale so bodisi odgovorile, da niso, ali pa se niso opredelile (58,3 %). Predstavniki
SV programov v najvecji meri (84,9 %) zagovarjajo uporabljene metode dela in strokovne
pristope. Med tistimi, ki se glede tega vprasanja niso (mogli) opredeliti, je najve¢ predstavnikov
obcin (68,9 % tistih, ki se do tega vprasanja niso opredelili), kar je pricakovano, saj metod dela in
strokovnih pristopov, ki jih v SV programih uporabljajo, najbrz niti ne poznajo podrobno.
Vpras$anje je tudi, koliko je ta tema za njih sploh relevantna.

Nadalje nas je zanimalo, katere metode dela in pristopi bi morali biti uporabljeni, da bi SV
programi ustrezno naslavljali izzive uporabnikov (vprasanje za tiste, ki menijo, da uporabljene
metode dela in strokovni pristopi niso ustrezni). Vprasani so navedli naslednje:

- Razvijanje metod dela in pristopov skladno z izku$njami na terenu in raziskavami
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- Kontinuirano delo in »delo na dolgi rok« (individualno in/ali skupinsko)
- Aktivnejsi pristop (za prepoznavanje potreb in hitro, u€inkovito pomo¢ uporabnikom)
- Preventivno delo:

» delavnice, predavanja, usposabljanja, uenje — izobrazevanje, svetovanje,

spodbujanje prostovoljstva.
- Terensko/mobilno delo:

» Mobilno oz. delo na terenu (npr. delo z uporabniki na razli¢nih »mikro« lokacijah,
»na sceni«),

» izvajanje pomocCi na domu, mobilna sluzba za podporo druZini na njihovem domu.

- Specializirane, inovativne pristope:

» nove oblike obravnave, programi poseje prilagojeni posameznim ciljnim
skupinam (npr. romska skupnost, ki se ne vklju€uje v sicer organizirane
aktivnosti; osebe z gluhoslepoto)

» metode dela, pristope in znanja, ki delujejo za osebe z avtizmom in/ali
nevrorazli¢ne (npr. »PEERS« (vrstniSka podpora), socialne zgodbe, kognitivho
vedenjski pristopi/terapije, pomo¢€ z umetnostjo, znanja s podroc¢ja senzorne
integracije),

» delo na daljavo, vpeljava novih IKT v delo,

» neformalne metode dela in u¢enja (predvsem za mladostnike) ter podporne
skupine / vrstniSka podpora (npr. »peer support« za otroke, mladostnike, osebe s
tezavami v duSevnem zdravju; skupine za anonimne alkoholike, sreCevanja hiSnih
skupnosti),

» »somatski pristopi«,

» terapevtski pristopi, psiholoSka obravnava (npr. za obravnavo kompleksnih travm,
dusSevnih stisk),

» inovativni pedagoski pristopi in

> Dbiblioterapija.

- Celostne pristope:

» celostna obravnava druzine (s strani razli¢nih strokovnjakov, glede na potrebe
druzine),

» delo z uporabnikom in vklju€evanje njegove druZine,

» delo multidisciplinarnih/multisektorskih timov.

- Individualizirane pristope:

» vzpostavljanje pristopov in metod, ki so prilagojene potrebam uporabnikov,
spremembam strukture in obsega uporabnikov,

» metode dela s posameznikom »ena na ena,

» »case management«: svetovalni proces, usmerjanje, motiviranje in nudenje
opore,

» individualna obravnava otrok, mladostnikov in starSev (npr. vzgojno nemocnih

starSev),
zagovornistvo uporabnikov (npr. za reSevanje birokratskih zapletov),
samo-zagovorniSke prakse,

> metode za krepitev, dodajanje moc€i uporabnikom.

- Skupnostne pristope:

» skupnostno socialno delo

» skupnostni centri (kjer deluje mreza SVP, projektov, aktivnosti, ki uporablja
razlicne metode dela),

>
>
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» spodbujanje medgeneracijskega sodelovanja v skupnosti, lokalnih okoljih, Eetrtih,
medsoseska pomoc,

» delo s skupnostjo / vklju€evanje v lokalno skupnost; spodbujanje sodelovanja z
lokalnimi akterji in sorodnimi organizacijami,

» metode aktivnega vklju€evanja/moznosti soodlo€anja uporabnikov (npr.
samostojna poraba sredstev za namen prehrane in nege; vkljuCevanje v Sportne
in prostoCasne aktivnosti),

» delo v posebnih skupnostih (npr. v romskih naseljih).

4.1.2 Programi v podporo druzinam

Zaposlene na obcinah in na CSD smo povpra$ali, ali obstojeci programi v podporo druzini in
otrokom na njihovem obmoc¢ju z metodami, oblikami dela ter strokovnimi pristopi, ki jih
uporabljajo, ustrezno naslavljajo izzive tamkajsnjih druzin in otrok. Na sploSno ugotavljamo, da
vec kot polovica sodelujocih (54,3 %) meni, da obstojeéi druZinski programi z metodami, oblikami
dela ter strokovnimi pristopi, ki jih uporabljajo, ustrezno naslavljajo te izzive, medtem ko 14,1 %
sodelujoc¢ih meni nasprotno. Podobno kot pri socialnovarstvenih programih se tudi tu pokaze
razkorak med zaposlenimi na obgini in CSD, saj so sledniji bolj kriticni do metod dela, ki jih
obstojedi programi za druzine uporabljajo pri naslavljanju izzivov druzin oz. otrok.

Nadalje nas je zanimalo, katere metode dela in pristopi bi morali biti uporabljeni, da bi programi
za druZine ustrezno naslavljali izzive druzin in otrok (vpra$anje za tiste, ki menijo, da uporabljene
metode dela in strokovni pristopi niso ustrezni). Sodelujodi so navedli naslednje:

- Kontinuirano delo in »delo na dolgi rok« (individualno in/ali skupinsko)
- Aktivnejsi pristop (za prepoznavanje potreb in hitro, u€inkovito pomo¢ uporabnikom)
- Preventivno delo:
» delavnice, svetovanje, spodbujanje prostovoljstva.
- Celostni pristopi:

> reSevanje teZav in stisk otrok, mladostnikov in druzin na enem mestu,

» celostna obravnava druzine,

» razvita mreza, ki zdruzuje razli¢na znanja (iz podroc€ja socialnega dela,
psihologije, reSevanja travm, naslavljanja samomorilnosti, ogroZanja sebe/drugih
otrok ipd.).

- Specializirane pristope:

» nove oblike obravnave, programi prilagojeni posameznim ciljnim skupinam (npr.
romska skupnost),

» prakti¢no delo z druzinami,

» prilagojeni terapevtski, psiholo$ki pristopi (npr. »trauma-based approach«),

» prilagojeni pedagoski pristopi.

- Individualizirane pristope:

» individualna obravnava otrok, mladostnikov in starSev,

» »case management« (. individualno in prilagojeno svetovanje, usmerjanije,
motiviranje ter nudenje opore).

- Skupnostne pristope:

» skupnostna podpora, podporne skupine (npr. »peer support« za otroke in
mladostnike),

» skupnostni centri (ki bi zdruzevali individualne in skupnostne metode dela, s
strani mreze programov, ki temelji na medinstitucionalnem in medsektorskem
povezovanju).
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4.2 Kader v socialnovarstvenih programih in programih v podporo druzinam

Strokovne delavke CSD ter zaposlene v socialnovarstvenih programih smo vpra3ali, e lahko s
kadrom, ki ga imajo socialnovarstveni programi in programi v podporo druzinam in otrokom
trenutno na voljo, ustrezno naslovijo izzive svojih uporabnikov. Skoraj dve tretjini sodelujocih
(62,7 %) navaja, da s trenutnim kadrom teh izzivov ne morejo nasloviti. Zanimalo nas je koliko in
kakSen kader bi, po njihovem mnenju (€e so odgovorili, da s trenutnim kadrom teh izzivov ne
morejo nasloviti), Se potrebovali. Relevantne odgovore na to vprasanje so prispevali predvsem
poroc¢evalci iz programov. Analiza, ki je predstavljena v nadaljevanju, je pripravljena po razli¢nih
skupinah programov.

V vecini programov za brezdomce bi potrebovali dodatne zaposlene za polni delovni ¢as, da bi
lahko zagotovili u€inkovito in celostno oskrbo uporabnikov. Izpostavljajo, da delo s to ciljno
skupino vecino Casa zahteva, da je strokovni delavec obenem tudi zdravstveni tehnik, pravnik,
psihoterapevt in Se kaj. Glede na kompleksnost potreb oseb z izkusnjo brezdomstva ter glede na
izzive, stiske in tezave, s katerimi se soocajo, bi bili zato v programih potrebni dodatni
strokovnjaki oziroma strokovni profili. Psihologi in terapevti so glede na porast tezav v duSevnem
zdravju med to populacijo nujni. Potrebovali bi zdravstvene delavce, ki bi pomagali pri oskrbi
dolgotrajno bolnih brezdomnih oseb oziroma bi izvajali zdravstvene oziroma negovalne storitve
za osebe z izkusnjo brezdomstva, ki umirajo za rakom in drugimi kroni¢nimi/neozdravljivimi
boleznimi ali pri tistih uporabnikih, ki nimajo urejenega zdravstvenega zavarovanje ali izbranega
osebnega zdravnika. V enem izmed programov omenjajo, da bi potreboval osebo za hisniSka
opravila oziroma vzdrzevalna dela zaradi pove€anega Stevila objektov, v katerih izvajajo
program. Potrebovali bi tudi varnostnike. Omenjajo tudi izzive tudi vpeljevanju javnih delavcev, ki
so v programih zaposleni le za eno leto. Vsak nov delavec potrebuje nekaj ¢asa, da se prilagodi
dokaj specificnemu delovnemu procesu in osvoji dolo€ena znanja. Priporo€ajo, da se razpis za
javna dela v socialnovarstvenih programih (ponovno) lo€i od razpisa javnih del za ostala
podrocja, kar bi omogocilo izbiro ustreznih sodelavcev in posledi¢no vpliva na kvalitetno izvajanje
programov.

V programih na podrocju dusevnega zdravja bi potrebovali dodatne strokovne delavce z
izkuSnjami za delo na tem podrocju (tezave v duSevnem zdravju, osebnostne motnje, dvojne
diagnoze, ipd.). Pojavljajo se namre€ potrebe po zahtevnejSih obravnavah oziroma uporabi
specifiCnih znanj, metod dela in pristopov, ki jih lai€ni delavci ne morejo zagotavljati. Vec lai¢nih
delavcev bi potrebovali za terensko delo in za zapolnitev vrzeli pri zaposlovanju javnih delavcev.
Za ucinkovito delovanje dnevnih centrov na podroc¢ju duSevnega zdravja bi potrebovali tako
strokovne kot tudi lai¢ne delavce ter dodatne strokovne vodje za koordinacijo. Izpostavljajo tudi,
da na trgu dela drasti¢no primanjkuje strokovnih delavcev za podrocje socialnega varstva. Zelo
tezko je dobiti osebo, ki bi imela ustrezen strokovni izpit in vse pogoje za zasedbo mesta
strokovnega vodje. Glede na situacijo je zelo tezko dobiti nadomesc¢anja strokovnega vodje.

V programih za osebe z invalidnostmi bi potrebovali dodatne lai¢ne delavce za daljSe
namestitve in operativno delo. Za bolj poglobljeno strokovno obravnavo bi potrebovali dodatne
strokovne delavce razli¢nih strokovnih profilov (psihologi, socialni, specialni in inkluzivni
pedagogi, tiflopedagogi, andragogi, pravniki). Za multidisciplinarni pristop bi v neme izmed
programov potreboval strokovnjaka s podrocja komunikacije z gluhoslepoto in $e nekaj dodatnih
strokovnih delavcev za razSiritev dejavnosti in Sirjenje programa, ki svoje dejavnosti trenutno
izvaja predvsem v Ljubljani. Izpostavljajo, da je podrocje specifitno, zato je pridobivanje in
izobraZevanje kadra ¢asovno zahtevno.
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V programih za preprecevanje nasilja bi potrebovali dodatne lai¢ne delavce, ki bi skrbeli za
tehni¢na, administrativna in druga nestrokovna opravila ter zagotavljali podporo pri vsakodnevnih
dejavnostih v programih. Potrebovali bi ve€ dodatnih strokovnih delavcev razli¢nih profilov
(psihologi, pravniki, socialni delavci in socialni pedagogi). Potrebovali bi tudi zaposlene z
znanjem dela z otroki, osebami z izkusnjo nasilja in osebami s tezavami v duSevnem zdravju.
Potrebovali bi dodatne zaposlitve gospodinj ali oskrbnikov, ki bi skrbeli za vzdrZzevalna dela,
pripravo obrokov in druga osnovna opravila v namestitvenih programih. Potrebni bi bili tudi
dodatni multidisciplinarni timi, ki bi vklju€evali psihiatre, psihoterapevte, defektologe in druge
strokovnjake za obravnavo razli¢nih potreb uporabnikov. Za zagotavljanje kontinuitete izvajanja
programov, bi potrebovali dodatne delavce za nadomeScanje bolniskih odsotnosti ali dopustov.
Pri vklju€evanju priseljenk z izkudnjo nasilja se soo&ajo z velikimi izzivi, ki se nanasajo na
jezikovne ovire - obstaja velika potreba po vklju¢evanju medkulturnega mediatorja ali prevajalca.

V programih za otroke in mladostnike bi potrebovali dodatne lai¢ne delavce, da bi zagotovili
stabilnost pri izvajanju »osnovnih podpornih aktivnosti in nalog« v programih in tudi zmanj3ali
fluktuacijo kadra. Potrebovali bi tudi strokovne delavce za individualno in skupinsko svetovanje z
znanjem dela z otroki in mladostniki. Kot podporo pri terenskem delu, bi potrebovali dodatne
strokovnjake, da bi lahko zagotovili vegji individualni pristop in podporo uporabnikom. V enem
izmed programov so izpostavili dejstvo, da je program odvisen od zaposlenih po programu javnih
del (APZ), kar jih vsako leto znova potiska v negotovo situacijo, saj je vkljucitev javnih delavcev v
program odvisna od stopnje brezposelnosti v ob€ini. Ko jim javne delavce ZRSZ odobri, pa na
trgu ni kandidatov, ki bi bili primerni in hkrati motivirani za delo z ob¢&utljivo populacijo, kakrdna so
otroci in mladostniki. Predlagajo, da se zadeva na podrocju SVP sistemsko uredi in se namesto
za javna dela dodatna sredstva namenijo za zaposlitev nizjih lai¢nih delavcev, ki bodo na
programu lahko ostali daljsi ¢as in predstavljali tudi dolo¢eno stabilnost za uporabnike. Izpostavili
so tudi velik problem fluktuacije kadra, saj v velikih primerih letno prihaja do izteka pogodb o
zaposlitvi za doloCen €as. Vsakoletne menjave zaposlenih z vidika delovanja programa ne
prinasajo ustrezne reSitve problema zaposlovanja v tovrstnih izvajalskih organizacijah, ker je nov
kader treba vsako leto znova vpeljati v delo. Izpostavljajo tudi vse vecje tezave pri pridobivanju
prostovoljcev oziroma Studentov za delo z otroki in mladimi.

V programih za Rome bi potrebovali dodatne socialne delavke za zagotavljanje celostne
individualne pomoci in podpore romskim otrokom in mladostnikom. Ker se pomemben delez
uporabnikov programov za Rome soocajo z dolo€enimi pravnimi postopki, bi v ta namen
potrebovali pravnike. Za neposredno delo v romskih naseljih in v zahtevnih higienskih razmerah,
bi potrebovali strokovne in laiCne delavce z interesom in izkuSnjami v uliénem — terenskem delu.

V programih za starejse bi potrebovali dodatne strokovne delavce razli¢nih profilov, na primer
socialne delavce, delovne terapevte, socialne gerontologe in psihologe. Prav tako bi potrebovali
laine delavce za podporo in pomo¢ v programih.

V programih na podro¢ju socialne rehabilitacije zasvojenosti bi potrebovali dodatne strokovne
delavce razli¢nih profilov, predvsem strokovnjake za svetovanje in psihoterapijo, klini¢ne
psihologe, specialne pedagoge ter zdravstvene delavce. V programih je precej oseb, ki bi si
zelele individualno tedensko terapevtsko (in ne skupinske) obravnavo, vendar so ta mesta stalno
zasedena. Potrebovali bi tudi pravnike, saj imajo uporabniki prepovedanih drog veliko postopkov
na sodiscih, ki zahtevajo pravilno tolmacenje (tolmacenje pravnih dokumentov in sklepov, pravno
svetovanje, pomoc pri pisanju pritozb ali proSenj). Na splosno je vedno ve€ uporabnikov, ki imajo
kompleksne tezave in izzive in potrebujejo obravnavo vec¢ razli¢nih strokovnjakov hkrati. Za
zagotavljanje kontinuiranega delovanja programov in pokrivanje morebitnih odsotnosti, bi
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potrebovali tudi laicne delavce. Dodatno bi jim koristila mobilna enota, sestavljena iz socialnih
delavcev in medicinskih sester.

V drugih programih bi potrebovali dodatne osebe za individualno svetovanje, terensko delo,
psihosocialno podporo ter ve€ strokovnjakov z medicinskim, pravnim in socialnim znanjem.
Velikokrat jim kadrovske kapacitete ne omogocajo vkljucitve vseh uporabnikov, ki so
zainteresirani za vklju€itev. V enem izmed programov bi zaradi pove€ane pojavnosti
stanovanjskih izzivov, potreboval strokovnjaka za nepremiéninski trg in finan¢no svetovanje. Na
splodno narasca Stevilo uporabnikov s kompleksnejSimi Custvenimi in vedenjskimi tezavami, ki
potrebujejo poglobljeno psihosocialno pomog, ki pa zahteva nov usposobljen kader. Zaradi
jezikovnih ovir bi potrebovali tudi kulturnega mediatorja.

V splosnem sodelujoci torej navajajo, da bi potrebovali ve¢ strokovnega kadra, kot so na primer
socialni delavci, psihologi, pravniki pedagogi, terapevti, specialni pedagogi, zdravstveni delavci,
klini¢ni psihologi, psihoterapevti, ipd. ter ve€ lai¢nih delavcev z ustreznim usposabljanjem, ki bi
pripomogli k boljSemu delovnemu procesu. Obsega (Stevila) dodatnega kadra, ki bi ga
potrebovali v socialnovarstvenih programih in programih v podporo druzinam in otrokom tukaj ne
navajamo, saj so delezniki o tem porocali in odgovarjali zelo razlicno oz. na razli¢ne nacine
(nekateri opisno, nekateri s konkretnim Stevilom), zato odgovorov ne moremo le sesteti. Na
podlagi odgovorov pa lahko zaznamo, da je potreba po dodatnem kadru v posameznih
programih velika.

4.3 Potencialni in zavrnjeni uporabniki programov

4.3.1 Potencialni uporabnikov socialnovarstvenih programov in programov v
podporo druzinam in otrokom

Centre za socialno delo, izvajalce socialno varstvenih programov ter programov v podporo
druzinam smo vpras$ali ali ocenjujejo, da so v njihovem okolju tudi osebe, ki bi se lahko vklju€ile v
socialno varstvene programe oz. programe v podporo druzinam, pa se vanje iz razli¢nih razlogov
ne vkljuCijo. Podatki kazejo, da zaposleni na CSD in izvajalci socialnovarstvenih programov ter
programov v podporo druzinam v veliki ve€ini zaznavajo, da so na njihovem obmocju osebe, ki
bi se lahko vklju€ile v programe vendar se v njih iz razli¢nih razlogov ne vkljucijo.

S strani zaposlenih na CSD smo prejeli 83 odgovorov, in sicer iz 46 razlicnih enot CSD oziroma
iz vseh CSD-jev, razen iz CSD Posavije. Iz nekaterih CSD-jev oziroma enot CSD je lahko
odgovarjalo po ve¢ strokovnih delavcev. V 38 od 46 enot (82,6 %) je vsaj en zaposleni, ki je
odgovarjal na to vpraSanje, ocenil, da so na obmocju njihove enote CSD osebe, ki bi se lahko
vkljucile v socialno varstvene programe oz. programe v podporo druzinam, pa se vanje iz
razli€nih razlogov ne vkljucijo. Dobrih osemdeset odstotkov sodelujocih strokovnih delavcev CSD
torej zaznava, da na njihovem obmocju obstajajo osebe (potencialni uporabniki), ki imajo na tem
podro¢ju nezadovoljene potrebe. Vecinoma zaposleni na CSD sicer niso mogli oceniti, koliko je
teh oseb. Oceno so podali v enoti Maribor Tezno, kjer menijo, da je takih oseb na njihovem
obmocju nekaj, v enoti Cerknica, RuSe in Pesnica menijo, da je teh nekaj deset, v enoti
Grosuplje vsaj sto, ter nekaj sto v enotah CSD Ljutomer in Metlika.

Vprasanje o ocenah potencialnih uporabnikov, ki bi se lahko vklju€ili v SV programe, pa se iz
razli¢nih razlogov ne, smo naslovili tudi na vse izvajalce socialnovarstvenih programov (vklju€eni
tudi CSD-ji, ki izvajajo socialnovarstvene programe). Tudi med izvajalci socialnovarstvenih
programov jih velika ve€ina meni, da so v njihovem okolju osebe, ki bi se lahko vklju€ile v
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program, vendar se iz razli¢nih razlogov ne. Tako so menili izvajalci 181 od 193 programov, kar
je 93,8 % vseh SV programov.

Od 181 izvajalcev jih sicer 86 oziroma skoraj polovica ni mogla podati natanénej$e ocene, koliko
je teh potencialnih uporabnikov. Od 95 izvajalcev programov, ki so Steviléno oceno podali, jih
najve¢ (38) meni, da je teh potencialnih uporabnikov v okolju 10 ali manj (v najvecji meri gre za
izvajalce programov na podrocju brezdomstva (13) in duSevnega zdravja (10)). Osemindvajset
izvajalcev programov meni, da je potencialnih uporabnikov v okolju ve¢ kot 10 in do vklju¢no 50
(najvec iz skupine programov za otroke/mladostnike (8)). Osem izvajalcev je ocenilo, da je teh
oseb v okolju ve€ kot 50 in do vklju¢no 100 (v najvecji meri gre za izvajalce programov na
podrocju socialne rehabilitacije zasvojenih (3)), ter prav tako osem izvajalcev, da jih je ve¢ kot
100 in do vkljuéno 1000 (najve¢ na podrocju programov za osebe s tezavami v dusevnem
zdravju (3)). Da je potencialnih uporabnikov v okolju, ki bi se lahko vkljucili, ve¢ kot tiso¢, meni 13
izvajalcev programov (najve¢ na podrocju prepreCevanja nasilja in med programi za starejSe (po

3)).

Nekateri poro€evalci iz socialnovarstvenih programov so porocali o zelo visokih Stevilkah
potencialnih uporabnikov, ki bi se Se lahko vkljucili v njihove programe, pa se zaradi razli¢nih
razlogov ne. V nadaljevanju izpostavljamo programe, ki so v posameznih skupinah programov,
navedli najvisje Stevilke o potencialnih uporabnikih njihovih programov:

- Osebe z izkusnjo brezdomstva: Dnevni distribucijski center s terenskim delom za
brezdomce (Drustvo za pomoc¢ in samopomo¢ brezdomcev Kralji ulice) — ve¢ tiso€ oseb

- Dusevno zdravje: Stanovanjske skupine (Sent- Slovensko zdruZenje za du$evno zdravje)
—45.570 oseb

- Osebe z invalidnostmi: Center za komunikacijo in lahko branje (Zavod Risa, Center za
splosno, funkcionalno in kulturno opismenjevanje) — 4.000 oseb

- Preprecevanje nasilja: Poti iz nasilja (Drustvo za nenasilno komunikacijo) — 78.000 otrok,
220.000 zensk, 220.000 moskih

- Otroci/mladostniki: Dnevni center za otroke in mladostnike (ARS VITAE- drustvo za
razvoj in izvajanje programov pomoci) — 50 oseb

- Romi: Pomo¢ Romom pri socialnem vklju€evaniju v ob&ini metlika (CSD Dolenjska in Bela
krajina) — 100 oseb

- Stari: Mreza medgeneracijskih programov za kakovostno staranje (Institut Antona
Trstenjaka za gerontologijo in medgeneracijsko sozitje) — 400.000 oseb

- Socialna rehabilitacija zasvojenosti: Svetovalnica za osebe, ki tvegano in Skodljivo pijejo
in njihove svojce ter skupine za urejanje (Drustvo za urejeno zivljenje — ABSTINENT) —
172.000 oseb

- Drugi programi: Razvijanje in promocija prostovoljstva v Sloveniji (Slovenska filantropija,
Zdruzenje za promocijo prostovoljstva) — ve€ kot 10.000 oseb

VpraSanje o ocenah potencialnih uporabnikov, ki bi se lahko vklju€ili v programe, pa se iz
razli€nih razlogov ne, smo naslovili tudi na vse izvajalce centrov za druzine. Od 12 programov v
podporo druzinam v desetih menijo, da so v njihovem okolju osebe, ki bi se lahko vkljucile v
program, pa se vanj iz razli¢nih razlogov ne vkljucijo. V enem programu ocenjujejo, da je teh
oseb v okolju od 10 do 15, v enem, da jih je od 20 do 40, v dveh, da jih je priblizno 50. Oceno o
najvisjem obsegu potencialnih uporabnikov (okoli 300) v okolju, kjer se izvaja program, so podali
v programu Center za druzine Harmonija (Drustvo za razvoj ¢loveskih virov in socialnih
programov NOVUS), in sicer za obmocje Velenja in okolice.
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Zaposleni na CSD in izvajalci programov navajajo Stevilne razloge zakaj se po njihovi oceni
potencialni uporabniki ne vkljugijo v programe. Nekateri razlogi so dokaj »univerzalni« in veljajo
za vecCino programov, nekateri pa so bolj specificno vezani na posamezno ciljno skupino
potencialnih uporabnikov.

V Stevilnih programih izziv predstavlja (geografska, lokacijska) dostopnost programov. Veliko
programov se namrec izvaja v mestnih srediScih, vedjih krajih ali regijskih srediscih, od koder pa
so potencialni uporabniki iz oddaljenih krajev preve¢ oddaljeni oziroma bi vklju€itev in prihajanje
v program za njih predstavljal velik logisti¢en zalogaj (sploh, ¢e so manj mobilni, gibalno ovirani,
nimajo lastnega prevoza, ...). Nekaterim uporabnikom dodaten izziv predstavlja, ¢e do lokacije
izvajanja programa ni ustrezne povezave z javnim prevozom, ali pa stroSek le tega. Nekateri
potencialni uporabniki v programe ne morejo priti sami in bi potrebovali spremstvo. Z dodatnim
izzivom na podrocju dostopnosti se sooCajo gibalno ovirane osebe, saj prostori nekaterih
programov niso prilagojeni za osebe z gibalno oviranostjo.

Kot izziv se izpostavlja tudi slaba informiranost oziroma ozaveS&enost potencialnih uporabnikov
o programih. Nekateri potencialni uporabniki tako niso seznanjeni, da programi, ki bi jih
potrebovali sploh obstajajo, oziroma imajo o njih premalo informacij in tako niso seznanjeni s
pravicami, razli¢nimi oblikami pomodi in podpore, ki jim je na voljo. Potencialni uporabniki se
pogosto soocajo s stigmo zaradi tezav, ki jih imajo, zato se ne Zelijo izpostaviti in vkljuciti v
programe. Pomemben vidik, da se nekateri potencialni uporabniki ne vkljucijo v programe, je tudi
pomanjkanje motivacije. V nekaterih primerih tako niti ne zaznavajo tezav, zaradi katerih bi
potrebovali podporo, nimajo uvida v lastno situacijo, ali pa niso pripravljeni na spremembe.
Nekateri potencialni uporabniki se zaradi drugih obveznosti (sluzba, skrb za otroke, druge
dejavnosti) sooCajo s pomanjkanjem Casa, zaradi Cesar se ne morejo/ne uspejo/ne Zelijo vkljugiti
V programe oziroma nimajo energije za to.

Pregled razlogov, zaradi katerih se po mnenju predstavnikov programov in CSD potencialni
uporabniki ne vklju€ijo v programe, po skupinah programov kaze, da je v nastanitvenih
programih pogosto izziv, da osebe (potencialni uporabniki) niso pripravljene ali pa zmozne bivati
v skupnih namestitvah, ali pa jim izziv oziroma tezavo predstavlja spoStovanje hiSnega reda,
skupnih pravil bivanja v programu.

Pomembno oviro za vklju€itev potencialnih uporabnikov v program predstavljajo tudi starsi, svojci
oziroma druzina uporabnika. lzvajalci programov v tem kontekstu izpostavljajo zlasti potencialne
uporabnike programov na podroéju dusevnega zdravja, oseb z invalidnostmi in otrok in
mladostnikov. Omenjajo primere, ko druzinski ¢lani osebe z oviranostjo ali pa osebe s tezavami
v duSevnem zdravju ne podpirajo vkljuCitve v programe, ali pa programe, ko starsi ne soglasajo z
vkljucitvijo otroka ali mladostnika v ustrezen program. V programih izpostavljajo Se
preobremenjenost otrok z razli¢nimi interesnimi dejavnostmi, zaradi Cesar se ne morejo vkljuciti v
programe, ali pa je izziv predstavlja socialna izoliranost otrok, zaradi ¢esar jim vklju€evanje v
programe predstavlja stisko. Tudi v programih za Rome izziv predstavlja dejstvo, da starsi ne
Zelijo pomodi in tudi otrokom ne dovolijo vklju€itve v programe. Pojavljajo se tudi primeri, ko
imajo z odobritvijo vkljuCitve s strani njihovih moz tezave tudi romske zenske. Prisotno je tudi
nezaupanje v programe in pa spori med razli¢nimi osebami, ki bi se lahko vklju€ile v program, kar
jih odvraca od tega, da se vkljucijo.

V skupini programov za starejse med razlogi, da se osebe ne vkljucijo v programe, strokovni
delavci programov navajajo $e nezaupanje potencialnih uporabnikov do novih ljudi, novitet,
sprememb, zanikanje bolezni ter pozno diagnosticiranje npr. demence ter slabSe socialne
razmere potencialnih uporabnikov.

Analiza potreb ranljivih skupin prebivalstva po socialnovarstvenih programih in programih v podporo

druzinam — dostopna verzija 93



Izvajalci programov na podrocju socialne rehabilitacije zasvojenih kot izziv izpostavljajo
splodno druzbeno sprejetost pitja alkohola, zaradi Cesar zasvojenost z alkoholom ni prepoznana
kot problem/teZava in se zato potencialni uporabniki sploh ne odlo¢ajo za rehabilitacijo in ne
vkljucijo v programe.

Za programe na podrocju preprec¢evanja nasilja izvajalci programov navajajo, da se osebe, ki
izkuajo nasilje, velikokrat ne vklju€ijo v programe zaradi fiziCne prisotnosti povzrocitelja nasilja,
ki potencialnim uporabnikom ne dopus¢a umika v program. V tem kontekstu omenjajo tudi
ekonomsko odvisnost potencialnega uporabnika od povzroditelja nasilja in vztrajanje pri nasilnem
odnosu zaradi skupnih otrok. I1zziv predstavlja tudi nasilje do otrok, ki ga starsi ne prepoznavajo
kot tezavo. Kar nekaj izvajalcev programov izpostavlja, da se zaradi kulturnih in jezikovnih
preprek v programe tezje vklju€ujejo tujci, ki so tudi slabse informirani o programih, ki so na voljo
v njihovem okolju.

4.3.2 Zavrnitev vkljucitve potencialnih uporabnikov v socialnovarstvene programe in
programe podpore druzinam

Izvajalce socialnovarstvenih programov ter programov v podporo druzinam smo vprasali ali so v
letu 2023 zavrnili kakSno osebo, ki se je zelela vkljuditi v njihov program, ter jih ob tem prosili, da
navedejo razloge, v kolikor so potencialne uporabnike zavrnili. Odgovori so pokazali, da so v letu
2023 potencialne uporabnike zavrnili v 81 od 193 socialnovarstvenih programov oziroma v 42 %
le-teh. NajveC programov, v katerih so zavrnili potencialne uporabnike, je bilo na podrogjih
preprecevanja nasilja (26), v programih za brezdomce (15) in programih na podrocju duSevnega
zdravja (14).

Skupaj so v vseh socialnovarstvenih programih zavrnili vsaj 1.256 potencialnih uporabnikov. V
dveh programih Stevila zavrnjenih potencialnih uporabnikov niso sporodili, zato je dejansko
Stevilo zavrnjenih oseb Se nekoliko visje od navedenega. Najvel potencialnih uporabnikov so
zavrnili v programih s podrocja prepre€evanja nasilja (576), v programih za brezdomce (243) in
programih na podro€ju duSevnega zdravja (135).

Najpogostejsi razlog, da so v programih zavrnili potencialne uporabnike, je zasedenost
programov (pomanjkanje strokovnih delavcev oziroma prostorskih kapacitet). Ta razlog ali pa
enega izmed razlogov za zavrnitev potencialnih uporabnikov so navedli v polovici (41 od 83)
programov, v katerih so zavrnili vklju€itev potencialnih uporabnikov.

Zaradi zasedenosti programov so potencialne uporabnike najveckrat zavrnili v programih za
prepreCevanije nasilja, in sicer v 17 programih (v desetih programih varne hiSe, Stirih materinskih
domovih in treh svetovalnicah), ter v programih za brezdomce (v 10 programih, od tega v devetih
namestitvenih). Tudi v vseh §tirih programih za otroke/mladostnike, v katerih so zavrnili
potencialne uporabnike, je bil razlog ali pa eden izmed razlogov za zavrnitev zasedenost
programov.

V nadaljevanju navajamo pregled zavrnitev potencialnih uporabnikov za vkljucitev v programe Se
nekoliko podrobneje po skupinah programov.

Programi za osebe z izkuSnjo brezdomstva

Po Stevilu zavrnjenih potencialnih uporabnikov za vkljucitev v programe izstopajo naslednji
programi:

- Drustvo za pomoc¢ in samopomoc€ brezdomcev Kralji ulice - Individualizirana in celovita
nastanitvena podpora brezdomnim ljudem: 48 oseb,
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- NadSkofijska karitas Maribor - Zavetis€e za brezdomne - Sv. Martin: priblizno 45 oseb,

- Mozaik, drustvo za socialno vklju€enost, so.p. - Zaveti§€e za brezdomne osebe Murska
Sobota: 42 oseb,

- Javni zavod za turizem, Sport, mladinske in socialne programe Spotur Slovenj Gradec -
ZavetiSCe za brezdomce Slovenj Gradec: 34 oseb,

- Drustvo prostovoljcev VZD - Celostna pomo¢ brezdomcem za aktivno vklju€evanje v
druzbo: vsaj 30 oseb.

Najpogostejsi razlog, da so osebam zavrnili vkljucitev v programe, je zasedenost programov oz.
kapacitet za vklju€itev. Med drugimi razlogi, ki jih Se izpostavljajo, so prevelike potrebe
uporabnikov, ki jih v okviru programov ne morejo zadovoljiti (potrebna zdravniSka oskrba, nega,
osebe niso samostojne v gibanju in skrbi za svojo higieno, imajo teZzave v duSevnem zdravju itd.)
ter tezave z odvisnostjo potencialnih uporabnikov. Nekaj oseb so zavrnili tudi, ker so bile bodisi
mladoletne, tujci brez urejenega statusa, ali pa so se nasilno vedle do drugih zaposlenih oziroma
drugih uporabnikov programa.

Programi za osebe s tezavami v dusevnem zdravju
Po Stevilu zavrnjenih oseb za vkljucitev v programe izstopajo naslednji programi:

- Novi paradoks, slovensko drustvo za kakovost Zivljenja - mreza stanovanjskih skupin
drustva novi paradoks: 32 oseb,

- Drustvo Altra - program mrezZe stanovanjskih skupin za osebe z dolgotrajnimi tezavami v
duSevnem zdravju: 26 oseb,

- Ozara Slovenija - MreZa stanovanjskih skupin za osebe z dolgotrajnimi teZzavami v
duSevnem zdravju: 23 oseb.

Kot glavni razlog za zavrnitev potencialnih uporabnikov strokovni delavci programov na tem
podrocju izpostavljajo kompleksnost izzivov in potreb potencialnih uporabnikov, ki jih v okviru
programov ne bi mogli ustrezno zadovoljiti. Pri tem poleg tezav v duSevnem zdravju previadujejo
Se tezave z odvisnostjo, gibalne in druge oblike oviranosti, potreba po (zdravstveni) oskrbi itd.
Kot razlog, da so vklju€itev potencialnim uporabnikom zavrnili, izvajalci navajajo Se nasilno
vedenje potencialnih uporabnikov, neupostevanje hiSnega reda ali pa neplacevanje bivanja v
stanovanjski skupini v preteklosti, ter mladoletnost potencialnih uporabnikov. V dveh programih
so morali osebe zavrniti zaradi zasedenosti programa.

Programi za osebe z invalidnostmi

V programih, ki so namenjeni osebam z invalidnostmi, so v letu 2023 vkljucitev v programe
zavrnili 76 osebam, od tega 70 v Zavodu RISA (Center za komunikacijo in lahko branje). Kot
pojashjujejo programa za vse potencialne uporabnike niso mogli izvajati zaradi pomanjkanja
kadra, ker imajo zaposlenega le enega strokovnega delavca.

Sicer je bilo med SV programi zavrnitev potencialnih uporabnikov zaradi oviranosti Se precej vec,
saj v vseh skupinah programov nekateri izvajalci navajajo, da so zavrnili vklju€itev v program
osebam, ki imajo neko vrsto oviranosti, saj zato nimajo prilagojenih prostorov, ali pa v okviru
programa ne morejo ustrezno odgovoriti na potrebe teh ljudi. Pogosto gre za osebe, ki se
soocCajo z vec izzivi, zaradi katerih potrebujejo podporo.

Programi za preprecevanje nasilja

Po Stevilu zavrnjenih oseb za vklju€itev v programe izstopajo nasledniji programi:
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- Drustvo za nenasilno komunikacijo - Varne hiSe in varne namestitve za Zenske in otroke,
Zrtve nasilja: 211 oseb,

- Skofijska karitas Murska Sobota - Prvi pomurski materinski dom s svetovalnico: 136
oseb.

Med razlogi za zavrnitev oseb, da bi se vklju€ile v te programe, prevladuje zasedenost
programov. Zaradi tega razloga so zavrnili vklju€itev potencialnim uporabnikom v 17 programih.
Kot izpostavljajo v programu Svetovalna pisarna za priseljenke — Zrtve nasilja, lahko predstavljajo
izziv tudi specifi¢ne potrebe potencialnih uporabnikov zaradi kulturne oz. jezikovne heterogenosti
(npr., ker niso nasli prevajalke/ca oz. kulturne/ga mediatorke/ja za nekatere tuje jezike).

Med drugimi razlogi za zavrnitev izvajalci programov izpostavljajo Se kompleksne potrebe
potencialnih uporabnikov, ki jih v okviru programov ne morejo zadovoljiti (potreba po zdravniski
oskrbi, negi, osebe niso samostojne v gibanju in skrbi za svojo higieno, imajo tezave v duSevnem
zdravju, tezave z odvisnostjo ali pa se Zelijo vkljuCiti osebe, ki sicer nimajo izkusnje z nasiljem,
temvec se Zelijo vkljuditi zaradi drugih razlogov npr. stanovanjske problematike). Nekaj oseb so
zavrnili tudi, ker so bile osebe bodisi mladoletne, moskega spola ali pa tujci brez urejenega
statusa. Zavrnili so tudi osebe, ki so se v preteklosti nasilno vedle do drugih zaposlenih ali drugih
uporabnikov programa. Nekaj je tudi primerov, ko osebe ne morejo vkljuciti, ker se program
izvaja preblizu povzroditelju nasilja in lokacija ni varna, ali pa je oseba v preteklosti izdala skrito
lokacijo programa.

Programi za otroke in mladostnike
Po Stevilu zavrnjenih oseb za vkljucitev v programe izstopajo naslednji programi:

- CSD Maribor — Pika dnevni center za otroke in mladostnike Maribor: 20 — 30 oseb,
- CSD Gorenjska - Skrlovec - dnevni center za mlade in druzine: 10 — 15 oseb,
- CSD Severna Primorska - Dnevni center Zarek: 11 oseb.

Kot pojasnjujejo v CSD Maribor je v Mariboru samo en dnevni center za otroke in mladostnike, ki
je namenjen psihosocialni podpori in opolnomoc&enju uporabnikov. Potrebe otrok po u¢ni pomogi
pa precej presegajo njegove kadrovske in prostorske zmoznosti. Izvajalci programa Skrlovec iz
CSD Gorenjska izpostavljajo, da v Mestni ob¢ini Kranj belezijo izrazit porast priseljencev
albanske narodnosti, ki se Zelijo vkljugiti v program Skrlovec s ciliem uéenja slovenskega jezika.
Zaradi omejenih kapacitet ne morejo vklju€iti vseh potencialnih uporabnikov. Prav tako zadostnih
kadrovskih in prostorskih kapacitet primanjkuje v programu Dnevni center Zarek, saj je program
obiskalo precej ve€ mladostnikov kot je kot je bilo predvideno v prijavi na javni razpis MDDSZ.
Tudi v ostalih programih, kjer so potencialne uporabnike zavrnili, je bil razlog zasedenost
programov.

Programi socialne rehabilitacije zasvojenosti
Po Stevilu zavrnjenih oseb za vkljuCitev v programe izstopajo naslednji programi:

- Drustvo za ustvarjanje in kvaliteto zivljenja MUZA - Svetovalnica za motnje hranjenja
MUZA: 50 oseb,

- Institut VIR, zavod - PrepreCevanje odvisnosti in rehabilitacija uporabnikov drog: cca. 20
oseb,

- Drustvo za zmanjSevanje Skode zaradi drog Stigma - Varna hiSa za uzivalke
nedovoljenih drog, ki so Zrtve nasilja: 19 oseb.
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Poleg zasedenosti nekaterih programov izvajalci med razlogi, da so potencialnim uporabnikom
zavrnili vkljuCitev v programe, navajajo Se teZzave v duSevnem zdravju potencialnih uporabnikov,
ki zahtevajo kompleksnejSo obravnavo, uzivanje prepovedanih substanc (neupostevanije
abstinence), potreba po zdravstveni oskrbi, nasilno vedenje, ali pa osebe iS¢ejo podporo zaradi
drugih razlogov in nimajo teZzav z zasvojenostjo.

Drugi programi

Po Stevilu zavrnjenih uporabnikov izstopa program Psihosocialno svetovanje za LGBTIQ+ osebe
(Legebitra), v katerem so zavrnili 28 potencialnih uporabnikov.

Razlogi, da so izvajalci programov iz te skupine programov zavrnili vklju€itev potencialnih
uporabnikov so, zasedenost programov ali pa potrebe potencialnih uporabnikov presegajo
zmoznosti programov (potreba po negi, varstvu otrok, potrebe presegajo laicno pomoc¢
prostovoljcev itd.).

Programi v podporo druzinam

V okviru programov podpore druzinam so med 12 programi potencialne uporabnike zavrnili samo
v programu Druzine v centrifugi sodobnega €asa, ki ga izvaja Ljudska univerza Celje. Vkljucitev v
program so zavrnili osmim osebam. Osebe so zavrnili bodisi zaradi potreb potencialnih
uporabnikov, za zadovoljevanje katerih v programu niso usposobljeni, ali pa zaradi zasedenih
kapacitet. V programu so zavrnili tudi pet oseb, ki so bile v program napotene s strani CSD, in
sicer ker so imeli potencialni uporabniki resnejSe osebnostne motnje, za katerih obravnavo v
programu nimajo ustreznega kadra.

* k k k%

Analiza odgovorov, ki so jih podali zaposleni na CSD, izvajalci socialnovarstvenih programov in
programov v podporo druzinam kazejo, da je v Sloveniji Se precej potencialnih uporabnikov, ki
niso vklju€eni v socialnovarstvene programe oziroma programe v podporo druzini. Na eni strani
so to osebe, ki so se Zelele vkljuciti v doloCen program, a so jim izvajalci vkljuCitev v program
zavrnili in na drugi strani uporabniki, ki bi se lahko vklju€ili v programe, vendar tega iz razlicnih
razlogov ne storijo. Da so uporabnikom v programih zavrnili vkljuCitev je bilo v najvedji meri
povezano z zasedenostjo programov (kadrovsko oziroma prostorsko). Med drugimi razlogi za
zavrnitev pa prevladuje Se kompleksnost potreb in izzivov uporabnikov, ki jih v okviru programov
ne morejo/znajo zadovoljiti. Med razlogi, da se potencialni uporabniki ne odlocijo za vkljucitev v
program, pa izvajalci programov zaznavajo predvsem nedostopnost (oddaljenost) lokacije
izvajanja programov, slabso informiranost potencialnih uporabnikov o obstoju programov, stigma
zaradi izzivov s katerimi se soo€ajo in pomanjkanjem motivacije (uvida) za vkljuCitev.
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5 Povzetek kljucnih ugotovitev in
priporocila narocniku o potrebah
ranljivinh skupin prebivalstva po
socialnovarstvenih programih in
programih v podporo druzinam

V nalogi smo zbrali informacije o potrebah ranljivih skupin prebivalstva po socialnovarstvenih
programih in programih v podporo druzinam, ki jih zaznavajo klju¢ni delezniki na mezzo ravni.
Pridobili smo podatke o klju€nih izzivih, socialnih stiskah in tezavah ranljivih skupin prebivalstva,
splosno oceno pomena in vioge programov v lokalnih okoljih ter druge podatke o delovanju in
izvajanju programov, njihovih potencialih in Sibkih to¢kah na podrocju kadra, ki neposredno dela
z uporabniki ter na podro&ju metod dela in strokovnih pristopov, ki jih pri svojem delu uporabljajo.
Pridobili smo tudi podatke o0 obsegu potencialnih ter zavrnjenih uporabnikov teh programov.

Na podlagi zbranih in analiziranih podatkov povzemamo kljuéne ugotovitve, ki so hkrati
priporocila naro¢niku naloge.

Kot izhaja iz analize potreb ranljivih skupin prebivalstva po socialnovarstvenih programih in
programih v podporo druzinam na ravni centrov za socialno delo, ki je predstavljena v tretjiem
poglavju, so kljuéni izzivi, socialne stiske in tezave ranljivih skupin prebivalstva ter njihove
potrebe po socialnovarstvenih programih in programih v podporo druzinam na razli¢nih koncih
Slovenije ved€ ali manj enake oziroma podobne, z nekaj obmocnih (lokalnih) specifik. V
nadaljevanju najprej povzemamo in strnjeno prikazujemo klju€ne ugotovitve, ki veljajo za
socialnovarstvene programe in programe v podporo druzinam na sploSno, za tem pa Se po
posameznih tipih programov, podrocjih oziroma po ranljivih ciljnih skupinah, ki so jim programi
namenjeni. Pri nadaljnjem razvoju in krepitvi socialnovarstvenih programov in programov v
podporo druzinam ministrstvu, pristojnemu za socialno varstvo in druzine, tako priporo€amo, da
uposteva ugotovitve in problematike, ki so izpostavljene v nadaljevanju.

Prva ugotovitev se nana8a na dostopnost in dosegljivost programov, njihovih aktivnosti in
razliénih oblik pomogci in podpore. Razli¢ni akterji na lokalni oziroma obmocni ravni z vidika
dostopnosti programov kot problemati¢no izpostavljajo centralizacijo programov, njihovo
zgostitev v vedjih regijskih srediscih ter posledi¢no manjSo geografsko dostopnost v oddaljenih
man;jSih krajih in na ruralnih obmodjih. I1zziv predstavlja krajevna oddaljenost lokacije (lokacij),
kjer se program izvaja in do katere (katerih) bi potencialni uporabniki morali priti, da bi se vkljugili
v program. To predstavlja povsem logisti¢en izziv osebam brez lastnega prevoza, zlasti pa
starejSim in/ali gibalno oviranim osebam. Javni promet je v oddaljenih krajih slabo razvit,
zagotovljen prevoz ali pa terensko oziroma mobilno delo programov pa tudi ni zagotovljeno in
tudi ne smiselno v vseh tipih programov. S slab%o dostopnostjo programov so povezani tudi drugi
vidiki dostopnosti, npr. arhitekturna dostopnost (izpostavljena je slabSa dostopnost oziroma
nedostopnost prostorov nekaterih programov za gibalno ovirane osebe), dostopnost informacij
(potencialni uporabniki velikokrat niso informirani, ne poznajo in ne vedo za obstoj programov, v
katere bi se lahko vkljucili; v takih primerih bi morali ve€ truda nameniti informiranju in Sirjenju
informacij o programih na enostaven, uporabnikom prijazen nacin, in sicer na razli¢ne nacine, po
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razlinih »kanalih« in za vse, vklju¢no z osebami z razli¢nimi ovirami), €asovna dostopnost
(ustrezen delovni ¢as) in finanéna dostopnost (npr. pomo¢ pri kritju povezanih stroskov, kot je
recimo prevoz, brezplacen vstop ali vstop s prispevkom uporabnika, ki je glede na njegovo
finan¢no stanje sprejemljiv; delezniki v tem kontekstu izpostavljajo zlasti brezplacen ali cenovno
dosegljiv dostop do razli¢nih (psiho)terapevtskih storitev in programov).

Naslednja ugotovitev se nanasa na vedno bolj prisotno kompleksnost, dolgotrajnost,
prepletenost in povezanost stisk, tezav in izzivov uporabnikov programov. Odzivi klju¢nih
deleZnikov na mezzo ravni, ki so sodelovali v nasi Studiji, ter tudi vsakoletno spremljanje
izvajanja socialnovarstvenih programov ter evalvacije javnih SV programov kazejo, da se potrebe
uporabnikov spreminjajo, postajajo vedno bolj kompleksne, pogosto je stisk, tezav in izzivov,
zaradi katerih ljudje prihajajo v programe, ve¢, med seboj pa so povezani in prepleteni. Mnogi
uporabniki nimajo samo ene, specifine tezave ali stiske, ki bi jo bilo mozno reSevati s
specializiranim, usmerjenim programom, temve¢ imajo vrsto kompleksnih medsebojno povezanih
izzivov na razli¢nih podrogjih Zivljenja (npr. so€asna prisotnost alkoholizma, teZzav v duSevnem
zdravju, dolgotrajne bolezni oziroma kroni¢nih zdravstvenih tezav, brezposelnosti, finan¢nih
tezav, slabih stanovanjskih razmer, itd.), ki zahtevajo celovitejSo, multidisciplinarno obravnavo in
pristop ter naslavljanje njihovih potreb iz razli¢nih vidikov. S tem so povezani tudi primanijkljaji
dolocenih kadrovskih profilov v programih, ki bi znali ustrezno nasloviti potrebe uporabnikov.
V ve€ programih v tem kontekstu izpostavljajo potrebo po zdravstvenih delavcih za izvajanje
zdravstvenih oziroma negovalnih storitev za dolgotrajno (kroni¢no) bolne uporabnike, za
uporabnike, ki imajo poleg socialnih tudi vrsto zdravstvenih tezav, za uporabnike, ki pridejo iz
bolnisnic, za uporabnike ob koncu Zivljenja, za uporabnike brez urejenega zdravstvenega
zavarovanja, ipd.. Te potrebe se pojavljajo zlasti v programih socialne rehabilitacije zasvojenih in
v programih za osebe z izkusnjo brezdomstva. V programih na podro&ju dusevnega zdravja
primanjkuje zlasti klini¢nih psihologov in psihoterapevtov, prav tako na podrocju prepre€evanja
nasilja. V ve¢ programih bi potrebovali tudi pravnika, saj je pomemben delez uporabnikov (npr. v
programih prepreCevanja nasilja, osebe z izkudnjo brezdomstva, (bivsi) uporabniki drog... itd)
vpet v postopke na sodiscih, pri cemer potrebujejo pravilno tolmacenje pravnih dokumentov in
sklepov, pa tudi na splosno v veliko primerih potrebujejo pravno svetovanje in zagovornistvo,
pomoc pri pisanju pritozb ali prosenj, tolmacenje razli¢nih odlocb,... ipd.. V tem kontekstu se
izpostavlja tudi vse vec€ teZav pri izpolnjevanju razli¢nih obrazcev in vlog, uporabi IKT za dostop
do doloc¢enih informacij in pravic, Cesar pomemben delez uporabnikov ni ves¢ in potrebuje (lahko
laicno) pomoc (zlasti starejsi). V programih se pogosto pojavljajo potrebe po zahtevnejsih
obravnavah, uporabi specifiCnih znanj, metod dela in pristopov, zato potrebujejo strokovnjake s
specifi€nimi znanji in izkusnjami dela z razli¢nimi ranljivimi skupinami (npr. v programih za osebe
z gluhoslepoto potrebujejo osebe s znanji komunikacije s to skupino uporabnikov; za
komunikacijo z osebam iz tretjih drzav potrebujejo osebe, ki obvladajo doloCene jezike; v
programih za otroke in mladostnike ter osebe z izkusnjo nasilja zaradi pogoste prisotnosti
kompleksnejSimi Custvenimi in vedenjskimi teZavami ter travmati¢nih izkuSenj potrebujejo
strokovnjake za izvajanje poglobljene kontinuirane psihosocialne in psihoterapevtske pomogi...
itd). Na splosno je vedno ve€ uporabnikov, ki imajo kompleksne izzive, stiske in tezave na
razli¢nih podrocjih zivljenja in potrebujejo obravnavo vec razli¢nih strokovnjakov hkrati.

Ugotovimo lahko, da v programih primanjkuje strokovnega kadra, kot so na primer socialni
delavci, psihologi, pravniki pedagogi, terapevti, specialni pedagogi, zdravstveni delavci, klini¢ni
psihologi, psihoterapevti, socialni gerontologi, ipd.. Delezniki v anketah omenjajo, da na eni strani
teZzko nadomescajo obstojeCe strokovnjake in pridobivajo nove, ki bi imeli opravljen strokovni
izpit na podroc¢ju socialnega varstva, na drugi strani pa potrebujejo tudi vec€ lai€nih delavcev in
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prostovoljcev, ki bi pripomogli k boljSemu delovhemu procesu in zagotavljali nemoteno
kontinuirano izvajanje programov. Zasedenost programov (v smislu kadra in prostorov) je tudi
najpogostejsi razlog, da izvajalci programov zavrnejo vkljucitev potencialnih uporabnikov v
program. Med drugimi razlogi pa se pogosto pojavlja ze omenjena kompleksnost potreb in
izzivov uporabnikov, ki jih v okviru programov ne morejo/ znajo zadovoljiti.

Kot eden izmed bolj perecih izzivov, ki jih obstojei SV programi ne morejo nasloviti, se kaze
pomanijkanje cenovno dostopnih, varnih in trajnih stanovanjskih oziroma nastanitvenih
resitev. Razli¢ne ranljive skupine, ki so uporabniki nastanitvenih tipov programov, se srecujejo s
stanovanjskimi izzivi po zaklju¢ku programa. Fluktuacija v teh programih je prav zaradi tezav,
povezanih s pomanjkanjem stanovanj, manjsa in ljudje dlje ¢asa, kot bi bilo treba, ostanejo v
programih. V tem kontekstu se kaze predvsem pomanjkanje neprofitnih najemnih stanovanj za
varno in trajnejSo obliko bivanja, ob tem pa tudi pomanjkanje razli¢nih tipov prehodnih bivalnih
enot oziroma namestitev za vmesno, premostitveno obdobje ter pomanjkanje moznosti za krizne
ali ob&asne nastanitve. S temi izzivi se soocajo zlasti osebe z izkunjo nasilja, osebe z izkuSnjo
brezdomstva, osebe s tezavami v dusevnem zdravju, uporabniki drog, tujci (zlasti tisti brez
urejenega statusa v RS), samske Zenske z otroki, starejSe osebe z nizkimi dohodki ali gibalno
ovirane osebe, ki bivajo v stanovanju ali hisi, ki ga/je ne morejo vzdrzevati in je
neprilagojeno/neprilagojena njihovim potrebam. Glede na omenjene stanovanjske izzive razli¢nih
ranljivih skupin ter glede na intenzivne procese deinstitucionalizacije na podrocju socialnega
varstva in dolgotrajne oskrbe bo na tem podrocju v nadaljnjem srednjero¢nem obdobju nujen
mocan napredek.

Deloma je s pomanjkanjem stanovanjskih in drugih nastanitvenih resitev na sploSno oziroma po
zaklju€ku bivanja v nastanitvenih tipih programov povezano tudi pomanjkanje razli¢nih
reintegracijskih programov, ki bi naslovili izzive uporabnikov po izstopu iz programov, ki je za
njih Se posebej obcCutljivo in pomembno in v veliki meri vpliva na izide na dolgi rok. Podporni
reintegracijski programi pomoci in razlicne bolj ali manj intenzivne oblike podpore (npr. pri
vklju€evanju na trg dela, pri vklju€evanju v okolje in vzpostavitvi odnosov z bliznjimi; pri SirSem
vklju€evanju v druzbo; pri vzdrzevanju abstinence, itd.) so zlasti pomembni za uporabnike
programov socialne rehabilitacije zasvojenih in osebe po prestani zaporni kazni. Na splosno pa
so razli¢ni tipi prehodnih programov (od manj intenzivnih tipov podpore pa do zelo intenzivnih,
vselej po meri posameznika in kot odziv na njegove potrebe in izzive) pomembni za vse ranljive
skupine uporabnikov socialnovarstvenih programov.

* k k k%

Klju€no vpradanije, ki nas v pri¢ujoc€i Studiji zanima je, ali v posameznih okoljih obstajajo
socialnovarstveni programi in programi v podporo druzinam, ki odgovarjajo na potrebe
ranljivih skupin prebivalstva ter druzin in ¢e ne, kateri/kakSni programi manjkajo. Na
splo$no so razli¢ni delezniki dokaj razli€no odgovarjali na ta vprasanja. Predstavniki CSD in
programov (tako socialnovarstvenih kot programov v podporo druzinam) v veliki ve€ini (okrog 70
%) odgovarjajo, da programov ni dovolj, medtem, ko so predstavniki ob¢in do teh vprasanj man;
kritiCni in v ve€ini odgovarjajo, da je programov, ki v posameznih okoljih odgovarjajo na potrebe
ranljivin skupin prebivalstva ter druzin, dovolj. Med predstavniki obcin je tudi pomemben delez
takih (okrog 20 %), ki se do teh vprasanj niso opredelili oziroma niso mogli ali znali opredeliti.
VpraSanije je, kako dobro sploh poznajo podro€je socialnovarstvenih programov in programov v
podporo druzinam, sploh v manjsih ob¢inah, in koliko so tovrstna vprasanja za njih relevantna.
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V nadaljevanju po posameznih ciljnih skupinah prikazujemo najbolj pogosto izpostavljene
programe, ki bi jih bilo treba v prihodnosti okrepiti ali na novo razviti, e Zelimo temeljito nasloviti
izzive in potrebe ranljivih ciljnih skupin in druzin:

Programi socialne rehabilitacije zasvojenih: razli€ni programi za zasvojene z dvojnimi oz. ve¢
diagnozami (najpogosteje zasvojenost z drogo, alkoholom in teZzave v duSevnem zdravju),
programi za €iS¢enje — detoksikacijo od psihoaktivnih snovi za vstop v visokoprazne programe;
razli¢ni nastanitveni programi (za aktivne uporabnike drog; posebej za Zenske uporabnice drog
(ki imajo (lahko) izkusnje nasilja); za brezdomne uporabnike drog; za uporabnike, ki ne zmorejo
zadostiti razli€nim zahtevam in predpogojem za namestitev; celostna namestitvena podpora
mladim brezdomnim uZivalcem drog (krizne in dolgotrajne namestitve z intenzivno psihosocialno
pomocjo), za osebe z dvojnimi diagnozami; terapevtske skupnosti za zenske uporabnice drog; za
starejSe uporabnike drog, ki imajo kroni¢ne zdravstvene tezave in potrebujejo tudi nego in oskrbo
0z. po bolnisni¢nem odpustu); razli¢ni programi za aktivnhe uporabnike drog in terenski
substitucijski programi; varni prostor — varna soba za uporabo drog; celostni programi
psihosocialne in psihoterapevtske pomodi za uporabnike drog (posebej mlade) s kompleksnimi
stiskami; programi za zelo mlade uporabnike drog; dnevni centri za odvisnike, v katerih je
dovoljena uporaba alkohola; penalna oz. postpenalna obravnava odvisnikov po prestani zaporni
kazni; programi reintegracije za osebe po zaklju€eni rehabilitaciji od drog; programi za delo z
uporabniki drog v no€nem Zivljenju; zavetiS€a in dnevni centri, ki bi bili odprti ez cel dan in bi
uporabnikom omogocali umik iz odprte scene, pocitek in moznost redne skrbi za osebno higieno;
mladinski centri, ki bi vklju€evali tudi mlade, ki uporabljajo droge; skupine za zenske, ki
prekomerno pijejo; skupine za (odrasle) otroke alkoholikov; skupine za neabstinente od alkohola;
programi za osebe po recidivu; programi, ki nudijo dalj Casa trajajoCe urejanje zasvojenosti od
alkohola z namestitvijo (posebej za Zenske uporabnice), celostno strokovno delo razli¢nih sluzb
in institucij na prepoznavanju problematike prekomernega pitja; programi za mlade za reSevanje
nekemicnih zasvojenosti in programi prepreCevanja digitalnih zasvojenosti; programi za
destigmatizacijo uporabnikov drog med strokovnimi delavci v zdravstvu in socialnem varstvu.

Programi za otroke in mlade: celostni programi za mlade s kompleksnimi izzivi, stiskami in
tezavami; programi, ki nudijo pomo¢ pri u¢enju slovenskega jezika in spoprijemanju z uénimi
teZavami za priseljene otroke, pri premesScanju razlik v Solskih sistemih oz. izobrazevalnih
programih ter pri vklju¢evanju v druzbo oz. integracijski programi; program, v katerem bi bil na
voljo kulturni mediator za pomoc¢ otrokom iz priseljenih druzin, starSem in mladim priseljencem, ki
prihajajo sami (pomo¢€ pri premagovanju jezikovnih in kulturnih razlik, za urejanje birokratskih
postopkov in uradnih zadev) — ti programi bi morali biti na voljo tudi v ruralnem okolju, kamor se
priseljenci tudi naseljujejo; programi za mladostnike po hospitalizaciji na pedopsihiatriji;
selektivno preventivni ter indicirano preventivni programi za otroke in mladostnike; centri za
dusSevno zdravje mladih; dnevni centri za otroke in mladostnike, ki zagotavljajo tudi u¢no pomo¢
ter programi za kvalitetno prezivljanje prostega ¢asa (tudi v ¢asu Solskih pocitnic); programi za
otroke in mladostnike s Custveno - vedenjskimi teZavami; programi, ki bi zagotavljali
psihosocialno, kliniéno-psiholosko, pedo-psihiatricno in psihoterapevtsko obravnavo otrok in
mladostnikov na enem mestu; stanovanjske skupine za otroke in mladostnike; programi, ki bi
omogocali podporo pri krepitvi socialnih ves¢€in otrok in mladostnikov, u¢enje vsakodnevnih
opravil, skrbi za dom ipd..; programi za osipnike iz Sol; programi za mlade, ki so v stiski zaradi
spolne identitete, morda spremembe spola ter procesov prilagajanja na spremembe; programi, ki
naslavljajo novodobno medvrstniSko nasilje (spletno nasilje) oz. za mlade, ki imajo izku$nje z
medvrstniSkim nasiljem; porast narcisti¢nih motenj in pomanjkanje programov in preventivnega
dela na tem podroc¢ju; programi, ki naslavljajo posledice prekomerne rabe interneta, digitalnih
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tehnologij in ekranov ter drugih oblik nekemi¢nih zasvojenosti pri otrocih in mladih; programi za
mlade s travmati¢nimi izkuSnjami ter pomanjkanjem odnosne bliZine, izkusenj kako reSevati
stiske; programi, ki naslavljajo samoposkodbe otrok; programi, ki zagotavljajo poglobljeno,
multidisciplinarno individualno delo z otroci in mladostniki zaradi porasta tezav na podrocju
Custvovanja, vedenjskih vzorcev, medsebojnih odnosov in kompleksnejsih psihosocialnih tezav
otrok in mladih; programi za otroke in mladostnike s tezavami v odras¢anju in v razvoju (npr.
ADHD, Custvene in vedenjske motnje, spekter avtisti¢nih motenj); svetovalni centri za otroke
in mladostnike; prilagojeni programi za otroke in mladostnike v rejnistvu; programi za
vklju€evanje mladih na trg dela (npr. mladih brezposelnih, socialna aktivacija, PUM-O).

Programi za stare: razliéni programi za osebe z demenco (tako institucionalna oskrba kot
pomo¢ na domu in v skupnosti) in njihove bliznje; individualni obiski posameznikov, ki se zaradi
razli€nih razlogov ne morejo vklju€evati v razli€ne programe in aktivnosti zunaj svojega doma;
programi druzabnistva (zaradi pogoste osamljenosti); podporni programi za neformalne
oskrbovalce; celostna oskrba starejsSih; programi socialnega servisa (pomoc¢ pri domacih
opravilih, dostava Zivil, nega in oskrba na domu) in medsosedske pomoci, pomo¢ na domu,
dolgotrajna oskrba na domu in v skupnosti, paliativha oskrba; dnevni centri in dnevno varstvo za
starejSe; namestitveni programi za zadnje zivljenjsko obdobje, manj$e bivalne skupnosti za stare;
medgeneracijski centri in programi ve¢generacijskega sozitja; svetovalnice za starejSe; prevozi in
spremstvo do institucij, programov ter po opravkih; programi za stare, ki bi naslovili funkcionalno,
digitalno in pravno slabo pismenost starejSih; programi zagovornistva.

Programi na podrocju preprecevanja nasilja: brezplacna pravna pomoc¢ in svetovanje osebam
z izkusnjo nasilja ter tolmacenje za osebe, katerih materni jezik ni slovens€ina (zlasti za Zenske,
ki se soo€ajo s presecnimi in Stevilnimi oblikami diskriminacije, kot so priseljenke, begunke in
prosilke za azil); brezplacni specializirani terapevtski programi za osebe z izkuSnjo nasilja;
razli¢ni namestitveni programi za osebe, ki doZivljajo nasilje (»obi¢ajne« VH, krizni centri in
zatocCiS¢a, namestitveni programi za osebe, ki potrebujejo 24-urno oskrbo oziroma, ki zaradi
starosti, slabega zdravja ali drugih razlogov pri izvajanju vsakodnevnih opravilih potrebujejo
pomo¢ drugega; za osebe, ki imajo hisne ljubljencke; za osebe, ki se ¢ez no¢ znajdejo na cesti;
za zenske/mame s tezavami v duSevnem zdravju; za romske Zenske z moznostjo varne
namestitve okolici romskih skupnosti; za mame z otroki, ki so aktivhe uporabnice prepovedanih
drog, alkohola ali pa na substitucijski terapiji; namestitveni programi — prehodna stanovanja ali
enote za osebe po odhodu iz VH, MD ali zatocCi$¢a, ki Se potrebujejo podporo in pomoc oz.
nimajo reSenega stanovanjskega vpraSanja); podporni programi za mame, ki ne zmorejo in ne
znajo skrbeti za otroka (t.i. skupno rejnistvo); razli¢ni preventivni programi na podrocju
preprecevanja nasilja (medvrstniSkega, na delovnem mestu, nad starejSimi, druzinskega in
partnerskega); programi za delo s starSi in u€enje vzgoje brez nasilja; razli¢ni tipi programov za
osebe, ki povzro€ajo nasilje (npr. za moske, ki povzrocajo spolno zlorabo otrok; za storilce
nasilnih kaznivih dejanj; za romske mladostnike, ki povzrocajo nasilje); Hop In vrtec;
svetovalnice, mobilne enote in info toCke za osebe z izkusnjo nasilja; programi za tuje
drzavljanke, ki so pogosto ekonomsko in socialno povsem odvisne od moz (ob razvezi nimajo
vec dovoljenja za bivanje), imajo izkusnjo nasilja v druzini, izku$njo prisilne poroke in trgovine
ljudmi; programi pomoci v primerih spolne zlorabe, v katerem so uporabnikom na voljo razli¢ni
strokovnjaki; program, ki nudi poglobljen interdisciplinarni pristop pomoci osebam, ki izkuSajo oz.
so izkusile nasilje in imajo obenem pridruzene kompleksne problematike — npr. dvojne diagnoze
ter tezke gmotne razmere; programi za bivSe uporabnice nastanitvenih programov na podrocju
preprecevanja nasilja, ki tudi kasneje (npr. tekom dolgotrajnih sodnih postopkov) potrebujejo
oporo in pomoc.
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Programi za osebe z izkusnjo brezdomstva: razli¢ne oblike namestitve za osebe z izkusnjo
brezdomstva (celodnevna zaveti§¢a, kratkotrajne namestitve (do meseca dni), namestitveni
programi po modelu Najprej stanovanje (kombinacije namestitve in storitev za pomoc¢ ljudem, ki
se soocCajo z zelo kompleksnimi zivljenjskimi situacijami), podporna stanovanja, stanovanjske
skupnosti, druzinska zavetiS¢a, odprti tip zavetiS€a (prenocis¢a), namestitve za brezdomne
uporabnike drog in posebna zaveti§€a za brezdomne uporabnice drog, pohospitalne enote (po
odpustu iz bolniSnic, namestitve za samske Zenske z izkusnjo brezdomstva), namestitveni
programi za starejSe brezdomne, ki zaradi kroni¢nih zdravstvenih teZav in oslabelosti potrebujejo
nego in oskrbo; namestitve za brezdomne bolne osebe pred koncem Zivljenja; nastanitev in
intenzivna podpora za brezdomne, ki imajo teZave v duSevnem zdravju; krizne ali obCasne
nastanitve; prehodne namestitvene enote); dostopna in dostojna stanovanja z razli¢no stopnjo
namestitvene podpore, ki zagotavljajo varno in trajnejSo obliko bivanja; razli¢ni programi za
mlade, ki tvegajo brezdomstvo (mlade, ki zaklju€ujejo rejnistvo ali odhajajo iz strokovnih centrov,
pripadnike LGBTQ+ skupnosti, mlade, ki imajo teZave z odvisnostjo, teZave v duSevnem zdravju
itd.); antideloZacijski programi; mobilne enote; javne kuhinje oz. razdelilnice hrane; dnevni centri.

Programi za osebe s tezavami v duSevnem zdravju: nastanitveni programi: odprte in
prehodne stanovanjske skupine, »obiajne« stanovanjske skupine (za mlajSe osebe; za starejSe
osebe, ki potrebujejo tudi zdravstveno oskrbo; za osebe, ki potrebujejo 24-urno oz. intenzivnejSo
prisotnost osebja; individualne enote (zlasti za mlade), ki ne zmorejo skupinske dinamike; krizne
namestitve); programi za osebe z ve¢ diagnozami (npr. tezave v duSevnem zdravju,
zasvojenosti, osebnostne motnje); brezplaéni ali cenovno dostopni terapevtski programi in
programi psihosocialne pomodi, ki bi zagotavljali vklju€itev v daljsi kontinuiran proces pomodi;
programi, ki so naravnani na terensko delo; svetovalnice; dnevni centri ter programi za
kakovostno prezivljanje prostega €asa; programi, ki zagotavljajo v skupnost usmerjene in na
skupnosti bazirane storitve ter v posameznika in njegove pravice usmerjene resitve; programi
zagovornistva; programi zaposlitvene rehabilitacije oseb s tezavami v duSevnem zdravju in
prilagojene zaposlitve za to populacijo; programi socialne vklju¢enosti, ki so namenjeni le
osebam s tezavami v duSevnem zdravju (trenutno se le ti v programe vklju€ujejo skupaj z
osebami, ki imajo motnjo v duSevnem razvoju); programi individualne obravnave oseb z
osebnostnostnimi motnjami ter skupine za podporo in pomo¢ tem osebam; programi celodnevne
podpore za prehod med institucijo in skupnostjo.

Programi za osebe z invalidnostmi: programi, ki bi zagotavljali urgentne, krizne namestitve za
osebe z razli¢nimi invalidnostmi (zlasti gibalno ovirane); decentralizacija programov pomoci za
gluhoslepe razsiritev dejavnosti po celotni Sloveniji; programi zagovorniStva za gluhoslepe;
programe za slepe in slabovidne ter njihove druzine pri soo€anju z vsakodnevnimi izzivi ter
krepitvi socialnih vesc€in; razli¢ni programi za nevrorazli¢ne; individualizirani programi za
posameznike, ki potrebujejo ve€ podpore in jih ni mozno vkljuditi v vecje skupine (tezja, tezka
motnja v duSevnem razvoju ali kombinirane motnje); stanovanjske skupine za osebe po poskodbi
glave; razli€ni specializirani programi za osebe z motnjo avtistiCnega spektra; programi za starSe
hudo bolnih otrok in otrok z razli€nimi oviranostmi; programi za spodbujanje in organizacijo
samostojnega in neodvisnega zivljenja invalidov; dnevni center ali podoben tip programa za
populacijo, ki se po zaklju¢enem Solanju ne more vkljuciti v VDC.

Programi za Rome: programi za vecjo socialno vklju¢enost Romov, ki bi spodbujali vklju€evanje
v vsakodnevne prostoCasne aktivnosti, pridobivanje socialnih in funkcionalnih kompetenc, ves¢in
in znanj, zagovornistvo, dvig kakovosti Zivljenja, zaupanje in sodelovanje z vecinskim
prebivalstvom, v katerih bi lahko nadgradili svoja znanja, talente in izku$nje in s pomocjo
katerega bi imeli ve€je moznosti za zaposlitev; skupnostni romski centri (lahko mobilni center, ki
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bi pokrival ve€ romskih naselij, za romske druzine in Rome vseh generacij); programi, ki bi
zagotavljali manj formalne in strukturirane izobraZevalne vsebine zlasti za romske otroke in
mladostnike, ki so pred€asno zaklju€ili oz. izstopili iz formalnega izobrazevalnega sistema;
programi, ki bi naslovili primanjkljaje na podrocju fine motorike in jezikovnih zmoznosti pri
romskih predsolskih otrocih.

Programi za druge ranljive skupine: razli¢ni socialnovarstveni programi za migrante, begunce,
priseljence: programi, ki imajo aktivnosti usmerjene zlasti v pomo¢ in podporo osebam brez
urejenega statusa v RS; programi, ki so usmerjeni v iskanje namestitev; program, v katerem bi bil
na voljo kulturni mediator za premagovanje jezikovnih in kulturnih razlik ter pomo¢€ pri urejanju
uradnih — birokratskih zadev oz. programi, ki se (vsaj deloma) izvajajo v tujem/tujih jezikih;
programi socialnega vklju€evanija tujcev oz. priseljencev; programi za ukrajinske begunce, ki so
se naselili na ruralna obmocja in tezko dostopajo do programov v mestih; programi za podporo
Zalujo€im osebam (specificnim skupinam zalujo€ih: osebam z razli¢nimi invalidnostmi, prezrtim
moskim zalovalcem); programi za podporo otrokom druzin s kroni¢no boleznijo (izguba zdravja v
druzini, otroci kot neformalni oskrbovalci); brezpla¢na psihoterapevtska pomo¢ za odrasle,
druzine, otroke, mlade in pare; programi za razlicne ranljive skupine, ki se izvajajo na domovih
uporabnikov — obiski uporabnikov s strani prostovoljcev; programi za krepitev socialnih
kompetenc in vecjo socialno vklju¢enost ranljivih skupin; posebne oblike zaposlovanja oseb iz
ranljivih skupin; programi za osebe, ki Zivijo v pomanjkanju oziroma v tveganju revscine;
programi za mlade, ki se sooCajo z brezposelnostjo ali pa so v prekarnih zaposlitvah; programi
psihosocialne podpore ter programi, ki bi naslovili tezave v dusevnem zdravju za LGBT+ osebe;
specifi€ni programi za transspolne osebe.

Programi v podporo druzinam:

Programi za pare: programi za partnersko svetovanje in brezplacne terapije oz. svetovanja za
reSevanje konfliktnih partnerskih odnosov; skupine za samopomoc¢ pri soo€anju z neplodnostjo;
programi za pomo¢ in podporo ob razvezi oz. razpadu partnerske ali zakonske zveze

Programi za starSe: programi, ki naslavljajo poporodno depresijo, psiholoski vidik starSevstva,
razvojno psihologijo - teorija navezanosti ipd.; programi, ki naslavljajo izzive starSevstva na
splo$no; programi za ucenje in krepitev starSevskih in vzgojnih kompetenc ter opolnomocenje na
teh podrodjih (Sole za starSe); podporna skupina za starSe samohranilce; programi Neverjetna
leta; programi za pomoc¢ in podporo ob razvezi oz. razpadu partnerske ali zakonske zveze, tudi z
namenom pomodi pri usklajevanju obveznosti starSevstva; podpora starsu, ki mu (po razvezi)
otroci niso bili dodeljeni; podporne skupine za starSe v razveznih postopkih in po razvezah;
programi za star$e, ki gredo skozi konfliktno razvezo in imajo za sabo zgodovino nasilja;
programi za mlade starSe v stiski; preventivni programi za ozavescanje starSev o nevarnostih
prekomerne uporabe IKT; programi za delo s starsi in u€enje vzgoje brez nasilja.

Programi za druzine: svetovalni centri za druzine; podporni programi za druzine z otroki oz.
mladostniki s tezavami v dusevnem zdravju; programi pomoci druzinam na domu (npr. vkljucitev
v druzino za vzgojne usmeritve, pomo¢ pri uenju in socializaciji); brezplacna podpora druzinam
z osebo, ki ima motnjo avtisticnega spektra; celostna fleksibilna podpora druzinam s
kompleksnimi izzivi in stiskami (programi pomoci, predvsem v obliki fleksibilnih pristopov na
terenu oziroma v skupnosti); dostopna spihosocialna podpora in pomoc ter terapevtska
obravnava za druZine.

* k k k%
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Zakon o socialnem varstvu v 18. s ¢lenu opredeljuje, da so socialnovarstveni programi
namenjeni preprecevanju in reSevanju socialnih stisk posameznih ranljivih skupin prebivalstva,
da se izvajajo v skladu z doktrino socialnega dela kot dopolnitev ali alternativa
socialnovarstvenim storitvam in ukrepom?°. Programi v podporo druzini so opredeljeni v
Druzinskem zakoniku (280. ¢len)? ter so v vsebinskem smislu namenjeni pripravam na
starSevstvo, spodbujanju pozitivhega starSevstva in krepitvi starSevskih kompetenc, izboljanju
komunikacije in odnosov v druZini, ustvarjalnemu in aktivnemu prezivljanju prostega ¢asa otrok in
druzin, lazjemu usklajevanju poklicnega in druzinskega Zivljenja, psihosocialni pomoc¢i otrokom in
star§em ter drugim vsebinam za izboljSanje kakovosti druZinskega Zivljenja?2. Strokovne delavke
obmocnih CSD ter predstavnike ob&in smo povpra$ali po sploSni oceni pomena in vioge
socialnovarstvenih programov in programov v podporo druzinam na lokalni ravni ter na
ravni obmocnih CSD. Zanimalo nas je, kako delezniki v lokalnih okoljih vidijo, razumejo,
dojemajo ter vrednotijo omenjene programe ter kako se po njihovem mnenju v praksi udejanjata
njihova vloga in pomen v primerjavi z zgoraj navedenimi formalno opredeljenimi nameni.

Sodelujodi v anketi socialnovarstvenim programom na splo3no pripisujejo v povprecju nevtralno
do dobro splosno oceno. Predstavniki ob&in programe v sploSnem ocenjujejo malenkost boljse
kot predstavnice CSD, ki v precejsnji meri zaznavajo pomanjkanje raznovrstnih programov,
kamor bi lahko napotovale uporabnike (gre za napotitve uporabnikov prve socialne pomodi in
osebne pomodi, saj smo v anketo vkljucili strokovne delavke na CSD, ki vsaj ob&asno izvajajo ti
dve SV storitvi na CSD). Na podlagi ocen podanih trditev lahko ugotovimo, da zlasti predstavnice
CSD socialnovarstvene programe dojemajo kot pomembno alternativo in dopolnitev
socialnovarstvenim storitvam in ukrepom, ki jih izvajajo na CSD. Pri reSevanju stisk, tezav in
izzivov ranljivih skupin jih razumejo kot partnerje, ne pa kot poglavitne nosilce procesov pomodi.
Kot Ze navedeno predstavniki ob¢in v sploSnem nekoliko bolje vrednotijo pomen in viogo
socialnovarstvenih programov in programov v podporo druzinam na lokalni ravni. Se pa ob tem
postavlja vprasanje, kako dobro le ti sploh poznajo podrocje socialnovarstvenih programov in
programov v podporo druzinam (sploh v manjSih ob¢inah) in koliko so tovrstna vprasanja za njih
relevantna.

Ocene trditev, ki se nanasajo na programe v podporo druzinam, so dokaj podobne ocenam
socialnovarstvenih programov, pri ¢emer so strokovne delavke CSD do njih $e malenkost bolj
kriti€ne kot do SV programov. To najbrz izhaja iz dejstva, da je programov v podporo druzinam
bistveno manj kot SV programov, njihova geografska dostopnost pa je dokaj slaba, saj se na
obmocju sedmih CSD ne izvaja noben tovrsten program. Potreb in izzivov sodobnih druzin, ki jih
zaznavajo zlasti na CSD-jih, pa tudi na obCinah in bi jih lahko reSevali s tovrstnimi programi, pa
ne manjka.

20 Zakon o socialnem varstvu. Uradni list RS, §t. 3/07 — uradno pre¢i§éeno besedilo, 23/07 — popr., 41/07 — popr., 61/10 —
ZSVarPre, 62/10 — ZUPJS, 57/12, 39/16, 52/16 — ZPPreb-1, 15/17 — DZ, 29/17, 54/17, 21/18 — ZNOrg, 31/18 — ZOA-A, 28/19,
189/20 — ZFRO, 196/21 — ZDOsk, 82/23 in 84/23 — ZDOsk-1.

21 Druzinski zakonik (DZ). Uradni list RS, §t. 15/17, 21/18 — ZNOrg, 22/19, 67/19 — ZMatR-C, 200/20 — ZOOMTVI, 94/22 — odl.
US, 94/22 — odl. US, 5/23 in 34/24 — odlI. US.
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https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2007-01-0100
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2007-21-1207
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2007-21-2284
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2010-01-3350
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2010-01-3387
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2012-01-2404
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2016-01-1707
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2016-01-2294
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2017-01-0729
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2017-01-1524
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2017-01-2437
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2018-01-0887
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2018-01-1403
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2019-01-1329
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2020-01-3287
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2021-01-3898
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2023-01-2528
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2023-01-2570
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2017-01-0729
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2018-01-0887
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2019-01-0917
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2019-01-2936
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2020-01-3628
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2022-01-2371
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2022-01-2372
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2023-01-0098
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2024-01-0997

6 Viri

Druzinski zakonik (DZ). Uradni list RS, §t. 15/17, 21/18 — ZNOrg, 22/19, 67/19 — ZMatR-C,
200/20 — ZOOMTVI, 94/22 — odl. US, 94/22 — odI. US, 5/23 in 34/24 — odl. US.

Spletno mesto Poroéanje o izvajanju socialnovarstvenega programa: Dostopno na:
https://www.gov.si/zbirke/storitve/porocanje-o-izvajanju-javno-socialnovarstvenega-programa/
(18/06/2024).

Spletno mesto Javni razpis za financiranje razpisanih vsebin centrov za druZine v letih 2021-
2025. Dostopno na: https://www.gov.si/zbirke/javne-objave/javni-razpis-za-financiranje-
razpisanih-vsebin-centrov-za-druzine-v-letih-2021-2025/ (18/06/2024).

Zakon o socialnem varstvu (ZSV). Uradni list RS, &t. 3/07 — uradno precis€eno besedilo, 23/07 —
popr., 41/07 — popr., 61/10 — ZSVarPre, 62/10 — ZUPJS, 57/12, 39/16, 52/16 — ZPPreb-1, 15/17
— Dz, 29/17, 54/17, 21/18 — ZNOrg, 31/18 — ZOA-A, 28/19, 189/20 — ZFRO, 196/21 — ZDOsk,
82/23 in 84/23 — ZDOsk-1.
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https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2017-01-0729
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2018-01-0887
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2019-01-0917
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2019-01-2936
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2020-01-3628
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2022-01-2371
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2022-01-2372
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2023-01-0098
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2024-01-0997
https://www.gov.si/zbirke/storitve/porocanje-o-izvajanju-javno-socialnovarstvenega-programa/
https://www.gov.si/zbirke/javne-objave/javni-razpis-za-financiranje-razpisanih-vsebin-centrov-za-druzine-v-letih-2021-2025/
https://www.gov.si/zbirke/javne-objave/javni-razpis-za-financiranje-razpisanih-vsebin-centrov-za-druzine-v-letih-2021-2025/
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2007-01-0100
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2007-21-1207
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2007-21-2284
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2010-01-3350
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2010-01-3387
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2012-01-2404
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2016-01-1707
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2016-01-2294
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2017-01-0729
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2017-01-1524
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2017-01-2437
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2018-01-0887
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2018-01-1403
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2019-01-1329
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2020-01-3287
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2021-01-3898
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2023-01-2528
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2023-01-2570

