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Novi Paradoks 

 

Slovensko druōtvo za kakovost Ţivljenja  

SedeŢ: IŢanska cesta 2a, Ljubljana,  

1000 Ljubljana, tel.: 01 422 85 61 

 

Matiċna ōtevilka: 1768999000  

Ōtevilka poslovnega raċuna:  

SI56 0205 3025 3801 366,  NLB d. d.  

Davċna ōt.: 19041748  

Zakoniti zastopnik: Sreċko Brumen, mag. soc.del. 

Status: nevladna organizacija v javnem interesu na 

podroċju socialnega varstva; 

Status: humanitarna organizacija;  

 

Financerji programa  

stanovanjskih skupin DNP: 

MDDSZ, FIHO, obċina Grosuplje, obċina Cerknica in 

ostale obċine stalnega prebivaliōċa uporabnikov, 

nameōċenih v stanovanjske skupine; 

 

Izdajanje glasila omogoċa FIHO; 
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Pred leti sem v analizi dela druōtva zapisal, da nevladne 

organizacije v zadnjem obdobju stagnirajo pri razvoju 

programov obravnave v skupnosti in premalo prevze-

majo pobudo pri rehabilitaciji, zdravljenju in reintegra-

ciji oseb z duōevno motnjo v lokalno okolje. Koncept 

duōevnega zdravja s prenosom v skupnost je vse kaŢe 

trċil na strukturne in sisteme dejavnike, ki so 

uspeli zaduōiti nadaljnji razvoj metod dela in 

inovacij.  

  

Preskok na navedenem podroċju se je 

zaċel izvajati po sprejemu Resolucija 

o nacionalnem programu duōevnega 

zdravja 2018ʓ2028, ki kot prvi strate-

ōki dokument v Republiki Sloveniji 

celovito naslavlja in ureja podroċje 

duōevnega zdravja. Glavni poudarki 

nacionalnega programa so v povezo-

vanju sluŢb vseh sektorjev -  torej zdravstva, socialnega 

varstva, vzgoje, ōolstva in nevladnih organizacij 

(multidisciplinarni pristop).  SluŢbe in storitve poskuōa 

pribliŢati uporabnikom in jih spodbuditi k zgodnjemu 

iskanju pomoċi ter na tak naċin zmanjōati instituciona-

lizacijo na podroċju duōevnega zdravja. Povezovanje in 

sodelovanje med izvajalci socialne ter zdravstvene mre-

Ţe storitev je tako bistven predpogoj za celovito pomoċ 

in podporo uporabnikom ter njihovim svojcem. 

 

V priċujoċi ōtevilki glasila vas seznanjamo z oblikami 

sodelovanja druōtva Novi Paradoks z drugimi izvajalci 

socialnih in zdravstvenih storitev, ki izhajajo iz nepo-

sredne obravnave uporabnikov naōega druōtva in njiho-

vih druŢinskih ċlanov. Prav tako, na tem mestu pred-

stavljamo, te druge izvajalce, vsebino in namen njiho-

vega dela in oblike sodelovanja z nami, kar razumemo,  

kot naō doprinos k veċji prepoznavnosti in dostopnosti 

za vse, ki se sooċajo s teŢavami v duōevnem zdravju.  

 

Predstavljamo vam dejavnosti Centrov za krepitev zdra-

vja v zdravstvenih domovih, kjer izvajajo preventivne 

dejavnosti na podroċju zdravstvene vzgoje, psiho edu-

kativne delavnice ter individualna svetovanja, v katerih 

udeleŢenci prejmejo strokovne informacije, se nauċijo  

veōċin in dobijo podporo za dolgotrajno spremembo 

Ţivljenjskih navad oz. podporo pri krepitvi duōevnega 

zdravja.  

 

Koordinatorji za obravnavo v skupnosti po Zakonu o 

duōevnem zdravju izvajajo pomoċ osebam, ki ne potre-

bujejo veċ zdravljenja v psihiatriċni bolniōnici ali nad-

zorovani obravnavi, vendar potrebujejo pomoċ pri psi-

hosocialni rehabilitaciji, vsakdanjih opravilih, urejanju 

Ţivljenjskih razmer in vkljuċevanju v vsakdanje Ţivljenje 

na podlagi naċrta obravnave. 

 

Centri za duōevno zdravja odraslih oseb, ki jih predvide-

va NPDZ  so v letoōnjem letu dodobra zaŢiveli in se po-

stopoma vkljuċujejo v lokalne skupnosti, tudi s predsta-

vitvami njihovega dela in eno od predstavitev povzema-

mo v naōem glasilu. 

 

Sodelovanje s programi NVO pri sooċanjih z 

odvisnostjo od alkohola, drog ali s programi za 

pomoċ osebam z razliċnimi drugimi diagnoza-

mi ter sodelovanje z uradom Varuha 

ċlovekovih pravic pri izvajanju na-

log in pooblastil drŢavnega preven-

tivnega mehanizma pri nadzoru od-

delkov pod posebnim nadzorom 

psihiatriċnih bolniōnic, varovanih 

oddelkov posebnih socialno varstve-

nih zavodov in oddelkov z diagnozo 

demence.  

 

V letu 2022 smo ustanovili Center za izobraŢevanje in 

svetovanje, kjer program Svetovanja in izobraŢevanja, 

kot psihosocialna rehabilitacija, sledi naċelom Nacio-

nalnega programa duōevnega zdravja (2018 ɝ 2028), ki v 

mreŢi sluŢb za duōevno zdravje odraslih zagotavlja izva-

janje podpornih  psiho-edukativnih delavnic za osebe s 

teŢavami v duōevnem zdravju, njihove svojce in zainte-

resirano javnost, kar je naō doprinos k implementaciji 

ciljev nacionalnega programa. 

 

V sodelovanju bodo vse navedene dejavnosti dosegle 

svoj namen izgradnje mreŢe izvajalcev s podroċja du-

ōevnega zdravja in omogoċile osebam, ki se sooċajo s 

teŢavami v duōevnem zdravju in njihovim druŢinam 

kvalitetno in pravoċasno pomoċ in oskrbo. 

V priċujoċi ōtevilki glasila vas  

seznanjamo z oblikami sodelovanja  

druōtva Novi Paradoks z drugimi izva-

jalci socialnih in zdravstvenih storitev, 

ki izhajajo iz neposredne obravnave 

uporabnikov naōega druōtva in njiho-

vih druŢinskih ċlanov.  
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Urad Varuha ċlovekovih pravic (v nadaljevanju VĊP) 

Republike Slovenije v sodelovanju z izbranimi nevladni-

mi organizacijami na podlagi nalog in pooblastil drŢav-

nega preventivnega mehanizma (v nadaljevanju DPM) 

po Opcijskem protokolu h Konvenciji proti muċenju in 

drugim krutim, neċloveōkim ali poniŢevalnim kaznim 

ali ravnanju izvaja nadzore oddelkov pod posebnim 

nadzorom psihiatriċnih bolniōnic, varovanih oddelkov 

posebnih socialno varstvenih zavodov in oddelkov z 

diagnozo demence brez predhodne najave. 

 

Namen nadzorov je, da na krajih odvzema prostosti (kot 

so opredeljeni v 4. ċlenu Opcijskega protokola), redno 

preverja ravnanje z osebami, ki jim je bila odvzeta pro-

stost, da bi se okrepilo njihovo varstvo pred zlorabami 

in neprimernim ravnanjem v obdobju hospitalizacije. Ċe 

je treba, daje priporoċila ustreznim organom, da bi iz-

boljōali razmere in ravnanje z osebami, ki jim je bila 

odvzeta prostost. DPM lahko predloŢi tudi predloge in 

pripombe k veljavnim ali predlaganim zakonom.  

V druōtvu Novi Paradoks Ţe tretji mandat z naōimi za-

poslenimi sodelujemo z uradom VĊP pravic pri izvaja-

nju navedenih nadzorov, predvsem na podlagi naōe za-

vezanosti k varovanju in ugotavljanju krōitev ċlovekovih 

pravic v zdravstveni in socialni oskrbi, kot tudi v druŢbi.  

Ugotavljamo, da se kljub sprejemu Zakona o duōevnem 

zdravju (Uradni list RS ōt. 77/2008) in Resolucija o naci-

onalnem programu duōevnega zdravja 2018ʓ2028, ki 

opredeljujeta pravni okvir za celostno in dolgoroċno 

zasnovano varstvo duōevnega zdravja v Republiki Slove-

niji ter doloċata sistem zdravstvene in socialno varstve-

ne skrbi na podroċju duōevnega zdravja in izvajalce te 

dejavnosti, v naōi drŢavi sreċujemo s krōitvami ċloveko-

vih pravic na tem podroċju, ki se kaŢejo v raznih oblikah 

stigmatizacije in socialne izkljuċenosti duōevnih bolni-

kov. 

 

H krōitvam ċlovekovih pravic lahko priōtevamo vse obli-

ke diskriminacije in ōikaniranj, ki temeljijo na stigmati-

zaciji duōevne bolezni in duōevnih bolnikov in posledi- 

ċno socialne izkljuċenosti oseb s teŢavami v duōevnem 

zdravju. 

 

Konkretne oblike krōitve ċlovekovih pravic duōevnim 

bolnikom se pojavljajo na naslednjih podroċjih: 

 

Ý pri izkljuċevanju iz Ţivljenja v skupnosti,  

Ý predolgem trajanju hospitalizacij, prevelikem obse-

gu hospitalizacij zaradi nerazvitosti skupnostnih 

oblik obravnave, 

Ý dominantnosti institucionalnega naċina zdravljenja 

in oskrbe (od 3000 do 4000 oseb z dolgotrajnimi du-

ōevnimi stiskami Ţivi v institucijah izven skupnosti), 

Ý teŢavah pri pridobivanju in ohranjanju stanovanja 

(veliko stanovalcev socialnih zavodov z dolgotrajno 

duōevno stisko, se ne more preseliti iz zavodov zara-

di nedostopnosti stanovanj, ōtevilni brezdomci do-

Ţivljajo duōevno stisko, ljudje v duōevni krizi ali z 

dolgotrajnimi teŢavami pogosto nimajo stanovanj-

ske varnosti, itd.) 

Ý teŢave pri zaposlovanju in ohranjanju zaposlitve 

(stigma prispeva k teŢji zaposljivosti, med duōevno 

stisko osebe nimajo ustrezne podpore za ohranjanje 

delovnega mesta in so pogosto zaradi duōevne stiske 

odpuōċene), 

Ý niŢji prihodki (osebe z ovirami na podroċju duōevne-

ga zdravja so pogosto prikrajōane v primerjavi z dru-

gimi skupinami oviranih prebivalcev Slovenije, po-

gosto je stiska povezana z materialnim pomanjka-

njem, zadolŢevanjem ipd.), kar vodi v revōċino, 

Ý prikrajōanost pri druŢabnih stikih,  

Ý odsotnost vkljuċevanja duōevnih bolnikov v mreŢe v 

skupnosti (osebe z duōevno stisko so pogosto osam-

ljene, izolirane v skupini oseb s podobno nalepko, 

prikrajōane pri udeleŢevanju v kulturnih, ōportnih in 

drugih druŢabnih in druŢbenih dejavnostih in do-

godkih), 

Ý osebe, pri katerih so duōevna obolenja povezana ōe z 

drugimi oviranostmi (zasvojenost, telesna oviranost, 

telesne bolezni, idr.), so ōe posebej prikrajōane in 

izkljuċeneΦ 
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 Tematski prispevki 

Kljub zelo podrobni normativni ureditvi postopkov pri 

hospitalizacijah duōevnih bolnikov v Zakonu o duōev-

nem zdravju, se ōe vedno krōijo ċlovekove pravice v 

posameznih fazah zdravstvene obravnave. Zakon o 

duōevnem zdravju na formalni ravni urejuje postopke 

ob hospitalizaciji brez privolitve uporabnika. Vendar 

prav pri teh postopkih ōe vedno prihaja do krōitev 

osnovnih ċlovekovih pravic.  

Ōe posebej je potrebno upoōtevati zakonske opredelitve 

v postopkih prisilne obravnave in hospitalizacije v od-

delke pod posebnim nadzorom ter prepreċevati krōitve 

ċlovekovih pravic pri uporabi posebnih varnostnih 

ukrepov, uporabi posebnih metod zdravljenja, spoōto-

vati vsa doloċila Zakona o duōevnem zdravju, ki dovo-

ljujejo sodno varstvo oseb v primerih hospitalizacije 

proti bolnikovi volji v oddelke, ki so pod posebnim 

nadzorstvom.  

 

Pri uporabi prisilnih varovalnih 

ukrepov za telesno oviranje s 

pasovi in omejitev gibanja zno-

traj enega prostora lahko po 

navedbah naōih uporabnikov 

ugotavljamo, da se v doloċenih 

primerih uporabljajo izven do-

loċil ZDZdr. Posebni varovalni 

ukrep se uporabi le izjemoma in 

lahko traja le toliko ċasa, kolikor je 

nujno potrebno glede na razlog njegove uporabe. 

Zdravljenje osebe z duōevno motnjo mora potekati v 

skladu s strokovno preverjenimi metodami in medna-

rodno priznanimi standardi. Predvsem mora zdravstve-

ni poseg biti sorazmeren z njegovim namenom in je 

potrebno med veċ moŢnostmi izbrati tisto, ki najmanj 

posega v osebno integriteto osebe, najmanj omejuje 

njeno osebno svobodo in ima najmanj nezaŢelenih 

uċinkov. 

 

Zastopniki pravic oseb na podroċju duōevnega zdravja 

in drugi predstavniki civilne druŢbe bodo morali pred-

vsem poskrbeti za implementacijo pravic oseb v oddel-

ku pod posebnim nadzorom, v varovanem oddelku in v 

nadzorovani obravnavi, pri uporabi posebnih varnost-

nih ukrepov, posebnih metod zdravljenja, sodnim var-

stvom oseb v primerih hospitalizacije proti svoji volji 

ter vse ostale pravice, kot so opredeljene v 12. ċlenu 

Zakona o duōevnem zdravju. 

 

Osebam s teŢavami v duōevnem zdravju so krōene pra-

vice do zdravljenja tudi zaradi tega, ker po Sloveniji  

vsem tem osebam ni enako dostopna  mreŢa psihiatriċ-

ne in izven hospitalne sluŢbe, ki bi jim omogoċala pra-

voċasno in kakovostno psihiatriċno pomoċ. Ōiritev 

mreŢe izvajalcev zdravstvenih storitev je pomembna 

predvsem z vidika zagotovitve zdravniōke pomoċi v   

primeru akutne faze bolezni na domu z mobilnimi kriz-

nimi timi in omogoċanje preŢivljanja akutne faze bole-

zni izven bolniōniċne obravnave v kriznih centrih z 

zdravstveno oskrbo. 

 

Vsem osebam s teŢavami v duōevnem zdravju ni omogo-

ċen primerljiv dostop do programov in storitev v lokalni 

skupnosti. Z ozirom na dejstvo, da je to najpomembnejōi 

element pri presoji uċinkovitosti delovanja celotnega 

sistema varovanja duōevnega zdravja prebivalstva, tako 

z vidika zagotavljanja naċela enakosti kot z vidika naċe-

la proste izbire, je potrebno natanċno zagotoviti pokri-

tost po statistiċnih regijah Republike Slovenije s preven-

tivnimi in socialno varstvenimi programi (stanovanjske 

skupine, dnevni centri, informativno-svetovalne pisarne 

itd.). 

 

Med krōitve ċlovekovih pravic osebam s teŢavami v du-

ōevnem zdravju priōte-

vamo tudi Ţaljive, poni-

Ţujoċe in neprimerne 

izraze, s katerimi se v 

medijih prikazuje zdrav-

stveno stanje in sploōni 

poloŢaj teh oseb.   

 

 

Druōtvo Novi Paradoks je s svojim poslanstvom in delo-

vanjem Ţe 20 let vpeto v aktivnosti za zmanjōevanje 

stigme duōevne bolezni in duōevnih bolnikov. S svojimi 

programi aktivno vplivamo na izboljōanje kvalitete Ţiv-

ljenja zbolelih oseb in njihovih druŢin. še vrsto let smo 

aktivni pri  spremembi zakonodaje, ki bo upoōtevala 

uporabniōko perspektivo in prispevala k zmanjōevanju 

krōitev ċlovekovih pravic oseb s teŢavami v duōevnem 

zdravju. Pri izvajanju nalog drŢavnega preventivnega 

mehanizma prispevamo z naōimi kandidati deleŢ pri 

zmanjōevanju krōitev ċlovekovih pravic predvsem na 

nivoju institucionalnega varstva in zdravstva. 
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dostop do programov in  

storitev v lokalni skupnosti.  
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            Tematski prispevki 

Mateja Markoviċ, univ. dipl. soc. del. 

Sodelovanje s koordinatorji za 
obravnavo v skupnosti  

Zaposleni v programu MreŢa stanovanjskih skupin za 

osebe s teŢavami v duōevnem zdravju pri individualnem 

delu z uporabniki sodelujemo s strokovnimi delavci so-

rodnih organizacij in drugih ustanov, ki delujejo na po-

droċju socialnega in zdravstvenega varstva. 

V okviru strokovnega dela z uporabniki, le-te informi-

ramo o moŢnih oblikah pomoċi in podpore, do katere so 

upraviċeni s strani centrov za socialno delo in drugih 

pomembnih institucij. Naloga zaposlenih je, da pozna-

mo razliċne oblike in vire pomoċi za konkretne, posa-

mezne teŢave, s katerimi se uporabniki sooċajo. Upo-

rabnikom pomagamo pri doloċitvi problema in jih in-

formiramo o razliċnih moŢnih oblikah pomoċi. Ċe v 

okviru strokovne in laiċne pomoċi na ravni stanovanj-

ske skupine uporabnikom ni mogoċe zagotoviti uresni-

ċevanja pravic in potrebne pomoċi, jih usmerimo k 

tistim izvajalcem, ki tovrstno pomoċ nudijo. Zelo dobro 

imamo razvito sodelo-

vanje s pristojnimi cen-

tri za socialno delo. 

Uporabnike informira-

mo o moŢnostih prido-

bivanja pravic iz javnih 

sredstev, jim pomagamo 

pri uveljavljanju le-teh, podpremo pa jih tudi pri uve-

ljavljanju drugih pravic in storitev, ki jih nudijo centri 

za socialno delo.  

 

Z Zakonom o duōevnem zdravju, sprejetim leta 2008, je 

bil doloċen sistem zdravstvene in socialno varstvene 

skrbi na podroċju duōevnega zdravja. Zakon doloċa no-

silce oziroma nosilke te dejavnosti ter pravice osebe 

med zdravljenjem v oddelku pod posebnim nadzorom 

psihiatriċne bolniōnice, obravnavo v varovanem oddel-

ku socialno varstvenega zavoda in v nadzorovani obrav-

navi. Poleg izvajalcev psihiatriċnega zdravljenja in nad-

zorovane obravnave je vkljuċil tudi izvajalce socialno-

varstvenih programov in storitev, prav tako pa izvajalce 

obravnave v skupnosti. Prav tako je zakon zagotovil 

sodelovanje razliċnih sluŢb z uvedbo treh novih poklic-

nih prỏlov: zastopnika pravic oseb na podroċju duōev-

nega zdravja, koordinatorja nadzorovane obravnave in 

koordinatorja obravnave v skupnosti.  

Koordinatorji za obravnavo oseb v skupnosti s teŢavami 

v duōevnem zdravju delujejo na obmoċju posameznega 

centra za socialno delo, ki pokriva veċ enot centrov za 

socialno delo. Delo koordinatorjev je zastavljeno na  

podroċju 16 regij v Sloveniji. Trenutno je na centrih za 

socialno delo zaposlenih 25 koordinatorjev. 

 

še pred sprejemom uporabnika v stanovanjsko skupino 

pogosto sodelujemo s koordinatorji obravnave v skup-

nosti, ki delujejo v okviru centrov za socialno delo. Ko-

ordinatorji namreċ poznajo naō program oz. posamezne 

stanovanjske skupine in uporabnikom, za katere oceni-

jo, da trenutno ne zmorejo samostojnega bivanja, po-

magajo pri pripravi in podaji proōnje za sprejem v sta-

novanjsko skupino. Obiċajno koordinator pospremi 

kandidata za sprejem na informativni pogovor o moŢ-

nostih vkljuċitve v eno od naōih stanovanjskih skupin 

in s svojim informaci-

jami pomembno pri-

speva pri osvetlitvi 

uporabnikove Ţivljenj-

ske situacije in pomoċi, 

ki jo potrebuje.  

 

Nekateri uporabniki so ohranili sodelovanje s koordina-

torji za obravnavo v skupnosti tudi po vkljuċitvi v naō 

program. Kar se nam je pokazalo kot zelo dobrodoōlo, 

saj je koordinator vmesna, povezovalna struktura med 

uporabnikom oz. stanovanjsko skupino in centrom za 

socialno delo. Prav tako pa koordinator razpolaga z bolj 

podrobnim poznavanjem domaċega okolja, kjer je upo-

rabnik bival pred namestitvijo v stanovanjsko skupino.  

 

Najbolj pomembno pa je seveda naōe sodelovanje s ko-

ordinatorji za obravnavo v skupnosti ob naċrtovanju 

zakljuċka bivanja uporabnika v stanovanjski skupini in 

zaċetku samostojnega Ţivljenja. Obiċajno uporabnikom 

Ţe ob prvih pogovorih o selitvi v samostojno Ţivljenje 

predstavimo delo koordinatorjev in koristi vkljuċitve v 

koordinacijo obravnave v skupnosti. Ob soglasju upo-

rabnika nato vzpostavimo kontakt s pristojnim koordi-

natorjem in ga povabimo na pogovor v stanovanjsko 

skupino. Uporabnike spodbujamo, da se Ţe pred  za- 

še pred sprejemom uporabnika v 

stanovanjsko skupino pogosto 

sodelujemo s koordinatorji obrav-

nave v skupnosti, ki delujejo v 

okviru centrov za socialno delo.  
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kljuċkom bivanja pri nas vkljuċijo v sodelovanje s koordi-

natorji in jih informiramo o tem, kakōno vrsto pomoċi in 

podpore lahko priċakujejo s strani koordinatorja.  

 

Koordinatorji za obravnavo v skupnosti namreċ koordini-

rajo pomoċ osebam, ki ne potrebujejo veċ  bivanja v sta-

novanjski skupini, vendar pa zaradi teŢav v duōevnem 

zdravju, ōibke socialne mreŢe in drugih razlogov ōe po-

trebujejo pomoċ pri psihosocialni rehabilitaciji, vsakda-

njih opravilih, urejanju Ţivljenjskih razmer in vkljuċeva-

nju v vsakdanje Ţivljenje. Koordinatorji dobro poznajo 

obstojeċo formalno in neformalno mreŢo pomoċi v oko-

lju, kjer biva uporabnik in mu lahko z informacijami, mo-

tiviranjem in spremstvom pomagajo pri iskanju pomoċi, 

pri vkljuċevanju v razliċne aktivnosti in uveljavljanju 

pravic. 

 

Uporabnik se v obravnavo v skupnosti vkljuċi samo, ċe 

poda pisno privolitev v naċrt obravnave v skupnosti. Ko-

ordinator skupaj z uporabnikom in multidisciplinarnim 

timom (psihiater, patronaŢna sestra, predstavnik centra 

za socialno delo in nevladnih organizacij, najbliŢja oseba 

in drugi, ki lahko vplivajo na potek obravnave v skup-

nost) pripravi naċrt obravnave, ki ga sprejme center za 

socialno delo.  

 

Koordinator opravlja predvsem naslednje naloge: pripra-

vi, koordinira in nadzira izvajanje naċrta obravnave v 

skupnosti, organizira in vodi multidisciplinarni tim, nudi 

strokovno podporo in podporo glede namestitve izvajal-

cem obravnave v skupnosti, skrbi za evidenco obravnav v 

skupnosti. 

 

Veċ informacij o koordinaciji obravnave v 

skupnosti je dosegljivih na spletni strani  

Skupnosti centrov za socialno delo Slovenije: 

https://www.scsd.si/centri-za-socialno-delo/

koordinacija/dusevno-zdravje/. 

https://www.scsd.si/centri-za-socialno-delo/koordinacija/dusevno-zdravje/
https://www.scsd.si/centri-za-socialno-delo/koordinacija/dusevno-zdravje/


 

т 

Peti december je mednarodni dan prostovoljstva. Z na-

menom obeleŢitve tega dne smo v stanovanjski enoti 

Mali Vrh ob izteku meseca novembra pripravili izobra-

Ţevanje in druŢenje za prostovoljce. IzobraŢevalnega 

dogodka se je udeleŢila polovica vseh prostovoljcev, ki 

se vkljuċujejo v prostovoljstvo v naōi organiza-

ciji. Nekateri izmed njih Ţe dolga leta uporabni-

kom nudijo svojo nesebiċno pomoċ.  

 

Vkljuċujejo se v neposredno delo z 

uporabniki, nudijo spremstvo (v me-

sto, kino, gledaliōċe, bazen, izlet, 

letovanje), druŢenje z uporabniki, 

igranje druŢabnih iger, so v pomoċ 

pri vodenju delavnic, opravljajo druga dela, ki so v po-

moċ uporabnikom in s svojim sodelovanjem dopolnju-

jejo strokovne delavce.  Uporabnike Ţelimo ċim bolj 

vkljuċiti v vsakdanje Ţivljenje in obiċajno okolje, zato 

so prostovoljci dobrodoōli v smislu novih idej za aktiv- 

V naōem druōtvu so gotovo nepogreōljivi ċlen tudi pro-

stovoljci, ki so vpeti v naōe delo in Ţivljenjski svet upo-

rabnikov. V tem letu je bilo tako aktivnih 27 prostovolj-

cev, ki so skupaj opravili veċ kot 900 prostovoljskih ur. 

Vkljuċevanje prostovoljcev je pomembno z vidika ōirje-

nja socialne mreŢe uporabnika, medgeneracij-

skega povezovanja ter bolj kakovostno in 

organizirano preŢivetega ċasa. Nekateri upo-

rabniki namreċ nimajo svojcev ali zaradi pre-

teklih kon̊iktnih razmer ali drugih 

okoliōċin nimajo stika s svojo pri-

marno socialno mreŢo.  

 

Mnogi se tako poċutijo odrinjene, 

osamljene, nesprejete, zato je obisk prostovoljca zanje 

lahko edini stik s svetom izven stanovanjske skupine. 

Organizirano preŢiveti prosti ċas uporabnikom omogo-

ċa  preusmerjanje slabih misli na prijetne dogodke, po-

zitivno vpliva  na dvig samopodobe in poslediċno vpliva 

na zmanjōanje ōtevila hospitalizacij. 

            Tematski prispevki 

Maja Pajk, univ. dipl. soc. del.  

Ob dnevu prostovoljstva  

V tem letu je bilo v naōem druōtvu aktivno 

vkljuċenih 27 prostovoljcev, ki so opravili 

ċez 900 prostovoljskih ur.  
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daje vzpodbudo za nadaljnjo organizacijo tovrstnih izobraŢevanj. Zavedamo se, da je vsako dodatno znanje  lahko v 

pomoċ za bolj kvalitetno in suvereno opravljanje strokovnega in prostovoljnega dela. Pozitivni vidiki prostovoljstva 

naj nam bodo vsem za zgled. V 2.ċlenu Zakona o prostovoljstvu, ki opisuje pomen prostovoljstva:  

Ċe ste se morda ob tem spraōevali, ali bi postali prostovoljec, pa vas vabimo, da se pridruŢite naōim uporabnikom ali 

katerikoli drugi organizaciji, ki vas interesira. Veċ informacij o moŢnostih vkljuċitve v prostovoljsko delo, lahko najde-

te tudi na spletni strani prostovoljstvo.org. 

»Prostovoljstvo krepi medsebojno solidarnost ljudi, spodbuja razvoj ċloveōkih zmoŢnosti in vseŢivljenjskega uċe-

nja, zagotavlja druŢbeno povezanost in sodelovanje pri reōevanju problema posameznikov in druŢbe.« 

Uporabnike Ţelimo ċim bolj vkljuċiti v vsakdanje Ţivljenje in obiċajno okolje, zato so prostovoljci dobrodoōli v 

smislu novih idej za aktivno preŢivljanje prostega ċasa, obiskovanje kulturnih prireditev in pri spodbujanju ōport-

nih aktivnosti naōih uporabnikov.  

no preŢivljanje prostega ċasa, obiskovanje kultur-

nih prireditev in pri spodbujanju ōportnih aktivno-

sti naōih uporabnikov.  

 

Z namenom dodatnega izobraŢevanja prostovoljcev 

smo na izobraŢevalnem dogodku prisotnim prosto-

voljcem predstavili pomembna doloċila Kodeksa 

etiċnih naċel v socialnem varstvu, Kodeksa organi-

ziranega prostovoljstva ter Zakona o prostovolj-

stvu. Strokovna vodja programa ga. Mateja Marko-

viċ je predstavila druōtvo in podrobno statistiko 

vkljuċenosti prostovoljcev v naō program. Naōi pro-

stovoljci so: sosedje, svojci uporabnikov, bivōi za-

posleni, ōtudenti na praksi, posamezniki iz lokalne 

skupnosti in predstavniki razliċnih druōtev in zdru-

Ţenj, ki delujejo v okolici. V analizi izvedenega pre-

davanja, smo skupaj s prostovoljci ugotovili, da 

znanja s podroċja prostovoljstva in poznavanja po-

droċja duōevnih motenj ni nikoli preveċ, kar nam  

Prostovoljki sta od stanovalca Branka prejeli roċno izdelani punċki Prostovoljki šK Ōko̊jica 

 Naōi prostovoljci: sosedje, svojci uporabnikov, bivōi zaposleni, 

posamezniki iz lokalne skupnosti, predstavniki druōtev ... 


