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1. PROJEKT »MLADINSKE DELAVNICE«

1.1. KRATEK OPIS PROJEKTA

Preventivni program »Mladinske delavnice« je celostni in kontinuirani
skupnostno preventivni socialnovarstveni program, namenjen otrokom in
mladostnikom (stari od 13 do 15 let), ki imajo tezave pri odras€anju. Namen
programa je spodbujanje pozitivnega psihosocialnega razvoja ter
prepreCevanje socialne izkljuenosti mladih. S programom Zelimo
prepreCevati konzumiranje in razvoj odvisnosti od psihoaktivnih substanc
(PAS), preprecevati medvrstnisko nasilje in spolno neodgovorno vedenije.

V ospredju svojih prizadevanj nasS program nima izklju¢no »boj proti«
nezazelenim in psihosocialni dobrobiti Skodljivim vzorcem vedenja ter
prepreCevanje utrjevanja le-teh, temvec€ ima za cilj tudi »prizadevanje za« oz.
vzpodbujanje in krepitev posameznikovih osebnostnih in socialnih kapacitet in
moci (opolnomocenje) ter dejavnikov varovanja in zascite, kot tudi dejavnikov
spodbujanja progresivne rasti in razvoja, globoke socialne vkljuCenosti ter
kakovosti Zivljenja uporabnikov.

Ceprav je na$ program prvenstveno namenjen najstnikom osnovno$olske
starosti (8. in 9. razred OS), pri katerih so Ze izraZzene teZave pri odraéanju
(vedenjske, ucne, psiholoSke, odnosne itd.). in so zato izpostavljeni ve¢jemu
tveganju za nastanek in utrditev disfunkcionalnega in neadaptivnhega vedenja
oz. psihosocialnih motenj, obenem se v na$ program vkljuCuje celotna
najstniSka populacija zgodnjega adolescentega obdobja, ki se zaradi svojih
bio-psiho-socialnih karakteristik tudi sama nahaja v obdobju razvojne krize,
zaradi katere je dovzetna za tvegano vedenje, posledica katerega je lahko
tudi socialna izkljuCenost. Cilj programa je usposabljanje uporabnikov za
samostojno in uspesno soocanje in razreSevanje svojih psihosocialnih stisk in
tezav, zlasti tistih, ki izhajajo iz razvojnih nalog, s katerimi se soo€ajo v okviru
razvojne krize adolescence (zgodnje adolescence). Radi bi, da oni svoje
krize, stiske in psihosocialne teZzave dozivljajo kot priloznosti in izzive za svojo
nadaljnjo rast in razvoj, ne pa kot groznje in nevarnosti zase in za svojo
psihosocialno rast in razvoj. Z drugimi besedami, Zelimo jih ustrezno
usposobiti in opremiti, da svoje tezave, stiske in krize, razreSujejo uspesno, in
sicer v prid svojemu psihosocialnemu progresivnemu in pozitivnemu razvoju
ter v prid svoji globoki vklju¢enosti v vse tokove svojega Zivljenja (Sola,
druzina, druzba). Namre¢, v primeru uspesnega in za svoj psihosocialni razvoj
koristnega razreSevanja svojih razvojnih nalog se pri posamezniku zmanjSuje
dovzetnost za participacijo v za psihosocialno zdravje tveganih oblikah
vedenja, posledi¢no tudi za razvoj lastne identitete in Zivljenjskega sloga, ki
ga lahko vodi v socialno izklju€enost.

Isto€asno pa je program namenjen tudi izboljSanju kakovosti Zivljenja mladih v
smislu pridobivanja ustreznih znanj in veS&in ter vedenjskih vzorcev (soc.
vesScine, dvigovanje nivoja soc. kompetence), na katerih bodo temeljili boljSi
medsebojni odnosi ter uspesnejSe in ucCinkovitejSe razreSevanje njihovih
socialnih stisk, kriz in problemov ter bolj kvalitetno in konstruktivno prezivljanje
prostega Casa.



Program je interaktiven (delo z uporabniki »face to face«) in je v svoji osnovi
vzgojno-preventiven. Program se izvaja z majhnimi skupinami uporabnikov (8
do 14), pretezno s pomocjo strukturiranih oblik skupinskega dela (z majhno
skupino uporabnikov — umetna mladoletniSska skupina oz. skrajSano UMS ter
z delo v majhnih skupinah oz. skrajSano DMS) in razlicno stopnjo intenzivnosti
(npr. z UMS in DMS tedensko, skozi celo Solsko leto, za ostale u€ence
obcasno, sicer mesecno in kontinuirano skozi celo koledarsko leto ...).

Program izvajajo strokovni delavci s pomo€jo ustrezno usposobljenih
prostovoljcev. Za njegovo izvedbo na nivoju lokalnih skupnosti vedinoma
skrbijo centri za socialno delo in mladinski centri. Le-ti so na nacionalnem
nivoju povezani v Nacionalno Mrezo Mladinskih delavnic, za delovanje katere
skrbi Drustvo za preventivho delo. Program je organiziran kot nacionalna
mreza enega izvajalca v vec statisti¢nih regijah RS.

Program izvajamo v lokalni skupnosti, v prostorih OS, kot tudi na nacionalni
ravni. Del programa izvajamo znotraj OS zaradi tega, ker je to najbolj
optimalno okolje za pridobitev uporabniSke populacije za udelezbo v
programu, po drugi strani pa je to Zivljenjsko okolje uporabnikov, v katerem
prezivijo velik del svojega Casa tekom dneva. Tako je nas$ program
skupnostna oblika dela, ker ga izvajamo v Zivljenjskem okolju uporabnikov
(Sola, soseska ipd.).

Sola je tudi ustrezen prostor zato, ker so znotraj nje nasi uporabniki navajeni,
da se ucijo, in da so poucCevani, in zato ponuja spodbuden ambient za
preventivne intervence, s katerimi Zzelimo poucevati na drugacen nacin, glede
na tistega, na katerega so navajeni v okviru Solskega pouka. Ucenci so
namreC dovzetni za pouCevanje v okviru Sole oz. za pridobivanje novih znan;
v Solskem okolju. Solski prostor na njih deluje vzpodbudno, ker se Ze od
malega, ko pridejo v Solski ambient oz. razred, ucijo oz. jih poucujejo!

Program MD neposredno izvajajo strokovni delavci, s pomocjo ustrezno
usposobljenih prostovoljcev (Studenti razlicnih druzboslovnih smeri, mladi
brezposelni in/ali strokovni delavci). Prostovoljce za njihovo delo ustrezno
usposobimo (100-urni, dvostopenjski seminar). Njihovi mentorji so ve€inoma
strokovni delavci na podro¢ju socialnega varstva in jim ves ¢as stojijo ob
strani oz. jim nudijo podporo in pomo¢ pri realizaciji programa, ki ga izvajamo
kontinuirano skozi celo koledarsko leto.

1.2. TEORETICNA IZHODISCA PROJEKTA

Koncept primarne preventive, na kateri sloni program MD, opredeljuje
primarno preventivo kot poseg, ki prepreCuje »... vznik zdravstvenega ali/in
psihosocialnega problema«. Primarno preventivo razumemo kot
multidisciplinarno znanstveno vedo, ki je v svoji osnovi prakseologija, ki
zdruzuje dosezke palete znanstvenih ved. V preventivnhe aktivnosti so
uporabniki vklju€eni kot skupina oz. kot posamezniki, ki so del dolo¢enega
segmenta populacije, ki je izpostavljen tveganju za nastajanje psihosocialnih
motenj in disfunkcij oz. ima razvojne potenciale, ki jih lahko spodbujamo s
pomocjo preventivnih aktivnosti. Torej, preventivho delovanje ne razumemo
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samo kot prepreCevanje nezazelenega, temveC tudi kot spodbujanje
zazelenega. Pri tem lahko neposredno delujemo na uporabnike, na njihovo
socialno in fizicno okolje, kot tudi na njihovo druzbeno okolje (regulativha
raven). S preventivnim delovanjem je potrebno doseci vnaprej nacrtovane
dejanske spremembe, ki so lahko prepoznane (in merljive) na ravni
posameznika, njegovega dozivljanja sebe, drugih ljudi in sveta okoli sebe, na
ravni njegovega psihosocialnega funkcioniranja oziroma na ravni njegovega
vedenja, enako kot tudi na ravni njegovega odnosa do sebe, drugih in sveta
nasploh.

To pomeni, da primarne preventive ne razumemo le kot informativno-
propagandne dejavnosti, ki naj bi posameznikom postregla z ustreznimi
informacijami o tveganosti in nevarnosti doloenega vedenja, okolja ali
pogleda na svet in zivljenjskega sloga, ki ga ima (v smislu: informacija =
prevencija). Preventivo po eni strani razumemo kot prepreCevanje za zdravje
ter progresivno rast in razvoj Skodljivega vedenja, kot krepitev staliS¢, vedenja
in vrednostnih usmeritev ter osebnostnih lastnosti pri uporabnikih, ki so v prid
zdravju ter progresivni rasti in razvoju, obenem pa tudi kot promocijo
(spodbujanje napredovanja) za zdravje ter progresivno rast in razvoj koristnih
in funkcionalnih psihosocialnih struktur pri uporabnikih in v njihovem ozjem in
SirSem okolju (druzina, vrstniSka skupina, druzba ...). Za naSe razumevanje
preventive je tudi pomemben koncept Zivljenjske krize, ki jo razumemo kot
akciden¢no (slu€ajno) ter kot razvojno. Krizo razumemo kot izziv in priloZznost
za progresivno rast in razvoj posameznika ter kot moznost za prakticno in
ucinkovito preventivho delovanje na uporabnike. V obdobjih Zivljenjskih kriz je
posameznik poviSano ranljiv ter dovzeten za spremembe in vpliv zunanjega
okolja nanj — takrat prihaja do tezav pri adaptaciji na Zivljenjske okolis€ine kot
tudi na lastne spremembe in zato je moznost ucinkovitega preventivhega
delovanja poveCana. Primarno preventivo diferenciramo glede na stopnjo
izpostavljenosti dejavnikom tveganja potencialnih uporabnikov preventivnih
storitev. Tako primarno preventivo razdelimo na univerzalno (namenjena
celotni populaciji; ali dolo€enemu segmentu populacije kot npr. generaciji),
selektivno (namenjena segmentu populacije, ki je izpostavljena znanim
tveganjem za nastanek disfunkcij/odklonskosti/patologije) ter indicirano
preventivo (namenjena manjSemu segmentu populacije, ki je izpostavljen
visoki stopnji tveganja za nastanek disfunkcij/odklonskosti/patologije).
Primarno preventivno delovanje je v svoji osnhovi tudi PRIZADEVANJE ZA
(optimalno vklju€enost posameznika v njegove Zivljenjske tokove in socialno
skupnost, izgradnjo zdravega Zivljenjskega sloga, izgradnjo pozitivhe
samopodobe in pozitivne naravnanosti do zivljenja, za odgovorno spolno
vedenje, za varno $Solo itd.) in ne le izkljuéno BOJ PROTI (konzumiranju drog,
pitju alkohola, kajenju, odvisnosti, nasilju med mladimi, okuzbi z virusom HIV
in drugimi spolno prenosljivimi boleznimi, stereotipom in predsodkom itd.). V
ospredju teh prizadevanj je ohranjanje, vzpodbujanje in krepitev razvoja
posameznika ter socialne skupnosti v celoti.

Tako so pri uporabnikih preventivnih storitev v gordijskem vozlu speta
prizadevanja za prepreCevanje nezazelenega ter krepitev in spodbujanje
razvoja zazelenega.



1.2.1. Kratka zgodovina razvoja preventivhega modela za delo z mladimi
na psihosocialnem podroc¢ju

Gibanje za primarno preventivo, imenovano Mentalna higiena, se je zacelo
razvijati v prvem desetletju dvajsetega stoletja. Ospredje prizadevan] tega
civilno druzbenega gibanja je bilo na zacCetku iskanje poti za prepreCevanje
teZjih duSevnih bolezni in motenj, zaradi katerih so bili ljudje takrat dalj Casa
hospitalizirani v specializiranih klinikah — obenem pa so pripadniki tega
gibanja Zeleli spremeniti status duSevnih bolnikov ter uveljaviti potrebo po
humanizaciji odnosov do njih.

Scasoma se je to gibanje zacelo ukvarjati tudi z drugimi temami oz. podrodji
Zivlienja. Potreba po zacCetku preventivhega delovanja na c¢im mlajSo
populacijo — na otroke in mladostnike, je bila relativno hitro oblikovana kot ena
izmed klju¢nih paradigem praktiCnega preventivnhega delovanja.

Do druge svetovne vojne je bila preventivha dejavnost na psihosocialnem
podro€ju zelo razvejana, ne le v ZDA, temvec tudi v razvitih drzavah takratne
Evrope. Teme, s katerimi so se strokovnjaki ukvarjali takrat, na prakti¢ni in
teoretiCni ravni, so bile raznovrstne in so zajemale podroCja od spolnosti,
duSevnih bolezni do delikventnosti.

Po drugi svetovni vojni se je podrocCje preventive zaCelo skokovito razvijati.
Posebno psihosocialno podrocje je v tem €asu postalo del javno zdravstvene
problematike, spodbujeno predvsem z razvojem psihiatrije (preventivha in
socialna psihiatrija). Preventivho delo z otroki in mladino ter prepreCevanje
zdravju Skodljivega vedenja se je pricelo intenzivno razvijati v 60-ih letih
dvajsetega stoletia. Ceprav sta medicina (psihiatrija) poslediéno tudi
zdravstvo na zaCetku imela klju¢no vlogo pri razvoju preventive in sta
predstavljali generator razvoja, tako teorije kot tudi prakseologije na tem
podrogju, sta se s Casoma fokusirali izkljuéno na prepreevanje organskih
bolezni in motenj, predvsem pa na prepreCevanje nalezljivih bolezni.
Psihosocialno problematiko pa sta izklju¢no obravnavali skozi »ocala«
medicinskega modela, ki je uspesno funkcioniral v primeru nalezljivih bolezni.
Po drugi svet. vojni se je razcvet preventive (ZDA, Kanada in Avstralija) zacCel
dogajati v okvirih njihovega sistema socialnega varstva.

Posebno, ko gre za podrocje dela z mladimi, ki nas predvsem zanima, so bila
v tem obdobju preventivnha prizadevanja fokusirana na prepreCevanje
posamic¢nega problematiCnega vedenja oziroma zdravju Skodljivega vedenja
mladih kot npr.:

zloraba psihoaktivnih substanc (alkohol, prepovedane droge, cigarete),
spolno nalezljive bolezni,

antisocialno vedenje in delinkventnost,

najstnisSka nosecnost,

akademska (Solska) neuspesnost in prenehanje Solanja.

V zgodnjih 70-ih letih se je ta temeljna usmeritev preventivnega delovanja
zaCela nadgrajevati na novih znanstvenih spoznanjih o adolescenci. |z
mnogih razvojno-longitudinalnih Studij je bilo razvidno, da se lahko izlocijo
doloCeni dejavniki (prediktorji), prisotnost ali odsotnost katerih nam ne le
napoveduje smer razvoja posameznika, temveC tudi rezultate konkretnega
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razvojnega procesa doloCenega posameznika. Tako je nova generacija
preventivnih intervencij namenjena mladim zrasla na temeljih prediktorjev za
dolo¢eno zdravju tvegano vedenje — temeljni namen tega delovanja pa je Se
vedno bilo prepreCevanje posamicnega rizicnega vedenja.

Tako je bilo recimo ugotovljeno, da za uzivanje prepovedanih drog obstajajo
tri temeljne skupine prediktorjev, ki jih lahko opredelimo na naslednji nacin:

1. namen oziroma zelja (motivacija) posameznika za uzivanje le-teh,

2. obstoj ovir v socialni skupnosti ali obstoj dejavnikov, ki olajSujejo in
spodbujajo uresnicitev tovrstne Zelje (npr. dostopnost do drog, socialne norme
itd.),

3. sposobnosti, znanje in veSCine posameznika za izvajanje tovrstnega
vedenje oziroma za uresnicCitev svojih zelja (npr. znanje o drogah, prepri¢anja
itd.).

V zgodnjih 80-ih letih se je priCelo temeljito evalviranje te strategije in
usmeritve preventivnega delovanja na mlade. Izolirano prepreevanje
posamicnega rizitnega vedenja, na podlagi do takrat opravljenih evalvacijskih
Studij, rezultatov razvojnih longitudinalnih Studij ter novih teoreti¢nih
konceptov, je bilo delezno temeljnih kriti€nih pripomb, in sicer:

1. Ugotovljeno je bilo, da se vsa riziCha vedenja pri mladih dejansko ne
pojavljajo izolirano in posamicno, temvec se v Zivljenjski praksi posameznega
adolescenta, Ce se ze, obvezno pojavljajo skupaj Se z drugim rizi€nim
vedenjem, pogosto celo v »grozdu« (npr. ob kajenju in pitju alkohola se
pogosto pojavlja tudi antisocialno vedenje; akademska neuspeSnost in
nasilnost je pogosto povezana tudi s pitiem alkohola ...).

2. Posamezni prediktorji se pogosto pojavljajo pri razlicnih oblikah rizicnega
vedenja — evidentno je namre¢, da posamicni prediktorji ne napovedujejo
specificnega riziCnega vedenja — e pa ga Ze napovedujejo, lahko govorimo o
skupini rizi€nega vedenja, s katerim je doloCen prediktor v korelaciji. Pri tem
pa ni jasna relacija prediktorja in rizi€nega vedenja — pri vecini rizi€nih veden;
vzro¢no posledi¢na povezava ni dokazana (recimo, ena od redkih kavzalnih
povezav je agresivnost v zgodnjem otroStvu — z agresivnostjo v kasnejsih
zivljenjskih fazah, ¢eprav tudi v tem primeru ne moremo s 100 % gotovostjo
trditi, da bo v mladosti ali odraslosti ta konkretna oseba nasilna).

3. Ugotovljeno je, da rizicno vedenje v obdobju mladosti ali/in izpostavljenost
dejavnikom tveganja za zdravje posameznika v tem obdobju, ne pelje nujno v
patologijo. Torej, da razen dejavnikov rizika obstajajo tudi protektivni
dejavniki, ter da ni nujno, da se pri posamezniku, ki je v obdobju odrasCanja
izpostavljen dejavnikom rizika, razvije psihopatologija oz. disfunkcionalno in
zdravju S$kodljivo vedenje (koncept proZzne odpornosti oz. resilience).
Nenazadnje, razvit je tudi nov koncept, ki v svojem bistvu govori, da
posameznik ni pasivni objekt, ki ga oblikuje medigra genetike in okolja,
temveC da je proaktivni subjekt, ki izbira in odlo¢a ter na ta nacin aktivno in
pomembno vpliva na tok in kakovost svojega razvojnega procesa, enako kot
tudi na njegov rezultat (Teorija Zivljenjskega poteka oziroma Life Course
Theory).



Tako se je v zaCetku 80-ih priCelo rojevati prepriCanje o tem, da je iz
preventivne perspektive veliko bolj pomembna uspesnost in kakovost prehoda
skozi obdobje razvojne krize adolescence, kot pa prepreCevanje
posameznega rizichega vedenja pri posamezniku. Zato je bila oblikovana
ideja o0 spodbujanju (promociji) in pospeSevanju osebnostnega in
sociopsiholoSkega razvoja kot kljuéne strategije za preprecCevanje zdravju
Skodljivega vedenja pri mladih.

V zgodnjih 90-ih letih je ta paradigma dobila svoje nove in Stevilne potrditve
skozi vrsto evaluativnih Studij. Temeljna usmerjenost preventive k temu, da
prepreCuje (boj proti) je bila redefinirana v spodbujanje in pospeSevanje
razvoja (boj za). Optimalni razvoj osebnostnih kapacitet, dvigovanje socialne
kompetentnosti, pridobivanje znanja in ustreznih socialnih vesC€in, razvoj
strategij za obvladovanje svojih Zivljenjskih izzivov, tezav, stisk in kriz,
krepitev osebnostne identitete ... vse to in Se marsikaj drugega so razlicni
fokusi, ki jih lahko pri neposrednem delu z mladimi spodbujamo, krepimo in
pospeSujemo. V primeru uspesnih intervencij to s seboj prinese tudi
preprecitev za zdravje Skodljivega vedenja pri mladih oz. vgraditev takSnega
vedenja v temelje njihove osebnostne identitete in v njihov osebni slog
odraslega, ki so ovira za participacijo v rizichem vedenju o0z. »SCitijo«
posameznika od utrjevanja tovrstnega vedenja (miselnih, Custvenih in
odnosnih vzorcev) v repertoar njegovega zivljenjskega sloga in vgraditev v
njegovo osebnostno identiteto.

Za takSno usmeritev primarne preventive pri delu z mladimi danes obstaja
velika baza vrste razlicnih raziskav in Studij, ki so se v zadnjih 15-ih oziroma
20-ih letih izvajale v obliki evalvacijskih ali longitudinalnih Studij, s katerimi so
dalj Casa spremljali udelezence tovrstnih intervencij.

Tako sodobne preventivne intervencije, ki so namenjene mladim danes
temeljijo na spoznanjih o razvoju €loveka, enako kot tudi o spoznanjih vrste
evalvacijskih Studij ter na sodobnih spoznanjih: psihologije, antropologije,
sociologije, medicine, razvojne psihopatologije itd. Patocentricno orientacijo
teoretikov in praktikov preventive iz preteklosti je danes zamenjala orientacija
salutogeneze. Ko gre za preventivho delovanje namenjeno mladim, pa je
danes v ospredju iskanje strategij in nacinov dela, ki bodo, upoStevajoC
sodobna teoretiCna izhodis€a in rezultate relevantnih raziskav, adolescentom
ponudila ustrezno pomoc€ in podporo, da uspesno in kakovostno resujejo
svoje razvojne naloge ter napredujejo oziroma odrastejo v zdrave, zrele in
odgovorne odrasle osebnosti, ki bodo globoko vklju€ene in integrirane v vse
svoje Zivljenjske tokove.

1.2.2. Definicija primarne preventive in strategije delovanja

Pri svojem delu izhajamo iz ugotovitve, da je primarna preventiva na
znanstvenih  dognanjin temeljeCa disciplina in prakseologija, ki je
multisistemska, multinivojska ter multidisciplinarna. 1zhajamo iz definicije, da:
Primarna preventiva, kot promocija (izboljSanje/vzpodbujanje) zdravja, ter kot
preventiva (prepreCevanje) motenj, bolezni in disfunkcij predstavlja aktivnosti,
s katerimi pomagamo uporabnikom (oziroma usposabljamo uporabnike, da
pomagajo sami sebi), da:
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e preprecijo predvidljive motnje, bolezni in disfunkcije kot tudi druge z
njimi povezane tezave in trpljenje,

e ohranijo obstojeci nivo zdravja in zdravega funkcioniranja,

e okrepijo in izboljSujejo svoje psihosocialno zdravje in dobrobit (ang.
wellness) kot tudi zdravje in dobrobit dolo€enega segmenta populacije.

Primarna preventiva je namenjena: celotni populaciji (univerzalna preventiva),
v kateri ima vsakdo pravico zahtevati temeljno koristnost in dobrobit Zivljenja;
selektivnem delu populacije (selektivna preventiva), ki je namenjena
populaciji, ki je izpostavljena riziku, ali ki ima potencial za pojav motenj,
disfunkcij ali bolezni ter indiciranemu segmentu populacije (indicirana
preventiva), ki je namenjena segmentu populacije, ki je izpostavljena visoki
stopnji rizika za nastajanje motenj, disfunkcij in bolezni.

Doseganje ciliev primarne preventive je olajSano s krepitvijo in veCanjem
individualnih, skupinskih, socialnih, organizacijskih, sociokulturnih kapacitet
(resursov) in moci, kot tudi resursov in moci socialne mreze; hkrati pa se
doseganje teh ciljev olajSuje tudi z reduciranjem omejitev in pritiskov, ki
izhajajo iz omenjenih dejavnikov.

Ko govorimo o prakticnem delovanju na podrocju primarne preventive v okviru
nasega modela, se le-ta na ravni strategij usmerjenih na ljudi! in
neposrednem delu z uporabniki lo€i na tri oblike, ki so:

e informativno-propagandna dejavnost

To je dejavnost, s katero Zelimo ustrezno in pravo€asno informirati uporabnike
o nevarnostih tveganega vedenja, ali pa 0 moznostih za preseganje doloCenih
problemov, stisk in kriz. Lahko so to tudi informativno-propagandne
dejavnosti, s katerimi uporabnikom odpiramo nove moznosti za krepitev in
obogatitev svojega zdravja ter zivljenjskega sloga. Na koncu koncev so te
dejavnosti lahko preprosto usmerjene k spodbujanju in oblikovanju pozitivhe
atmosfere v dolo€enem segmentu skupnosti ali v skupnosti nasploh. Lahko
prispevajo h krepitvi dolo¢enih vrednot, stali8¢, navad itd., ki so koristne za
rast in razvoj posameznika, skupin in skupnosti v celoti ...

e vzgojno-preventivne dejavnosti

To so dejavnosti, ki temeljijo na izkustvenem in socialnem ucenju in so
naravnane k spodbujanju rasti in razvoja, h krepitvi notranjih modci
posameznika ter k modificiranju vedenjskih vzorcev in spreminjanju
referen¢nih okvirjev. Torej, gre za naslednje dejavnosti: od u€enja ustreznih
socialnih  vesCin, spodbujanja in pospeSevanja razvojnih procesov,
spodbujanja razvoja zdravega Zivljenjskega sloga, obvladovanja strategij
premagovanj stresa in kriz, do uCenja komunikacijskih vescin, strategij
vzpostavljanja, ohranjanja in razvoja medsebojnih odnosov, obvladovanja

1 poznamo tri temeljne strategije primarno preventivhega delovanja, in sicer: strategija delovanja na
ljudi (tukaj ne gre za delovanje na posameznika izolirano kot v primeru kurativnega ali rehabilitacijskega
delovanja, temve€ za delovanje na skupine, generacije, segmente populacije ali celotno populacijo),
delovanje na okolje (tukaj mislimo na fizicno in tudi na socialno okolje, kot npr. ucitelji in starSi) in
delovanje na zakonodajo (predpisi, ki so posredno ali/in neposredno pomembni za to podrocje).
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strategij sooCanja in reSevanja konfliktov ter drugih psihosocialnih problemov
in tezav ipd. ...

e izobrazevalne dejavnosti

To je sistematsko poucevanje v obliki unega pouka, seveda prilagojeno
(metodika, tehnike, vsebine ...) kronoloski starosti edukantov z namenom
posredovanja znanja, ki temelji na znanstveno utemeljenih dejstvih na podlagi
dosezkov vrste razlicnih znanosti. To pouCevanje naj bi zagotovilo ustrezno
informativno bazo, na podlagi katere bi se edukanti lahko pravilno odlocali v
situacijah dileme, ki je zelo pogosta v vsakdanjem zivljenju, kjer se je
potrebno odlo€ati med manj ali bolj tveganim vedenjem za svoje zdravje in
svojo nadaljnjo progresivno rast in razvoj. Da bi se posameznik pravilno
odlocil mora biti, ne samo pravilno informiran in obvescen, temve€ mora biti
ustrezno seznanjen z vrsto razliCnih moznosti, ki so v zvezi s posledicami
tveganega vedenja na mnogih podrocjih njegovega Zivljenja.

V duhu zgoraj predstavljenih idej in znanstvenih ugotovitev, teorij in konceptov
ter trendov v preventivni praksi (glej referencno literaturo v nadaljevanju) smo
zadeli razvijati nag program Ze sredi 80-ih let prej$njega stoletja. Ceprav
nismo posnemali nobenega konkretnega projekta iz tujine, smo nas program
razvijali v kontekstu zgoraj predstavljenih okvirjev.

Eksterni evalvaciji (B. Dekleva in sod., 1993 in B. Mesec in sod., 1998), ki sta
bili opravljeni 90-ih letih sta pokazali, da so rezultati nasega dela primerljivi s
sorodnimi programi, ki so nastali kot plod zgoraj navedenih paradigem in
teoreticnih okvirjev v tujini.

Edina vsebina po kateri smo se zgledovali in smo jo uporabili pri oblikovanju
nasega programa, predvsem ko gre za metodiko dela z uporabniki, smo
prevzeli iz nemSke Sole socialnih iger. Mnoge od teh smo uporabili v izvirni
obliki, nekatere pa smo modificirali, dober del je plod naSega avtorskega dela,
ki je bil inspiriran z idejami te Sole. Ta Sola misSljenja nam je pomagala, da
teoreticne koncepte izkustvenega ucCenja preoblikujemo v prakticne
strukturirane vaje, ki so se pokazale kot izjemno ucinkovit nacin dela z
uporabniki za potrebe in cilje, ki smo jih zastavili pred nasim delom z njimi. Za
razliko od pristopa te Sole mi socialne igre (kot obliko strukturiranih vaj)
uporabljamo kot del scenarija posami¢ne delavnice, ki jo izvajamo s skupino
uporabnikov (strukturirano skupinsko delo). Tako se v okviru nasega
programa ne izvaja posamicna socialna igra (kot je to v primeru nemske Sole),
temveC je le-ta povezana verizno z drugimi (kombinirana tudi z drugimi
tehnikami kot npr. vodena fantazija, nedokon€ana zgodba, kreativni mediji
ekspresije ...) in na ta nacin predstavljajo vnaprej dolo¢en scenarij, ki vsebuje
vnaprej doloeno sled izvajanja teh tehnik — vkljuéno s ¢asovnimi presledki v
okviru katerih se izvaja refleksija dozZivljenega, diskusija (izmenjava znotraj
skupine) med Cclani skupine in posledi¢no tudi nadgradnja in sprememba
intelektualnih, &ustvenih in vedenjskih vzorcev (oz. ucenje). Ta scenarij
vklju€uje tudi napotke za voditelje, in sicer na kak$en nacin, oz. s kakSnim
namenom in cilji vodi in usmerja te diskusije.
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1.3. NAMEN IN CILJI PROJEKTA

S programom MD zelimo vzpodbujati in krepiti mladostnike, da se aktivno
vklju€ujejo v socialno skupnost (v svoje druzinsko, druzbeno in profesionalno
Zivlijenje). Obenem jih Zelimo opremiti z ustreznim znanjem, prepriCanji,
vrednostnimi usmeritvami in socialnimi vesc¢inami, ki jim bodo omogocile, da
se uspesSno soocCajo z razvojnimi nalogami zZivljenjskega obdobja, v katerem
se nahajajo. To jim bo omogocilo, da se lahko izognejo pastem, ki jih to
Zivljenjsko obdobje nosi s seboj. Na§ namen je, v skrajni analizi to, da
uporabnikom pomagamo, da odrastejo v zdravo, zrelo in odgovorno odraslo
osebo, ki bo sposobna samostojnega reSevanja svojih psiholoskih in socialnih
problemov in stisk, oz. da v primerih, e tega ne zmorejo, so sposobni poiskati
ustrezno pomoc.

Zelimo, da nasi uporabniki Zivljenjske krize in stiske doZivljajo kot izzive in
priloznosti za njihovo nadaljnjo rast in razvoj, kot tudi za rast in razvoj
skupnosti v celoti. Stisk in kriz, torej, ne razumemo izkljuéno kot negativen in
nezazelen pojav, temvec€ kot priloZnost za posameznikovo rast in razvoj ter
izboljSanje kakovosti njegovega zivljenja. Tako uporabnike zelimo opremiti, da
so proaktivno in uspesno vkljuéeni v vse tokove svojega Zivljenja, in da se
lahko na ustrezen nacin odzovejo na izzive, ki jih zivljenje nosi s seboj —
obenem pa pri njih Zelimo razvijati in krepiti proZzno odpornost na adverzivne
(ogrozajoCe) dejavnike, katerim bodo izpostavljeni krajsi ali daljSi ¢as tekom
svojega zivljenja.

Nas program temelji na prepric¢anju, ki je utemeljeno na veliki bazi podatkov iz
vrste evaluativnih Studij in teoretiCnih konceptov, ki kazZejo, da je iz
preventivne perspektive veliko bolj pomembna uspesnost in kakovost prehoda
posameznika skozi tranzicijsko razvojno obdobje (adolescentska kriza), kot pa
fokusiranje na prepreevanje posameznega riziCnega vedenja pri konkretnem
posamezniku. Zato je veliko bolj ucinkovito preventivho delovanje na
adolescente v smeri spodbujanja (ang. promotion) in pospeSevanje
pozitivnega psihosocialnega razvoja kot kljuéne strategije za prepreCevanje
psihosocialnemu zdravju in razvoju Skodljivega vedenja mladih (ang. positive
youth development approach).

Ta strategija se je priCela razvijati v 80-ih letih prejSnjega stoletja in danes
predstavlja temeljno strategijo preventivhega delovanja, ki je fokusirano na
mlade in ne izkljuCuje tudi za&CitniSke filozofije preventive. Ta strategija
vsebuje zdruzene napore tako za ohranjanje in krepitev Zze doseZenega ter
prepreCevanje  utrjevanja in  razvoja nezazelenega, S$kodljivega,
disfunkcionalnega in neustrezno adaptivhega vedenja mladih, kot tudi napore
za spodbujanje in pospeSevanje psihosocialnega dozorevanja mladih. Tako
na$ program sodi v univerzalno-selektivnho preventivo na podrocju socialnega
varstva.

V tem kontekstu z naSim programom zelimo doseci prepreCevanje
poglabljanja teZav in ustavljanje negativnih sociopsihopatoloskih trendov pri
najstniski populaciji, pri kateri so ze izrazene tezave pri odrasCanju ter
spodbujanju pozitivnega psihosocialnega razvoja, tako pri njih kot tudi pri
drugih uporabnikih, ki so vklju€eni v nas program. Ne delamo pa izolirano le s
populacijo najstnikov, ki Ze imajo izraZzene tezave pri odras€anju, zato da jih
ne bi po nepotrebnem na ta nacin Se dodatno stigmatizirali. Na koncu koncev,
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iz prakse vemo, da je izolirano selektivno preventivho delo samo s t. i.
»problemati¢nimi adolescenti« neucinkovito, zlasti e gre za specificne oblike
rizinega obnasanja (npr. mladi prestopniki ali mladi konzumenti PAS itd.).

Cilji izvajanja programa »Mladinske delavnice« so:

Sirjenje razvojnih in socialnih moznosti za uspe$no obvladovanje razvojne
krize adolescence ter vzpodbujanje razvoja ustreznih sposobnosti,
socialnih ves€in in vrednostnih usmeritev ter znanj za samostojno in
kompetentno reSevanje svojih psihosocialnih teZav, problemov in stisk
(stres/krize).

Vzpodbujanje razvoja osebnosti in osebnostnih kapacitet ter prozne
odpornosti (resilience) uporabnikov, kot tudi spodbujanje pridobivanja
staliS€¢, znanj, socialnih vesScin in vrednostnih usmeritev, ki so v prid
progresivnhemu razvoju ter zdravemu zivljenjskemu slogu, in ki so obenem
protektivni faktorji za konzumiranje in nastajanje odvisnosti od
psihoaktivnih substanc oz. prepovedanih drog ter nastajanja in utrjevanja
palete drugih rizicnih vedenj (npr. medvrstniSko nasilje, spolno
neodgovorno vedenije in Sirjenje spolno prenosljivih bolezni ...).

Delovanje v smeri ustvarjanja vzdus$ja in vrednostnega ambienta v lokalni
in SirSi socialni skupnosti, ki bi bilo pozitivno naravnano do zdravja,
zdravih Zivljenjskih stilov, tolerance, solidarnosti in medsebojnega
sodelovanja in pomoci, pri Cemer se daje prednost spremembi,
nestereotipnemu vrednotenju Zivljenjskih moznosti, odgovornosti za svoje
lastno Zivljenje, opiranju na lastne mocCi ter pogumu biti avtonomen in
edinstven, obenem pa globoko vkljuéen v vse tokove svojega Zivljenja
(druzina, Sola, druzba ...).

Konkretne naloge in cilji programa »Mladinske delavnice« so:

PrepreCevanje socialne izklju¢enosti mladih, ki imajo tezave pri
odrasc¢anju.

ZmanjSevanje povprasevanja tako po prepovedanih drogah, kot tudi
drugih dovoljenih psihoaktivnih substancah med mladoletniki.

UcCenje za samostojno in kompetentno reSevanje svojih razvojnih in
socialnih problemov in stisk (ang. coping strategies) ter preprecevanje
nasilja med mladimi.

Oblikovanje pozitivnih staliS¢ in vrednot do zivljenja in zdravja, ter
razvijanje prepriCanja in orientacije, da se Zivljenjske tezave in krize
sprejemajo kot izzivi in moznosti za nadaljnjo rast in razvoj posameznika
in skupnosti v celoti, ne pa kot groZnje in nevarnosti.

Pridobivanje palete socialnih ves€in s podroja komunikacije in
medsebojnih odnosov, ravnanja v kriznih situacijah v socialnih stiskah ter
s podrocja obvladovanja socialnih pritiskov in stresov (npr. vzpostavljanje,
razvijanje in ohranjanje socialnih odnosov, ve&¢in nenasilnega reSevanja
konfliktov in usklajevanja z drugimi, strategije reSevanja socialnih
problemov in stisk, dajanja in sprejemanja pomoci, ves€ine povezane z
obvladovanjem socialnega pritiska, stresa itd.), kot tudi vescine vezane za
poveCanje kognitivne in emotivne kompetentnosti (kot npr. strategije
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uspesSnega reSevanja problemov, razkrajanja predsodkov in stereotipov,
razumevanje perspektive drugega, razumevanje druzbenih norm, kot tudi
pozitiven odnos do Zivljenja in sebe, sposobnost empatije, prepoznavanje
svojih in tujih emocij, u€enje obvladovanja in ustreznega izrazanje svojih
Custev itd.).

e Oblikovanje pozitivne samopodobe ter orientacije k samopotrditvi skozi
ustvarjalno delo.

e Krepitev osebnostnin moci in potencialov posameznika in skupine,
vkljuéno s prozno odpornostjo (ang. resilience) kot ovire oblikovanja
odvisnosti mladih od prepovedanih drog in drugih dovoljenih psihoaktivnih
substanc.

e Posredovanje ustreznih informacij o nevarnosti rizicnega vedenja
(konzumiranje prepovedanih drog in drugih dovoljenih psihoaktivnin
substanc, nasilla med mladimi, rizilnega in neodgovornega spolnega
vedenja itd.), kot tudi o razvojnih in socialnih moznostih za ustrezno
zadovoljitev svojih potreb ter izboljSanje kakovosti Zivljenja.

e Povezovanje lokalnih ustanov (CSD-jev, OS, zdravstvenih domov),
drustev ter lokalnih skupin pri delovanju v socialno preventivni smeri, tako
v lokalni skupnosti, kot tudi na nacionalni ravni.

e |zobrazevanje in izpopolnjevanje Studentov in mladih brezposelnih
(prostovoljcev), kot tudi strokovnih delavcev in sodelavcev na podrocju
preventivnega dela z otroki in mladostniki v okviru socialnega varstva, ki
jih bodo le-ti integrirali v svoje vsakdanje delo z mladostniki in drugimi
uporabniki.

Program MD je celostna in kontinuirana preventivna intervencija namenjena
najstniski populaciji osnovnoSolske starosti (13. - 15. let). Namen programa
je spodbujanje pozitivnega psihosocialnega razvoja ter zmanjSevanje
povprasevanja po prepovedanih drogah in psihoaktivnih snoveh (PAS),
prepreCevanje medvrstniSkega nasilja ter prepreCevanje Sirjenja spolno
prenosljivin bolezni in okuzbe z virusom HIV oz. prepreCevanje socialne
izklju€enosti mladih. Na$ program predstavlja inovativni model intervencije in
storitev, ki dopolnjuje in lahko programsko in akcijsko poveze Ze obstojecCe
preventivne programe, ki so namenjeni temu segmentu populacije. To je
dolgorocen cilj, ki ga Zelimo dosecCi v sodelovanju z vladnim in nevladnim
sektorjem. Sicer, odvisno od sistemske podpore, tako ustreznih organov in
intitucij na drzavni in lokalni ravni, kot tudi od pripravljenosti NVO za
tovrstno programsko povezovanje, bi daljnoro¢no Zeleli doseci programsko
zdruzevanje, ki bi omogocCilo oblikovanje sistema usklajenega in
kontinuiranega delovanja za ciljno populacijo zgodnje adolescentne starosti.
To bi zagotovilo sistematicno spodbujanje pozitivhega psihosocialnega
razvoja najstnikov te starostne skupine, krepitev varovalnih dejavnikov in
posledi¢no tudi zmanjSevanje tveganja za nastajanje riziChega vedenja pri
mladih te starostne skupine. Glede na to, da se rizicno vedenje obitajno
pojavlja pri mladih te starostne skupine medsebojno povezano (v obliki
grozdov), pomeni, da bi na ta nacCin dosegli ne le zmanjSevanje
povprasevanja po prepovedanih drogah, temveC tudi zmanjSevanje
medvrstniSkega nasilja, pa tudi spolno neodgovornega vedenja.

Na$ program je naravnan dolgoroc¢no, kar pomeni, da pri uporabnikih Zelimo
doseci spremembe, ki ne bodo vidne le trenutno (npr. t. i. ozave$Canje o

15



problemu ali nevarnosti rizicnega vedenja), temvec€ Zelimo doseci trajnejSe
rezultate, katere bodo uporabniki implementirali v svoje vsakdanje zivljenje.
Prakti¢na strategija in metodika dela z uporabniki omogoca, ne le doseganje
sprememb na ravni informiranosti in obvesScenosti 0z. akademskega znanja
uporabnikov, temve€ zagotavlja pogoje za doseganje dejanskih sprememb
njihovega vedenja. Kot izkustveno ucenje in projektno ucenje, podprto s
tehniko sokratskega nacCina moderiranja skupinskih procesov pri
neposrednem delu z uporabniki in obravnavanja posameznih tem vezanih
na razvojne naloge adolescence in potencialno rizicno vedenje, ustvarjamo
psihosocialne pogoje za doseganje dejanskih sprememb na ravni vedenja
uporabnikov, ki se aplicirajo v njihovem vsakdanjem Zivljenju.

Trajnost rezultatov zagotavljamo s t. i. booster sessions. To pomeni, da po
zaklju€ku programa naknadno izvedemo vsaj eno do dve tematski delavnici,
s katerima skuSamo utrditi Ze pridobljena znanja in veScCine. lzvedba teh
delavnic pa je tudi odvisna od finan¢nih sredstev, kot tudi od pripravljenosti
OS, da nam to omogogijo (npr. v okviru naravoslovnih ali kulturnih dni itd.).

Dolgoro¢no Zelimo z uporabniki doseCi pospeSevanje psihosocialnega
dozorevanja in zviSevanje nivoja socialne kompetentnosti, kar vkljuCuje tudi
specificna znanja, prepriCanja in vrednostne usmeritve, kot tudi specificne
socialne vescine, ki jim bodo omogocile, da se na ustrezen nacin uprejo
socialnem pritisku vrstnikom, da bi se udeleZili rizi€nega vedenja. To naj bi bili
mocni varovalni dejavniki za razvoj rednega konzumiranja PAS in nenazadnje
razvoja odvisnosti od le-teh, kot tudi razvoja spolno neodgovornega vedenja
in trajnega nasilnega vedenja oz. razvoja prestopnisStva. Prispevalo bi tudi k
razvoju prozne odpornosti (resilience) pri uporabnikih, kar bi povecalo njihove
kapacitete in moc€i, da se v neugodnih Zivljenjskih okolis€inah znajdejo bolj
uspesno in jih izkoristijo kot izzive in priloznosti za svojo nadaljnjo progresivno
rast in razvoj.

1.4. CILINA SKUPINA

Program »Mladinske delavnice« je namenjen najstnisSki populaciji (zgodnja
adolescenca) stari od 13-15 let oz. u€encem 8-ih in 9-ih razredov osnovnih Sol
(OS). Program je namenjen predvsem uéencem, ki Ze imajo izrazene teZave
pri odras€anju (ucne, psihosocialne, vedenjske in druge tezave) in imajo
prednost pri vkljuCitvi v naS program. Program je odprt tudi za druge
zainteresirane ucence iste starostne skupine.

Zgodnje obdobje adolescence, ki se pritne s puberteto, predstavija zelo
obCutljivo in tvegano obdobje razvoja posameznika. Takrat se formirajo
osnovni temelji osebnosti odraslega, miselni, Custveni in vedenjski vzorci, Ki
bodo kasneje integrirani kot osebnostna identiteta odraslega posameznika.
Bio-psihosocialne spremembe, ki se dogajajo v tem razvojnem obdobju
odpirajo procese, ki so v znanosti prepoznane kot razvojna kriza adolescence.
NacCin obvladovanja te razvojne krize dolgorono zaznamuje karakter
bodoCega odraslega posameznika, njegov socialni polozaj oz. stopnjo
njegove socialne izklju€enosti oz. integriranosti v vse tokove svojega Zivljenja
(druzina, sluzba in druzba), kot tudi nacin, kako se sooc€a in razreSuje svoje
psihosocialne tezave in stiske.
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Posebno obcutljivo in tvegano razvojno obdobje je tranzicijsko obdobje med
otrostvom in adolescenco oz. obdobje zgodnje adolescence. V sodobnem
Casu je rana mladost oz. obdobje zgodnje adolescence, in sicer v kontekstu
hitrih druzbenih, kulturnih, politi¢nih in tehnoloskih sprememb ter naglih in
tektonskih bioloskih, telesnih, psiholoskih sprememb posameznika, za
najstnika postala obdobje prezeto s stresom, negotovostjo in visokim
tveganjem za njegovo psihosocialno zdravje. Psihosocialna stiska, v kateri se
nahajajo mladi pri nas, zaznamuje to razvojno obdobje kot obdobje velikega
tveganja za psihosocialno zdravje mladih v najSirSem pomenu te besede.
Tako je vse vecje Stevilo mladih, ki imajo tezave pri odras€anju, ki se kazejo
kot zniZzevanje meje prvega kontakta s psihoaktivnimi substancami iz
generacije v generacijo, naras¢ajoCe Stevilo odvisnikov od prepovedanih in
dovoljenih psihoaktivnih snovi, kot tudi naras€anje mladoletniSkega nasilja in
kriminala, narascanje Stevila samomorov med mladimi in vse bolj razSirjena
socialna izolacija med njimi (vir »Otroci in mladina v prehodni druzbi«, skupina
avtorjev, Zalozba Aristej, 2005, HBSC 2014 ter ESPAD 2011).

Vzroki psihosocialnih stisk in motenj, kot tudi vzroki socialne izklju€enosti, se
torej ne nahajajo le v druzbenem okolju in v odnosu drugih do nas, temvec€ so
tudi delno v samem posamezniku - v procesu njegovega odrascanja, v nacinu
kako vzpostavlja odnose z drugimi ljudmi, kako reSuje konflikte z njimi
(socialne vescine) in kako se sooCa (coping strategies strategije
obvladovanja tezav) s svojimi zivljenjskimi tezavami, krizami in stiskami ter v
nacinu, kako dozivlja sebe, druge in svet okoli sebe (vrednostni okvir,
prepri¢anja in staliS¢a, znanja ...). Tako se psihosocialne motnje in stiske, kot
tudi socialna izklju€enost, lahko preprecujejo tudi, e posamezniku v procesu
odras€anja omogocimo pridobivanje ustreznih izkusenj ter znanj in vescin, s
tem pa bo pridobil ucinkovito orodje, da bo lahko sam uspesno razreSeval
razvojne naloge (adolescence), da bo zgradil trden obc&utek lastne identitete,
in da se bo samostojno in uspesSno soocal z izzivi v vsakdanjem Zivljenju
(daily life stress).

Tako je naSa strategija prepreCevanja socialne izklju€enosti ustvarjanje
psihosocialnih pogojev za in spodbujanje k socialni integraciji in vklju¢enosti
uporabnikov v vse tokove svojega Zivljenja (druzina, sluzba/Sola, druzba).

Posebno ugodno obdobje za pridobivanje ustreznih socialnih vescin, miselnih
in Custvenih vzorcev, kot tudi znanja s podroc¢ja odnosa do samega sebe ter
ucCenja ustreznega nacina obvladovanja svojih Zivljenjskih stisk in kriz, je
adolescenca. Pri tem je zgodnja adolescenca posebej tvegano obdobje,
znotraj katerega se po naravi zakonitosti razvoja odpirajo velike moznosti, ne
samo za progresivno rast na podroCju socialnega in psiholoSkega
funkcioniranja, temve€ se odpirajo enake moznosti za oblikovanje neustreznih
vzorcev, lastnosti in vrednostnih usmeritev, ki lahko zapeljejo posameznika na
pot socialne patologije in izklju€enosti. To pa je v odlo€ilni meri odvisno od
uspesnosti posameznika pri sooCanju in razreSevanju razvojnih nalog, s
katerimi se v tem obdobju srecuje.

To razvojno obdobje je posebno ugodno tudi za izvajanje selektivno
preventivnin intervencij kot je to program »Mladinske delavnice«.
Disfunkcionalne psiholoSke strukture, ki se formirajo pri mladostnikih, ki ze
imajo prepoznane tezave pri odras€anju, zlasti tistih, ki so v obdobju zgodnje
adolescence, Se vedno niso tako usidrane v identiteto posameznika, 0z. so Se
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vedno dovolj »mehke« in dovzetne za vpliv, da jih je mozno spreminjati s
pomocjo zunanjega vpliva, ne da bi za to potrebovali specialisticho in
dolgotrajno delo s posameznikom, ki obi€ajno ima negotov izid.

Nihanje med zdravjem in patologijo je vendarle v tem obdobju obi¢ajno
posledica poskusov posameznika, da se uspeSno »prebije« skozi
psihosocialne izzive, ki s seboj nosijo razvojne naloge na razli¢nih Zivljenjskih
podrocjih (arenah), s katerimi se mlajSi adolescenti, v tem obdobju svojega
Zivljenja, morajo neizogibno sooditi.

Uporabniki naSega programa so tako tisti najstniki, ki Ze imajo izrazene, in s
strani strokovnih sluzb prepoznane tezave pri odrasCanju, zaradi katerih Se
vedno ne obstaja potreba za njihovo obravnavo v specializiranih ustanovah
(kot npr. Mladinski dom JarSe, Svetovalni center za otroke, mladostnike in
starSe, Dnevni centri za otroke in mladostnike, Krizni center za mlade ...) —
Ceprav brez dodatnega strokovnega dela z njimi obstaja tveganje, da se bo
njihovo stanje slabsalo in progresivno razvijalo v socio-psihopatolo$ki smeri,
ter da jih bo na koncu potrebno napotiti v zgoraj omenjene specializirane
ustanove. V tem primeru bi saniranje njihovega stanja in uspesSen izid iz
nastale situacije, zahteval ne samo vec finanénih sredstev in napora druzine
kot tudi angaziranih sluzb, temvec bi bili tudi pozitivni razvojni izidi tezje
dosegljivi oz. njihovo doseganje in trajnost bi bila bolj negotova. Zato je
skupnostna oblika socialnovarstveno preventivhega dela lahko veliko bolj
ekonomicna in bolj u€inkovita, kar dokazuje tudi delovanje naSega programa
in do sedaj doseZeni rezultati.

V nas program se vklju€ujejo tudi uporabniki, ki imajo zaradi bio-psiho-soc.
karakteristik razvojnega obdobja, v katerem se nahajajo, tudi sami doloene
tezave pri odrascanju, Ceprav le-te niso izrazene na ravni simptomov kot je to
Vv primeru zgoraj opisane skupine njihovih sovrstnikov. Potrebno je vedeti, da
so v kontekstu bio-psiho-socialnih sprememb v zgodnji adolescenci najstniki
povisano ranljivi in praviloma bolj dovzetni za tvegano vedenje. Zato so
najstniki osnovnosSolske starosti (od 13. do 15. let) kot skupina izpostavljeni
riziku za nastanek psihosocialne odklonskosti in patologije ter so zato
generacijsko potrebni socialnovarstveno preventivne obravnave. Nenazadnje,
pomembno je poudariti, da se v primeru vklju€itve v nas program, tako tistih,
ki imajo Ze evidentne simptome tezav pri odrasCanju, kot tudi njihovih
sovrstnikov, njihovo zdruzevanje v iste vrstniSke skupine, s katerimi delamo,
preprecCuje stigmatizacijo t. i. tezavnih najstnikov, ki so vendarle izpostavljeni
visokemu tveganju socialne izkljuCenosti. Na tak nacin se poveCuje mozZnost
za doseganje pozitivnih rezultatov pri delu z njimi in prepreCevanje negativnih
razvojnih izidov.

Struktura nasih uporabnikov v zadnjih 15-ih letih, kolikor ¢asa sistemati¢no
spremljamo spolno in starostno strukturo, v nas program vklju€enih je odvisna
od strategije izvedbe naSega programa na terenu. V primeru, e program
izvajamo s pomocjo strategije UMS skupin (u€enci iz razli€nih razredov iste
razredne stopnje — program se izvaja kot oblika interesne dejavnosti) je
razmerje med deklicami in decki cca. 65 % proti 35 % v prid deklicam. To
razumemo Vv kontekstu hitrosti telesnega in psihosocialnega dozorevanja, ki je
v tem razvojnem obdobju povprecno pri deklicah hitrejSe za cca. 2 leti. Zato
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ker hitreje dozorevajo, so tudi teme, ki jih obravnavamo v okviru nasega
programa, za njih bolj aktualne in zanimive. Zato tudi dalj Casa vztrajajo v
programu in izpolnjujejo anonimne ankete na koncu Solskega leta.

V primeru, ¢e program izvajamo s pomocjo strategije DMS je to razmerje
drugacno in je priblizno taksno, kot je v splosni populaciji (glej analizo
rezultatov v nadaljevaniju).

1.4.1. Vkljuéenost uporabnikov v program

V nas program se uporabniki ne vkljuCujejo posamicno in za njih se ne
oblikuje nacrta individualiziranih oblik obravnave. Uporabniki se vklju€ujejo
skupinsko, kot segment ranljive populacije (otroci in mladostniki s tezavami pri
odradCanju), zato je skorajda nemogoCe zagotoviti sledenju konkretnega
uporabnika. Tudi pri izvedbi programa ne vodimo evidence udelezenih v
konkretne aktivnosti, kar bi glede na Stevilo uporabnikov in Stevilo aktivnosti,
ki jih izvajamo tekom koledarskega leta, precej casovno obremenilo izvedbo
programa — dejansko pa zaradi tega ne bi niCesar pridobili. Kot potrditev
udelezbe uporabnikov v nasS program pa ob koncu koledarskega leta
pridobimo od vodstva in svetovalnih sluzb OS, na katerih smo program
izvajali, pisno potrdilo o tevilu uporabnikov iz njihove OS, ki so na$ program
obiskovali redno ali ob¢asno.

Tudi evalvacija ucinkov (in procesa) tovrstnih programov se ne izvaja na ravni
posameznega uporabnika.

Specifika skupnostno preventivhega socialnovarstvenega dela je v tem, da je
namenjeno otrokom in mladostnikom (ali drugim starostnim skupinam), ki so
sicer potrebni pomoc€i, vendar njihove psiholoSke in psihosocialne
disfunkcionalne strukture niso tako trdno usidrane in trdne, da zahtevajo
specializirane oblike socialnega dela (svetovalno delo, terapevtsko delo) na
individualni ravni. Vkljuéno z naSim in podobnimi programi, ki sodijo v
selektivno ali univerzalno/selektivno preventivnho socialnovarstveno delo se
lahko, zlasti, e gre za kontinuirano in sistemati¢no, znanstveno utemeljeno in
strokovno izvajano delo z uporabniki, dajo amortizirati in odpraviti tovrstne
disfunkcionalne strukture pri velikem S$tevilu uporabnikov. V primeru, Ce se
tem potencialnim uporabnikom ne zagotovi pravoCasna pomoc in podpora, pa
obstaja veliko tveganje, da se mnogi med njimi ne bodo mogli uspesno
»prebiti« skozi to razburkano obdobje svojega razvoja (tezave pri odras€anju
v kontekstu zgodnje adolescence), in da bodo v prihodnosti potrebovali
specializirano strokovno pomo¢. To pa bo zahtevalo, ne le vecdja finan¢na
sredstva, temvec tudi ve€jo angaziranost strokovnih sluzb, in kar ni najman;
pomembno, bo na psiholoSki ravni stalo veliko veC trplienja tako za
posameznika in njegovo druzino, kot tudi za njegovo okolje.

Na$ program je na voljo uporabnikom povpre¢no 8 ur mesecno. Pisarna
nasega drustva je za uporabnike (in njihove starSe) odprta vsak delovni dan
od 9.00 do 17.00.

Kontinuirana izvedba nasega programa z istimi uporabniki poteka skozi celo
Solsko leto (iz tedna v teden). V okviru koledarskega leta delamo z enimi
uporabniki od januarja do junija, z drugimi pa od septembra do decembra. V
primeru pridobitve zadostnih finan¢nih sredstev, bi lahko zagotovili bolj bogate
in raznovrstne ekstenzivne aktivnosti, v katere bi lahko bilo vklju€enih vecje
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Stevilo uporabnikov. Tudi v Casu poletnih pocitnic bi lahko izvajali razlicne
aktivnosti, kot smo to Ze poceli v 90-ih letih, ko smo recimo izvajali veliko
Stevilo poletnih taborov. Vendar v te poletne aktivnosti bi lahko bil vklju¢en le
del uporabnikov izmed tistih, ki bi na§ program lahko obiskovali med Solskim
letom.

Vklju¢enost uporabnikov na mesecni ravni:

Povprecno Stevilo ur

Program vklju€enosti uporabnikov na
mesec

Intenzivni del programa (UMS ) 8-10ur

Intenzivni del programa (DMS) 6-8ur

Ekstenzivni del programa 4-6ur

Skupaj povpreéno 8 ur

1.4.2. Pravice uporabnikov

Pravice uporabnikov temeljijo na Eticnem kodeksu dela na podrocju
socialnega varstva. Osnovno nacCelo, na katerem temelji naSe delo
(organizacijsko, strokovno ipd.) je nacelo integritete in varnosti uporabnikov
ter naCelo visokih strokovnih standardov, ki zanje zagotavljajo kvalitetno
storitev.

Uporabniki imajo pravico izstopiti iz programa kadar koli Zelijo. Kljub izstopu
pa obstaja tudi moznost vrnitve v program. Referenéna skupina, ki odlo¢a o
tem je vrstniSka skupina (UMS), iz katere je zainteresirani za vrnitev izstopil.
V primeru strategije DMS pa je ta pravica omejena. Le v primeru, Ce to
zahtevajo starsi, lahko konkretni uporabnik izstopi.

Poleg tega imajo uporabniki pravico, da aktivno ne sodelujejo v posameznih
delih strukturiranih oblik skupnostnega dela (intenzivni del programa) ali tudi v
drugih delih aktivnosti, ki niso strukturirane (npr. metoda projektnega ucenja).
Potrebno je samo, da pred zaCetkom aktivhosti napovedo svojo Zeljo po
nesodelovanju. Lahko so v nadaljevanju prisotni v prostoru, in se lahko brez
dodatnih razlag zopet vkljuijo v naslednjo fazo iste delavnice. Torej,
uporabniki lahko izbirajo in niso prisiljeni poCeti nekaj, kar jim v tem trenutku
ne ustreza. Seveda, ta pravica ima tudi svoje omejitve. Recimo, Ce se
nesodelovanje dogaja prepogosto, se potemtakem to tematizira v skupini z
namenom, da se ugotovi, ¢e je to motede za ostale ¢lane skupine. Ce se to
izkaze kot moteCe za ostale Clane, se od omenjenega ¢lana zahteva, da
korigira svoje vedenje, in da se dokon¢no odlo€i, 0z. da se mu omeji moznost
vrnitve v skupino, Ce se dokon¢no odloci, da iz nje izstopi. Na tak nacin se
uporabniki tudi ucijo usklajevanja svojih potreb in Zelja s potrebami in Zeljami
drugih ter funkcioniranja v skupini in v socialnem okolju nasploh ter
odgovornosti za svoje odlocitve.

Vsekakor imajo uporabniki pravico dajanja pobud in iniciativ glede
vsebinskega dela programa ter njegovih nadgradenj in sprememb. Za
nekatere aspekte programa (intenzivni del) je za te pobude pristojna
referencna skupina strokovnih mentorjev in strokovni vodja programa. Za
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druge pa je to (ekstenzivni del programa) strokovni mentor in mentorska
skupina prostovoljcev ter svetovalna sluzba OS.

1.4.3. Vloga uporabnikov pri naértovanju aktivnosti

Uporabniki naSega programa aktivno sodelujejo pri ustvarjanju dela
programa, Ki jim je namenjen. Del tem, ki se obravnavajo s pomocjo razlicnih
metod v okviru ekstenzivnega dela programa, se formira na osnovi njihovih
aktualnih potreb, enako kot tudi na podlagi sugestij svetovalnih sluzb OS, na
katerih izvajamo program. Pri organizaciji in izvedbi aktivnosti izven Solskega
prostora pridobivamo dovoljenja njihovih starSev.

Pri evalvaciji sodelujejo uporabniki tako, da izpolnjujejo anonimne vprasalnike,
v katerih izrazajo svoja mnenja o organizaciji, vsebini in ucinkih programa.
Tudi v izvajanje strukturiranin oblik skupinskega dela (kot tudi
nestrukturiranih) je vgrajen mehanizem »povratne informacije« o tem, kako je
le-ta delovala na sodelujoCe. Tako so uporabniki aktivni oz. lahko vplivajo na
potek programa in njegove vsebine. Obcutja in zadovoljstvo uporabnikov je
pomemben element, ki v veliki meri vpliva na ucinkovitost samih aktivnosti, ki
jih izvajamo. Res pa je, da samo zadovoljstvo uporabnikov ni edini in klju¢ni
element za oceno uspesnosti izvedbe nasega programa.

Uporabniki v nasem programu so torej aktivni soustvarjalci programa.
Obenem pa tudi sodelujejo pri izvajanju doloCenih segmentov programa
(ekstenzivne dejavnosti), pri katerih, skupaj s prostovoljci, ki so voditelji
skupin, pripravljajo in izvajajo aktivnosti na OS ali v lokalni skupnosti, in v
katere se vkljuCujejo njihovi vrstniki (metoda projektnega ucenja). Notranja
evalvacija programa, ki jo izvajamo vsako leto, pa temelji na samooceni
uporabnikov o stopnji in vrsti vpliva programa na njih. Tako so pri evalvaciji
oni zelo aktivni in dejansko klju¢ni dejavnik.

1.4.4. Etika dela z uporabniki

Pri izvajanju nasega programa delujemo v skladu s Kodeksom eti¢nih nacel
na podroCju socialnega varstva. V ospredju je integriteta, avtonomija in
pravica do svobodne izbire ter varnost uporabnika ob zagotovitvi znanstveno
utemeljenega in kakovostno strokovno izvedenega dela z njimi. Pri
usposabljanju prostovoljcev le-te seznanimo z omenjenim kodeksom, del
katerega je tudi zapisan v dogovoru o sodelovanju, ki ga z njimi podpiSemo ob
zaCetku sodelovanja. Spostovanje omenjenega kodeksa je tudi ena izmed
obveznosti, ki je vpisana v omenjenem dogovoru. Omenjeni kodeks je tudi
izobeSen na vidnem mestu v nasi pisarni, kot tudi v pisarnah nasih partnerskih
organizacij, ki so vklju€ene v nacionalno MreZzo Mladinske delavnice.

1.4.5. Organizacija dela z uporabniki

Prakti¢na strategija izvajanja programa MD je zasnovana na delovanju na
skupino uporabnikov, na generacijo uporabnikov ter delno na okolje oziroma
predvsem na socialno okolje uporabnikov. Sirjenje razvojnih in socialnih
moznosti za uspeSno obvladovanje svoje razvojne krize in prepreCevanja
socialne izkljuCenosti je temeljno nacelo te strategije. Moto te strategije je:
»Pomagati posameznikom, da pomagajo sami sebi«.
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1.5. NACIN IZVEDBE IN VSEBINE PROGRAMA
1.5.1. Metode dela

Prakti¢na strategija izvajanja programa MD je zasnovana na delovanju na
skupino uporabnikov (sovrstnikov), na generacijo uporabnikov ter delno na
okolie oz. predvsem na socialno okolje uporabnikov. Sirjenje razvojnih in
socialnih moznosti za uspesno obvladovanje svoje razvojne krize in
prepreCevanja socialne izklju€enosti je temeljno nacelo te strategije. Moto te
strategije je: »Pomagati posameznikom, da lahko pomagajo sami sebi«!
Pri izvajanju programa uporabljamo razlicne metode dela, od katerih so
najbolj pogoste naslednje:

strukturirano skupinsko delo (vnaprej strukturirane delavnice),
nestrukturirano skupinsko delo (delavnice odprtega tipa),
individualne konzultacije,

predavanja in posredovanje informacij,

nastopi v medijih.

Pri neposrednem delu z uporabniki je v obliki strukturiranega skupinskega
dela posamezna tema obdelana s pomocjo metode »delavnica«. Gre za
sklop socialnih iger, igranja viog in simulacijskih iger, nedokonc¢anih zgodb,
vodenih fantazij ipd., ki so povezane v strukturirano celoto s pol dirigiranimi
diskusijami (vnaprej doloCen vrstni red, jasno opredeljeni cilji, sokratska
metoda vodenih diskusij ...). To je vnaprej pripravljen scenarij dela z majhno
skupino (8-14 uporabnikov), ki ga moderator izvaja po vnaprej dolo¢enemu
vzorcu. Teme posameznih delavnic so pridobljene iz kategorij razvojnih nalog
adolescence, s katerimi se le-ti sooCajo v zacetni fazi tega razvojnega
obdobja v razlicnih arenah svojega Zivljenja (druzina, $ola, medvrstniski
odnosi, odnosi med spoloma, samopodoba).

Vsaka delavnica ima jasno opredeljene cilie in namene ob izoblikovani
strukturi, ki narekuje doloCen vrstni red socialnih iger in drugih tehnik,
kombiniranih s pol dirigiranimi razgovori, ki so vodeni z uporabo dolo¢ene
tehnike.

Ta metoda strukturiranega skupinskega dela, ki smo jo razvili v okviru nasega
programa, omogocCa emocionalno in intelektualno angaziranje vseh ¢lanov
skupine ter posredovanje znanja na osnovi ucCenja skozi lastno izkusnjo
(strukturirano izkustveno uc€enje in socialno uc€enje) in angaziranjem
udelezencev (uenje s pomocjo odkrivanja). Vzpodbujanje aktivne
participacije in divergentnega misljenja vseh ¢lanov skupine je eden izmed
temeljev nase praktiCne strategije. Delavnice namreC ne vsebujejo konkretnih
receptov za reSitev konkretnih problemov, temve¢ predstavljajo spodbuden
psihosocialni ambient, v okviru katerega se eksperimentira in iS€e optimalno
resSitev (ali enakovredne reSitve) za probleme, ki se tematsko obravnavajo v
njej oz. za spreminjanje in nadgradnjo lastnih obstojeCih vzorcev misljenja,
Custvovanja in vedenja. Delavnica, kot metoda dela, vsebuje vnaprej
pripravljen scenarij, ki ga bo vodja skupine uporabnikov realiziral pri delu z
njimi. Temeljni pristop pri moderiranju skupine je svojevrstna sokratska
metoda, ki vkljuCuje, s strani moderatorja, spodbujanje €lanov skupine k
individualni in skupinski participaciji in refleksiji ter spodbujanje izmenjave
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dozZivetij in spoznanj med cClani skupine na enakopravni osnovi ter na podlagi
sistematicnega in doziranega zastavljanja ustreznih vprasanj, ki jih moderator
zastavlja skupini. Pri tem se spodbuja divergentno in ustvarjalno misljenje, ne
pa konvergentnega in reproduktivhega.

Za razliko od intenzivnega dela programa, ki se bolj ali manj izvaja samo s
pomocjo metode delavnica, ekstenzivni del programa, ki je namenjen tudi
drugim uéencem OS najstniske starosti, na kateri izvajamo program MD,
realiziramo tudi s pomocjo skupinske metode projektnega uéenja. To je
metoda skupinskega dela, ki ni vnaprej strukturirana in v okviru katere so
skupine uporabnikov vodene s strani prostovoljcev pri realizaciji dogovorjenih
ciliev. Clani skupine aktivno soustvarjajo in organizirajo izvajanje razliénih
aktivnosti za ostale svoje soSolce. Tematsko so te aktivnosti povezane z
razvojno-psiholosko-socialnimi problemi, s katerimi se adolescenti sreCujejo v
tem razvojnem obdobju, ali pa so tematsko povezane z dogajanjem na
konkretni Soli, na kateri se izvaja program MD. Te aktivnosti se usklajujejo tudi
s svetovalnimi sluzbami OS, na katerih izvajamo na$ program.

Drugi del teh aktivnosti, ki bazira na aktualnih potrebah uporabnikov, je bolj
disperziven in se usklajuje na ravni mentorskih skupin, ki delujejo v lokalni
skupnosti (to so razlicne druzabne aktivnosti, izleti, itd.).

To kar se dogaja v skupinah uporabnikov (ne glede na to ali je to UMS ali
DMS), med izvajanjem delavnic, je svojevrstna simulacija psihosocialnega
dogajanja v »naravni« vrstniski adolescencni skupini, vendar v okviru nasega
programa je dinamika znotraj nje moderirana s strani za to usposobljenega
izvajalca, ki pripada isti generaciji (v socioloSkem pomenu te besede) kot
uporabniki, zato naSo strategijo imenujemo vrstniSko izobraZevanje. V
primeru naSega programa je to varianta praktiCne strategije, v okviru katere
starejSi adolescenti (Studenti ali mladi brezposelni) delajo z mlajSimi
(osnovnosolci). Osnovni namen dela prostovoljcev z najstniSkimi skupinami
je, da se spodbudijo psihosocialni procesi, ki so karakteristiCni za vrstniske
adolescente skupine in se obiCajno dogajajo v »naravni« situaciji (v okviru
njihovega prostega Casa), ter da se ti procesi z ustreznim moderiranjem
skupinske dinamike usmerjajo v za progresivno rast in razvoj sodelujoCih
koristno smer. Skozi tak8en nacin dela uresniCujemo temeljne cilje programa.
Pri tem pa se, na podlagi t. i. sokratske metode vodenja diskusije, usmerjanja
in fokusiranja refleksije, zagotavlja divergentnost reSitev, ki zadostujejo
kriterijem progresivne rasti in razvoja 0z. doseganja viSjega nivoja socialne
kompetentnosti uporabnikov ter omogoCanje ustreznih pogojev za
pridobivanje koristnih znanj in palete socialnih ves¢in in vrste strategij za
obvladovanje njihovih Zivljenjskih kriz in stisk kot tudi ustrezne motivacije za
uporabo pridobljenega v vsakodnevnem zivljenju.

Nas program izvajamo s skupinami uporabnikov. Velikost teh skupin je
razliCna, giblje pa se v okvirih od 8 do 14 uporabnikov na skupino. Uporabniki
so vklju€eni v paleto razli¢nih aktivnosti, ki jih izvajamo kontinuirano (iz tedna
v teden), skozi celo Solsko leto.

Programski del je razdeljen na dva dela, in sicer na:
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1. Intenzivni del programa; ta del programa je vnaprej strukturiran (delavnice

in druge aktivnosti) in ga z uporabniki izvajamo iz tedna v teden, skozi celo

Solsko leto. Uporabniki se zdruZujejo v majhne skupina na dva nacina:
e formirajo se UMS (umetne mladoletniSke skupine), in sicer Clani teh
skupin so iz razliénih razredov, ki se zdruzujejo na pobudo svojih
razrednikov, svetovalnih sluzb in svojih starSev. Te skupine vsebujejo od
8 do 14 udelezencev. Srecujejo se redno, tedensko po min. 2 uri. Poleg
tega so vklju€eni tudi v druge aktivnosti, ki jih izvajamo v okviru
ekstenzivnega dela programa. Clanstvo v teh skupinah je nageloma
stalno oz. fiksno. Na ta nacin program izvajamo v okviru izbirnih interesnih
dejavnosti na Soli.
e formirajo se DMS skupine (delo v majhnih skupinah), in sicer vsi uenci
iste razredne stopnje iz iste OS se razdelijo v ve& manjsih skupin. Tudi te
skupine vsebujejo od 8 do 14 udelezencev in so stalne oz. fiksne. Ista
skupina udelezencev se srecuje redno, skozi celo Solsko leto. Na ta nacin
je ta del programa uporabnikom na razpolago 2 uri tedensko. Poleg tega
so le-ti vklju€eni tudi v druge aktivnosti, ki jih izvajamo v okviru
ekstenzivnega dela programa. Clanstvo v teh skupinah je naceloma
stalno oz. fiksno. Na ta nacin program izvajamo ali v okviru razrednih ur,
ali/in v okviru dodatnih ur, ki jih Sola vgradi v urnik s posebnim namenom
za izvajanje aktivnosti nasega programa. Te dodatne ure se potrdijo tudi s
strani Sveta star$ev na konkretni OS.

2. Ekstenzivni del programa izvajamo obcasno, in sicer kontinuirano skozi
celo Solsko leto. Tudi ta del programa vsebuje dva dela, in sicer prvi, ki ga
izvajamo bolj redno ter drugi, ki ga izvajamo bolj obasno v obliki druzabnih
sre€anj, izletov in obiskov razli¢nih institucij v skupnosti (npr. ginekoloske
ambulante za mladostnike). Ekstenzivni del programa je uporabnikom na
razpolago 6-8 ur mesecno. Ekstenzivne dejavnosti, ki jih izvajamo bolj redno
so tematsko vezane na rizicno vedenje miadih (kot npr. konzumiranje
alkohola in prepovedanih drog, medvrstniSkega nasilja, neodgovornega
spolnega vedenja ipd.). V ta del programa so vklju€eni tudi uporabniki, ki ne
obiskujejo intenzivni del programa. Obi¢ajno ga izvajamo v majhnih skupinah
uporabnikov, ¢eprav te skupine niso fiksne. To pomeni, da se od aktivnhosti do
aktivnosti struktura teh skupin spreminja. Del aktivnosti se izvaja frontalno
(predavanja, razgovori, ogledi filmov, ipd.). Te aktivnosti izvajamo tudi na
Solah, na katerih ne izvajamo intenzivhega dela programa redno.

Del teh aktivnosti je namenjen tudi spodbujanju razvoja in krepitve socialne
mreze uporabnikov. Pri tem jih vzpodbujamo, da se vsake aktivnosti lotijo kot
projekta, ter da skozi tovrstno projektno ucenje pridobijo ustrezne socialne
vesCine, izkuSnje in znanja, ki jim bodo omogocila ustrezno socialno
vklju€enost, obenem pa bodo predstavljale temelj njihovega Zivljenjskega
sloga.

Poleg zgoraj navedenih metod in ravnanj, ki so neposredno namenjeni
uporabnikom, je tudi vrsta drugih, ki so namenjeni prostovoljcem in
strokovnim delavcem programa MD, kot tudi SirSi skupnosti.

V okviru izhodiS¢nega koncepta naSega programa so tudi predvidene
aktivnosti in ravnanja namenjena starSem starostne skupine naSih
uporabnikov, kot tudi njihovim uciteljem. Kot je znano, rezultati preventivnih
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intervencij v primeru, Ce se soCasno dela z najstniki in njihovimi starSi (v
lo€enih skupinah) so ne le boljsi, temvec trajajo ve¢ ¢asa. To enako velja tudi
v primeru, Ce je pri izvajanju preventivnih aktivnosti vkljuCena celotna Sola, pri
tem so zlasti pomembni ucitelji, ki imajo najveC stika z u€enci ter lahko del
aktivnosti izvajajo sami (ob ustreznem dodathnem usposabljanju in
zagotovljenem mentorstvu/superviziji).

Zaradi pomanjkanja financnih sredstev tovrstnih aktivnosti ne izvajamo zZe vec
kot 10 let. V 90-ih letih prejSnjega stoletja smo razvili in uspesno izvajali
program za starSe z nazivom »Rastimo skupaj s svojimi otroki«. To je bil
program za starSe najstnikov, ki imajo ze izrazene tezave pri odras€anju, kot
tudi za druge starSe, katerih mladostniki v tem €asu Se nimajo tako izrazenih
tezav, vendar se tudi nahajajo v tem obcutljivem razvojnem obdobju.

V 90-ih letih smo tudi uspesno izvajali seminarje za izpopolnjevanje uciteljev
in strokovnih delavcev po osnovnih Solah po Sloveniji. Veliko uciteljev, zlasti
tistih, ki poucujejo Drzavljansko vzgojo, kulturo in etiko (DKE) tudi danes pri
svojem delu z u€enci uporabljajo metode in tehnike, ki smo jih razvili v okviru
nasega programa. Glede na to, da nimamo vpogleda v njihovo delo, je teZko
reCi v kolikSni meri upostevajo principe in nacela ter teoreticha izhodi$€a in
smernice, ki smo jih razvili v okviru nasega programa za preventivno
delovanje z najstniki zgodnje adolescentne starosti, zato je tudi tezko govoriti
o ucinkih njihovega dela.

1.5.2. Faze implementacije projekta »Mladinske delavnice« v lokalni
skupnosti - ciklus enega Solskega leta

Predstavili bomo faze priprave in izvedbe program »Mladinske delavnice« na
ravni lokalne skupnosti. Predstavljene bodo naloge, ki jih mora mentor (s
koordinatorjem ali brez) v programu MD opraviti, da bi bil program uspesno
implementiran. Pri tem izhajamo iz dejstva, da izvedba programa v lokalni
skupnosti Ze poteka, in da je bil ta pred tem izvajan vsaj eno Solsko leto. V
primeru, da se program pred tem ni izvajal, je potrebno opraviti Se dodatna
dela, ki bodo predstavlena na koncu. Naloge, ki jih morajo
mentorji/koordinatorji programa opraviti, bodo predstavljene v casovni
dimenziji, tako da se bo operativni plan za njihovo izvedbo oblikoval bol
uspesno.

1. faza: Preliminarna evalvacija in sklenitev dogovora o izvajanju
programa v naslednjem Solskem letu (maj)

Potrebno je, da mentor v maju (tekoCega leta) organizira in izvede sreanje s
predstavnikom svetovalnih sluzb OS, v katerih poteka izvedba programa MD
v tekoCem Solskem letu. Potrebno je, da so na tem sestanku navzocCi tudi
razredniki razredov, v katerih se v tem letu program izvaja v DMS skupinah.
To je priloznost za preliminarno evalvacijo procesa izvedbe programa
(doseZzki, problemi in tezave itd.) kot tudi priloZznost, da razredniki izpolnijo
evalvacijske vprasalnike, s pomocjo katerih bodo ocenili u€inke izvedenega
programa na uéence svojih razredov. Ce se program (v okviru DMS skupin)
ne izvaja na tej OS, potem prisotnost razrednikov razredov iz te OS ni nujno
potrebna, je pa zazelena. Ce pa so prisotni na tem sestanku, potem jim ni
potrebno izpolnjevati teh vpraSalnikov. V tem primeru zadostuje, da oni
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posredujejo svoje vtise o ucinkih programa le ustno. Vsekakor pa je na tem
sestanku potrebno dosedi, razen refleksije procesa dotedanje izvedbe
programa na tej 3oli, tudi jasen dogovor o izvedbi programa na tej Soli v
naslednjem Solskem letu ter o nacinu te izvedbe (strategija UMS ali strategija
DMS), oz. o obsegu njegove izvedbe (npr. samo 8. razredi, ali 8. in 9. razredi;
2 razreda ali veC iste razredne stopnje ipd.). Ta sestanek se lahko organizira
logeno, posebej za vsako OS. Lahko pa se organizira tudi skupni sestanek, ki
bi lahko bil tudi priloznost za tesnejSe povezovanje in ustvarjanje pogojev za
sodelovanje pri izvajanju razlicnih preventivnih aktivnosti kampanjskega tipa,
ki jih na tem sestanku lahko nacrtujete skupa;.

2. faza: Nabor novih prostovoljcev (maj)

Ze meseca maja je potrebno pri¢eti z naborom novih prostovoljcev, ki bodo po
uspesSno opravljenem usposabljanju pri€eli z izvedbo programa MD v
naslednjem Solskem letu. Usposabljanje novih prostovoljcev se obicajno
izvaja meseca oktobra.

Razen medijskih kampanj, ki se dogajajo na nacionalni ravni, in za katere
skrbi Drustvo za preventivno delo kot koordinator izvedbe programa MD na
nacionalnem nivoju, je za nabor novih prostovoljcev potrebno pripraviti,
organizirati in izvesti tudi medijsko kampanjo na lokalni ravni. V lokalnih
skupnostih, v katerih obstajajo lokalne radijske in televizijske postaje, je le-te
potrebno zaprositi za brezplaéno in vecCkratno predvajanje oglasov/povabil
novim prostovoljcem. Ce ostaja moznost, pa je koristno, da se z lokalnimi
mediji dogovori tudi za kakSno gostovanje v kateri izmed oddaj. To je tudi
priloznost, ne le za povabilo novim prostovoljcem, temveC tudi za SirSo
predstavitev programa MD, nacCina dela in njegovih ucinkov oz. koristi, ki jih
imajo posamezniki, druzine in skupnost od nasega programa. Poleg medijskih
kampanj je za informiranje in povabilo potencialnim prostovoljcem v lokalni
skupnosti, potrebno izkoristiti tudi druge komunikacijske kanale. Recimo,
lokalni zavod za zaposlovanje (za mlade brezposelne); lokalna mesta, kjer se
zbirajo mladi ali Studentski domovi in fakultete (e v lokalni skupnosti
obstajajo takSne ustanove), kjer se lahko izobesijo plakati in razdelijo
ZloZzenke, lokalni CSD-ji, kamor se lahko posredujejo povabila mladim
brezposelnim, ki so iskalci denarne socialne pomo¢i ipd.

Pri naboru novih prostovoljcev je pomembno, da se zagotovi sodelovanje
aktivnih prostovoljcev. Oni in njihove izkuSnje so najboljSa promocija. Njihova
povabila sovrstnikom so najucinkovitejSe oglasevanje programa, zato jih je
potrebno pripeljati s seboj na radijsko postajo in jih tudi angazirati, da kolegom
na fakulteti razdelijo povabila, ter da jih direktno nagovorijo na predavanjih ali
vajah (skupaj s strokovnim mentorjem, ki bo predstavil program) itd.

Potrebno je uporabiti tudi elektronske medije (npr. Studentske mailing liste,
FB, prostovoljske spletne strani kot npr. www.prostovoljstvo.org itd.).

3. faza: Predstavitev programa starSem, uporabnikom in novim
razrednikom ter drugi del nabora prostovoljcev (od druge polovice
avgusta do prve polovice oktobra)

V primeru, da se bo program v lokalni skupnosti izvajal tudi v DMS skupinah,
je potrebno organizirati sreCanje z razredniki teh razredov. Skupaj s
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predstavniki svetovalne sluzbe je razrednikom potrebno predstaviti program,
ter priCakovanja in nacin sodelovanja v tekoCem Solskem letu.

Predstavitev programa starSem je potrebno opraviti na prvih roditeljskih
sestankih. Ta predstavitev naj ne bi bila daljSa od 10-15 min. V ospredju te
predstavitve naj bo izpostavljena korist in dobrobit za tiste najstnike, ki se
bodo redno udelezevali nasega programa. Spregovoriti je potrebno tudi o
dosedanjih rezultatih in referencah programa ter o dejstvu, da je program za
ucence brezplacen, in da izvedbo le-tega finanéno podpira nekaj ministrstev
in lokalna skupnost. To predstavitev naj opravi mentor ali nekdo izmed
izkuSenih prostovoljcev. Ce naért izvedbe programa predvideva izvedbo v
DMS skupinah, potem ni potrebe, da se ga najstnikom posebno predstavlja v
septembru. Koristno pa je, da v tem primeru razrednik septembra v svojem
razredu napove, kako bo potekala izvedba programa »Mladinske delavnice«
od oktobra dalje.

V primeru, da je predvidena izvedba programa s strategijo UMS skupine, pa
je potrebno program predstaviti u¢encem, za katere bo program izvajan (8.
in/ali 9. razred), Zze septembra. To nalogo naj opravijo izkuSeni prostovoljci. V
dogovoru z razredniki se ta predstavitev lahko opravi med razredno uro. Na
kratko se predstavi teme in nain dela pri izvedbi programa; poskusno pa se
lahko tudi izvede katera izmed iger. Obenem pa se ucence povabi, da se
vklju€ijo v UMS skupino, ki bo delovala kot ena izmed izbirnih interesnih
dejavnosti

Od sredine septembra je potrebno izvesti tudi drugi del nabora za nove
prostovoljce, seveda, ¢e v maju ni bilo zadostnega odziva. Posebno je
potrebno izkoristiti prvo polovico oktobra za bolj intenzivho kampanjo, zlasti v
mestih, v katerih obstajajo fakultete. V dogovoru s predavatelji na teh
fakultetah, je potrebo v tem €asu direktno nagovoriti Studente in jih povabiti k
sodelovanju.

4. faza: Usposabljanje novih prostovoljcev ter zacetek izvedbe programa
na OS (oktober/november)

Usposabljanje novih prostovoljcev obi¢ajno poteka v oktobru. Datumi so
obi¢ajno znani ve€¢ kot mesec dni vnaprej. Potrebno je, da se izvajanje
programa na lokalni ravni s prostovoljci, ki nadaljujejo sodelovanje in zato ne
potrebujejo usposabljanja, na nekaterih OS zaéne Ze v drugi polovice
septembra ali v prvi polovici oktobra.

Po opravljenem usposabljanju za nove prostovoljce je potrebno ¢im prej
izvesti prvo mentorsko sreCanje. Na tem sreCanju je potrebno prostovoljce
seznaniti z vsem, kar je pomembno in potrebno, da bi uspesno zaceli z
izvajanjem programa: kot npr. na kateri OS bodo delali in kdo je kontaktna
oseba iz svetovalne sluzbe, s kom bodo sodelovali v paru; razdeli se jim tudi
potreben material ter priroCnik, v katerem je zapisan program in delavnice;
dogovori se o nacinu dela in sodelovanja v mentorski skupini, terminih
mentorskih sestankov, seznani se jih s podrobnejSim nacrtom izvajanja
programa in njihovimi nalogami; predstavi se jim tudi obrazce za porocila, ki
jih morajo oddajati mentorju itd.
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5. faza: Redno izvajanje intenzivnega dela programa in obcasno
izvajanje ekstenzivnega dela programa

Program MD se izvaja vsak teden, skozi celo Solsko leto. Stari (lanskoletni)
prostovoljci, ki nadaljujejo sodelovanje v tekoem Solskem letu, naj bi priceli z
izvedbo programa Ze ob koncu septembra in/ali na zaCetku oktobra. Novo
usposobljeni prostovoljci pa pricnejo z izvedbo programa v drugi polovici
oktobra in/ali na zadetku novembra. Ce program izvajajo s strategijo UMS
skupine, se v okviru intenzivnega dela programa z njo srecujejo enkrat na
teden in izvajajo Ze vnaprej pripravljene tematske delavnice. Ce program
izvajajo s strategijo DMS, se s skupino sreCujejo dvakrat na mesec. Vsi
uCenci iste razredne stopnje se razdelijo v manjSe skupine (8-14
udelezencev) in v loCenih prostorih posamezni prostovoljec izvaja isto
tematsko delavnico. Torej, prostovoljca se izmenicno, vsak teden, sreCujeta z
drugo skupino. Delavnice, ki jih izvajata, so prilagojene za 45 min. izvajanje.
Ceprav so vsebinsko skrajsane, omogoc&ajo obdelavo tem na priblizno enak
nacin kot so le-te v okviru strategije UMS skupine. Obicajno sta na 0S8 po dva
osma oz. deveta razreda. Ce se na OS izvaja program tudi za devete razrede,
se potemtakem na tej OS angazirata dva dodatna prostovoljca.

Obcasno se izvajajo tudi ekstenzivne dejavnosti: predavanja, obiski razli¢nih
ustanov (npr. ginekoloske ambulante ali VD centra, doma za ostarele ...
odvisno od teme, ki je v fokusu), izleti in druzabna sre€anja, ogled filma z
razgovorom ipd. V novembru je priloZnost, da se kaj spregovori in naredi v
zvezi s konkretnim rizicnim vedenjem, ki je povezano s konzumiranjem in
potencialno odvisnostjo od prepovedanih drog in psihoaktivnih substanc
nasploh. December je mesec, v katerem lahko sodelujemo pri sploSni
kampaniji, ki je namenjena prepreCevanju okuzbe z virusom HIV in drugimi
spolno prenosljivimi  boleznimi. Vse te kampanje so priloznost za
posredovanje ustreznih informacij ter za pogovor o teh temah, s posebnim
poudarkom na nacinu, kako jih razumemo in upoStevamo v svojem Zivljenju.
Kot vemo, sama informacija ni prevencija, 0z. ne zadostuje le informiranje, ki
mora biti razvojno prilagojeno ciljni skupini. Potrebno je tudi narediti dodatni
napor, ki bo zagotovil ustrezno razumevanje, sprejemanje in upos$tevanje
posredovanih informacij, kot tudi njihovo vgraditev v svoje Zivljenjske navade.
V spomladanskem delu pa je zazeleno izvesti obseZnejSo ekstenzivno
aktivnost, ki je tematsko vezana na doloCeno rizicno vedenje mladih, oz. na
dolo€ena tveganja, ki so jih mladi delezni v obdobju zgodnje adolescence. To
je podrocje odvisnosti od psihoaktivnih substanc (droge, alkohol, cigarete),
potem medvrstniSsko nasilje in vandalizem mladih, tvegano in neodgovorno
spolno vedenje, sledijo nekemitne odvisnosti (hazarderstvo, internet, TV),
avtodestruktivnost  in samomorilnost (vkljuéno s socialno izoliranostjo);
izpostavljenost stresu (Solski neuspeh, druzinska patologija ...) itd. Teme
tovrstnih obsezZnejSih aktivnosti so lahko tudi zaZelena in za rast in razvoj
koristna stanja in vedenja, kot npr.: zdravje in zdrav nacin Zivljenja, strpnost in
solidarnost, predstavitev razli¢nih poklicev, skupno dobro ...
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6. faza: Drugostopenjsko usposabljanje prostovoljcev, krepitev njihove
motivacije za delo in partnerske vloge ter evalvacija programa (marec,
maj)

Pomembno je, da mentor posebno pozornost posveti izgradnji partnerskih
odnosov v mentorski skupini, iz katere postopoma gradi delovni tim. Pri tem je
negovanje prostovoljcev, zlasti krepitev njihove motivacije za delo, tudi
pomemben del nalog, ki jih ima mentor pred oCmi pri svojem delu z njimi. Zato
je potrebno obfasno organizirati tudi aktivnosti, ki so namenjene
prostovoljcem in niso neposredno vezane na delovne naloge, ki jih oni
opravljajo pri izvedbi programa. Potrebno je npr. organizirati druzabna
sreCanja, izlete in piknike ipd. Odvisno od zmoznosti, ki obstaja v lokalni
skupnosti, pa bi bilo za prostovoljce zaZzeleno zagotoviti, po moznosti redno in
ciklicno, brezplacne vstopnice za razlicne kulturne manifestacije ali za kino ali
za gledaliSke predstave ipd., ki se dogajajo v konkretni lokalni skupnosti.

V zaCetku pomladi se izvaja drugostopenjsko usposabljanje prostovoljcev, ki
je sicer krajSe (dvodnevno) od zacletnega. To usposabljanje ima drugaéno
funkcijo kot zaCetno, ker je manj fokusirano na pridobivanje novih znanj, bol;
pa na refleksijo izkuSenj in znanj pridobljenih tekom izvajanja programa, kot
tudi pridobivanje znanj in ves¢in za samostojno oblikovanje strukturiranih oblik
skupinskega dela. To pomeni evalviranje seminarskih nalog, ki je eden izmed
pogojev za uspesSno zakljuCen seminar. Namre€, naloga, ki jo opravljajo
prostovoljci v Casu izvedbe programa, in ki jo morajo predstaviti na tem
usposabljanju, je izdelava nove tematske delavnice po modelu, ki smo ga
razvili v okviru naSega programa. Namen tega dela usposabljanja je
usposobiti prostovoljce za samostojno in timsko delo pri oblikovanju delavnice
kot strukturirane oblike skupinskega dela, ter spodbujanje k temu, da to
metodo kreativno aplicirajo v svojem bodo¢em strokovnem delu. Isto¢asno pa
je namen tudi spodbujanje prostovoljcev, da delajo na podrocju preventive
tudi v bodoCnosti, in da tudi sami ustvarjajo preventivhe intervencije na
podrocju SV in projekte.

V maju je predvideno izvajanje evalvacije ucinkov programa. Vpra$alnike za
oceno njegovih uc€inkov anonimno izpolnijo uporabniki programa in
prostovoljci. V okviru vpra$alnikov, ki jih izpolnjujejo uporabniki in prostovoljci,
imajo le-ti priloznost, da anonimno ocenijo delo svojih voditeljev. Najstniki
lahko ocenijo delo, ki so ga prostovoljci opravljali z njimi — prostovoljci pa
lahko ocenijo delo svojih mentorjev. Mentorji pa bodo imeli priloznost, da
ocenijo delo svojega supervizorja.

Ocene prostovoljcev sicer niso pomembne za oceno ucinkovitosti nasSega
programa, vendar imajo svojo vlogo kot informacija za vsakega posameznega
mentorja. Poleg tega pa prostovoljci, ki ocenjujejo delo svojega mentorja, na
ta nacin okrepijo obCutek, da so enakopravni oz. partnerji z mentorjem v
procesu izvajanja programa. Posledi¢no lahko to prispeva k pozitivni odlocitvi
nekaterin prostovoljcev, da nadaljujejo s sodelovanjem tudi v naslednjem
Solskem letu. lzvajanje evalvacijskih vprasalnikov naj bi se koncalo v prvi
polovici maja.

Mentorji imajo tudi obveznost, da na Drustvo za preventivno delo, ki je
koordinator izvedbe programa na nacionalni ravni, posredujejo mesecna
poroCila (do 1-ega v mesecu za pretekli mesec), polletno finanéno porocilo
(julij) in zakljuéno letno finan¢no in vsebinsko porocilo (december).
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1.6. NACIN IZVEDBE PROGRAMA IN VSEBINE
Program »Mladinske delavnice« izvajamo na lokalni in nacionalni ravni.

A. Na lokalni ravni (na ravni upravne enote) smo v Solskem letu 2015/16
sodelovali z osnovnimi Solami iz lokalnih skupnosti, z lokalnimi centri za
socialno delo (Koper, Ptuj in Slovenska Bistrica) ter z NOE MC HiSa mladih
Ajdovscina in MISC Infopeka Maribor.

Drustvo za preventivno delo je skrbelo za izvajanje programa MD v ljubljanski
regiji 0z. v Ljubljani, Medvodah in Trzinu.

Neposredno delo z uporabniki so opravljali prostovoljci (ve€inoma Studenti in
mladi brezposelni) v sodelovanju s strokovnimi delavci oziroma mentorji v
nasem programu. Mentorji prostovoljcev so bili veCinoma strokovni delavci na
podroCju socialnega varstva. Le-ti so tesno sodelovali s svetovalno sluzbo
0S8, Kjer je bil program realiziran. Vsi mentoriji so bili povezani tudi v Mrezo
MD pri Drustvu za preventivno delo, ki je bil nacionalni koordinator izvedbe
programa. Redno so se sestajali na supervizijskih srecanjih in koordinativnih
sestankih.

Intenzivni del programa je bil realiziran na ravni posamiéne OS in lokalne

skupnosti. Izvajali smo ga na dva nacina, in sicer:

e strategija UMS skupine (umetna mladoletniSka skupina) — clani teh skupin
so iz razlinih razredov, ki se zdruzZujejo na pobudo svojih razrednikov,
svetovalnih sluzb in svojih starSev. Te skupine vsebujejo od 8 do 14
udelezencev. SrecCujejo se redno, tedensko po min. 2 uri. Poleg tega so
vklju€eni tudi v druge aktivnosti, ki jih izvajamo v okviru ekstenzivnega
dela programa. Clanstvo v teh skupinah je nadeloma stalno oz. fiksno. Na
ta nacin program izvajamo v okviru izbirnih interesnih dejavnosti na Soli.

e strategija DMS skupine (delo v majhnih skupinah) — vsi ucenci iste
razredne stopnje iz iste OS se razdelijo v veé¢ man;jsih skupin. Tudi te
skupine vsebujejo od 8 do 14 udelezencev in so stalne oz. fiksne. Ista
skupina udelezencev se srecCuje redno, skozi celo Solsko leto. Na ta nacin
je ta del programa uporabnikom na razpolago 1 uro tedensko. Poleg tega
so le-ti vkljuCeni tudi v druge aktivnosti, ki jih izvajamo v okviru
ekstenzivnega dela programa. Clanstvo v teh skupinah je nageloma stalno
oz. fiksno. Na ta nacin program izvajamo ali v okviru razrednih ur, ali/in v
okviru dodatnih ur, ki jih Sola vgradi v urnik s posebnim namenom za
izvajanje aktivnosti naSega programa. Te dodatne ure se potrdijo tudi s
strani Sveta starSev na konkretni OS.

Program izvajajo strokovni delavci v sodelovanju z za to usposobljenimi
prostovoljci (100-urni, dvostopenjski seminar). Prostovoljci neposredno delajo
z uporabniki na OS ali v lokalnih skupnostih, ob zagotovljeni redni podpori
(mentorski sestanki) in nadzoru s strani mentorjev. Ob zacetku Solskega leta
mentorji, skupaj z izkusenimi prostovoljci, program in aktivnosti predstavijo
starSem bodocCih uporabnikov. V primeru strategije UMS pa se program in
njegove aktivnosti Se dodatno predstavijo tudi uCencem 8-ih in/ali 9-ih
razredov. V sodelovanju s svetovalno sluzbo in razredniki, se v primeru
strategije DMS skupin oblikujejo majhne skupine uporabnikov (8-14), ki so
potem fiksne do konca Solskega leta. Tako prostovoljci z neposrednim delom
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z uporabniki pri€nejo ze oktobra. V okviru ciklusa enega Solskega leta, z eno

skupino uporabnikov,
strukturiranih delavnic.

se

realizira 12 do 15 vnaprej

pripravljenih in

Vsebinski del programa je vezan na razvojno psihosocialno problematiko, s
katero se adolescenti sreCujejo v okviru svoje razvojne krize. Teme, ki jih
obdelujemo s skupino udelezence so opredeljene deduktivno iz naslednjih
kategorij Zivljenjskih aren, v okviru katerih se pojavljajo razvojne naloge, s

katerimi

se adolescenti

sreCujejo v obdobju adolescence,

tranzicijskem obdobju zgodnje adolescence:

izgradnja koncepta o sebi (samopodoba),
odnosi v druZini in s starsi,

odnosi v vrstniski skupini,

Sola, u€enje in perspektiva prihodnosti,
izgradnja spolne identitete (spolna orientacija; spolna vioga).

zlasti v

Teme?, ki jih obravnavamo v 8-ih in 9-ih razredih osnovne $ole so naslednje:

8. razred 9. razred

DMS UMS DMS/UMS
Spoznavanije | Spoznavanije | Spoznavanije Il
Verbalna komunikacija Verbalna komunikacija O prijateljstvu
Neverbalna komunikacija | Neverbalna komunikacija | Kako z jezo
Spoznavanje samega | Spoznavanje samega | Moja prihodnost — zame
sebe sebe priloZnost
Nasilje in mladi Nasilje in mladi Tudi njim ni lahko
O morali O morali Avtoriteta
Vrednote Vrednote O odraslih
KaksSne starSe si zelim KaksSne starSe si zelim O moskih in Zenskah
Droge in odvisnost Starsi niso le strasi Kdo sem?

O Soli

Droge in odvisnost

Jaz sem OK, ti si OK

. . Kaj bi Zelel biti, ko
Sodelovanje in vodenje
odrastem
Pogovor o spolnosti O Soli
Sojenje Soli

Kreativna delavnica

Sodelovanje in vodenje

Pogovor o spolnosti

Rezervne delavnice (8. razred):
e DMS skupina: O odgovorni spolnosti, Strah, StarSi niso le starSi in

Kreativna delavnica.

e UMS skupina: O odgovorni spolnosti, Strah in Kaj vse se u¢imo.

2 Podrobne vsebine in nain dela pri izvedbi programa MD, so opisane v knjigi: Maksimovi¢, Z. (1991).
Mladinske delavnice, Psiholosko primarnopreventivni program, namenjen mladostnikom zgodnjega obdobja,
Zoran Maksimovié. Ljubljana: Drustvo psihologov Slovenije.
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Rezervne delavnice (9. razred):
e O zdravi hrani, Custva ter Alkohol in odvisnost.

Zgoraj navedene teme se obravnavajo s pomocjo strukturiranega
skupinskega dela oz. metode »delavnica, ki je opisana v tocki 1.5.

Ekstenzivni del programa izvajamo obc&asno, in sicer kontinuirano skozi celo
Solsko leto. Tudi ta del programa vsebuje dva dela, in sicer prvi, ki ga
izvajamo bolj redno ter drugi, ki ga izvajamo bolj obCasno v obliki druzabnih
sreCanj, izletov in obiskov razlicnih institucij v skupnosti (npr. ginekoloske
ambulante za mladostnike). Ekstenzivni del programa je uporabnikom na
razpolago 4-6 ur mesecno.

Ekstenzivne dejavnosti, ki jih izvajamo bolj redno so tematsko vezane na
rizicno vedenje mladih (kot npr. konzumiranje alkohola in prepovedanih drog,
medvrstniSkega nasilja, neodgovornega spolnega vedenja ipd.). V ta del
programa so VkljuCeni tudi uporabniki, ki ne obiskujejo intenzivni del
programa. Obi¢ajno ga izvajamo v majhnih skupinah uporabnikov, Ceprav te
skupine niso fiksne. To pomeni, da se od aktivnosti do aktivnosti struktura teh
skupin spreminja. Del aktivnosti se izvaja frontalno (predavanja, razgovori,
ogledi filmov, ipd.). Te aktivnosti izvajamo tudi na Solah, na katerih ne
izvajamo intenzivnega dela programa redno.

Del teh aktivnosti je namenjen tudi spodbujanju razvoja in krepitve socialne
mreze uporabnikov. Uporabnike pri tem vzpodbujamo, da se vsake aktivnosti
lotijo kot projekta, ter da skozi tovrstno projektno ucenje pridobijo ustrezne
socialne vescine, izkusnje in znanja, ki jim bodo omogocila ustrezno socialno
vklju¢enost, obenem pa bodo predstavljale temelj njihovega Zivljenjskega
sloga.

B. Na nacionalni ravni - Mreza Mladinske delavnice

Drustvo za preventivno delo je koordinator izvedbe programa MD na
nacionalni ravni Ze od leta 1995. Naloge, ki jih drustvo opravlja, so naslednje:

e strokovna supervizija,

e usposabljanje, izobraZevanje in izpopolnjevanje izvajalcev (strokovnih
vodij, prostovoljcev),

e strokovna podpora in svetovanje izvajalcem,

e promocija programa ter socialne preventive v SirSi in strokovni javnosti,

e strokovni razvoj programa ter povezovanje s sorodnimi domacimi in
tujimi programi,

e povezovanje izvajalcev ter koordiniranje izvajanja programa MD v RS ter
strokovni nadzor,

e izvajanje integrativnih dejavnosti (poletne Sole, tabori ...) ter nacionalnih
kampan;,

e evalvacija realizacije programa v celoti,

e publicisticna dejavnost (izdelava informativnega in promocijskega
gradiva, oblikovanje in izdaja priroCnikov ...),

e sodelovanje v civilnem dialogu, zlasti pri oblikovanju politik na podrocju
preventive.
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1.7. VLOGA PROSTOVOLJCEV V PROGRAMU

Program MD izvajajo strokovni delavci s pomocjo prostovoljcev, ki so Studenti
(ve€inoma druzboslovnih smeri, 0z. bodoci socialni delavci, psihologi, socialni
pedagogi, andragogi itd.) ali mladi brezposelni (visoko izobrazZeni). Vrstnisko
izobraZzevanje (peer education) kot nacin neposrednega dela z uporabniki
skupnostno preventivnih socialnovarstvenih programov, ki se izvajajo na
Solah, so ucinkovit naCin za izvajanje tovrstnih aktivnosti. 1z rezultatov vrste
razlicnih raziskav je razvidno celo to, e se aktivnosti programa izvajajo s
pomocjo te strategije, da je enako, €e ne bolj ucinkovito, kot &e program
izvajajo odrasli oz. ucitelji.

Prostovoljci v okviru nasega programa (stari od 19 do 30 let) neposredno
delajo z uporabniki pri izvajanju naSega programa. Pogoj za to je uspesno
opravljeno usposabljanje (100-urni seminar).

Pri izvedbi programa na mesec opravijo po cca. 25 ur prostovoljskega dela
(ve€inoma vsebinsko/strokovno delo, glede na opredelitve Zakona o
prostovoljstvu). Neposredno delajo v prostorih OS in v lokalnih skupnostih.
Program izvajajo za uéence vi$jih razredov OS, delajo s skupinami osmo ali/in
devetoSolcev. Ta del programa se izvaja vsak teden, skozi celo Solsko leto,
po vnaprej pripravlienem nacrtu (intenzivni del programa). Prostovoljci delajo
s skupinami uporabnikov (8 do 14 udelezencev iste starostne skupine). Te
stalne skupine uporabnikov se oblikujejo z ucenci razlicnih razredov iste
generacije (strategija UMS skupin). Na ta nagin se program izvaja vsak teden
z istimi uc€enci, obi€ajno v okviru interesnih izbirnih dejavnosti.

V okviru intenzivnega dela programa, le-tega prostovoljci izvajajo tudi za celo
generacijo osmo in/ali devetoSolcev (strategija DMS skupin). Na ta nacin se
program izvaja tako, da se vse ucence iste razredne stopnje razdeli na
majhne skupine (8-14 uporabnikov). Tako se program izvaja kontinuirano,
skozi celo Solsko leto, iz tedna v teden — u€enci, ki obiskujejo isti razred pa se
programa udelezujejo dvakrat mesecno.

Prostovoljci obasno v Solah organizirajo aktivnosti kampanjskega tipa, ki
vsebujejo predavanja, delitev promocijskih materialov, tribun in podobnih
aktivnosti (ekstenzivni del programa), kjer se na najstnisko populacijo deluje v
sproSceni atmosferi vzgojno-preventivho (ob sodelovanju svetovalne sluzbe
OS ter uditeljev in drugih strokovnih delavcev iz lokalne skupnosti). V okviru
tega dela programa prostovoljci pripravljajo in izvajajo tudi razliCne druzabne
aktivnosti za uporabnike (izlete, zabave ...).

Poleg zgoraj opisanih aktivnosti, se prostovoljci redno udelezujejo tudi
mentorskih sre€anj, ki so na zacCetku Solskega leta bolj pogosti (obicajno
enkrat na teden), kasneje pa manj pogosti (obiCajno dvakrat na mesec).
Mentorske sestanke vodi strokovni mentor, ki je usposoblien za to delo.
Obicajno trajajo 90 do 120 min.

Prostovoljci so tudi aktivni pri nacrtovanju dela programa (ekstenzivni del
programa) in seveda pri evalvaciji le-tega.

Delo, ki ga prostovoljci opravljajo je: organizacijsko, animatorsko (delo z
vecjimi  skupinami), vzgojno-preventivno (delo z majhno skupino) in
usmerjeno k uresniCevanju preventivnih ciljev, ki jih naCrtujemo pri izvajanju
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programa MD v letu 2016.

Dober in kakovosten odnos izvajalca z uporabniki je temelj, na katerem
gradimo metodiko praktiChega dela z njimi. Temeljna naloga prostovoljca je,
da postopoma in uspesno gradi kakovostne odnose s skupino uporabnikov, s
katero dela skozi celo Solsko leto. Temeljni cilj, ki ga pri tem zelimo doseci je
ta, da prostovoljec izgradi odnos z uporabniki, ki bazira na medsebojnem
zaupanju in podpori, ki ju prostovoljec nudi uporabnikom, odnos, ki je prezet s
pozitivnim Custvenim nabojem in izhaja iz kongruentnosti prostovoljca in
empati¢nosti ter neposesivni toplini. V osnovi si Zelimo, da prostovoljci
zgradijo takSen odnos z uporabniki, ki je podoben odnosu starejSega brata ali
sestre z mlajSim bratom ali sestro. StarejSi adolescenti, ki zaklju€ujejo to
razvojno obdobje in so pred vstopom v obdobje odraslosti, neposredno delajo
(po ustreznem usposabljanju in zagotovljeni strokovni podpori) s ciljno
skupino, ki vstopa v obdobje adolescence. To je psiholoSka podlaga, med
drugim tudi zato, da so izvajalci nasega programa sposobni relativno hitro in
ucinkovito, brez vecjih naporov in zahtevnejSega izobrazevanja, vzpostaviti
dober kontakt s ciljno populacijo, in sicer na podlagi svojih nedavnih izkuSen;
in sveZih spominov. Ta »most« omogocCa dobro in kakovostno pot za hitro
vzpostavljanje empatiCnosti na eni strani. Po drugi strani pa pri uporabnikih
obCutek razumljenosti in sprejetosti, kar je odlien temelj za izgradnjo
kakovostnih medsebojnih odnosov. Tudi dejanski vpliv na uporabnike te
starostne skupine je teZko uresnicliiv brez medsebojnega spostovanja,
obcCutka varnosti in razumljenosti ter pozitivne naklonjenosti. Zato, ker je to
podobno tistemu, kar naj bi se dogajalo med mlajSim in starejSim bratom ali
sestro (vsaj v zdravih druzinah), posku$ajo prostovoljci razvijati odnos z
uporabniki po tem vzorcu.

Par prostovoljcev, ki neposredno izvaja program MD v OS in lokalni
skupnosti, ima naslednje naloge oz. urne postavke njunega prostovoljskega
dela mesec¢no (Ce izvaja program na eni OS):

e izvajanje delavnice v Soli = 8 ur
e priprava in mentorski sestanek = 8 ur
e priprava in izvajanje ekstenzivne dejavnosti = 9 ur

Skupaj = 25 prostovoljnih delovnih ur

Nabor prostovoljcev opravljamo vsako pomlad (maj) in jesen (september).
Takrat organiziramo obSirnejSo medijsko kampanjo za promocijo programa v
SirSi  javnosti, kot tudi predstavitev programa Studentski populaciji na
fakultetah (predavanja ali vaje). Reforme, ki jih prinasa bolonjski sporazum bo
omogocil sistemati¢ni priliv novih prostovoljcev v prihodnosti iz generacije v
generacijo. V nacrtu imamo, da na$ program postane uc¢na baza na vecC
razlicnih fakultetah. Tako bi to bila moznost za izvajanje prakse Studentov:
psihologije, pedagogike, sociologije, socialnega dela, socialne pedagogike,
medicine ipd. S Katedro za psihologijo Univerze v Mariboru Ze imamo
sklenjen pisni dogovor o tem, da je nas program ucCnha baza za njihove
Studente, ter da lahko v okviru naSega programa opravljajo Studentsko
prakso.
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1.7.1. Evidenca vklju€enosti prostovoljcev

Pred zaCetkom dela v naSsem programu prostovoljci podpiSejo »dogovor o
sodelovanju«, v katerem se obvezejo, da bodo, po uspeSno opravljenem
usposabljanju, vsaj eno Solsko leto sodelovali pri izvedbi programa MD. Ta
dogovor vsebuje tudi opredelitev pogojev tega sodelovanja, kot tudi
obveznosti tako prostovoljcev, kot tudi naSe organizacije (ali izvajalcev v
lokalni skupnosti). Prostovoljci za svoje delo niso pla¢ani, temve¢ dobivajo
pavsalno povracilo stroSkov prostovoljskega dela.

Prostovoljci redno porocajo o svojem delu tako ustno (mentorski sestanki) kot
tudi pisno (izpolnjujejo vnaprej pripravljene obrazce in vodijo dnevnik svojega
dela). Ob koncu vsakega meseca svojim mentorjem posredujejo sumarno
opravljeno Stevilo ur, na podlagi katerih se vodi evidenca o opravljenem delu
in se izpla€a pavsSalno povracilo stroSkov prostovoljskega dela.

1.7.2. lzobrazevanje in usposabljanje

Usposabljanje prostovoljcev je zasnovano na izkustvenem ucenju in u¢enju s
pomocjo odkrivanja. Namenjeno je Studentom druzboslovnih smeri oz.
bodoc€im: psihologom, pedagogom, socialnim delavcem, soc. pedagogom,
ucCiteljem ... kot tudi mladim brezposelnim. To je dvostopenjski, 100-urni
seminar (7 + 2 dni), ki se odvija v majhnih skupinah udelezencev. Poleg tega
pa za prostovoljce obCasno izvajamo tudi krajSa 2-3 urna izpopolnjevanja
(predavanja z vajami) tekom njihovega neposrednega dela z uporabniki.
Znanje in vesCine, ki jih udelezeni prostovoljci pridobijo na teh seminarjih,
sodijo v naslednje tematske sklope: adolescenca kot normativna (razvojna)
kriza; vesScCine komunikacije in reSevanje konfliktov brez nasilja in agresivnosti;
oblikovanje, razvijanje in vodenje majhne skupine; »delavnica« kot metoda
dela z majhno skupino; primarna preventiva na podro¢ju dela z mladimi;
primer dobre prakse — preventivni program »Mladinske delavnice«, njegovi
cilji, nacin izvajanja in dosedaniji rezultati.

Izvajalci programa so izkuSeni strokovni delavci s podroCja vzgoje in
izobraZevanja ter socialnega varstva: Marjan Kokot, univ. dipl. soc. (CSD
Ptuj), Borut Kozuh, prof. soc. ped. (Mladinski dom Jar$e), Daniela Jurgec,
univ. dipl. soc. del., spec. (Drustvo Ars Vitae), Gregor Seme, prof. soc. ped.
(OS Simona Jenka), Andreja Mo¢nik Kozi&, univ. dipl. soc. ped. (OS Franceta
PreSerna in OS Bojana llicha v Mariboru), Ana Grasinar, univ. dipl. soc. del.
(Drustvo za preventivnho delo) in Zoran Maksimovié¢, univ. dipl. psih. (Drustvo
za preventivno delo).

Program usposabljanja prostovoljcev vsebuje nekatere aktivnosti (delavnice),
ki so zasnovane na izkustvenem ucenju in so enake ali podobne tistim, ki jih
bodo kasneje izvajali z uporabniki. Poleg tega to usposabljanje vsebuje
diskusijske skupine in predavanja, ki so pomembna za razumevanje
teoretiCnega ozadja programa, njegovih ciljev in nacina dela.

Cilji usposabljanja in izobrazevanja so:

e da mlade (Studente) usposobimo za izvajanje prostovoljskega dela na
skupnostno preventivhem socialnovarstvenem podrocju,
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¢ dvig nivoja socialne in profesionalne kompetentnosti mladih, kar jim bo
omogocilo vecjo zaposljivost na podro¢ju njihovega profesionalnega
udejstvovanja,

e spodbujanje mladih za druzbeno angazirano in socialno odgovorno
delovanje, tako da se bodo udeleZenci nasega programa aktivno vkljucili
Vv izvajanje preventivnega programa "Mladinske delavnice", ki ga bodo
aktivno izvajali vsaj eno Solsko leto.

V tem Solskem letu smo posebno skrb posvecali usposabljanju prostovoljceyv,
za katere smo organizirali intenzivni seminar (neformalno izobrazevanje in
usposabljanje). Cilji in nameni tega usposabljanja so bili vzpodbujanje in
krepitev motivacij med mladimi za prostovoljsko delo na podrocju socialne
preventive, pridobivanje znanj in vescin ter vrednostnih usmeritev pomembnih
za udelezbo pri kontinuiranem prostovoljskem delu in promociji
prostovoljskega dela med mladimi in v lokalnih skupnostih. IstoCasno je bil
namen tudi vzpodbujanje osebnostne in profesionalne rasti in razvoja
prostovoljcev.

1.8. POTREBE ZA IZVEDBO PREVENTIVNEGA PROGRAMA
»MLADINSKE DELAVNICE«

Potrebe za izvajanje programa MD smo ugotavljali na naslednje nacine, in
sicer:

¢ Preko mnenj strokovnih delavcev svetovalnih sluzb osnovnih Sol o potrebi
po tovrstnem preventivnem delu oz. zainteresiranost vodstva Sole, da se nas
program izvaja za ucence vi§jih razredov njihove Sole. Recimo, v letu 2016
smo pridobili 55 pisnih izjav iz razliénih OS o zainteresiranosti, da nas
program izvajamo v prihodnjem Solskem letu.

e Preko rezultatov raziskav o psihosocialnem stanju ter o delezu otrok in
mladostnikov, ki imajo Ze izraZene tezave pri odras¢anju, oz. kazejo rizicno
vedenje na razlicnih podrodjih, ki jih lahko pripelje v socialno izkljucenost. To
so npr. raziskave HBSC, ESPAD in podobne, ki se pri nas izvajajo ciklicno na
vsaki dve ali Stiri leta na najstniski populaciji zgodnje adolescentne starosti.

e Na podlagi razlogov, ki izhajajo iz teorij in raziskav adolescence kot
razvojnega obdobja in drugih raziskav na tem podrocju. Pri tem so posebno
pomembne teorije in dognanja v zvezi s karakteristikami adolescentnega
razvojnega obdobja, posebno pa v zvezi s tranzicijskim obdobjem med
otroStvom in adolescenco o0z. zgodnjo adolescenco (glej referen¢no
literaturo).

Adolescentno obdobje razvoja je samo po sebi stresno in krizno. Osebnostne
spremembe so poglobliene z aktualno druzbenopoliti€no in civilizacijsko
situacijo (Cas tranzicije, globalizacije, ekonomskih kriz, vojn, begunske
problematike ipd.). Vse vecje Stevilo mladih ima tezave pri odrad€anju, ki se
kazejo v narasCajoCem odklonskem vedenju, v narasCanju Stevila
konzumentov in odvisnikov od prepovedanih in dovoljenih psihoaktivnih snovi,
v narasCajoem nasilju med mladimi in mladoletniSkem kriminalu ter
StevilnejSi socialni izolaciji in izkljuCenosti vse veljega deleza mladih kot
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posledici takega stanja. lzolacija, obCutek osamljenosti in izgubljenosti,
pomanjkanje perspektive prihodnosti in nezmoznost uspesnega obvladovanja
razvojnih nalog adolescence so vse bolj mnoZzi¢ni pojavi med mladimi pri nas,
kar potrjujejo mnoge raziskave o mladih pri nas v zadnjih desetih-petnajstih
letih. Tako je socialna izkljuCenost deleza mladih tudi posledica neustreznega
in neuspeSnega razreSevanja svojih psihosocialnih razvojnih nalog, kjer
tovrstne tezave pri odras€anju lahko prerastejo v resne osebnostne in
psihosocialne motnje.

Vrsta raziskav potrjuje, da je med 20 in 25 % mladih (odvisno od podrocja
rizi€nega vedenja se ta odstotek zviSuje ali zmanjSuje) v starosti od 11 do 15
let deleznih riziCnega vedenja, ki ogroza njihovo psihosocialno dobrobit in
zdravje. Na ta nacin je dober del generacije najstnikov delezen tezav pri
odrad€anju, ki lahko prerastejo v hujSe psihosocialne teZave, zaradi katerih
oni sami in njihovo okolje imajo lahko resne probleme.

V nadaljevanju bomo navedli izsledke tovrstnih raziskav.

e Ugotovitve nekaterih raziskav pri nas v zadnjih letih kazejo, da tri
Cetrtine otrok v starosti od 9. do 11. leta kaze resne znake stresa (bolecine v
trebuhu, prsnem koSu, glavobol, motnje spanja, razdrazZljivost ...).
Obremenitev z delom za Solo dosezZejo Zze v petem razredu osnovne Sole
delovne obremenitve odraslih. V srednji Soli se te pove€ajo povpre¢no na
deset ur na dan. Skorajda sistemati¢no se skrajSuje €as za aktivni in pasivni
poCitek mladih. Absurdno je, da se s starostjo poveCuje nezdravo in
nekreativno izkoriS€anje prostega ¢asa med mladimi.

¢ Slovenija je Ze vrsto let med drzavami evropske regije med prvimi na
lestvici porabe Cistega alkohola na prebivalca. V letu 1994 je znaSala poraba
registriranega &istega alkohola 11,2 litra na prebivalca. Ce dodamo 7-8 litrov
neregistriranega Cistega alkohola na prebivalca, je bila Slovenija na drugem
mestu v evropski regiji, takoj za Latvijo. Zal se stanje v preteklih dvajsetih letih
ni pomembno spremenilo, ne glede na zakonske spremembe, ki so se zgodile
v tem Casu. Iz leta v leto se spreminja le mesto Slovenije na lestvici drzav,
porabnic alkohola - od 1. do 4. mesta.

e Rezultati nekaterih raziskav pri nas opozarjajo, da ima vec¢ kot 16%
petnajstletnikov doma ali v 3oli tezave zaradi pitja alkohola. 15-20% odraslih
Slovencev ¢ezmerno uziva alkoholne pijace. Med zaposlenimi moskimi je pri
nas najmanj 100.000 oseb odvisnih od alkohola.

1.8.1. Rezultati epidemioloskih raziskav
HBSC 2014

- psihosomatski simptomi:

Rezultati raziskave iz leta 2014 govorijo, da 27,9 % mladostnikov starih od 11
do 15 let poroCa o dozZivljanju vsaj dveh psihosomatskih simptomov. Pri tem
Stevilo simptomov naras€a s starostjo in so pogostejSi pri dekletih.
NajpogostejSi simptomi, ki se pojavljajo pri priblizno petini mladostnikov te
starostne skupine so nespecnost, nervoza in razdrazljivost. Pri tem pa recimo
7,6 % enajstletnikov, 8,6 % trinajstletnikov in 12,4 % petnajstletnikov poroca,
da so imeli v zadnjih Sestih mesecih boleCine v Zelodcu vsaj enkrat tedensko.
Razen tega pa so se mladostniki te starostne skupine, v zaskrbljujoCem
delezu, pocutili na tleh (Zalostni, nesrecni). Enkrat ali veCkrat na mesec se je
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tako pocutilo 37,5 % enajstletnikov, 51,5% trinajstletnikov ter 61 %
petnajstletnikov. Podatki o razdraZljivosti so Se bolj zaskrbljujo€i. Recimo, 54,
6 % enajst let starih otrok se je pocutilo razdraZzljivo in slabe volje min. enkrat
na mesec (v HBSC 2010 31,7 %); 66,8 % trinajstletnikov se je tako pocutilo
min. enkrat na mesec v zadnjih Sestih mesecih (v HBSC 2010 55,4 %). Pri
petnajstletnikih pa je ta odstotek ze 76,5, kar pomeni, da se je razdraZljivo in
slabe volje pocutilo 8 od 10-ih najstnikov — pri tem pa se je 35 % najstnikov te
starosti tako pocutilo skoraj vsak teden in pogosteje (v HBSC 2010 60,2 % oz.
25 % skoraj vsak teden ali pogosteje). Podobna slika je tudi z nervozo, z
depresivnostjo itd. Pri tem pa le 54,5 % enajstletnikov, 39,9 % trinajstletnikov
in le 31,7 % petnajstletnikov meni oz. ocenjuje, da nima tezav na podrocju
Custev, zbranosti in obnasanja (v HBSC 2010 41,1 % petnajstletnikov)!?

Celo 22,8 % mladostnikov te starostne skupine (od 11 do 15 let) poroc¢a o
obcutkih depresivnosti (v HBSC 2010 29 %) in 15,5 % petnajstletnikov pa
poro¢a o samomorilnih mislih v zadnjem letu. Pri tem obc¢utki depresivnosti s
starostjo pomembno narascajo.

- kajenje tobaka:

RazSirjenost kajenja med mladostniki, starih od 11 do 15 let, pomembno
narasca s starostjo. Najbolj je izraZzena med trinajst in petnajstletniki. Recimo,
40,0 % petnajstletnikov trdi, da je Ze kadilo tobak (v HBSC 2010 53,1 %), vsaj
enkrat tedensko pa tobak kadi 13,1 % petnajstletnikov (v HBSC 2010 19,5 %),
od tega 2/3 vsak dan. Zanimivo je, da pri vsemu navedenemu ni pomembnih
razlik med spoloma.

- konzumiranje alkohola:

Pri alkoholu je slika Se bolj zaskrbljujo¢a. 80,6 % petnajstletnikov zatrjuje, da
je ze pilo alkoholne pijace, pri tem pa vsak sedmi trdi (13,9 %), da alkoholne
pijace pije vsaj enkrat tedensko. Pri tem 30,3 % petnajstletnikov trdi, da so bili
opiti vsaj dvakrat (v HBSC 2010 40,7 %). Zanimivo je, da 12,4 % najstnikov
trdi, da je prvi¢ konzumiralo alkoholne pijace, ko so bili stari 11 let ali manj (v
HBSC 2010 13,9 %)?!, ter 0,5 % so bili stari 16 let ali ve€. Pri tem jih 1,2 %
trdi, da so bili prvi¢ pijani, ko so bili stari 11 let ali manj, ter 23,4 %, ko so bili
stari 15 let (v HBSC 2010 2,2 % o0z. 21,0 %).

- konzumiranje marihuane:

Rezultati te raziskave in posebno primerjave rezultatov teh raziskav z obdobiji
2002 do 2014 govorijo o zaskrbljujo¢em negativnem trendu rizicnega vedenja
mladih te starostne skupine.

Ceprav so mnoge longitudinalne $tudije na podrogju konzumiranja
psihoaktivnih substanc pokazale, da konzumiranje marihuane ne vodi nujno k
konzumiranju drugih prepovedanih drog, je jasno, da konzumiranje le-teh, kot
tvegano vedenje za zdravje poveCuje moznost oz. verjetnost prehoda k
drugim drogam (vklju¢no z alkoholom). Ugotovljena je tudi visoka korelacija
med tveganimi vedenji v obdobju adolescence, zlasti v zgodnji in sredniji fazi
le-te (konzumiranje psihoaktivnih substanc, nasilje, $olski neuspeh,
kriminaliteta). V zadnjih letih smo dobili tudi dokaze iz vrste raziskav, ki so
pokazale, da ima lahko redno (dnevno) konzumiranje marihuane v obdobju
dozorevanja nevroloSkega sistema in mozganov (zgodnja in srednja
adolescenca) katastrofalne posledice za njihov razvoj. Rezultati opravljenih
raziskav v Sloveniji sicer govorijo o tem, da vec€ina mladih ne konzumira
marihuane, vendar pa ugotovljeni trendi kaZejo na porast odstotka mladih,
starih 15 ali 16 let, ki so marihuano zZe poskusili, kot tudi na porast rednih
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konzumentov marihuane. Se bolj zaskrbljujodi rezultati so tisti, ki govorijo o
uporabi alkohola v tej starostni skupini pri nas ...

Podatki o konzumiranju marihuane nam govorijo, da je vsak peti petnajstletnik
(21,1 %) Ze konzumiral marihuano enkrat v Zivljenju (v letu 2010 23,2 %). Pri
tem je v zadnjem letu marihuano uporabljalo 18,7 % petnajstletnikov, a v
zadnjih 30 dneh 10,3 % petnajstletnikov (10 % v letu 2010). V tej raziskavi so
bila vpraSanja v zvezi s konzumiranjem marihuane zastavljena Ile
petnajstletnikom. 11,5 % anketiranih 15-letnikov zatrjuje, da se je z njo prvi¢
sreCala pri petnajstih letih. Torej, priblizno 10 % se je z njo srecala, ko so bili
mlajsi.

- medvrstnisko nasilje:

Zal, nasilje je vse bolj prisotno na nasih $olah in med mladimi nasploh. Kot
ponavljajoCe se in dalj Casa trajajoCe sovrazno vedenje, pri katerem
napadalec (ali skupina napadalcev) izkoristi svojo fizi€no in/ali psihi¢no
premoc nad Zrtvijo, da ji vzbuja obCutke nemodi, strahu ali povzro€a Skodo ali
bolecino, se v ang. jeziku imenuje bullying. V slovensc€ino to obliko nasilja
prevajamo kot trpin€enje. Obstaja ve€ razliCnih oblik tovrstnega nasilja.
Posledice za Zrtve so mnogotere: od izostajanja od pouka, slabega Solskega
uspeha, fiziCnih poskodb, do psihosomatskih obolenj, psihicne raztresenosti,
anksioznosti, pa vse do pitja alkohola, konzumiranja prepovedanih drog ipd.
Poleg Zrtev so ogrozeni tudi tisti, ki trpinCijo svoje Zrtve. Oni so agresivni in
impulzivni, socialno neustrezno adaptirani z veliko moznostmi, da bodo
odrasli v delinkvente, odvisnike od alkohola ali drugih PAS, da ne bodo
uspesno zakljucili Solanja — skratka, da bodo koncali na druzbenih marginah.
Splodne ocene so, da je v povprecju, na svetovni ravni, kot zrtve trpinCenja
vkljuéenih 5 % Solarjev in dijakov, in sicer kot Zrtve trpin€enja 1x tedensko.
Priblizno enak odstotek naj bi bil tistih, ki trpincijo druge.

Kako je pri nas?! Rezultati najnovej$e zgoraj omenjene raziskave iz leta 2014
so precej zaskrbljujo€i. Sumarno, je skoraj vsak deseti mladostnik (8,9 %) v
preteklih petih mesecih vsaj dvakrat mesecno sodeloval pri trpin€enju svojih
sovrstnikov. Pri tem pa je vsak deseti mladostnik (9,9 %) vsaj trikrat v zadnjih
dvanajstih mesecih sodeloval pri pretepu (13,5 % v HBSC 2010). Ko gre za
Zrtve trpinCenja, so rezultati Se bolj zaskrbljujoCi. Tako je veC kot petina
mladostnikov (22,01 %) porocala, da so bili Zzrtve nasilja v preteklih nekaj
mesecih. V vseh primerih je delezZ pomembno visji pri fantih kot pri dekletih.
Zanimivo je, da je v zadnjih nekaj mesecih pri trpin€enju drugih (le parkrat ali
veckrat na teden) sodelovalo 27,9 % enajstletnikov 0z. 29,6 % trinajstletnikov
in 26,7 % petnajstletnikov. Precej visoka Stevilka, mar ne? Pri tem je 23,08 %
enajstletnikov (v HBSC 2010 21,1 %), 25,5 % trinajstletnikov (v HBSC 2010
24,3 %) in 16,7 % petnajstletnikov (v HBSC 2010 16,1 %) sporocilo, da so bili
trpin€eni najmanj enkrat ali dvakrat v zadnjih nekaj mesecih. O¢itno je, da je
najvec zrtev trpin€enja v starostni skupini trinajstletnikov.

- spolno vedenje:

Danes mladostniki vstopajo v partnerske zveze in priCenjajo s spolnim
Zivljenjem prej kot neko€. ZgodnejSa spolna dejavnost je povezana z bolj
tveganim spolnim vedenjem; z manjSo uporabo kondomov pri spolnem
odnosu, z vedjim tveganjem za mladostniS8ko nose¢nost in materinstvo, vecjo
verjetnostjo prenosa spolno prenosljivih bolezni, vkljuéno z okuzbo virusa HIV.
Rezultati najnovejSe raziskave HBSC 2014 predstavljeni v zgoraj omenjeni
Studiji govorijo o tem, da se trend, ki je ugotovljen v zaCetku tega stoletja,
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nadaljuje. Starostna meja prvega spolnega odnosa se znizuje, mladostniki
vse bolj mnozi¢no vstopajo v prve spolne odnose in nenazadnje taksSno
spolno vedenje je precej tvegano.

Spolno vedenje je bila tema, o kateri so se raziskovalci pogovarjali le s
petnajstletniki. Tako vemo, vsaj tako trdijo petnajstletniki v tej raziskavi, da je
vsak peti petnajstletnik (20,0 %) Zze imel spolni odnos, in sicer je bilo med
njimi pomembno ve¢ fantov kot deklet (rezultati HBSC 2010 govorijo, da je
bilo takrat takSnih mladostnikov 28,5 %, med njimi prav tako ve¢ fantov kot
deklet). Pri tem pa zatrjujejo, da jih 21,5 % pri tem ni uporabila zanesljive
za$Gite pred nosecénostjo (25,2 % v HBSC 2010). Ce pa so jo, je bil to
veCinoma kondom. Kondom je uporabilo 73,7 % mladostnikov,
kontracepcijske tabletke 15,0 %, 47,7 % pa metodo prekinjenega spolnega
odnosa?! Zanimivi so odgovori na vprasanje o starosti, pri kateri so najstniki
imeli prvi spolni odnos: 3,6 % pri enajstih letih, 2,6 pri dvanajstih letih, 5,6 %
pri trinajstih letih, 23,0 % pri stirinajstih letih, 60,5 % pri petnajstih letih ter 6,8
% pri Sestnajstih letih. OC&itno jih je najvecji delez vstopil v spolnost proti koncu
oshovne Sole.

ESPAD 2011

15-16 letniki

- konzumiranje marihuane in ostalih drog:

Vecina dijakov, ki so kdaj koli poskusili prepovedano drogo, je kadila
marihuano. Povpre¢no je marihuano ze poskusilo 23 % (evropsko povprecje
je 17 %) dijakov, v zadnjih 12 mesecih jo je kadilo 19 %, v zadnjih 30 dneh pa
10 % mladih, starih od 15 do 16 let. V 11 drzavah se je Stevilo mladih, ki imajo
izkusnje z marihuano, povecalo, zmanjSalo pa samo v petih drzavah.

Med mladimi, ki so kadili marihuano, je pomembno vec¢ fantov kot deklet.

6% vpradanih v letu 2011 (7,3 % v letu 2007) je navedlo, da so vsaj enkrat v
Zivljenju Ze poskusili druge prepovedane droge (ne samo marihuane).

V letu 2011 sta 2% mladih poro€ala, da so vsaj enkrat v Zivljenju konzumirali
ekstazij, 3% so poizkusili kokain in 2 % amfetamine. O vsaj enkratni uporabi
amfetaminov, cracka, LSD-ja ali drugih halucinogenih drog sta poro¢ala 2 %
(za vsako posamezno vrsto droge) mladih. Heroin ali GHB je vsaj enkrat v
zZivljenju poizkusil po 1 % mladih.

V letu 2011 je 20 % mladih poro€alo o izkusnjah z inhalanti (evropsko
povprecje je 9 %), 9 % je inhalante uporabljalo v zadnjih 12 mesecih, 4 % pa
so inhalante uporabljali v zadnjih 30 dnevih. V zvezi z uporabo inhalantov se v
Sloveniji kaZe statistino pomemben trend naras¢anja od leta 1995-2011. Se
poseben porast rabe inhalantov je opazen med leti 2007 in 2011. Raba
inhalantov je v Sloveniji v primerjavi z evropskim povpre€jem statisticno
pomembno visja. Slovenija se med vsemi drzavami uvr§€¢a na 3. mesto v
odstotku mladih, ki so vsaj enkrat uporabljali inhalante (za Hrvasko in Latvijo).
5 % mladih v Sloveniji uporablja pomirjevala ali sedative brez recepta.
Statisticho pomembno veC deklet kot fantov uporablja pomirjevala brez
recepta.

- konzumiranje alkohola:

93% 15-letnikov je vsak enkrat v Zivljenju konzumiralo alkoholne pijace (ni
razlik med decki in deklicami).

87 % jih je vsaj enkrat pilo v zadnjih 12. mesecih.
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65 % jih je vsaj enkrat pilo v zadnjih 30 dnevih (evropsko povprecje je 57 %).
56 % jih je poro€alo, da so bili vsaj enkrat v Zivljenju Ze pijani (evropsko
povprecje je 47 %).

45 % jih je bilo vsaj enkrat pijanih v zadnjih 12. mesecih (evropsko povprecje
je 37 %).

21 % jih je bilo vsaj enkrat pijanih v zadnjih 30 dneh ((evropsko povprecje je
17 %).

53 % jih je nazadnje, ko so konzumirali alkohol, spilo 5 enot ali ve¢ (evropsko
povprecje je 39 %).

63 % mladih po konzumiranju alkohola pri¢akuje pozitivne ucinke (npr.
sproScenost, dobra volja, druzabnost, da bodo pozabili probleme), 40 % pa
negativne ucinke (npr. teZave s policijo, Skodovanje zdravju, "macek", itd.).

5 % jih je poroCalo o individualnih tezavah zaradi konzumiranja alkohola v
zadnjih 12. mesecih (14 % je imelo nesreco ali poSkodbo, 12 % jih je imelo
slabsi uspeh v Soli, 2 % sta bila hospitalizirana ali sprejeta na urgenco zaradi
konzumiranja alkohola), 11 % o tezavah v odnosih (10 % je imelo resne
tezave v odnosih s prijatelji, 12 % pa resne tezave v odnosih s starsi), 5 % jih
je poroc€alo o tezavah v spolnosti (4 % so obZalovali spolne odnose pod
vplivom alkohola, 6 % je imelo pod vplivom alkohola nezascCitene spolne
odnose) in 6 % jih je poro€alo o delinkventnem vedenju (9 % je sodelovalo v
pretepu, 3 % so bili zrtev tatvine, 6 % jih je imelo teZzave s policijo).

- kajenje tobaka :

40 % jih ni Se nikoli poskusilo cigaret

32 % mladih je vsaj enkrat kadilo v zadnjih 30 dneh (leta 2007 jih je bilo .
Delez mladih, ki so prvi¢ v Zivljenju pili kadili v starosti 13 let in manj je bil leta
2011 32 %. Delez mladih, ki so v starosti 13 let in manj dnevno kadili je bil leta
2011 5 %.

EUROBAROMETER 2014

15-24 letniki:

- konzumiranje marihuane:

60 % mladih je porocalo, da e ni konzumiralo marihuane (povprecje EU je 69
%), 13 % jo je konzumiralo v zadnjih 30ih dnevih ter 12 % v zadnjem letu.

39 % vpraSanih meni, da konzumiranje marihuane 1x ali 2x ne predstavlja
nobenega tveganja za zdravje (povpre€je EU je 18 %), 20 % jih meni, da
predstavlja nizko tveganje, 23 % srednje tveganje in 16 % visoko tveganje (2
% nista odgovorila na vpra$anje).

51 % vprasanih meni, da redno konzumiranje marihuane predstavlja visoko
tveganje za zdravje (povprecje EU je 63 %), 27 % jih meni, da predstavlja
srednje tveganje, 13 % nizko tveganje in 7 % nobenega tveganja (2 % nista
odgovorila na vprasanje).

36 % mladih meni, da bi morala biti marihuana prepovedana (povprecje EU je
53 %), 53 %, da bi morala biti regulirana in 10 %, da bi morala biti dostopna
brez omejitev.

61 % jih meni, da bi z lahkoto marihuano pridobili v naslednjih 24 urah.

- konzumiranje novih psihoaktivnih substanc (NPS) substance, ki
posnemajo ucinke nevarnih drog, kot je ekstazi ali kokain, in se prodajajo
zakonito (leta 2013 je bilo odkritih 24 takSnih snovi):
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63 % vprasanih meni, da konzumiranje NPS 1x ali 2x predstavlja visoko
tveganje za zdravje (povprecje EU je 57 %), 22 % jih meni, da predstavija
srednje tveganje, 6 % nizko tveganje in 4 % nobenega tveganja (5 % jih ni
odgovorilo na vprasanje).

89 % vprasanih meni, da redno konzumiranje NPS predstavlja visoko
tveganje za zdravje, 5 % jih meni, da predstavlja srednje tveganje in 1 %
nizko tveganje (5 % jih ni odgovorilo na vprasanje).

V Sloveniji se je delez mladih, ki so Ze uporabili NPS, od leta 2011 povecal za
6 odstotnih toc¢k (leta 2011 — 7%, 2014 pa 13%).

67 % je NPS dobilo od prijateljev, 27 od preprodajalcev drog, 5 % iz drugih
virov in 1% v specializiranih trgovinah.

55 % mladih je NPS konzumiralo s prijatelji, 45 % na zabavah oz. drugih
dogodkih, 23 % samih in 8 % tekom vsakodnevnih aktivnosti (npr. delo,
ucenje ...) (moznih je bilo ve€ odgovorov).

Informacije o teh drogah so mladi ve€inoma dobili na internetu (35 %), sledijo
prijatelji (25 %), Solski preventivni programi (23 %), medijske kampanje (22
%), starSi in sorodniki (9 %), policija (6 %), ter telefonske linije za pomo¢ in
ostalo (oboje 2 %). 25 % anketiranih ni imelo informacij o NPS.

18 % jih meni, da bi z lahkoto NPS pridobili v naslednjih 24 urah.

- konzumiranje ekstazija:

44 % vpraSanih meni, da konzumiranje ekstazija 1x ali 2x predstavlja visoko
tveganje za zdravje (povprecje EU je 57 %), 30 % jih meni, da predstavija
srednje tveganje, 17 % nizko tveganje in 6 % nobenega tveganja (3 % niso
odgovorili na vprasanije).

92 % vprasSanih meni, da redno konzumiranje ekstazija predstavlja visoko
tveganje za zdravje, 6 % jih meni, da predstavlja srednje tveganje (2 % nista
odgovorila na vprasanje).

84 % mladih meni, da bi moral biti ekstazi prepovedan (povprecje EU je 91
%), 15 %, da bi moral biti reguliran in 1 %, da bi moral biti dostopen brez
omejitev.

26 % jih meni, da bi z lahkoto ekstazi pridobili v naslednjih 24 urah.

- konzumiranje alkohola:

44 % vprasanih meni, da konzumiranje alkohola 1x ali 2x ne predstavlja
nobenega tveganja za zdravje (povprecje EU je 31 %), 37 % jih meni, da
predstavlja nizko tveganje, 16 % srednje tveganje in 3 % visoko tveganje.

70 % vprasanih meni, da redno konzumiranje alkohola predstavlja visoko
tveganje za zdravje (povprec€je EU je 57 %), 23 % jih meni, da predstavlja
srednje tveganje, 6 % nizko tveganje in 1 % nobenega tveganja.

3 % mladih meni, da bi moral biti alkohol prepovedan (povprecje EU je 7 %),
86 %, da bi moral biti reguliran in 11 %, da bi moral biti dostopen brez
omejitev.

97 % jih meni, da bi z lahkoto alkohol pridobili v naslednjih 24 urah.

- konzumiranje kokaina:

52 % vpraSanih meni, da konzumiranje kokaina 1x ali 2x predstavlja visoko
tveganje za zdravje (povprecje EU je 62 %), 32 % jih meni, da predstavlja
srednje tveganje, 11 % nizko tveganje in 4 % nobenega tveganja (1 % ni
odgovoril na vprasanje).

95 % vpraSanih meni, da redno konzumiranje kokaina predstavlja visoko
tveganje za zdravje, 3 % jih meni, da predstavlja srednje tveganje in 1 %
nizko tveganje (1 % ni odgovoril na vprasanje).
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84 % mladih meni, da bi moral biti kokain prepovedan (povprecje EU je 93 %)
in 16 %, da bi moral biti reguliran.

21 % jih meni, da bi z lahkoto kokain pridobili v naslednjih 24 urah.

- konzumiranje heroina:

88 % mladih meni, da bi moral biti heroin prepovedan (povprecje EU je 96 %),
11 %, da bi moral biti reguliran in 1 %, da bi moral biti dostopen brez omejitev.
12 % jih meni, da bi z lahkoto heroin pridobili v naslednjih 24 urah.

- kajenje tobaka:

9 % mladih meni, da bi moral biti tobak prepovedan (povprecje EU je 16 %),
80 %, da bi moral biti reguliran in 11 %, da bi moral biti dostopen brez
omejitev.

95 % jih meni, da bi z lahkoto tobak pridobili v naslednjih 24 urah.

Zakljuéne misli

Zgoraj predstavljene raziskave govorijo 0 potrebi socialnovarstvenega
preventivnega delovanja 0z. o odstotku mladostnikov starosti med 13 in 15
let, ki imajo Ze izraZzene teZave pri odras€anju oz. participirajo v rizicnem
vedenju, ki je Skodljivo za njihovo psihosocialno dobrobit in nadaljnjo
progresivno rast in razvoj. Iz teh podatkov je razvidno, da je najstniSka
populacija zgodnje adolescentne starosti dejansko izpostavljena riziku oz.
dovzetna za rizi€no vedenje, ter da je potrebno organizirano in sistemati¢no
preventivno delovanje, s katerim bi prepreCevali obstojeCe negativne trende,
ki prinasajo veliko ekonomsko $kodo skupnosti ter posameznikom in njihovim
druzinam ne le ekonomsko Skodo, temvec€ tudi veliko nesrecCe, trplienja in
psihosocialnih stisk.

Najnovejsi podatki iz mednarodne raziskave HBSC 2014 nas opozarjajo, da je
odstotek najstnikov starih med 13 in 15 let, na nekaterih podrocjih izjemno
visok. Recimo, cca. 81 % petnajstletnikov je Ze pilo alkoholne pijace, pri tem
je vsak sedmi zatrdil, da pije alkohol 1x na teden, 30 % njih pa trdi, da so bili
Ze 2x v Zivljenju opiti. Ce temu dodamo podatke o kajenju cigaret in
konzumiranju marihuane (40 % petnajstletnikov trdi, da so Ze kadili tobak;
21 % pa jih trdi, da so Ze konzumirali marihuano), ter podatke o
medvrstniSkem nasilju (cca. 30 % trinajstletnikov in cca. 27 % petnajstletnikov
trdi, da je aktivho sodelovalo pri trpin€enju svojih sovrstnikov) ter podatke o
spolnem vedenju (vsak 5 petnajstletnik/petnajstletnica oz. 20 % trdi, da so Ze
imeli prve spolne odnose; od tega cca. 21 % zatrjuje, da pri tem ni uporabilo
zanesljive zaScite pred nosecnostjo — od tega cca. 48 % je uporabilo metodo
prekinjenega spolnega odnosa?!), je jasno, da je odstotek mladih te starostne
skupine, ki je izpostavljen tveganiju, zelo visok. Ce temu dodamo, da le cca.
40 % trinajstletnikov in cca. 32 % petnajstletnikov zatrjuje, da nima tezav na
podroc€ju Custev, zbranosti in obnasanja!

Dejansko podatki pridobljeni za specificne oblike tveganega vedenja niso
povsem informativni, e Zelimo oceniti stopnjo tveganja za njihovo
psihosocialno dobrobit! Ze od 80-ih let prej$njega stoletja vemo, da se riziéno
vedenje mladih skoraj nikoli ne pojavlja izolirano, temveC je med seboj
povezano grozdasto. To pomeni, da je velika verjetnost, da tisti mladostniki,
ki, recimo aktivno sodelujejo pri trpin€enju svojih sovrstnikov vsaj kadijo tobak,
konzumirajo alkohol ali/in marihuano, ter se verjetno spus€ajo v tvegane
spolne odnose. V teh primerih je tvegano vedenje mladih Se bolj rizicno za
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njihovo psihosocialno dobrobit ter za pozitiven razvoj in izid razvojne krize, v
kateri se nahajajo. Koliksen je dejansko odstotek mladih te starostne skupine,
ki so delezni veC razlicnega in medsebojno povezanega rizichega vedenja
nam HBSC 2014 Zal ne daje odgovora. Njihov odstotek vendarle verjetno ni
manjsi od 21 %, kar je odstotek tistih, ki so ze imeli izkuSnjo konzumiranja
marihuane. To pomeni petino mladostnikov te starostne skupine, Ceprav je to,
bojim se, optimisti€na ocena.

Zgoraj navedeni podatki nam tudi govorijo, da mladi v Sloveniji v doloCeni
meri odstopajo od evropskega povprecja, ko gre za staliS¢a in vedenja v zvezi
s psihoaktivnimi snovmi. OCitno je tudi, da so vse bolj prisotna pozitivha
stali8¢a do marihuane. Recimo, le 36 % mladih meni, da bi marihuana morala
biti prepovedana (EU povpregje 53 %). Se bolj zaskrbljujoge je, da le 51 %
mladih (starih med 15 in 24 let) meni, da redno konzumiranje marihuane
predstavlja visoko tveganje za zdravje (EU povprecje 63 %), Ceprav vemo iz
vrste razlinih raziskav, da redno (dnevno) konzumiranje marihuane lahko
prinese zelo resne zdravstvene posledice, ko gre za mladostnike. Odstotek
mladih, ki ima izkudnje z marihuano se giblje med 20 in 25 % (starih od 13 do
15 let), odvisno od raziskave in letnice njene izvedbe.

Zanimivo je, da rezultati raziskave ESPAD 2011 govorijo, da je 93 % 15-
letnikov vsaj enkrat v Zivljenju konzumiralo alkohol — 65 % pa jih je vsaj enkrat
pilo v zadnjih 30 dneh (EU povprecje je 57 %), 56 % pa jih je zatrdilo, da so
bili v Zivljenju vsaj enkrat pijani.

Skratka, posledice opisanega tveganega vedenja mladih te starostne skupine
so za psihosocialno dobrobit in pozitiven izid razvojne krize, v kateri se
mladostniki nahajajo oz. posledi¢no za njihovo socialno izkljuCenost, zelo
resni. Lahko pa so to le incidenti, ki so plod najstniSkega eksperimentiranja, ki
bodo ostali kot anekdotni spomin, ki ga bodo mladostniki pripovedovali svojim
otrokom, ko odrastejo. Lahko pa ta tvegana vedenja oz. njihove posledice
zaznamujejo zivljenje posameznika v okviru celotnega Zivljenjskega razpona
(npr. najstniSka nosecnost in starSevstvo; odvisnost od PAS; prenehanje
Solanja, prestopnistvo in kriminaliteta ...). Vseeno, zviSevanje moznosti, da to
rizicno vedenje ostane le incidentno, ne pusti resnejSih posledic za njihovo
socialno vklju€enost v vse tokove svojega zivljenja (sluzba, druzina in druzba)
ali na njihovo psihosocialno dobrobit, je povezano tudi z obsegom in
kakovostjo preventivnih intervencij, ki jim bodo na voljo, in s pomocjo katerih
bodo lahko pridobili ustrezna znanja, vrednostne usmeritve in stali$¢a, kot tudi
vedenjske vzorce in na koncu koncev tudi zivljenjski slog, ki jih bo varoval
pred tem, da incidenti prerastejo v kroni¢ne bolezni, odklonskosti in socialno
izklju€enost.

1.8.2. Potrebe lokalnih skupnosti

Potrebe lokalne skupnosti ugotavljamo skozi tesno sodelovanje z lokalnimi
CSD-ji in s svetovalnimi sluzbami OS, na katerih izvajamo program. Izjava o
sodelovanju, ki jo podpiSeta vodstvo in svetovalna sluzba OS, je podlaga za
izvajanje programa Vv njenih prostorih, za njihove ucence. Skupaj s
svetovalnimi sluzbami pa definiramo tudi del tem, ki so aktualne v konkretni
lokalni skupnosti in jih je potrebno posebno preventivnho obravnavati, v okviru
ekstenzivnega dela programa.
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Za leto 2016 smo recimo prejeli izjave 55 OS, ki so na ta naéin izrazile
potrebo po izvedbi naSega programa za njihove u€ence v letih 2015 in 2016.
Zaradi finan¢ne podhranjenosti nismo bili zmozni, da v Solskem letu 2015/16
program MD izvajamo na vseh zainteresiranih OS oz. lokalnih skupnostih.

1.8.3. Potrebe uporabnikov

Potrebe uporabnikov predstavljajo enega izmed stebrov razlogov za izvedbo
nasega programa. Pri tem so v ospredju razvojne potrebe nasih uporabnikov,
ki izhajajo iz karakteristik razvojnega obdobja zgodnje adolescence in
razvojnih nalog, s katerimi se naSi uporabniki v tem razvojnem obdobju
soocCajo v razlicnih arenah svojega zivljenja. Poleg tega uporabniki lahko tudi
neposredno vplivajo na vsebine in aktivnosti, ki jih izvajamo v okviru naSega
programa. Del ekstenzivnih aktivnosti namenjenih uporabnikom niso vnaprej
pripravljene in strukturirane. Uporabnikom je omogoceno oz. jih tudi
vzpodbujamo k temu, da aktivno participirajo pri oblikovanju in izvedbi teh
aktivnosti. Na ta nacin so, v pripravo in izvedbo dela naSega programa,
vpletene tudi aktualne potrebe nasih uporabnikov.

Zadovoljstvo uporabnikov, ki so program obiskovali, iz Cesar lahko tudi
sklepamo o stopnji zadovoljevanja njihovih aktualnih potreb, je eden izmed
elementov, ki jih spremljamo pri evalvaciji u€inkov izvedenega programa.
Razen tega del vsake izvedene aktivhosti za uporabnike, zlasti
strukturiranega skupinskega dela z njimi, vsebuje predviden prostor za »feed
back« oz. uporabnikom se da moznost (in se jih spodbuja k temu), da izrazijo
svoje zadovoljstvo z aktivnostjo, v kateri so sodelovali. V naslednjem koraku
se potem, pri izvajanju strukturiranih skupinskih aktivnosti, sodelujo¢im da
moznost, da reflektirajo svoje pridobljene izkusnje in znanja, ki so jih pridobili
med izvajanjem te aktivnosti.

V okviru evalvacijskega procesa imajo sodelujoCi uporabniki priloznost, da
anonimno izpolnijo evalvacijski vprasalnik, ki vsebuje tudi odprto vprasanje, v
okviru katerega lahko izrazijo svoje zadovoljstvo s sodelovanjem v programu,
poleg tega lahko predlagajo eventualne spremembe in dopolnitve posameznih
segmentov programa
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1.9. UCINKI IZVEDBE PROJEKTA »MLADINSKE DELAVNICE«

lzvajanje programa MD in njegove ucCinke smo sistematicno spremljali od
samega zacetka izvedbe in dvakrat eksterno evalvirali, in sicer:

* »Dekleva, B. in sod. (1993). Uvajanje in evaluacija razvojno-preventivnih
oblik dela v okviru centrov za socialno delo. Sekcija za preventivnho delo
Drustva psihologov Slovenije in DrusStvo za razvijanje preventivhega in
prostovoljnega dela, Ljubljana«.

* »Mesec, B. in sod. (1998). Evalvacija preventivnih programov centrov za
socialno delo 1995-1998. Fakulteta za socialno delo, Ljubljana«.

Obe Studiji sta pokazali, da je sama izvedba programa procesno in finan¢no
ucinkovita, ter da se s pomocjo izvedenih aktivnosti programa dosegajo
zastavljeni cilji. Rezultati so primerljivi z rezultati podobnih intervencij v tujini,
ki so namenjene temu segmentu populacije in se izvajajo v Solskem okolju.
Program kontinuirano izvajamo skozi celo Solsko leto, z istimi uporabniki.
Tako je tudi spremljanje in evalvacija programa (obe Studiji) opravljena v
Casovnem obdobju enega Solskega leta, in sicer na podlagi klasiCnega
znanstvenega modela evalvacije tovrstnih intervencij (paralelne skupine;
testiranje pred in po itd).

Od leta 2000 dalje izvajamo interne evalvacije, ki vklju€ujejo tudi primerjavo
rezultatov iz vec€ razlicnih Solskih let.

Na nasi spletni strani so objavljena mnenja vrste domacih strokovnjakov in
institucij o] nasem programu: http://www.drustvo-
dpd.si/index.php?page=reference-in-strokovna-mnenja.

Pri izvajanju te interne evalvacije uporabljamo razli€cne metode in tehnike, in
sicer:

= prostovoljci redno izpolnjujejo list za ocenjevanje svojih aktivnosti
(intenzivno delo, ekstenzivno delo ...),

* mnenja svetovalnih sluzb OS, kjer se program izvaja,

= vpraSalnik, ki ga izpolnjujejo uporabniki,

= vprasSalnik, ki ga izpolnjujejo prostovoljci,

= porocila strokovnih mentorjev in koordinatorjev o izvajanju programa v
lokalnih skupnostih, ki vsebujejo analizo izvajanja programa v njih.

Glede na to, da je izvedba projekta MD vsebinsko vezana na Solsko leto,
bodo v tekstu, ki sledi, predstavljeni rezultati analize vprasalnikov, ki so jih
izpolnili uporabniki, ki so bili udelezeni v programu MD v Solskem letu
2015/16, in sicer kot ¢lani UMS skupin (manjSi del respondentov) ter DMS
skupin (vecji del respondentov).
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2. EVALVACIJA UCINKOV IZVEDBE PROJEKTA
»MLADINSKE DELAVNICE« v Solskem letu 2015/16

2.1. OBSEG IZVAJANJA PROGRAMA

Program je bil izvajan v obdobju od 1.9.2015 do 30.6.2016 v 33-ih osnovnih
Solah. Intenzivni del programa smo izvajali v 25 OS3, kjer je bilo oblikovanih
10 umetnih mladostniskih skupin (UMS) ter 64 DMS (delo v majhnih
skupinah) skupin.

To pomeni, da je bilo v intenzivni del programa (izvajan redno, tedensko,
skozi celo Solsko leto) na mesec vklju€enih 1.033 u€encev. Od tega je bilo v
UMS vklju€enih 139 uporabnikov na mesec, v DMS skupinah pa 894 na
mesec.

V ekstenzivni del programa je bilo vkljucenih 1.081 ucencev 8. in 9. razredov
OS (izvajan kontinuirano, vendar ob&asno na meseéni ravni).

V intenzivnem delu programa je bilo izvedenih 799 delavnic po programu in
118 delavnic izven programa.

V okviru intenzivnega dela programa je bilo v okviru 19 OS (v Ljubljani, Kopru,
Trzinu, Medvodah, Mariboru in na Ptuju) ter v okviru 64 DMS skupin, v katerih
je bilo mesecno udelezenih 894 ucencev, izvajan enak program kot v UMS,
vendarle nekoliko skraj$an. Ze deveto leto izvajamo strategijo implementacije
programa za celo generacijo u¢encev 8-ih in 9-ih razredov (strategija DMS
skupin), in sicer na tak nacin, da se vsi u€enci 8-in (in/ali 9-ih) razredov
razdelijo v manjSe skupine. Z njimi prostovoljci delajo v loCenih prostorih in
isto€asno izvajajo isto tematsko delavnico (ki je sicer vsebinsko skrajSana, da
je lahko izvedena v 45 min.). Z eno DMS skupino izvajamo 2 delavnici na
mesec, kar je manj intenzivno kot izvedba programa z UMS skupinami. Z
njimi prostovoljci izvajajo delavnice 4 krat na mesec, posamezna delavnica pa
traja 60-90 min.

V okviru ekstenzivnega dela programa je bil del programa delavnic (v
dogovoru s svetovalnimi sluzbami OS) realiziran tudi za druge ucence $ol, v
katerih smo izvajali program MD. Tako je bilo v ta del programa vklju€enih
500 uporabnikov. Teme, ki so bile realizirane, so bile raznovrstne, kot npr:
nasilje in mladi, alkohol in odvisnost, o0 odgovorni spolnosti, moja prihodnost -
zame priloznost, reSevanje konfliktov ... Nekatere ekstenzivne dejavnosti pa
so bile organizirane tudi za uence OS, v katerih nismo izvajali intenzivnega
dela programa. Tako je bil program obdasno izvajan (obi¢ajno v okviru
naravoslovnin dni ali dni dejavnosti ...) v 8 OS (v Ajdov&&ini, Ljubljani,
Slovenski Bistrici ter na Ptuju). Program je bil izvajan v okviru strategije DMS,
kar pomeni, da so bili vanj vkljudeni vsi ugenci 8. in/ali 9. razreda OS, na
kateri smo izvajali program MD. Program je bil izvajan v okviru 40 DMS
skupin, vanj je bilo vklju€enih 581 uporabnikov.

Vecina teh aktivnosti je bilo izvedenih v obliki izkustvenih delavnic (male
skupine od 10 do 14 udelezencev), poleg tega so bile izvedene tudi razlicne

3 Na O$ Kidrigevo (UE Ptuj) smo program MD izvajali tako v okviru UMS, kot tudi v okviru DMS
strategije.
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druzabne aktivnosti, izleti, zabavne aktivnosti ... Skupaj je bilo izvedenih 83
razlicnih aktivnosti.

Nekatere aktivnosti, v okviru ekstenzivnega dela programa, so bile torej
vzgojno-preventivne v ozjem pomenu te besede, kot na primer delavnice na
temo reSevanja konfliktov. Cilj je bil vzpodbujanje razvoja miselnih, Custvenih
in vedenjskih vzorcev, ki so koristni za ustrezno odzivanje na nasilniSko
vedenje; pridobivanje znanj, izkuSenj ter socialnih vescin, potrebnih za
razreSevanje medsebojnih nesporazumov in konfliktov brez nasilja;
spodbujanje razvoja samokontrole ter Sirjenje repertoarja notranjih kapacitet
za razumevanje in obvladovanje lastne jeze in sorodnih negativnih stanj,
povezanih z nasiliem. Tudi druge delavnice (npr. o odvisnosti, kaj bi Zelel biti,
nasilje in mladi ...) so bile izvajane na podoben nacin.

Poleg tega smo izvedli tudi delavnice na temo O odgovorni spolnosti. Cil]
delavnic je bil pridobivanje znanja o virusu HIV in drugih spolno prenosljivin
boleznih ter moznostih ustrezne zasScite pred njimi; usposabljanje za
prepreCevanje spolno prenosljivih bolezni in nezaZelene nosecénosti;
vzpodbujanje razvoja vedenjskih vzorcev, staliS€ in vrednostnih usmeritev, ki
so v prid zdravi in varni spolnosti, progresivni rasti in razvoju posameznika,
pridobivanje znanja o rizicnem vedeniju, ki lahko privede do okuzbe z virusom
HIV.

Poleg tega so bile, v okviru ekstenzivnih dejavnosti, izvedene razlicne
druzabne aktivnosti za uporabnike, katerih cilj je bila krepitev medsebojnih
odnosov, Sirjenje njihove socialne mreze, kot tudi preprosta zabava in
sproScanje, kar je pozitivho vplivalo na motivacijo uporabnikov za sodelovanje
v drugih segmentih programa.

Povprecno Stevilo ur

Oblika izvajanja nasega Stevilo VKliuGenosti eneqa
programa uporabnikov Jucet 9
uporabnika na mesec
Intenzivni del programa (UMS ) 139 8-10ur
Intenzivni del programa (DMS) 894 6-8ur
Ekstenzivni del programa 581 4-6ur
Skupaj 1.614 povprec¢no 8 ur

*V/ zgornji tabeli so predstavljeni samo vsi razli¢ni uporabniki, ki so bili vklju€eni v nas
program v Solskem letu 2015/16.

Uporabniki so bili vkljuéeni v aktivnosti razliénih intenzivnosti in v
razli¢nih obdobjih; najbolj intenzivno je bilo vkljuc¢enih 1.033 uc¢encev, Ki
so program MD obiskovali celo Solsko leto in so se ga udelezevali v
okviru UMS ali v okviru DMS skupin. Z njimi so bile obravhavane teme s
pomocjo vnaprej pripravljenih izkustvenih delavnic.

V program MD so bili manj intenzivno vklju¢eni udelezenci, ki so se vanj
vkljuéili samo v okviru obc¢asnih aktivnosti (ekstenzivne aktivnosti), Ki
so bile izvajane na OS, na katerih programa nismo izvajali redno oz.
kontinuirano skozi celo Solsko leto. V ta del programa je bilo vkljuéenih
581 uporabnikov.
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Kraj izvedbe programa in sodelavci

Program »Mladinske delavnice« je bil v Solskem letu 2015/16 izvajan v
naslednjih mestih: Ajdovs€ina, Koper, Ljubljana, Maribor, Medvode, Ptuj,
Slovenska Bistrica in Trzin.

Pri izvedbi programa so sodelovali:

a. Sodelavci s Centrov za socialno delo in mladinskih centrov: Polona Bratina,
univ. dipl. kult. in soc. antr., zaposlena v NOE MC HiSsa mladih Ajdovsc€ina;
Urska PrinCi¢, univ. dipl. soc. ped., zaposlena na Centru za socialno delo
Koper kot vodja programa Dnevni center za otroke in mladostnike Koper -
PetKA; NatasSa Usar, univ. dipl. soc. del. zaposlena na MISC INFOPEKA ter
Andreja Mocnik Kozi€, univ. dipl. soc. ped.; Marjan Kokot, univ. dipl. soc.
zaposlen na CSD Ptuj; Ana Flis, univ. dipl. soc. del., zaposlena na CSD
Slovenska Bistrica

b. Drustvo za preventivno delo v Ljubljani:

Barbara Zaler Cerne, absolventka Teoloske fakultete in Anja Zurga,
absolventka psihologije na Filozofski fakulteti sta bili mentorici 28
prostovoljcem. Pri delu jima je pomagala Ana GraSinar, univ. dipl. soc. del.
(kot komentorica).

Pri usposabljanju novih prostovoljcev so sodelovali: Marjan Kokot, univ. dipl.
soc., Andreja Mocnik Kozi€, univ. dipl. soc. ped., Gregor Seme, prof. soc.
ped., Ana Grasinar, univ. dipl. soc. del. in Zoran Maksimovic¢, univ. dipl. psih.
Dr. Bostjan Bajec, univ. dipl. psih. je sodeloval pri izdelavi evalvacijskega
porocila.

Pri Drustvu za preventivho delo so zaposleni: Zoran Maksimovi¢, univ. dipl.
psih., Ana GrasSinar, univ. dipl. soc. del. in Sanja Velji¢ Erker, univ. dipl. kom.,
monte. ped. (0-3).

V €asu od 1.9.2015 do 30.6.2016 je pri izvedbi programa MD sodelovalo 59
prostovoljcev in 13 strokovnih delavcev in sodelavcev. Prostovoljci so opravili
cca. 9.500 prostovoljnih delovnih ur, strokovni sodelavci pa cca. 1.400
prostovoljnih delovnih ur. Mentorji so v sklopu svojega dela opravili 109
mentorskih sestankov.

Strokovni mentorji izvajanja programa v lokalnih skupnostih so se udelezevali
supervizijskih sestankov, ki jih je vodila ga. Odiseja Maksimovi¢, univ. dipl.
soc. del. (licencni supervizor SZS). Supervizije so bile izvedene v Ljubljani, in
sicer: 21.1.2016, 24.3.2016, 26.5.2016.

Usposabljanje novih prostovoljcev za izvajanje programa »Mladinske
delavnice« je bilo organizirano:

e na Ptuju, od 7. do 13.10.2015 (15 udelezencev),

e Vv Ljubljani, od 21. do 27.10.2015 (19 udelezZencev),

e na Ptuju, 8.in 9.4.2016 (11 udelezencev),

e Vv Ljubljani, 15. in 16.4.2016 (16 udeleZencev).
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Usposabljanj se je udelezilo 34 prostovoljcev.

V Solskem letu 2015/16 je bilo izvajanje programa »Mladinske delavnice«
finanéno podprto s strani: Ministrstva za delo, druzino, socialne zadeve in
enake moznosti RS, Ministrstva za zdravje RS, lokalnih obcin ter individualnih
donacij (dohodnina).

Na koncu je potrebno poudariti, da je bil tudi v Sol. I. 2015/16 program MD
finanéno zelo podhranjen. Menimo, da v primeru, ¢e se bo trend finan¢ne
podhranjenosti in sploSno prisotne dejanske nezainteresiranosti za preventivo
na psihosocialnem podrocju, s strani za to ustreznih resorjev (predvsem
Ministrstva za zdravje), nadaljeval tudi v prihodnjem letu, se bo program MD
na nacionalni ravni tezko obdrzal. Sama izvedba se bo verjetno skrcila le na
veCja mestna srediS¢a (Ljubljana, Maribor ter morda Ptuj). Vprasanje je tudi,
ali se bo le-ta ohranil kot sistem aktivnosti na podrocju preventive. Namre¢, ze
sedaj ta program nekateri akterji na podrocju socialnega varstva sporadi¢no
izvajajo v svojem lokalnem okolju, sicer pod drugim imenom in tako, da
izvajajo samo vnaprej pripravljene izkustvene delavnice (to poc¢nejo tudi
mnogi ugitelji na OS). Seveda, to po&nejo na svoj nadin, brez supervizije in
brez evalvacije, tako da so rezultati tovrstnega dela vpra$ljivi. Evalvacija
procesa in ucinkov izvedbe preventivnega programa »Mladinske delavnice,
ki smo jo opravili v preteklosti (pod vodstvom g. dr. Bojana Dekleve) je
pokazala, da to kar u€inkuje na uporabnike niso le sami in izolirani elementi,
temveC sinergiCni ucinek sistema aktivnosti, ki jih izvajamo ter kakovost
odnosa, ki ga izvajalci razvijejo z uporabniki.

Ostaja nam upanje, da bodo napovedane spremembe sistema socialnega
varstva spodbudne za razvoj preventivne dejavnosti na tem podrocju. Upamo
tudi, da bo preventiva na psihosocialnem podrocju prepoznana kot eno izmed
podrocij strokovnega dela, ki bo dobilo svoje pravo mesto znotraj sistema
socialnega in zdravstvenega varstva ter sistema vzgoje in izobrazevanje pri
nas. Preventiva kot prepreCevanje nezazelenega in zdravju (in razvoju)
Skodljivega ter preventiva kot krepitev doseZenega in za zdravje in razvoj
ustreznega in koristnega ter vzpodbujanje napredovanja zaZelenega in za
razvoj oz. zdravju koristnega, zal, pri nas Se vedno ni prepoznana kot
podroCje strokovnega dela. To podroCje strokovnega dela je Se vedno
obremenjeno z ideologijo in za vecino strokovnih delavcev na podrocju
socialnega varstva predstavlja motivirajoCe dejavnosti. Tako med mnogimi
strokovnimi delavci na tem podrocju velja, da je le-to zabavno in lahkotno in
predstavlja razbremenitev od resnega strokovnega dela na podrocju
socialnega varstva, dela, ki se opravlja »s pravimi« uporabniki.

Po drugi strani pa v Solstvu Se vedno verjamejo, da so ucitelji najboljsi (in
edini!) preventivni delavci, ki jih je za to delo potrebno »samo« ustrezno
usposobiti. Pri vsem tem pa se evalvacija tretira le kot evidentiranje Stevila
opravljenih ur in $tevila udeleZenih ugencev. Zal, v okviru $olskega sistema $e
vedno velja, da je »dobra in pravoCasna informacija = najbolj$a prevencija«,
kot da se ni niC spremenilo od 1920-ega leta, ko je Oddelek za zdravje iz
Ontaria v Kanadi objavil temeljno geslo takratne preventivnhe kampanje, ki je
tudi izrazalo paradigmo takratne preventivne strategije: »Naj ljudje ne umirajo
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zaradi pomanjkanja informacijl«. Takrat sta bili namre€¢ informiranost in
obvesCenost temeljni (in edini) strategiji (oziroma cilja) kampan;j
prepreCevanja odklonskosti, motenj in bolezni ter vzpodbujanja (promocije)
zdravega zivljenjskega sloga, rasti in razvoja ter zdravja nasploh.

V kontekstu obremenjenosti uciteljev ter glede na sistem dela v aktualnem
Solskem sistemu pri nas pa je iluzorno priCakovati, da lahko ucitelji naredijo
karkoli dodatnega, saj so Ze tako ali tako preobremenjeni. Ni€ manjSa ni
iluzija, ki trdi, da bodo preventivhe vsebine, ki bodo del izobrazevalnega
procesa, ki jih bodo ucitelji izvajali kot del uénega nacrta, dosegle preventivne
ucinke v smeri sprememb vedenja uCencev in krepitve varovalnih dejavnikov
ter zmanjSevanja njihove ranljivosti in dovzetnosti za rizicno vedenje.

Na koncu koncev, Ceprav je potrebno izboljSati vzgojno plat delovanja Sole,
tako da vzgojna strategija oziroma nacin njenega izvajanja, ni prepuscena le
implicitni (in obiCajno nezavedni) vzgojni teoriji posameznega ucitelja, ne
more biti to izboljSanje nadomes€eno le z izvedbo nekakSnega predmeta, ki
se bo imenoval preventival Namre€, vzgojni proces v Soli mora vsebovati
preventivne ucinke, pri vzgojnem delovanju uciteljev le-ti morajo upostevati
doloCene principe in dognanja preventivne znanosti — ampak, izboljSanje in
strukturiranje vzgojnega delovanja na Solah ne sme biti reducirano na to, da
se V vzgojno-izobrazevalni proces vgradi nov predmet 2z nazivom
»preventiva«.
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2.2. REZULTATI ANALIZE VPRASALNIKOV ZA UPORABNIKE
PROJEKTA »MLADINSKE DELAVNICE« - Sol. |. 2015/16

Pri analizi in razumevanju rezultatov, ki sledijo, je pomembno upostevati
naslednje:

V Solskem letu 2015/16 smo program MD Ze deseto Solsko leto izvajali s
pomocjo dveh praktiCnih strategij, in sicer:

« V 19 OS smo program izvajali v 64 DMS skupinah 8-ih in 9-ih razredov
(razred smo razdelili na dve manjsi skupini ter v okviru razrednih ur realizirali
tematske delavnice, ki so bile enake tistim, ki so bile izvajane v okviru nase
standardne strategije). Ta del programa je bil ve€inoma izvajan v okviru
razrednih ur ali v okviru dodatnih ur, ki jih je Sola dolocila samo za ta namen.
Tako je bil nas program del rednega urnika za uCence, katerim je bil program
namenjen. Posamezna delavnica je trajala 45 min.

« V okviru 7 OS smo program izvajali s pomogjo strategije UMS (umetne
mladoletniSke skupine), ki so bile oblikovane iz u¢encev razliénih razredov
iste stopnje (8-ih ali 9-ih razredov). Te skupine so delovale v okviru izbirnih
interesnih dejavnosti na Soli. UCenci so se jih udelezevali prostovoljno in/ali na
pobudo razrednikov in/ali svetovalne sluzbe OS. Posamezna delavnica je
trajala 60 do 90 min. V Solskem letu 2015/16 je delovalo 10 UMS.

Razen motivacije za udelezbo se respondenti v tej raziskavi razlikujejo tudi po
variabli intenzivnosti in pogostosti udelezbe v aktivnostih programa. Clani
UMS so bili udelezeni v ve€jem Stevilu aktivnosti in ¢asovno bolj intenzivno od
vrstnikov, ki so se programa udelezevali le v DMS. Na tak nacin so bili
uporabniki programa, ¢lani UMS, dejansko delezni obseznejSega in dalj Casa
trajajoCega vpliva. Posamicni udelezenci v UMS so bili v aktivnosti programa
vklju€eni 8-10 ur na mesec. Tisti, ki so bili v program vkljuceni v okviru DMS,
pa so bili v aktivnosti programa vklju€eni 6-8 ur na mesec, upostevajol
ekstenzivne aktivnosti pa tudi vec.

PriCujoCa analiza je bila izvedena na relativnho velikem vzorcu uporabnikov
(N =599, od tega 57 v UMS in 542 v DMS).

V nadaljevanju bodo predstavljeni rezultati analize vpraSalnikov, ki so jih
udelezenci izpolnjevali anonimno, in s katerimi so sami ocenjevali vpliv
programa MD nase. V prvem delu je predstavljena analiza rezultatov
omenjenih vpraSalnikov uporabnikov, ki so bili vkljueni v program MD v
Solskem letu 2015/16. V nadaljevanju pa so predstavljeni komparativni
rezultati zadnjih Sestnajstih Solskih let. Na koncu so tudi predstavljeni
rezultati vprasalnikov, ki so jih anonimno izpolnjevali prostovoljci (Studenti), ki
so v Solskem letu 2015/16 sodelovali pri izvedbi programa MD.
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Tabela §t. 1. Spolna struktura respondentov (anketno vpr. st. 3)

DMS UMS Skupaj
Spol St.otrok  Odstotek St. otrok  Odstotek St. otrok  Odstotek
M 262 48,3 19 33,3 281 46,9
z 277 51,1 37 64,9 314 52,4
Ni odg. 3 0,6 1 1,8 4 0,7
Skupaj 542 57 599

1%

oM
mZ
oNi odg.

Slika &t. 1. Spolna struktura respondentov (celoten vzorec)

Na sliki in v tabeli 8t. 1 lahko vidimo razlike med spolno strukturo
respondentov, ki so se programa MD udeleZevali v DMS ter tistih, ki so se
programa udelezevali v UMS. Delez deklic v UMS in DMS se statisticno
pomembno razlikuje (x? = 4,386, df = 1, p = 0,036), v UMS previladujejo
deklice, v DMS pa je delez priblizno enak.

Na podlagi dosedanijih izkusenj je bilo pricakovati, da bo delez dec¢kov v UMS
man;jsi, za razliko od deleza uporabnikov v DMS, ki naj bi odrazal priblizno
stanje tega razmerja v splosni populaciji.

Rezultati jasno kazejo, da se je v primeru bolj ali manj prostovoljne udelezbe v
UMS dejansko vkljuCilo vecje Stevilo deklic, oz. je bilo v raziskavo zajetih
vecje Stevilo respondentov Zenskega spola (66,1 %). Tako se razmerje med
respondenti moskega in Zenskega spola nagiba v prid deklic, in sicer na
enega decka sta se v UMS vkljucili skoraj 2 deklici.

To razumemo v kontekstu vsebin naSega programa ter razlik v tempu in
intenzivnosti psihosocialnega razvojnega procesa, ki se razlikuje med
spoloma v obdobju pubertete in zgodnje adolescence, tako na telesni kot tudi
na psihosocialni ravni. V obdobju pubertete (zgodnja adolescenca) je telesni
in psihosocialni razvoj deklic hitrejSi. Kot vemo se povpreCno puberteta pri
deklicah zacne 1,5-2 leti pred zaCetkom pubertete pri deckih, kar s seboj v
povprecju prinese tudi hitrejSe dozorevanje na psihosocialnem podrocju. Zato
so tudi vsebine kot tudi nacin dela v naSem programu zanje bolj zanimive
oziroma so le-te bolj usklajene z njihovimi aktualnimi razvojnimi potrebami.
Glede na zapisano, je odstotek udelezbe deckov vel kot zadovoljiv.
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Tabela §t. 2. Starostna struktura respondentov (anketno vpr. st. 2)

Starost St. otrok  Odstotek
>16 0 0,0
15,5-16 1 0,2
15-15,5 14 2,4
145 - 15 32 54
14 - 14,5 270 45,4
13,5-14 261 43,9
13-13,5 3 0,5
12,5-13 0 0,0
12-12,5 0 0,0
Ni odgovora 18 3,0
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Slika §t. 2. Starostna struktura respondentov

V tabeli §t. 2 in na sliki §t. 2 imamo prikazano starostno strukturo uporabnikov
oziroma respondentov. Vidimo, da najveCje Stevilo respondentov sodi v
starostno skupino med 13. in 15. letom starosti, oziroma v podskupini od 13,5
do 14,5 (89,3 %).

Program je namre€¢ namenjen uCencem 8-ih in 9-ih razredov devetletke,
ampak koledarska starost se pri vseh u€encih ne ujema popolnoma z
napredovanjem v razrede v OS. Nekateri uéenci so namre¢ starejsi, drugi pa
mlajsi, Ceprav gre le za nekaj mesecev zamika. Sam program MD je
vsebinsko in metodoloSko prilagojen uporabnikom starim med 13 in 15 let
(zgodnja adolescenca). Torej, lahko re€emo, da smo s programom zajeli
starostno skupino uporabnikov, kateri je program namenjen.
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Tabela 8t. 3. Trajanje obiskovanja programa MD (samo za tiste, ki so se
udelezevali programa v UMS) (anketno vpr. s§t. 5)

St. otrok  Odstotek

1 leto 43 75,4
2 leti 14 24,6
Ni odgovora 0 0,0

0%

o1 leto
|2 leti

ONi odgovora

Slika $t. 3. Trajanje obiskovanja programa MD

Med respondenti je odstotek tistih, ki so program MD obiskovali Ze drugo leto,
za cca. 50 % manjsi od tistih, ki so bili v njem udelezZeni Sele eno leto. To je
do neke mere lahko posledica dejstva, da je bilo UMS skupin devetoSolcev v
programu manj od skupin osmosolcev, po drugi strani pa tudi tega, da se je
anketiranje izvajalo ob koncu Solskega leta, ko so bili devetoSolci zaradi
nacionalnega preverjanja znanja bolj obremenjeni in so se zato v tem Casu
manj udelezevali programa, nekatere skupine devetoSolcev pa so Ze
prenehale z delom.

Vsekakor bi bilo za udelezence bolj koristno, ¢e bi jih v programu kontinuirano
obdrzali dve Solski leti, ker so v tem primeru ucinki programa nanje lahko vecji
in trajnejsi.
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Tabela st. 4. Pogostost obiskovanja programa MD (samo za tiste, ki so
se udelezevali programa v UMS) (anketno vpr. st. 6)

St. otrok Odstotek
Redno 40 70,2
Pogosto 13 22,8
Obcgasno 4 7,0
Ni odgovora 0 0,0

0%

ORedno
mPogosto
OObéasno
ONi odgovora

Slika st. 4. Pogostost obiskovanja programa MD

Vecina respondentov, ki so program obiskovali v okviru UMS, se je programa
MD udelezevala redno (70 %). Redno in pogosto je program obiskovalo, skozi
vse Solsko leto kar 93 % anketiranih, ki so se udeleZevali vecine delavnic v
okviru intenzivnega dela programa. Ceprav nismo striktno vodili evidence
glede tega, pa utemeljeno predvidevamo, na podlagi poro€anja prostovoljcev,
da se je tudi ekstenzivnih aktivnosti programa MD udelezevala vecina ¢lanov
UMS. Glede na dejstvo, da so vse druge aktivnosti, v katere se uéenci OS
vklju€ujejo, bolj ali manj obvezne, razen programa MD, ki so bolj ali manj
prostovoljne (za ¢lane UMS), menimo, da je pogostost obiskovanja naSega
programa eden od kazalcev njegove kakovosti ter govori tudi o tem, da je
program usklajen z aktualnimi potrebami nasih uporabnikov.

Omeniti je potrebno, da je z vidika rednosti udelezevanja na$ vzorec
respondentov selekcioniran — za ucenci, ki so se redno ali pogosto
udelezevali programa, je bolj verjetno, da so se udelezili tudi anketiranja. Tisti
pa, ki so program MD obiskovali manj redno, so iz anketiranja najverjetneje
izpadli.
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Tabela §t. 5. Vir informacij o MD (anketno vpr. st. 7)

DMS UMS Skupaj

St. otrok  Odstotek St. otrok Odstotek  St. otrok  Odstotek
kaj drugega (v 3oli...) 42 7,7 1 1,8 43 7,2
inStruktor (predstavitev) 37 6,8 33 57,9 70 11,7
plakat (okroznica) 1 0,2 3 53 4 0,7
uciteljica 409 75,5 8 14,0 417 70,0
svetovalne sluzbe 32 59 5 8,8 37 6,2
prijatelji 16 3,0 5 8,8 21 3,5
ni odgovora 5 0,9 2 3,5 4 0,7

DOkaj drugega (v Soli...)
minstruktor (predstavitev)
Oplakat (okroznica)
Ouciteljica

msvetovalne sluzbe

O prijatelji

mNi odgovora

Slika &t. 5. Vir informacij o MD

Viri informacij o programu MD za respondente, ki so se programa udelezevali
v okviru DMS in tistimi, ki so se ga udeleZevali v okviru UMS, se medsebojno
statisti¢no razlikujejo (x*> = 174,908, df = 5, p = 0,000).

Glavni vir informacij o programu MD, za uc€ence, ki so se ga udeleZevali v
okviru DMS, je bila predstavitev razrednikov/Cark (uciteljica). Skoraj 76 % jih
je dobilo informacije na tak nacin. 57,9 % respondentov, ki so se programa
udelezevali v okviru UMS, je informacije o programu MD pridobilo od
prostovoljcev (inStruktorjev MD) pri predstavitvi v razredih. Primerjava virov
informacij jasno govori o razlikah v nacinu implementacije programa MD. V
okviru strategije izvajanja v DMS je ocitno najbolj pomemben vir informacij
ucitelj/ica, pri strategiji UMS pa je to prostovoljec/ka, Ceprav so dokaj
pomembni viri tudi ucitelji in prijatelji. Seveda je to razumljivo, z ozirom da
prve informacije o programu ucenci, Ki pri izvedbi programa sodelujejo v DMS,
dobijo od svojih razrednikov/Cark. Tisti, ki se vkljuCujejo v UMS, pa tudi po
nacrtu implementacije informacije pridobivajo iz razli¢nih virov.

Zdi se nam pomembno, da sta, kot pomemben vir informacij o programu MD
za udelezence v UMS, predstavljala razrednik/Carka (ucitelj/ica) ter svetovalna
sluzba. Pri tem predstavlja razrednik/Carka (ucitelj/ica) drugi najpomembnejsi
vir informiranja za nijih.
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Tabela st. 6. Podro€ja, na katera vpliva udelezba v programu (anketno
vpr. §t. 11)

DMS UMS Skupaj
M SD M SD M SD
odgovorov odgovorov odgovorov odgovorov odgovorov  odgovorov
na moje misljenje 2,00 ,68 2,49 ,60 2,05 ,69
na moje znanje 2,06 ,70 2,39 ,56 2,09 ,69
na moja Custva 1,81 74 2,27 ,70 1,85 75
na mojo osebnost 1,79 75 2,30 ,65 1,84 76
na moj odnos do drugih 1,91 76 2,59 ,53 1,97 ,76
na moje pocutje 1,95 ,78 2,63 ,56 2,02 ,78
na moje obnasanje 1,77 74 2,13 74 1,80 75
na moj odnos do star§ev 1,75 A7 2,11 ,68 1,79 A7
na lazje reSevanje 191 74 2,57 57 1,97 75
problemov
na odnos do sebe 1,89 78 2,35 ,69 1,94 78
2,15
2,10 —
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Slika §t. 6. Podroc€ja, na katera vpliva udelezba v programu

Pri tem vprasanju smo uporabili lestvico s tremi stopnjami — od »ni€ ne vpliva«
(1), preko »malo vpliva« (2), do »zelo vpliva« (3).

Na vseh podrodjih (na nivoju tveganja 1 %) respondenti, ki so se udelezevali
programa v okviru DMS, zaznavajo manjsSi vpliv nase oziroma spremembe pri
sebi, ki so nastale kot plod udelezbe v naSem programu, kot pa respondenti,
ki so program obiskovali v okviru UMS.

Predstavljeni rezultati nam govorijo, da so respondenti, ki so program
obiskovali v okviru UMS, prepoznali dokaj moc¢an vpliv le-tega nase in
posledi¢no tudi spremembe pri sebi, kar nam govori, da smo pri delu z njimi
uspesdno uresniCili zastavljene cilje, in sicer spodbujanje razvijanja njihove
osebnosti in osebnostne identitete, dvigovanje nivoja njihove socialne
kompetentnosti ter jih opremili z ustreznimi socialnimi ves€inami, znanjem,
staliSCi in vrednostnimi usmeritvami.

60



S programom MD smo tudi Zeleli, da uporabniki pridobijo ustrezne informacije
in znanja ter ustrezne socialne ves€ine v zvezi s specificnim tveganim
vedenjem (konzumiranje psihoaktivnih substanc, nasilje in rizicno spolno
vedenje). Po eni strani smo torej Zeleli spodbujati in pospeSiti pozitiven
psihosocialni razvoj uporabnikov, po drugi pa preprecCevati tvegana vedenja.
Rezultati samoocene vpliva naSega programa na njih oziroma na njihovo
funkcioniranje na posameznih podro€jih njihovega Zivljenja nam govorijo, da
smo v veliki meri te naCrtovane spremembe tudi dosegli; njihova najnizja
povpreCna samoocena se nanasa na vpliv na njihov odnos s starsi ter vpliv na
njihovo obnasanje (ocenjeno s povpre¢no oceno 1,77 oz. 2,13). Glede na
sploSno znane teZave, ki se pojavljajo v obdobju pubertete (povecanje
konfliktov na relaciji otrok — starSi; zaradi hormonalnih sprememb tudi
"vihravo" in nestabilno Custvovanje ter potreba po vecji avtonomiji ...), se nam
zdi, da je ta ocena relativno visoka in nam govori, da smo s programom uspeli
dosecCi premike tudi na teh dveh zahtevnih podrocjih — Ceprav nismo mogli
uresniciti naSega nacrta, da obenem delamo tudi posebej z njihovimi strasi in
jim pomagamo, da zviSajo svoje starSevske kompetence (zaradi pomanjkanja
finan€nih sredstev za starSe pubertetnikov nismo mogli izvajati programa z
nazivom »Rastimo skupaj s svojimi otroki«).

Povpre€ne ocene na drugih podrocjih pri uporabnikih, ki so se programa
udelezevali v okviru UMS, pa vecCinoma presegajo 2,3. NajviSja ocena se
nanasa na vpliv na njihovo pocutje (2,63), sledi vpliv na njihov odnos do
drugih (2,59), potem pa vpliv na laZje reSevanje problemov (2,57) ter vpliv na
njihovo misljenje (2,49) ter znanje (2,39).

Uporabniki, ki so se programa udelezevali v okviru DMS ocenjujejo, da je
program MD najbolj vplival na njihovo znanje (2,06), sledijo vpliv na njihovo
misljenje (2,00), vpliv na moje pocutje (1,95), vpliv na njihov odnos do drugih
(1,91) ter vpliv na njihovo lazje reSevanje problemov (1,91). Tako respondenti,
ki so se programa udelezZevali v okviru UMS, kot tudi respondenti, ki so bili v
program vklju€eni v okviru DMS, so z najnizjo povpre¢no oceno ocenili vpliv
na njihov odnos do starsev (in sicer pri UMS 2,11, pri DMS pa 1,75).

Tudi v primeru uporabnikov, ki so se programa MD udelezevali v okviru DMS
ugotavljamo, da so ocene vpliva relativno visoke. Pravzaprav so bili ti
uporabniki v program vklju€eni manj intenzivno in manj pogosto, v primerjavi s
tistimi, ki so se programa udeleZevali v okviru UMS. Uporabniki, ki so se
programa udelezevali v okviru DMS, so imeli izkustvene delavnice 2 x na
mesec. Njihove izkustvene delavnice so trajale 45 min. Za razliko od njih, so
imeli uporabniki, ki so se programa udelezevali v okviru UMS, delavnice vsak
teden — le-te so trajale 60 do 90 min. In eni in drugi so se udelezevali
ekstenzivnih dejavnosti.

Poleg tega so se ti uCenci v program vkljuCili bolj ali manj prostovoljno,
oziroma na pobudo svetovalne sluzbe in razrednikov. Tisti, ki so se
udelezevali v okviru DMS, pa te moznosti niso imeli.

Ocitno je, da so vsi zgoraj navedeni dejavniki prispevali (ob enakih aktivnostih
in enakem kakovostnem delu prostovoljcev z njimi), da je vpliv oziroma
spremembe, ki jih uporabniki zaznavajo na sebi, v povprecCju za 20,93 %
(povprecno za 0,50 na vprasanje) manjsi pri uporabnikih, ki so se programa
udelezevali v okviru DMS. To pravzaprav ni tako veliko glede na nacin
implementacije in ¢asovni obseg dela, ki je bil realiziran z enimi oziroma
drugimi uporabniki.
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Tabela §t. 7. Ocena vpliva udelezbe v programu (anketno vpr. st. 12)

DMS UMS Skupaj
St. otrok Odstotek St. otrok Odstotek St. otrok  Odstotek
Negativno 26 4,8 0 0,0 26 4,3
Nevtralno 227 41,9 2 3,5 229 38,2
Pozitivno 289 53,3 55 96,5 344 57,4
Ni odgovora 0 0,0 0 0,0 0 0,0
0% 4%

ONegativno
ENevtralno
OPozitivho

58% )
ONi odgovora

Slika t. 7. Ocena vpliva udelezbe v programu

Kot bolj pozitiven vpliv programa nase dozZivljajo tisti respondenti, ki so bili v
program MD udeleZeni v okviru UMS (x? = 39,337, df = 2, p = 0,000).

Najvecji delez respondentov, in sicer 96,5 %, ki so program obiskovali v
okviru UMS ocenjuje, da je vpliv, ki so ga doziveli pri udelezbi v programu,
pozitiven. To misli tudi 53,3 % respondentov, ki so se programa udelezevali v
okviru DMS. V tej skupini respondentov je 41,9 % tak$nih, ki vpliv programa
nase ocenjujejo kot nevtralen. TakSnih je v skupini respondentov, ki so se
programa udelezevali v UMS pomembno manj, in sicer samo 3,5 %.

Zanimivo je, da so nekateri izmed respondentov oznadili vpliv progama nase
kot negativen. V primeru tistih, ki so bili v program vklju€eni v okviru DMS, je
na ta nacCin ocenilo vpliv programa nase 4,8 % respondentov (26
udelezencev).

Razumljivo je, da so bili nekateri respondenti do dolo€ene mere nezadovoljni,
zlasti tisti, ki so Cutili, da so se programa morali udelezevati (strategija
izvajanja za vse ucCence 8. in/ali 9. razredov - DMS). Predvidevamo, da je do
takSne ocene priSlo zaradi nezadovoljstva oziroma je bila izraz upornistva
zaradi »prisile«, ker so se morali udeleZevati programa MD. Ceprav je
omejevanje avtonomije pri odloCanju sestavni del Solanja, vsaj na
osnovnoS$olski ravni, najstniki svojega obclutka frustriranosti zaradi tega
omejevanja na drugih obveznih vsebinah v okviru OS tega ne morejo izraziti
javno. Pri nas pa so imeli to priloznost. Ce tako razumemo priajoce rezultate,
je dejansko Stevilo nezadovoljnih relativno majhno. Potrebno je vedeti to, da
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je del strategije implementacije naSega programa v okviru DMS, ob dogovoru
z razrednikom/€arko in svetovalno sluzbo konkretne Sole, da so posamezni
ucCenci imeli to moznost, da se ne udelezujejo programa MD (v celoti ali
delno), Ce tega res niso Zeleli, ali pa ¢e so temu njihovi star§i mocéno
nasprotovali. To se je v Solskem letu 2015/16 dejansko dogajalo zelo redko.
Nekateri starSi so zahtevali, da njihovi otroci ne sodelujejo v izkustvenih
delavnicah, ki so obravnavale temo spolnosti.

Obstaja moznost, da u€enci, ki so program obiskovali v okviru UMS in so vpliv
programa nase dozZivljali kot negativen, v skupinah verjetno niso vztrajali do
konca Solskega leta in tako tudi niso bili udelezeni v nasem anketiranju.
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Tabela st. 8. Najmanj vSe€na stvar pri MD (anketno vpr. st. 9)

DMS UMS Skupaj
St. otrok  Odstotek St. otrok Odstotek  St. otrok  Odstotek
Teme 82 15,13 7 12,28 89 14,86
InStruktoriji 25 4,61 1 1,75 26 4,34
Organizacija 13 2,40 1 1,75 14 2,34
Drugi
udeleZenci 113 20,85 5 8,77 118 19,70
Ni odgovora 16 2,95 0 0,00 16 2,67
Ni¢ 265 48,89 42 73,68 307 51,25
Drugo 28 5,17 1 1,75 29 4,84
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Slika &t. 8. Najmanj v8ec¢na stvar pri MD

Zdi se, da so respondenti z inStruktorji MD zelo zadovoljni (nezadovoljnih v
DMS je le 4,61 %, v UMS pa 1,75). Najvedji odstotek (48,89%) uporabnikov,
ki so bili vklju€eni v program v okviru DMS, ne bi spremenilo niCesar. Sledi
zelja po spremembi drugih udelezencev oziroma soSolcev (20,85 %) ter
spremembi tem (15,13 %).

Pri u€encih, ki so program obiskovali v UMS, je bilo stanje podobno. Tudi tu
najvecje Stevilo respondentov ne Zeli spremeniti niesar (73,68 %), sledijo
tisti, ki bi zeleli spremeniti teme (12,28 %) ter druge udelezence (8,77 %).
Podatek o delezu udelezencev, ki bi Zeleli v DMS in v UMS zamenjati svoje
sosSolce oz. druge ¢lane skupine, kaze na napetost v skupinah. To je glede na
to, da se v skupinah dogajajo Zive, dinamicne in v€asih tudi konflikine debate,
skozi katere se spopadajo razli¢ni stereotipi in predsodki, ki so jih mladi v tem
starostnem obdobju delezni, razumljivo. Od spretnosti vsakega posameznega
prostovoljca pa je odvisno, v kolikSni meri bo ta napetost v skupini
procesirana v konstruktivni smeri. Vsekakor je to skupinski naboj, ki je lahko
zelo produktiven, zaskrbljujoCe pa je, da se Se vedno odraza ob koncu
Solskega leta, ko je bila anketa izvedena. V nacrtu izvedbe programa MD pa
je, da so isti udelezenci v program udelezeni Se eno leto in da bi se tekom
tega obdobja napetost med njimi zmanjsala ali celo izni€ila, ¢eprav to ni eden
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od nasih kljuénih ciljev. Bolj pomemben cilj je med drugim razvoj tolerantnosti
do drugacnih oz. sprejemanje te drugacnosti, Cetudi nam ta drugacnost morda
ni vsec.

Zdi se nam pomembno izpostaviti dejstvo, da je veC kot polovica vseh
respondentov (51,25 %) odgovorila, da v programu MD ne bi spreminjalo
niCesar. To nas utrjuje v prepriCanju, da je naS program vsebinsko in
metodsko v veliki meri usklajen, ne le z razvojnimi, temvec tudi z aktualnimi
potrebami nasih uporabnikov. Obenem pa je oc€itno nacin dela in organizacija
v veliki meri prav tako usklajen s karakteristikami te starostne skupine.
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Tabela st. 9. Ocene pojavov pri MD (anketno vpr. st. 8)

M ocen
DMS  UMS Skupaj
Odkritost 3,84 4,51 3,90
Vodene fantazije 3,64 3,96 3,67
Pogovori in diskusije 3,98 4,47 4,02
Odnos instruktorjev do nas 4,38 4,84 4,42
Dobro vzdusje 3,90 4,73 3,98
Igre, ki vzpodbujajo k razmisljanju 3,80 4,47 3,86
Zaupanje 3,71 4,54 3,79
Igra viog 3,72 4,49 3,79
Tribune in okrogle mize 3,40 4,14 3,47
Druzba 3,96 4,73 4,04
IZleti 2,66 4,13 2,85
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Slika t. 9. Ocene pojavov pri MD

Pri odgovarjanju na to vpraSanje so respondenti imeli moznost oceniti na
lestvici od 1 do 5 vsakega izmed zgoraj ponujenih pojavov. Tako predstavljeni
rezultati v tabeli in sliki §t. 9 predstavljajo povpreéne ocene respondentov.

Iz zgoraj predstavljenih rezultatov je razvidno, da je respondentom pri
programu MD najbolj vSe¢ odnos inStruktorjev do njih (respondenti iz DMS ta
odnos ocenjujejo s povprecno oceno 4,38; respondenti iz UMS pa s
povprecno oceno 4,84). PovpreCna skupna ocena obojih je 4,42. NajslabSe so
pri udelezencih, ki so obiskovali DMS ocenjeni izleti, in sicer z 2,66. Pri
udelezencih, ki so obiskovali UMS pa so najslabSe ocenjene vodene fantazije,
in sicer z 3,96.

Ce gledamo povpreéno oceno, je vzpodbudno to, da je vsem respondentom
najbolj vde€ odnos prostovoljcev (instruktorjev MD) do njih. Osnovni pogoj za
uspesno izvedbo programa predstavljajo motivirani in dobro usposobljeni
prostovoljci, katerih ena izmed glavnih naloga je, da z najstniki, s katerimi
delajo, zgradijo kakovosten medsebojni odnos, ki izhaja iz medsebojnega
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zaupanja, pristnosti in podpore — odnos, ki naj bi bil podoben odnosu
starejSega brata/sestre do mlajSega brata/sestre. Za uspesno izvedbo nasega
programa je torej odnosna raven zelo pomembna. Le-ta omogoCa moznost
vpliva, ki s seboj nujno nosi dolo¢eno stopnjo spremembe pri uporabnikih.

Vsi pojavi, razen tribun in okroglih miz ter izletov, ki so jih anketirani ocenjevali
(z ocenami od 1-5), so v okviru DMS ocenjeni minimalno s povpre¢no oceno
3,88, vUMS pa s 4,52.

Ocene uporabnikov nam govorijo, da so metode dela in vsebinski program
skorajda v popolnosti ustrezno prilagojeni za ciljno populacijo.

Ocene vseh pojavov so pri uporabnikih, ki so se v program vkljucili v okviru
DMS, nizje (na nivoju tveganja 5 %). To je razumljivo glede na okoliS€ine, o
katerih smo Ze govorili. Spodbudno je, da je ta povpre€na (skupna) ocena za
vse ocenjevane pojave (razen izletov in okroglih miz in tribun) visja od 3,64,
kar je z ozirom na dejstvo, da je ocenjevalna lestvica od 1-5, zelo dobro.
Dejstvo je, da smo v Solskem letu 2015/16 zaradi pomanjkanja finan¢nih
sredstev pravzaprav izvajali relativno malo okroglih miz in predavanj, ter da
smo organizirali zelo malo izletov, zato je tudi razumljiva nizka ocena teh
aktivnosti.
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2.2.1. Zakljuéek

lzvajanje programa »Mladinske delavnice« (v nadaljevanju program MD), kot
tudi njegove rezultate, v Solskem letu 2015/16 ocenjujemo kot pozitivne in
zelo uspesne. Ceprav smo zaradi pomanjkanja finanénih sredstev zmanjsali
nacrtovani obseg?*, je Stevilo uporabnikov $e vedno veliko. To govori o njihovi
zainteresiranosti za storitve, ki jih z naSim programom ponujamo, kot
prilagojenosti njegovega nacina dela in vsebinah naSega programa tako
njihovim razvojnim kot tudi aktualnim potrebam. Poleg Ze sodelujo€ih obstaja
tudi interes za izvedbo programa MD v drugih lokalnih skupnostih, tako s
strani centrov za socialno delo in mladinskih centrov, kot tudi s strani
osnovnih Sol. Tudi sedanji izvajalci programa zelijo obseg izvedbe razsiriti, a
je to zaradi obstojece situacije v zvezi s financiranjem trenutno nemogoce.

Sofinancerji programa v koledarskem letu 2015 so bili glede na porabljena
sredstva za izvajanje programa na republiski ravni Ministrstvo za delo,
druzino, socialne zadeve in enake moznosti (62,86 %), obcCine (22,51%), drugi
viri (donacije, sponzorstva, lastna sredstva; 8,86 %) in Ministrstvo za zdravje
(5,77 %).

V Solskem letu 2015/16 je bil program izvajan:

e Vv3308S,v10UMS terv 64 DMS,

e V intenzivni del je bilo mesecno v Solskem letu 2015/16 vklju¢enih 1.033
udelezencev.

e Program MD smo izvajali v 19 OS, v 64 DMS (redno, kontinuirano iz tedna
v teden). Vanj je bilo vklju¢enih 894 udeleZzencev na mesec. Poleg tega
smo program MD izvajali tudi v 7 OS, v okviru 10 UMS, v katere se je
vklju€ilo 139 udelezencev. Program je bil izvajan kontinuirano v okviru
intenzivnega dela programa.

e V ekstenzivni del programa je bilo vklju€¢enih 1.081 udeleZencev, od kateri
je bilo 500 udelezencev ze vklju€enih v intenzivni del programa.

Glede na to, da je izvedba programa MD prakti€no vezana na $olsko leto, so
v priCujoCi analizi podrobneje predstavljeni rezultati obdelanih vprasalnikov, ki
so jih izpolnili uporabniki, udelezeni v programu MD kontinuirano v Solskem
letu 2015/16. VprasSalnike je izpolnilo 599 udelezencev programa MD.

To leto smo anketiranje opravili deveti¢ tudi med najstniki, ki so se programa
udelezevali le v okviru DMS, kot smo Ze poudarili v uvodnem delu. To je
druga strategija implementacije programa MD, ki jo izvajamo v dogovoru s
Solami, ki so za to zainteresirane (glej uvodni del, str. 24).

Starostna struktura uporabnikov, trajanje obiskovanja programa, kot tudi
pogostost obiskovanja programa MD se v najvecji meri ujema z nacrtovanimi
cilji in nameni programa, seveda ko gre za respondente, ki so se programa
udelezevali v okviru UMS. Za tiste, ki so se programa udeleZevali v okviru
DMS (to strategijo smo izvajali predvsem v okviru ljubljanskih, medvoskih,
mariborskih in koprskih ter v Trzin) je situacija nekoliko drugacna, ker se

4 Pred zagetkom Solskega leta smo pridobili 55 pisnih izjav/soglasij osnovnih 3ol iz razliénih koncev
Slovenije, ki so izrazile Zeljo, da bo program izvajali za njihove u¢ence v Solskem letu 2015/16. Glede na
pridobljena sredstva, smo program izvajali le v 31 OS.
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ucenci v program MD niso vklju€evali prostovoljno, temvec€ ve€inoma v okviru
razrednih ur.

Iz rezultatov priCujoCe raziskave lahko ugotovimo, da so respondenti, ki so
program obiskovali v okviru UMS, prepoznali dokaj mo¢an vpliv nase in
posledi¢no tudi prepoznavne spremembe na sebi kot posledico udelezbe v
programu MD. To nam govori, da smo pri delu z njimi v veliki meri uspesno
uresnicili zastavljene cilje.

S programom MD smo po eni strani Zeleli spodbujati in pospesiti psihosocialni
razvoj uporabnikov, po drugi pa prepreCevati tvegana vedenja, za katera so
najstniki v tem razvojnem obdobju zelo dovzetni.

PriCajoci rezultati nam tudi govorijo, da smo z nasim delom okrepili varovalne
dejavnike, ki zmanjSujejo moznost, da se bo tvegano vedenje mladih razvijalo
tudi v za zdravje in razvoj Skodljiv Zivljenjski slog, ter da bo vgrajeno v njihovo
identiteto. Na podlagi njihovih odgovorov sklepamo, da smo jih opremili z
ustreznimi veSCinami sooCanja in reSevanja (psiho)socialnih tezav in
problemov, kar jih je dodatno ojacalo in jim zagotovilo uspesnejSe soo€anje z
razvojnimi nalogami, s katerimi se sooc¢ajo v tem razvojnem obdobju.

Na podlagi predstavljenih rezultatov v tabeli in na grafu st. 6 in &t. 7 lahko
vidimo, da smo omenjene nacrtovane cilje v veliki meri tudi dosegli. Glede na
Stevilo uporabnikov, ki so izpolnili vprasalnik, pa ta zakljuCek lahko tudi
generaliziramo na vse uporabnike, ki so se programa udeleZevali v okviru
intenzivnega dela programa MD.

Na podlagi samoocene uporabnikov vidimo, da le-ti ocenjujejo vpliv programa
MD nase oziroma dosezene spremembe na sebi veCinoma kot pozitivhe.
Zaznavajo jih na razli¢nih podroc€jih svojega Zivljenja.

|z tabele t. 6 lahko vidimo, da udeleZenci (na nivoju tveganja 1 %), ki so se
udelezevali programa MD v okviru DMS, zaznavajo manjSe spremembe pri
sebi kot uporabniki, ki so se programa udelezevali kot ¢lani UMS. Razlika
med povprecnimi ocenami tega vpliva nase, oziroma zaznanih sprememb, je
pri uporabnikih, ki so program obiskovali v okviru UMS vi§ja za 20,93 %
(povprecno visja ocena za 0,50 na lestvici od 1 do 3). Pravzaprav je bilo to
priCakovano, ker so bili ti uporabniki v program vklju€eni bolj intenzivno in bolj
frekventno, v primerjavi s tistimi, ki so se programa udelezevali v okviru DMS.
Uporabniki, ki so se programa udelezevali v okviru DMS, so imeli izkustvene
delavnice 2 x na mesec, udelezevali pa so se tudi ekstenzivnih dejavnosti.
Njihove izkustvene delavnice so trajale 45 min. Za razliko od njih, so
uporabniki, ki so se programa udelezevali v okviru UMS, imeli izkustvene
delavnice vsak teden — le-te so trajale od 60-90 min. Tudi oni so se
udelezevali ekstenzivnih dejavnosti. Poleg tega so se ti uporabniki v program
MD vkljucili prostovoljno oziroma na predlog svetovalne sluzbe in s spodbudo
razrednikov. Tisti, iz DMS, pa te moznosti niso imeli. Vse to so bili torej
dejavniki, ki so prispevali, ob enakem kurikulumu, ki so ga bili delezni, da so
uporabniki, ki so se programa udelezevali v okviru DMS, prepoznali manjse
spremembe pri sebi zaradi udelezbe v programu MD v primerjavi S svojimi
vrstniki, ki so se programa udelezevali v okviru UMS. Pravzaprav ta razlika ni
tako velika. Predvidevamo pa, da so dosezene spremembe pri uporabnikih, ki
so bili v program MD vklju€eni v okviru UMS, bolj trajne, kot pri njihovih
sovrstnikih, ki so bili v program vkljuéeni v okviru DMS. Zal pa je za dokaz te
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hipoteze potrebna longitudinalna studija (s ¢asovnim odmikom), za izvedbo
katere do sedaj nismo dobili finan¢nih sredstev.

Povpre€na ocena sprememb, na lestvici od 1 do 3 (1 = min., 3 = max.), razen
na podrocju odnosa s svojimi starSi (kar je ocenjeno s povpre€no oceno 2,11),
in vpliva na njihovo obnasanje (kar je ocenjeno s povpre¢no oceno 2,13) so
uporabniki, ki so se programa udelezevali v okviru UMS, ocenili s povpre¢no
oceno 2,25 in ve€. NajviSja povpreCna ocena se nanasa na vpliv na njihovo
pocutje, sledi vpliv na njihov odnos do drugih, lazje reSevanje problemov in na
njihovo misljenje.

Uporabniki, ki so se programa MD udelezevali v okviru DMS pa ocenjujejo, da
je program najbolj vplival na njihovo znanje, sledi miSljenje, pocCutje ter njihov
odnos do drugih.

Uporabniki, ki so se programa udelezevali v okviru DMS, so z najnizjo
povpreCno oceno vpliva programa dali njihovemu odnosu do starSev.
PovpreCna ocena sprememb (razen njihovega odnosa do starSev, kar je
ocenjeno s povprecno oceno 1,75), so uporabniki, ki so se programa
udelezevali v okviru DMS, ocenili s povpre¢no oceno 1,77 in vec.

Ocene vpliva programa nase lahko razumemo v kontekstu rezultatov
predstavljenih v tabeli in grafu &t. 7. Respondenti so imeli nalogo, da
spremembe, ki so jih zaznali pri sebi oziroma vpliv programa MD nase ocenijo
oziroma ovrednotijo: kot negativen, nevtralen ali pozitiven.

Kot bolj pozitiven vpliv programa nase doZivljajo tisti respondenti, ki so bili
udelezeni v program MD v okviru UMS (x? = 39,337, df = 2, p = 0,000).
Najvecji delez respondentov, ki so program MD obiskovali v okviru UMS, in
sicer 96,5 % ocenjuje, da je vpliv, ki so ga doziveli v programu, pozitiven. To
misli tudi 53,3 % respondentov, ki so se programa udelezili v okviru DMS. V
tej skupini respondentov je manj tistih, ki vpliv programa MD nase dozZivljajo
kot nevtralen (41,9 %). TakSnih je v skupini respondentov, ki so se programa
MD udelezevali v UMS pomembno manj, in sicer samo 3,5 %.

Zanimivo je, da so nekateri izmed respondentov oznacili vpliv progama MD
nase kot negativen. V primeru tistih, ki so bili v program vklju€eni v okviru
DMS, je na ta nacin ocenilo vpliv programa nase 4,8 % respondentov (26
udelezencev). To razumemo v kontekstu dejstva, da so bili nekateri
respondenti do doloCene mere nezadovoljni, zlasti tisti, ki so Cutili, da so se
programa MD morali udelezevati (strategija izvajanja v DMS), €eprav to ni bil
del obveznega u€nega nacrta. Oni so sicer imeli moznost, da pod dolo¢enimi
pogoji ne sodelujejo v posameznih aktivnostih programa, ali v celotnem
programu MD. To moznost je izkoristilo zanemarljivo malo uporabnikov.®
Menimo, da je njihova ocena plod nezadovoljstva oziroma izraz uporniStva
zaradi »prisile«, da se morajo udelezevati programa MD. Ceprav je
omejevanje avtonomije pri odlo¢anju sestavni del 3$olanja, vsaj na
osnovnoSolski ravni, najstniki svojega obc&utka frustriranosti zaradi tega pri
drugih Solskih aktivnostih ne morejo izraziti javno. Pac, pri nas so imeli to
priloznost. Ce tako razumemo priéajode rezultate, je dejansko S$tevilo
nezadovoljnih v DMS relativno majhno. Ce upo$tevamo vse anketirane

5V $olskem letu 2015/16 samo na 2 OS v ljubljanski regiji (7 otrok) ni Zelo sodelovati v
nekaterih aktivnostih programa MD, in sicer na pobudo njihovih starSev (to so bile aktivnosti
povezane s temo spolnosti in spolno prenosljivimi boleznimi).
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uporabnike, je to le 4,4 %, z ozirom na to, da v UMS ni evidentiran niti eden
respondent, ki je na tak nadin ocenil vpliv programa naseb. Ceprav ne
moremo in ne potrebujemo primerjati ocen, ki so jih naSi uporabniki dali
nasemu programu in ocen, Ki so jih trinajstletniki iz leta 2014 dali Soli, lahko
reCemo, da je vendarle odstotek tistih najstnikov, ki vpliv naSega programa
nase (oz. posredno tudi programa v celoti) ocenjuje kot negativen, v
primerjavi z odstotkom tistih trinajstletnikov, ki jim Sola ni preveC vSe€ oz. jim
sploh ni vde€, zanemarljiv: 4,4 % vs. 46,70 %. Vsekakor bi bilo v prihodnosti
zanimivo, Ce bi v okviru HBSC raziskave uCencem na predmetni stopnji
omogoCili, da sami ocenjujejo vpliv posamicnih predmetov na razli¢na (ciljna)
podrocja svojega psihosocialnega funkcioniranja — po drugi strani pa tudi mi
omogocCimo sodelujoCim v programu MD, da neposredno ocenijo, v koliksni
meri jim je nas program vsec.

Pricujoci rezultati se ujemajo tako s cilji, ki jih Zelimo dosec€i s programom MD,
kot tudi z rezultati eksternih evalvacijskih Studij (Dekleva in sodelavci, 1993;
Mesec in sodelavci, 1999). Rezultati teh dveh raziskav, ki so ju izvajali zunanji
strokovnjaki, so primerljivi z rezultati podobnih preventivnih intervencij v tujini
(ZDA; EUV).

Strategija implementacije, ki jo razvijamo v okviru naSega programa, nacin
dela in vsebine, trajanje programa in njegova umescenost v Solski prostor, kot
tudi vrstniSko izobrazevanje (peer education) kot neposredni nacin dela z
uporabniki, so se izkazali kot eden izmed najbolj ucinkovitih nacinov
preventivnega delovanja, usmerjenega Vv ciljno populacijo mlajSih
adolescentov (starost 13-15 let) in realiziranega v S$olskem prostoru.
Kombinacija uc€enja sploSnih in specificnih socialnih vesc&in, krepitve in
pospeSevanje osebnostne rasti in ojaCanja obcutka lastne identitete,
pridobivanje ustreznih vrednostnih usmeritev, znanj in informacij povezanih z
riziCnim vedenjem ter podpora pri soo€anju z razvojnimi nalogami ter ucenje
in urjenje za uspesno sooc¢anje s psihosocialnimi tezavami (coping strategy) v
kontekstu vrednostnega okvirja, v katerem se stiske, krize in tezave dozivljajo
kot izzivi in priloznosti, ne pa kot ogroZanje in nevarnosti, se je izkazala kot
zelo uspeSna mesanica, ki zelo ucinkovito deluje na mlade adolescente. Pri
tem je sam nacin dela (izkustveno ucenje, ki temelji na sokratskem nacinu
vodenja skupine in vsebujejo socialne igre, igranje viog, nedokoncane
zgodbe, fantazijske igre ipd.) eden klju¢nih elementov uspeha, ki bi brez
dejstva, da sama izvedba programa temelji na vrstniSkem izobrazevaniju, bilo
manj u€inkovito. Eden od temeljnih stebrov te praktiCne strategije predstavlja
usmeritev v Kkrepitev avtonomije posameznika in njegovo povezovanje s
skupino; tudi krepitev posameznika, da proaktivno in soodgovorno participira
v procesih, ki se dogajajo v skupini uporabnikov. Prostovoljci poskus$ajo
ustvariti vzdusje v skupini, ki omogoc€a in spodbuja enakopravno in partnersko
sodelovanje vseh ¢lanov skupine. Prostovoljce spodbuja in moderira skupino
na podlagi integrativnega pristopa v okviru katerega vsi Clani skupine
enakopravno soustvarjajo skupinsko dinamiko. Nenazadnje, je prav viloga
prostovoljcev pri vsem tem izjemno pomembna. Zato tudi ogromno energije

6 po podatkih raziskave HBSC iz leta 2014 je razvidno, da je na vpraSanje "KakSno mnenje ima$ o

Soli?" (s ponujenimi moznostmi "Zelo mi je viec", "Malo mi je vSec", "Ni mi preve¢ viec" in "Sploh mi ni
vSecl") kar 46,7 % 13-letnikov odgovorilo, da jim Sola ni preve¢ vSe¢ oz. sploh ni vSec.
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vlagamo v usposabljanje, spremljanje, podporo in nadzor prostovoljcev pri
njihovem delu.

Z uporabniki neposredno delajo prostovoljci, ki so za to delo ustrezno
usposobljeni in pri tem tesno sodelujejo s strokovnimi delavci, ki jim pri tem
pomagajo kot mentorji. Prostovoljci so pripadniki iste generacije kot
uporabniki programa (v socioloSkem pomenu te besede), vendar so za razliko
od njih v obdobju pozne adolescence (ali celo v obdobju do-odraslosti’ ali celo
mlajSe odraslosti). Tako tisti, ki so v izhodni fazi adolescence pomagajo tistim,
ki prihajajo v to razvojno obdobje. Pomagajo jim, da se izognejo pastem, ki jih
to razvojno obdobje nosi in jim pomagajo, da uspesSno razreSujejo svoje
razvojne naloge ter se razvijejo v zdrave, zrele in odrasle osebnosti. To je
posebej pomembno za mladostnike, ki imajo Ze izraZzene tezave pri
odrad€anju. Z njimi imajo odrasli, ravno zaradi teh psihosocialnih znacilnosti,
obiajno tezave, da vzpostavijo kakovosten medsebojni odnos, ki je podlaga
za uspesno delovanje (pedago$ko, svetovalno terapevtsko, socialno) nanje.
To je strategija vrstniSkega izobraZevanja, ki predstavlja enega od uspes$nih
nacinov implementacije preventivnih intervencij tudi drugje v tujini. Pri tem se
»vrstniSko« ne razume le kot enaka koledarska starost, temveC tudi kot
pripadnost isti generaciji v socioloskem pomenu te besede.

Pri analizi odgovorov v tabeli st. 8 in tabeli §t. 9 vidimo, da je eden od
najpomembnejSih ciliev v smislu zagotavljanja temeljnih in nepogresljivih
pogojev za uspesno izvajanje preventivnega vpliva na uporabnike zgodnjega
obdobja adolescence uspeSno dosezen. Prostovoljce (inStruktorje MD), ki
neposredno delajo z uporabniki, le-ti ocenjujejo z zelo visokimi ocenami. V
tabeli St. 9 vidimo, da so najstniki odnos prostovoljcev do njih ocenili s skupno
povprec¢no oceno 4,42 (DMS = 4,38; UMS = 4,84 - na lestvici od 1 do 5; pri
tem je 1 najnizja, 5 pa najvisja). Le 4,61 % respondentov (25 udelezencev), ki
so program obiskovali v DMS, in 1,75% respondentov (1 udelezenec) iz UMS
ni bila zadovoljna s svojim inStruktorjem MD (oz. bi ga zamenjala).

Menimo, da so ocene respondentov kazalec uspeSnosti dela strokovnih
delavcev pri usposabljanju in mentorskem vodenju prostovoljcev ter kakovosti
dela samih prostovoljcev, njihove prizadevnosti, entuziazma, odgovornosti in
ustvarjalnosti. Zelo pomembno je, da so bili prostovoljci — inStruktorji MD s
strani najstnikov sprejeti kot svojevrstni »starejsi bratje ali starejSe sestre«, ki
so jim na tak nacin lahko pomagali, da uspesneje prebrodijo nemirne vode
zgodnje adolescence. Ocene njihovega odnosa s strani najstnikov nas
utrjujejo v prepriCanju, da so v najveCjem delezu inStruktorji MD uspe$no
opravili zadano nalogo, in da je bil njihov odnos z najstniki v najvedji meri
dejansko odli¢en.

Rezultati naSega dela so tudi razvidni iz odgovorov na odprti vprasaniji, ki smo
jih ponudili v vprasalniku, na kateri so respondenti odgovarjali anonimno.

Na vprasSanje »Kaj je zate najbolj dragoceno, kar si se naucil/a pri MD?«,
so nekateri udelezenci odgovarjali takole:

7 Ang. emerging adulthood = do-odraslost; early adulthood = mlaj$i odrasli
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Da ima lahko vsak svoj pogled.

Kako spoStovati samega sebe, spostovati druge, razumeti svoja
Custva, razumevanje s starsi.

To, da lahko sodelujem z vsemi soSolci, kljub temu, da smo si razli¢ni.
Da moras sam sebe sprejemati takSnega kot si.

Strpnost, odnos do sebe.

Uporaba kondoma.

Pogovor je nujen za reSevanje tezav. Nase ne smem gledati tako
kriticno, ne smem obsojat po zunanjosti.

Stvari, ki nisem vedel da obstajajo.

Naucila sem se, da sem lahko bolj samozavestna in da se ne bojim
povedati svojega mnenja.

Odnos do sebe in Sole.

Da ima vsak (tudi laznivec itd.) razlog za to kak$en je.

Spolno prenosljive bolezni.

Kaj nam naredijo droge in katere poznamo.

Nadzorovati jezo.

Da sem izvedela veliko stvari o spolnosti, ki jih sicer ne bi oz. si ne bi
upala vprasati.

Da vem, da nekaj veljam v druzbi.

Da smo se naudili sodelovati v skupinah.

Samozaupanije.

To, da ne rabimo drog, hudih zabav, da bi bili popularni, bolje je imeti
enega zvestega prijatelja, kot milijon nepravih.

Vedno glej tudi, kako se bi ob doloCenem dejanju pocutili drugi, ne sili v
njih e tega nocejo, ne izsiljuj.

Da so pomembna Custva vseh ljudi.

Da smo se bolj spoznali med razredoma, da je spodbudilo moje
pozitivho misljenje.

PotrpeZljivosti.

Iskrenost.

Na izrazena mnenja nekaterih respondentov smo lahko izvajalci kar ponosni,
mar ne?! Ostane nam upanje, da bodo zgoraj izraZzena spoznanja nasi
respondenti dejansko vzeli za popotnico v zivljenju, ki je pred njimi. Z drugimi
besedami, da bodo rezultati nadega dela trajni.

Enako pohvalno govorijo tudi sporocila na vprasanje »Kaj bi rad/a sporog€il/a
svojim vrstnikom, ki ne obiskujejo MD v drugih krajih po Sloveniji ter
vodstvu MD?«. V njih so nekateri anketiranci zapisali:

»Res Skoda, kajti veliko se naucis, tudi mogocCe takSne stvari, ki ti je nerodno
0z. nelagodno govaoriti 0 njih s starsi oz. ucitelji.«

»Da naj vsaj poskusijo, ker jim bo to odprlo svet do resni¢nih spoznan;j.«
»Zelo je zanimivo, veliko pozitivhe energije, se sprostis in polepsajo ti dan.«

»Da bi to moral biti del obveznega programa.«
»Da so MD zelo zanimive in so priloZznost, da se uci§ o pomembnih temah,
hkrati pa se zabavas.«
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»MD so super za boljSe odnose s soSolkami in soSolci.«

»Da je koristno obiskovati, saj se naucis veliko koristnega.«

»Da so MD zelo zabavne in poucne in jih zelo rada obiskujem in morale bi jih
imeti vse Sole.«

»Da lahko na tak nacin izpopolnijo svoje znanje.«

»Da jih priporo€am, ker so poucne in dajo ti da se o nekaterih stvareh
zamislis. «

»Na se udelezijo delavnic, ker bojo doziveli novo pozitivho izkuSnjo in se
zagotovo naucili nekaj novega in spoznali nove ljudi in super ¢loveka, ki vas
bo kaj pametnega naucil in pozitivno vplival na vas.«

»Pojdite, ker ti odprejo obzorja.«

»Delavnice so zanimive, poucne. Lahko vprasas kar te zanima.«

»Zelo je zabavno, v€asih so teme malo dolgo¢asne, samo kar priporo¢am.«
»Sovrstnikom bi priporocila, da sodelujejo pri MD, saj se mi zdi dobro, da se
skupaj s sosolci pogovarjamo o temah, saj dobimo nov pogled na to temo.«
»Ce imas$ tezave se splaca hoditi na MD saj pomagajo.«

»Da zelo koristijo za Zivljenje.«

»Delavnice so super, ker se zabavas in hkrati nauci$ o razli¢nih zivljenjskih
stvareh.«

»Da jim bodo MD koristile.«

»Da so zamudili priloznost, da bi se naucili kaj o sebi.«

»Da so zelo super.«

»Cim bolj bodite odkriti in poslusajte se med sabo.«

»Naj se udeleZijo delavnic, saj so bile teme, ki so pomembne tudi za
Zivljenje.«

Kot vidimo, spodbudno je tudi to, kar Zelijo sporo€iti svojim vrstnikom.
Najbolj$a reklama je tista od ust do ust, mar ne?
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Zakljuéna beseda:

Iz prej predstavijenih rezultatov je jasno razvidno, da skupnostno
socialnovarstveni preventivnhi program MD predstavlja ucinkovit nacin
preventivhega delovanja, ki je namenjen najstniski populaciji osnovnosolske
starosti (13 — 15 let). To je sistem kontinuiranega preventivhega dela, Ki
predstavlja prvo sito za ustavitev negativnih trendov psihosocialnega razvoja
najstnikov zgodnje adolescentne starosti. To je celosten preventivni program,
ki je namenjen mladostnikom, ki imajo Ze izraZzene psihosocialne tezave pri
odradCanju kot tudi ostalim najstnikom iste starostne skupine, ki so zaradi
svojih razvojnih sprememb tudi sami izpostavljeni riziku za nastajanje
psihosocialnih disfunkcij in odklonskosti. Tako s pomocjo sistematiCnega in
kontinuiranega delovanja daljnoro¢no prispevamo k zmanjSevanju pojavov
trajnih psihosocialnih motenj in odklonskosti v kasnejSih razvojnih obdobjih
ciine populacije, tako pa tudi pripomoremo k razbremenitvi ustanov, ki
delujejo svetovalno in kurativno — posledi€no pa tudi k razbremenitvi
zdravstvene in socialne blagajne pri nas.

Samo izvajanje programa MD je bilo, kot smo Ze omenili, v Solskem letu
2015/16 zelo uspesno. Strokovni mentorji prostovoljcev (vecina je zaposlenih
na CSD-jih, ki so nosilci izvedbe programa v lokalnih skupnostih) so ne glede
na Stevilne in ovirajoCe dejavnike za kakovostno izvedbo programa v lokalnih
skupnostih (sistemsko neurejen status programa, sistemsko neurejeno
sodelovanje med resorjem Solstva, zdravstva in sociale na republiSki ravni
glede skupnega delovanja na podrocju preventive, neurejen status preventive
na podrocju socialnega varstva kot znanstveno utemeljenega in strokovnega
dela na tem podroCju, zamude pri sprejemanju obcinskih proracunov in
velikega Stevila obcin, kjer so se morali pogajati za finan¢na sredstva v
kontekstu nizke stopnje pripravljenosti obcinskih struktur, da finan¢no
podpirajo preventivne aktivnostié, problemi z lokalnimi zavodi za zaposlovanje
in DURS-om ...) odgovorno, vestno in kvalitetho opravljali svoje delo. Z
maksimalnim angaziranjem in z veliko entuziazma (pri Cemer so opravili 1.400
prostovoljskih delovnih ur) so uspedno in nenehno skrbeli za kontinuirano
izvedbo programa MD preko celega Solskega leta. Na tem mestu zelimo

8 |z vseh obcinskih proracunov na obmocju, kjer smo program MD izvajali v $ol. letu 2015/16
smo glede na vsa porabljena sredstva v tem obdobju pridobili dobrih 22 % finan¢nih sredstev.
Pri tem smo najve¢ sredstev pridobili od Mestne obcine Ljubljana, in sicer 15.000,00 €. No, ne
glede na zainteresiranost 3ol oz. njihove potrebe po naSem programu (samo iz Ljubljane smo
pridobili ve€ kot 20 pisnih izjav o njihovi zainteresiranosti), ne glede na doseZene rezultate in
mnenja strokovne javnosti ter uspeSno dosedanje sodelovanje, nam je MOL v letu 2016
znizal obseg sofinanciranja za 30 %. Obenem pa je vecino denarja namenil »gasilskim«
programom, ki so namenjeni brezdomcem, odvisnikom ipd. Vsi nasi dosedanji poskusi, da se
o tem pogovorimo z odgovornimi na MOL-u, so bili do sedaj Zal neuspeni. V drugih ob¢inah
je stanje glede tega vprasSanja Se slabSe. Zdi se, da na$i uradniki na lokalni ravni niso
pripravljeni vlagati v preventivo, oziroma vanjo vlagajo le simboli€na sredstva, zato v
prihodnosti, moramo strokovnjaki, ki delamo na tem podrocju, vloziti Se ve¢ naporov, da bi
preventivo uveljavili kot znanstveno utemeljeno in strokovno podro¢je dela, ki mora imeti
svoje jasno mesto znotraj sistema tako socialnega kot tudi zdravstvenega varstva, enako kot
tudi znotraj sistema vzgoje in izobrazevanja. Potrebno je najti nacin, da se tako SirSi javnosti
kot tudi upravi na vseh ravneh, ne le na razumljiv in prepricljiv nain predstavi potreba po
preventivnem delovanju na psihosocialnem podrocju, temve¢ da se jih pridobi, da se tovrstne
aktivnosti uvrstijo med prioritete za podporo.
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opozoriti, da entuziazem in Clovekoljubje niso dovolj moc¢ni generatorji za
sistemsko ureditev podrocja strokovnega preventivhega dela v okviru sistema
socialnega varstva ter vzgoje in izobraZevanja. Ne glede na vso predanost in
motiviranost strokovnih mentorjev v naSem programu, je jasno, da so oni le
samo selekcionirani del populacije strokovnih delavcev na podrocju
socialnega varstva in mladinskega dela, ter da prostovoljstvo ne more in ne
sme biti osnova, na kateri bomo gradili prihodnost preventive v okviru
socialnega varstva ter vzgoje in izobrazevanja. Prostovoljstvo je lahko zelo
kakovostna in uspeSna podlaga za neposredno delo z uporabniki, kar
dokazuje tudi nas program. VrstniSko izobrazevanje (peer education) je ena
izmed ucinkovitih strategij prakticne implementacije preventivnih intervencij,
kar dokazujejo tudi bogate izkudnje iz tujine. Ampak, delo strokovnih
mentorjev 0z. koordinatorjev in strokovnih vodij tovrstnih aktivnosti ter delo
edukatorjev, evalvatorjev ipd. bi moralo biti profesionalizirano in uvr§¢eno kot
enakopravno strokovno delo znotraj sistema socialnega varstva. V okviru
sistema vzgoje in izobrazevanja bi to delo lahko opravljali strokovni delavci
znotraj svetovalnih sluzb na osnovnoSolski in srednjesolski ravni. To bi
vsekakor morala biti ena izmed temeljnih nalog te sluzbe. Torej, na podroCju
socialnega varstva bi moral biti oblikovan nov poklic, ki bi bil utemeljen
multidisciplinarno, in sicer v svoji osnovi bi moral vsebovat Studij: psihologije,
socialnega dela, antropologije, pedagogike in sociologije, kot tudi sorodnih
znanosti vklju¢no s komunikologijo ipd.

Enako velja tudi za prostovoljce, ki so bili veCinoma Studentje in ki so, ne
glede na svoje Studijske obveznosti in obveznosti, ki izhajajo iz adolescentnih
potreb (zabava in Zuriranje, potovanja in druZenja, romantiCne avanture itd.),
kontinuirano in odgovorno sodelovali pri izvedbi programa MD in del svojega
prostega ¢asa namenili skrbi za skupno dobro. Pri izvedbi programa v Sol. I.
2015/16 so opravili priblizno 9.500 prostovoljskih delovnih ur.

Zal moramo opozoriti, da je ne glede na vse deklarativne vzpodbude s strani
sofinancerjev, program MD $e vedno finan¢no zelo podhranjen. To je Se
vedno nepremagljiva ovira za razvoj nasega programa. Ne glede na bleScece
rezultate dela, ki jih dosegamo iz leta v leto, ne glede na potrebe in
zainteresiranost Sol in starSev, je imel program MD v letu 2015 Se vedno
status razvojnega in eksperimentalnega programa na podroc¢ju socialnega
varstva, za katerega iz leta v leto nekateri sofinancerji (npr. Ministrstvo za
zdravje RS) zahtevajo obsezne vioge in dokumentacijo, kot da ga vidijo prvic,
ne glede na to, da program MD poznajo ze vec€ kot 20 let in ga v manjSem ali
veCjem obsegu financirajo ves ta ¢as. Po drugi strani pa nekateri drugi
sofinancerji (npr. MDDSZ RS) so v letu 2015 sprejeli odlocitev, da bodo
program sofinancirali v petlethnem obdobju, ampak samo namensko.
Namensko so financirali le plate zaposlenih (dveh), ki sta morala zagotoviti
sredstva iz drugih virov za materialne stroSke in stroSke izvedbe programa
MD nasploh, vkljucno z delovanjem Nacionalne mreze enega izvajalca
(Drustvo za preventivno delo), ki ga je izvajalo (v sodelovanju s partnerji) v
vecC razliCnih regijah RS?!

To je seveda pogoj, da bi MDDSZ RS nakazalo Ze odobrena sredstva. Za
podro€je primarne preventive se lahko sredstva pridobijo le iz javnih sredstev
— ali iz obcinskih virov ali iz drugih resorjev (zdravstvo, Solstvo, morda tudi
pravosodije).
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Obenem pa zahtevajo ne le mesecna, temvec€ tudi polletno, letno porocilo ...
Ogromno je nepotrebnega administrativnega dela, ki se iz leta v leto povecuje
in je po naSem mnenju plod Zalostnega dejstva o nepremostljivin ovirah
medresorskega sodelovanja ter kroni¢nega nezaupanja v NVO sektor. V¢€asih
se namreC zdi, da imamo znotraj Vlade RS toliko malih vlad, kolikor je
ministrstev. Ce k temu dodamo $e razne urade in agencije, ki so tudi
svojevrstne trdnjave, pridemo skoraj do absurdne situacije, ki je skorajda
nepremostljiva ovira za razvoj preventive na psihosocialnem podrocju pri nas,
ker le-ta ni pristojnost le enega ministrstva. Nasi uradniki problem reSujejo
tako, da za to podrocje dela ni pristojen nihce.

Potrebno je omeniti tudi aktualno stanje v okviru nevladnega sektorja pri nas.
Ta sektor je kadrovsko in financno kroni€éno podhranjen, vecina sektorja trpi
pomanjkanje na vseh podrodjih institucionalnega delovanja — sredstva
dobivamo le za izvajanje programov, za delovanje same ustanove pa le
posredno, moznost naSega vpliva na oblikovanje politik na podrocjih, na
katerih delujemo, pa je zelo omejena ... Zato se bojimo, da je macehovski
odnos do NVO sektorja izraz kroniCnega nezaupanja in nesposobnosti
vladnikov, da v NVO sektorju prepoznajo potencial, ki bi lahko bil eden od
generatorjev izhoda iz krize. Omenimo samo moznost zaposlovanja velikega
Stevila mladih strokovnjakov v NVO sektorju, ki bi lahko, z ustrezno podporo
drzave, pomembno zmanjsali problematiko visoke brezposelnosti, ki je pri nas
zdaj Ze resen problem.

Na koncu nam ostaja le upanje, da bo vlada odpravila birokratske ovire za
nadaljnje delovanje nasSega programa, ter da bo le-ta finanéno podprt v
veCjem obsegu kot je sedaj, kar bi omogocilo njegovo implementacijo na
SirSem podroCju in dostopnost najstniSke populacije na obmocju cele
Slovenije. Zdi se nam popolnoma nesmiselno in skrajno negospodarno, da
uvazamo podobne (in celo slabse) preventivhe programe iz sosednijih drzav in
jih implementiramo v nase okolje. Pri tem pa za na$ lastni program pristojna
ministrstva ne zagotovijo zadostnih finan¢nih sredstev. Menimo, da brez
prilagajanja tujih programov naSim kulturnim navadam, nacinu Zivljenja in
tradiciji, namrecC tudi najbolj u€inkoviti programi iz tujine, ne bodo preventivno
uCinkovali ni¢ bolj kot reklama za ustno higieno na TV programu pred
vecernimi porocili.
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2.3. PRIMERJAVA REZULTATOV ANKETE V SOLSKEM LETU 2015/2016
Z REZULTATI ANKETE 1Z SOLSKIH LET OD 2000/2001 DO 2014/2015 (v
UMS) IN OD 2007/2008 DO 2014/15 (v DMS)

Tabela st. 10. Primerjava vzorcev po spolu (UMS)

Leto Moski Zenski
2001 132 398
2002 141 436
2003 116 313
2004 114 293
2005 97 273
2006 42 168
2007 81 161
2008 45 123
2009 38 167
2010 49 o4
2011 30 90
2012 44 116
2013 37 113
2014 31 91
2015 28 54
2016 19 37
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Slika §t. 10. Primerjava vzorcev po spolu (UMS)

Delez deklic in deckov, ki so obiskovali MD v okviru UMS se v vzorcu na
nivoju tveganja 5 % skozi leta spreminja (32 = 28,815, df = 15, p = 0,017).

Ceprav je bil v zadnjih Sestnajstih letih deleZz deklic in degkov, ki so se
vklju€evali v program MD, razmeroma stabilen, in sicer cca. 25 % deckov in
priblizno 75 % deklic, se zdi, da to razmerje zadnja leta variira. Najve¢ deCkov
je bilo v program MD vklju€enih leta 2007, 2010, 2015 ter 2016 najmanj pa
sicer skoraj 34 %. Res pa je, da se to nanasSa le na respondente, ki so
sodelovali pri anketiranju. Zaradi njihovega Stevila lahko to ugotovitev
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generaliziramo na vse uporabnike, ki so bili vklju€eni v program MD v okviru
UMS.

Ne glede na to pa je Se vedno razmerje v program MD vklju€enih uporabnikov
v okviru UMS v prid deklicam. Menimo, da to potrjuje naso ugotovitev, da to
razmerje odraza razliko v hitrosti bio psihosocialnega dozorevanja deklic in
decCkov v obdobju pubertete in zgodnje adolescence. Zato je tudi v obdobju
zgodnje adolescence vsebinski del programa MD bolj zanimiv za vecino
deklic, ki so ze vstopile v zgodnjo adolescenco in za manjSi del deckov, ki se
nahajajo v intenzivnem delu pubertete in so pred vstopom v zgodnjo
adolescenco. Deklice namre€ z mnogimi individualnimi odstopanji na
generacijski ravni v obdobju zgodnje adolescence hitreje dozorevajo in se
hitreje »pomikajo« skozi to tranzicijsko obdobje v primerjavi z decki. Kot
vemo, se v povprecju puberteta pri deklicah zacne 1,5-2 leti prej kot pri
deckih, kar pomeni, da se ti procesi pri njih tudi prej odrazajo na psihosocialni
ravni. Zaradi teh maturacijskih sprememb se deklice v povprecju tudi prej
sooCajo s psihosocialnimi tezavami oziroma nalogami, ki se pred njih
postavljajo v kontekstu tega razvojnega obdobja.

Vsekakor je potrebno razmisliti o tem, da bi v program MD uvrstili Se vecje
Stevilo vsebin in aktivnosti, s katerimi bi pritegnili vecCje Stevilo decCkov.
Zazeleno bi bilo, da so tudi umetne mladoletniSke skupine (UMS) uporabnikov
sestavljene tako, da odrazajo spolno strukturo v splo$ni populaciji. Seveda, se
s tem problemom ne sooamo pri izvajanju programa v DMS, Ceprav je to
podlaga za laZje razumevanje pogostejSih disciplinskih tezav, ki jih pri
izvajanju programa MD imajo prostovoljci pri delu s celotno populacijo v okviru
DMS. Namrec€, povzrocitelji najvecjega dela, e ne vseh disciplinskih tezav, s
katerimi se pri delu soo€ajo prostovoljci, so najstniki. Predvidevamo, da je to
zato, ker se okrog 13. leta starosti deklice in deCki povprecno nahajajo v
razlicnih fazah pubertetniSkega dozorevanja. Deklice so povpreCno bliZje
koncu pubertete in so ve€inoma Ze dobile prvo menstruacijo, decki pa so
povprec¢no bliZje sredini pubertetniSkega procesa in so delezni znanih in
razburljivih bioloSkih, fizioloSkih in telesnih manifestacij in sprememb, ki so
podlaga za nestabilno in pogosto muhasto psihi¢no in socialno funkcioniranje.
Kakorkoli ze, dejstvo je, da imajo glede disciplinske plati, prostovoljci
neprimerljivo manj tezav z deklicami kot z decki, in da jim pri delu v okviru
DMS decki vzamejo veliko ve€ energije in zahtevajo veliko ve¢ potrpljenja.
Primerjave udeleZzencev po spolu nismo delali za udeleZzence, ki so bili
vklju€eni v program MD v okviru DMS. To je zato, ker je bila v program
vkljuéena celotna populacija najstnikov na konkretni OS, kar pomeni, da ta
struktura odraza razmerje po spolu v splosni populaciji. Ocenili smo, da zaradi
tega ni potrebno te strukture posebno primerjati v okviru nasega programa.
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Tabela §t. 11. Primerjava po trajanju obiskovanja programa »Mladinske
delavnice« (UMS)

Leto Eno leto Dve leti
2001 71,6% 28,4%
2002 77,5% 22,5%
2003 78,4% 21,6%
2004 82,8% 17,2%

2005 74,3% 25,7%
2006 79,5% 20,5%
2007 88,2% 11,8%
2008 81,8% 18,2%
2009 78,2% 21,8%
2010 83,2% 16,8%

2011 85,1% 14,9%
2012 86,8% 13,2%

2013 91,3% 8, 7%
2014 55,4% 44,6%
2015 67,9% 32,1%
2016 75,4% 24,6%
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Slika &t. 11. Primerjava po trajanju obiskovanja programa »Mladinske
delavnice« (UMS).

Vidimo lahko, da je delez posameznikov, ki obiskujejo MD 2 leti, v letih 2009
do 2013 nekoliko upadel (2 = 112,312, df = 15, p = 0,000), zadnja tri leta pa
spet nekoliko porastel.

Z nacCrtom nasSega programa je predvideno, da se le-ta z istimi u€enci izvaja
dve Solski leti, torej v 8. in 9. razredu, in sicer kontinuirano, skozi celo Solsko
leto. V tem primeru so tudi dosezene spremembe najvecje, predvidevamo pa
tudi, da bolj trajne. To potrjujejo tudi eksterne evalvacije, opravljene za na$
program leta 1993 in 1999.
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To dvoletno kontinuiteto udelezbo pa je v danasnjih okoliSCinah zelo tezko
zagotoviti, zlasti v kontekstu dejstva, da Se vedno ni dosezena sistemska
reSitev za delovanje naSega programa v okviru sistema vzgoje in
izobraZevanja. Ta situacija je tudi pogojena s spremembami, ki jih je prinesel
devetletni pouk v OS, pa tudi s spremembami, ki so se zgodile v referenénem
okviru nase druzbe. Ucenci so vse bolj prisilieni v storilnostno naravnanost,
Solski sistem pa vse bolj insistira na izobrazevalnem delu procesa Solanja
(enciklopedijsko znanje). Kot je v druzbi vrhovna vrednota in kriterij vseh
drugih dosezeni profit podjetja, ali Se bolj precizno, presezek v primerjavi z
lanskoletnim profitom — tako je v Soli vrhovna vrednota ocena, in ni€ drugega
Zal ni pomembno oziroma vse drugo je le dekoracija. Koalicija za
uresniCevanje storilnostne naravnanosti otrok, ki je dosezna pri vec€ini starSev
in ucCiteljev, glede pomembnosti ocene in njene vrednosti, potiska v ozadje
vse vzgojno-preventivne poskuse, s katerimi Zelimo spodbujati razvoj tudi
drugih aspektov osebnosti u€encev in dijakov, ne le kognitivnih. Tako se v 9.
razredu uc€enci ze pricnejo zelo zgodaj pripravljati za nacionalno preverjanje
znanja, iskanje nacinov, da se izboljSa njihov ucni uspeh zaradi vpisa v
doloCeno srednjo Solo; starSi na veliko angazirajo Studente ali celo profesorje
za dodatne inStrukcije svojim otrokom in ... komu mar za duSevno zdravje
otrok, komu mar za preventivo — prepreCevanje ali/in ohranjanje ali/in
varovanje ali/in krepitev ali/in spodbujanje razvoja na psihosocialnem
podroc¢ju. To je Zal za vecino uradnikov in mnogih starSev »$panska vas« in
se 0 pomembnosti izvajanja takSnih aktivnosti ne dajo pouciti. Vecina se zbudi
le takrat, ko »zagori pod nogami«, in ko na svoje zgraZzanje ugotovijo, da so
njihovi otroci narkomani in/ali delinkventi in/ali nose€e in/ali na cesti brez
konCane Sole in/ali okuzeni z virusom HIV in/ali v globoki depresiji ... Vse to
so namreC imena za opis druzinskega pekla, ki lahko nastane kot plod
takSnega brezskrbnega odnosa odraslih do svojih otrok oziroma
prepuscenosti otrok samim sebi ali cesti.

Vsekakor bi bila stvar drugacna, ¢e na$ program ne bi bil v tolikSni meri
finanéno podhranjen, kot se to dogaja zadnjih nekaj let. 1z tabele st. 11
vidimo, da je v Solskem letu 2000/2001 dve leti na$ program obiskovalo cca.
30 % anketiranih udelezencev ter da je od takrat, z izjemo Solskega leta
2005/2006, prisoten trend upadanja odstotka najstnikov, ki so program MD
obiskovali tudi v 9. razredu. Tudi finan¢na podpora izvajanja naSega
programa s strani drzave ima bolj ali manj enak trend. Z izjemo MDDSZ RS,
ostali vladni resorji, predvsem Ministrstvo za zdravje, pa skoraj po pravilu z
vsakim javnim razpisom znizujejo dotacije za izvedbo nasega programa — ne
glede na reference, kvaliteto opravljenega dela in rezultate ter ne glede na
zainteresiranost Sol, da nas program izvajamo pri njih.

Razmisljamo o tem, da bi dopolnili strategijo implementacije tako, da
poskuSamo v prihodnosti zagotoviti vsaj delno izvedbo programa tudi v 9.
razredih. Torej, za tiste uCence, ki so program obiskovali Ze v 8. razredu,
bomo v prihodnosti poskuSali zagotoviti izvedbo programa ob&asno, vsaj 3x
do 4x tekom njihovega obiskovanja 9. razreda. KljuCnega pomena pri tem bo
izbira tem, ki bi jih pri tem obravnavali, temeljni namen pa bi bil okrepitev in
utrditev Ze dosezenih rezultatov izvedbe programa v njihovem 8. razredu.
Upamo, da bomo imeli za to zadosti finan€nih in kadrovskih moznosti v
prihodnost.
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Tabela st. 12. Primerjava pogostosti udelezbe (UMS)

Leto Redno Pogosto Redko
2001 337 153 36
2002 411 129 35
2003 308 102 22
2004 262 104 31
2005 235 98 40
2006 132 58 19
2007 165 38 39
2008 112 42 16
2009 116 79 12
2010 88 45 10
2011 98 20 2
2012 104 44 11
2013 105 37 8
2014 89 27 6
2015 61 16 5
2016 40 13 4
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Slika 8t. 12. Primerjava pogostosti udelezbe (UMS)

Zdi se, da se delez posameznikov, ki obiskujejo program MD v okviru UMS
redno, skozi leta statisticno pomembno spreminja oz. niha (»? = 108,610, df =
30, p = 0,000). V zadnjih nekaj letih se povecuje delez udeleZencev, ki so se
programa udelezevali redno.

Vidimo, da je ne glede na variiranje respondentov, ki so se programa MD
udelezevali v okviru UMS, Se vedno najvedji delez rednih obiskovalcev.

To je lahko znamenje ustrezne usklajenosti programa MD tako z razvojnimi
kot tudi z aktualnimi potrebami najstnikov, z ozirom na to, da se le-ti v
program vklju€ujejo in v njem ostajajo bolj ali manj prostovoljno (program se
na ta nacin izvaja v okviru izbirnih interesnih dejavnosti). O¢itno je, da nam je
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to skozi leta dobro uspevalo. NamreC, vsaka nova generacija se sooCa z
enakimi razvojnimi nalogami oziroma tezavami in izzivi, ki jih to razvojno
tranzicijsko obdobje prinasa s seboj (zgodnja adolescenca). Zdi se, da je tudi
metodika dela ustrezna za to starostno skupino. Vsekakor pa bi bilo potrebno
dodatno angaziranje, da bi Se bolj zviSali odstotek rednih udelezencev
programa MD, ker to prinaSa najboljSe rezultate. To je tudi odvisno od
Solskega sistema v celoti in od posamezne Sole oziroma prioritet glede
preventivnih aktivnosti, ki jih Zeli imeti za svoje uCence. Od vzgojno-
izobrazevalnega sistema oziroma od Ministrstva za znanost, Solstvo in Sport
pa je odvisno, na kakSen nacin bo opredelila preventivho v okviru vzgojno-
izobrazevalnega procesa ter v kolikSni meri in na kakSen nacin bo
vzpodbuijalo (in finan¢no podpiralo) razvoj teh aktivnosti v okviru posameznih
Sol. Zaenkrat, kolikor so nam dostopne informacije, kaze da to ministrstvo ne
namenja nikakrSnih finan¢nih sredstev zunanjim izvajalcem za izvajanje
tovrstnih aktivnosti na Solah. Nimamo pa dostopa do informacij o tem, ali
Ministrstvo za znanost, S$olstvo in Sport posameznim Solam nameni
kakrSnakoli finan€na sredstva za izvajanje tovrstnih aktivnosti za njihove
uCence, Ceprav je glede na doloCbe Pravilnika o pravicah in dolznostih
ucencev v osnovni Soli (24. ¢len)® in Zakona o Solstvu (60.d ¢len)!® Sola
obvezana k temu, da za svoje uCence zagotovi preventivhe vsebine vsaj s
podrocja prepreCevanja konzumiranja psihoaktivnih substanc, medvrstniskega
nasilja in spolnega nadlegovanja.

9 Pravilnik o pravicah in dolZnostih uéencev v osnovni $oli. (2004). Uradni list RS, &t. 75, str.
9029-9034.

10 zakon o spremembah in dopolnitvah Zakona o osnovni $oli. (2007). Uradni list RS, &t. 102,
str. 13775-13780.
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Tabela st. 13. Primerjava virov informacij o MD (UMS)

Svetovalni

Leto Prijatelj InStruktor Ucitelj Plakat delavec Drugo
2001 23,4% 48,4 % 14,2 % 4,7 % 5,9 % 34 %
2002 26,1 % 48,4 % 10,7 % 4,3 % 7,1 % 31%
2003 17,9% 54,9 % 10,5% 4,2 % 8,8 % 3, 7%
2004 16,5% 59,7 % 7,3 % 2,0% 8,4 % 6,1 %
2005 22,7 % 53,5 % 7,2 % 4,8 % 7,8 % 3,8%
2006 21,4 % 53,8 % 7,1 % 9,0 % 7,6 % 0,5%
2007 153 % 52,1% 16,1 % 7,2% 59 % 3.4 %
2008 25,9% 37,6 % 24,7 % 35% 4,7 % 3.5%
2009 122% 45,4 % 21,4 % 2,6 % 16,8 % 1,5%
2010 22,0% 43,3 % 15,6 % 2,1% 12,8 % 4,3 %
2011 252 % 45,4 % 11,8 % 0,0 % 16,8 % 0,8 %
2012 159% 38,9 % 19,1 % 25% 20,4 % 32%
2013 16,9% 58,8 % 11,5% 1,4 % 9,5 % 2,0 %
2014 11.8% 73,9 % 4,2 % 1,7% 8,4 % 0,0 %
2015 14.8% 58,0 % 13,6 % 2,5% 6,2 % 4,9 %
2016 9,1% 60,0 % 14,5 % 55 % 9,1 % 1,8 %
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Slika &t. 13. Primerjava virov informacij o MD (UMS)

Primerjava med leti pokaZe, da so se delezi virov informacij skozi leta
statisticno pomembno spremenili (2 = 301,313, df = 75, p = 0,000). Mozno je,
da je do tega priSlo zaradi spreminjanja deleza prijateljev in inStruktorjev kot
virov informacij. Najpomembnejsi vir informacij so bili vsa ta leta (vkljuéno s
preteklim Solskim) inStruktorji oziroma prostovoljci, ki so izvajali program MD.
Glede na odstotek pomembnosti tega vira od Solskega leta 2000/01 so
inStruktorji v preteklem Solskem letu bili drugi po vrsti na seznamu (glej tabelo

8t. 13). Kot drugi najpomembnejsi vir se letos pojavljajo ucitelji.
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Vloga uciteljev in svetovalnih delavcev je vsekakor pomembna, ker po navadi
svetovalna sluzba in ucitelji v program MD vkljuCujejo tiste, ki imajo Ze
prepoznane tezave pri odras€anju. Program MD je namre¢ namenjen
najstniski populaciji pubertetniSske starosti. Prednost za vkljuCitev imajo tisti
pubertetniki osnovnoSolske starosti, ki imajo Zze izrazene tezave pri
odrasc€anju. Njih obi¢ajno v program MD napotijo svetovalni delavci ali ucitelji.
Tako naS program sodi v univerzalno-selektivnho preventivo, kar velja za
program, ki ga izvajamo v okviru strategije UMS kot tudi v okviru DMS.
Razloge za to, da so inStruktorji/prostovoljci vsa ta leta najpomembne;jSi vir
informiranja o programu MD za uporabnike, ki so bili vklju€eni v nas program
v okviru UMS, vidimo v dejstvu, da ravno prostovoljci (v okviru te strategije
implementacije programa MD) na zaCetku Solskega leta predstavijo program
ucencem 8-ih in/ali 9-ih razredov. Te predstavitve se obiCajno opravijo med
poukom ali v okviru razredne ure. Prostovoljci takrat tudi poskusno izvedejo
kakSno izmed aktivnosti, predstavijo vse teme, odgovorijo na vpraSanja in
nenazadnje tudi povabijo uCence k sodelovanju. RazredniCarka podpre to
povabilo in povabi otroke k sodelovanju. Program se na tak nacin izvaja v
okviru izbirnih interesnih dejavnosti.
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Tabela st. 14. Primerjava ocene vpliva udelezbe v programu MD (UMS)

Leto Negativno  Nevtralno Pozitivno

2003 0,0 % 16,7 % 83,3 %
2004 1,0% 14,3 % 84,7 %
2005 1,1 % 15,4 % 83,7 %
2006 0,5% 12,6 % 86,9 %
2007 2,1% 17,8 % 80,1 %
2008 1,2 % 29,4 % 69,4 %
2009 0,5% 11,9 % 87,6 %
2010 4,2 % 13,4 % 82,4 %
2011 0,0 % 4,1% 95,9 %
2012 0,0 % 6,4 % 93,6 %
2013 0,0 % 54 % 94,6 %
2014 0,0 % 10,1 % 89,9 %
2015 0,0 % 3.7% 96,3 %
2016 0,0 % 3,5% 96,5 %
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Slika §t. 14. Primerjava ocene vpliva udelezbe v programu MD (UMS)

Samoocena o tem, na kakSen nacin udelezba v programu MD vpliva nanje, se
pri respondentih skozi leta spreminja (y? = 133,654, df = 26, p = 0,000). Delez
respondentov, ki so ocenjevali vpliv nase pozitivho, skozi leta niha.

Primerjava z leti 2001 in 2002 ni mozna, saj smo to vprasanje v anketi prvi¢
zapisali leta 2003.

Dosezeni rezultati nas dejansko veselijo. Vidimo, da najvecji delez
respondentov prepoznava vpliv programa MD nase kot pozitiven, kar zviSuje
moznost, da se dosezene spremembe zaradi udelezbe v nasem programu
tudi ohranijo dalj €asa, utrdijo in vgradijo v njihov Zivljenjski slog. To pa je tudi
nas koncni cilj; ne le sprememba vedenja uporabnikov, temvec tudi izgradnja
zdrave, zrele in odgovorne osebnosti z zdravim Zivljenjskim slogom.

Vidimo, da je v Solskem letu 2015/16, v primerjavi s prejSnjimi trinajstimi leti,
delez tistih, ki vpliv programa MD nase oziroma sprememb, ki so zaradi tega
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nastale, ocenjujejo kot pozitivhe, najvecji do sedaj — 96,5 %. V vseh prejsnjih
letih, razen v letu 2008, je ta odstotek vedji kot 80,00 %.

Vsekakor nam rezultati, predstavljeni v sliki st. 14, govorijo o stabilnem
doseganju zastavljenih ciljev, ki kontinuirano trajajo zadnjih Stirinajst let.
Veseli nas tudi to, da po Stirinajstih letih Sesti¢ zaporedoma nihCe izmed
respondentov vpliv programa nase oziroma nastale spremembe zaradi
udelezbe v programu MD, ne doZivlja negativno. Seveda obstaja moznost, da
so tisti udelezenci, ki so vpliv programa MD nase dozivljali kot negativen,
prenehali obiskovati program in zato v anketiranju niso sodelovali. 1z
rezultatov prej$njih let lahko vidimo, da so v preteklosti nekateri od teh
najstnikov vztrajali v programu MD in celo sodelovali pri anketiranju. Recimo,
leta 2010 je bilo taksni respondentov celo 4,2 % anketiranih. To dejstvo govori
v prid hipotezi, da dejansko v zadnjih Sestih letih med udelezenci, ki so
obiskovali na$ program v okviru UMS, ni bilo tak$nih, ki so vpliv programa
nase dozivljali kot negativen.
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Tabela st. 14a. Primerjava ocene vpliva udelezbe v programu MD
(DMS)

Leto Negativno  Nevtralno Pozitivho
2008 1,2% 29,4% 69,4%
2009 10,3% 49,4% 40,3%
2010 3,8% 42,3% 53,8%
2011 4,1% 36,0% 59,9%
2012 10,3% 453% 44,4%
2013 8,1% 43,9% 47,9%
2014 6,2% 39,6% 52,6%
2015 2,9% 37,1% 59,7%
2016 4,8% 41,9% 53,3%
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Slika §t 14a. Primerjava ocene vpliva udelezbe v program MD (DMS)

Ocena respondentov, ki so se programa MD udeleZevali v okviru DMS, o tem,
na kaksen nacin udelezba v programu MD nanje vpliva, se pri le-teh v vseh
letih razlikuje (y? = 99,697, df = 18, p = 0,000). Delez respondentov, ki
ocenjujejo vpliv programa MD nase kot pozitiven variira. Odstotek tistih, ki v
letu 2016 ta vpliv ocenjujejo kot pozitiven je nekoliko nizji kot v letu 2015
(59,9 % proti 53,3 %), vendar v primerjavi s prejSnjimi osmimi leti izvajanja
programa na tak nacin vidimo, ne le, da njihov odstotek presega 50 %
anketiranih, temvecC da predstavlja petji najvisji odstotek tistih respondentov, ki
vpliv programa nase ocenjujejo kot pozitiven.

Delez respondentov, ki vpliv program MD nase ocenjujejo kot negativen prav
tako variira. V letih 2008, 2010, 2011 in 2015 je padel pod 5 %, v letu 2012 je
narasel na enak odstotek kot je bil v letu 2009. V letu 2016 je v primerjavi z
lanskim letom nekoliko narasel (4,8 % proti 2,9 %).

Zgoraj predstavljene rezultate razumemo v kontekstu dejstva, da so se bili
respondenti, vkljuCeni v program MD v okviru DMS, prisiljeni do doloCene
mere udeleZevati v njegove aktivnosti. Tako je delno te rezultate mozZno
razumeti tudi kot izraz uporniStva najstniSke populacije, vsaj nekaterih
udelezencev, ki so namenoma obkrozevali odgovore, za katere so mislili, da
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so nezazeleni in na tak naCin pravzaprav izrazili svoje nesoglasje s tem, da se
morajo udelezevati programa MD.

Vsekakor je odstotek tistin respondentov, ki so vpliv programa MD nase
ocenjevali kot negativen, relativno majhen, kar lahko ocenimo kot zelo dobro.
V ospredju je dejstvo, da je delez respondentov, ki so vpliv programa MD
nase doziveli kot pozitiven, visok in da v primerjavi z delezem tistih, ki vpliv
programa nase doZivljajo kot nevtralen ali negativen, stabilno iz leta v leto
presega 40 %, Ze tretie leto zapored pa presega 50 %.
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Tabela st. 15. Primerjava podrog€ij, na katera vpliva udelezba v programu

MD (UMS)
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Slika st. 15. Primerjava podrocij, na katera vpliva udelezba v programu MD

(UMS)
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Vidimo lahko, da se ocena vpliva respondentov programa MD zaradi njihove
udelezbe v nasem programu na posamezna podrocCja njihovega Zivljenja ter
na njih osebno, med leti 2003 in 2016, statisticho pomembno ne spreminja
(korelacija med odstotkom izbir v letih 2001 in 2002 ter aritmetiCno sredino
ocen med leti 2003 in 2016 sicer variira, vendar ne pretirano). Pravzaprav
obstaja visoka korelacija med ocenami respondentov v letu 2016 z oceno
vpliva iz prejsnjih let (0,82, t = 4,02, df = 8, p = 0,00).

Ta korelacija v letu 2003 znasa 0,74 in je statisticho pomembna na nivoju
tveganja 5%; (t = 3,118, df = 8, p = 0,014), Se viSja pa je v letu 2004, saj
znaSa 0,82 in je prav tako pomembna na nivoju tveganja 5%; (t = 4,05, df = 8,
p = 0,004) in v letu 2005, ko znasa 0,87 (t = 4,91, df = 8, p = 0,001), v letu
2006 znasa 0,83 (t = 4,36, df = 8, p = 0,002), v letu 2007 znasa 0,76 (t = 3,27,
df = 8, p = 0,011), v letu 2008 je 0,83 (t = 4,25, df = 8, p = 0,002), v letu 2009
je 0,80 (t = 3,77, df = 8, p = 0,005), v letu 2010 je 0,64 (t = 2,38, df = 8,
p = 0,04), v letu 2011 je 0,52 (t = 1,70, df =8, p = 0,128), v letu 2012 je 0,76
(t=3,30,df =8, p=0,01), vletu 2013 je 0,87 (t = 4,91, df = 8, p = 0,00), v letu
2014 je 0,82 (t = 4,02, df = 8, p = 0,00), v letu 2015 pa 0,70 (t = 2,75, df = 8,
p = 0,00).

Glede na to, da je bilo vprasanje v besedilu ankete v letu 2003 spremenjeno,
je povezanost dokaj visoka. To velja za udeleZence, ki so nas program
obiskovali v okviru UMS.

|z predstavljenih rezultatov je razvidno, da respondenti dozivljajo visoko
stopnjo vplivhosti programa MD nase in na funkcioniranje na razliCnih
podrocjih svojega Zivljenja (socialne vesCine, socialna kompetentnost,
strategije reSevanja problemov itd.), ter da je ta vpliv stabilno mocan iz
generacije v generacijo, ki so bile vklju¢ene v program MD v zadnjih
Stirinajstih letih. To je Se ena potrditev pravilnosti nase praktiCne strategije
implementacije, nacina dela in vsebin, ki so vezani na razvojne psihosocialne
spremembe v najstniSkih letih ter na naloge, ki se v zgodnjem obdobju
adolescence na psihosocialni ravni odpirajo pred najstniki.

Nas nacin dela namreC vsebuje uclenje ustreznih socialnih vescin,
pridobivanje ustreznih znanj in referenénega okvirja ter pridobivanje strategij
reSevanja svojih socialnih tezav in stisk (ang. coping strategy) ter krepitve
osebnostne identitete in spodbujanja razvoja osebnosti in odpornosti (ang.
resilience), kar predstavlja krepitev varovalnih dejavnikov za nastajanje
psihosocialnih motenj in disfunkcij (kot npr. konzumiranje in odvisnost od
psihoaktivnih substanc, antisocialno in nasilno vedenje, problemi na podrocju
duSevnega zdravja v ozjem pomenu te besede itd.).
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Tabela St. 15a. Primerjava podro€ij, na katera vpliva udelezba v
programu MD (DMS)
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Slika &t. 15a. Primerjava podrocij, na katera vpliva udelezba v programu MD
(DMS)

Kaze, da se ocena vpliva respondentov programa MD zaradi njihove
udelezbe v naSem programu na posamezna podrocCja njihovega Zivljenja ter
na njih osebno v vecini primerov (razen pri oceni vpliva na njihovo
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obnaSanje), statisticho pomembno razlikuje (razlike so pomembne na nivoju
tveganja 5 %).

Ocitno je, da se tudi vpliv, ki ga zaznavajo respondenti, ki so se programa MD
udelezevali v okviru DMS kot posledica udelezbe v nasem programu, iz
generacije v generacijo spreminja v relativno majhni meri. Se vedno je to
dovolj visoka povpre€na ocena, saj so respondenti dajali razmeroma visoke
povpreCne ocene. V okviru devetih generacij uporabnikov, s katerimi izvajamo
program MD tudi v okviru DMS, se razlike gibljejo le v razponu od 0,1 do 0,4
(za posamezno podrocje). Vidimo lahko tudi, da se je v letu 2010, v primerjavi
s prejsSnjim letom, povpreCna ocena vpliva izboljSala na vseh podrocjih, na
katerih so respondenti to ocenjevali. V letu 2011 se je dosezena raven tudi
priblizno ohranila, v letu 2012 pa se je znizala in je priblizno enaka tisti ravni iz
leta 2009. V letu 2015 pa so se ocene tega vpliva na vecini podrocji v
primerjavi z letom 2014 zviSale za 0,1. V letu 2016 so se povpre¢ne ocene
tega vpliva primerjalno s prejSnjim letom za nianso znizale, Ceprav so se Se
vedno ohranile na razmeroma visoki ravni. Namrec, na lestvici od 1 do 3 je
najnizja povpreCna ocena tega vpliva na posameznem podrocju bila 1,8,
najvisja pa 2,1.

Primerjava rezultatov zadnjih devetih let izvajanja programa MD v okviru
strategije DMS nam govori, da smo tudi s takSnim pristopom dosegli ve€ kot
dobre rezultate, ter da so le-ti stabilno razmeroma visoki pri uporabnikih iz
generacije v generacijo. PovpreCna ocena tega vpliva je namrec relativho
visoka na vseh podrocjih in kot vidimo so respondenti, ki so bili vklju¢eni v
program MD tudi v tem Solskem letu, dali razmeroma visoke povpre¢ne ocene
tega vpliva na vseh podrocjih. Torej, po oceni samih respondentov je vpliv
programa MD na njih v zadnjih devetih letih izvajanja te strategije presegal
50 % na vseh posameznih podrodjih in je iz generacije v generacijo relativno
stabilen. Ceprav je povpreéna ocena tega vpliva nizja od povpreéne ocene
vpliva, ki so ga kot posledico udelezbe v programu MD, dali respondenti, ki so
bili udelezeni v program v okviru strategije UMS, je dosezena raven vpliva v
okviru strategije DMS, zelo dobra. Razumljivo je, da so povpre¢ne ocene
vpliva udelezencev, ki so se programa MD udelezevali v okviru DMS
povpre€¢no nizje. To je najverjetneje zato, ker so bili le-ti manj intenzivno
vklju€eni v program (delavnice so bile krajSe; izvajane so bile dvakrat
mesecno). Vseeno pa glede na dosezene rezultate menimo, da je vredno, da
v prihodnosti viozimo Se ve€ napora v to, da bi bil program MD na ta nacin
implementiran na ¢im vec€jem Stevilu Sol. Smiselno bi bilo, da se program MD
v okviru DMS kontinuirano izvaja dve Solski leti, kar bi po nasem prepri¢anju
zagotovilo Se boljSe rezultate, vsekakor pa bi bili dosezeni rezultati trajnejsi.
Vsekakor pa razmiSliamo o tem (Ce bodo zagotovljene financne in
organizacijsko kadrovske zmoznosti), da v prihodnosti za udelezence, ki so
program obiskovali v 8. razredu, zagotovimo vsaj 3-4 obCasna sre€anja (na
katerih bomo obravnavali doloCene in za to razvojno obdobje pomembne
teme) z namenom, da se utrdijo, okrepijo in eventualno poglobijo oziroma
usidrajo v njihov Zivljenjski slog rezultati, ki so bili dosezeni, ko so le-ti
obiskovali 8. razred.
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Tabela st. 16. Primerjava najmanj vSe€nih pojavov pri MD (UMS)

Leto Teme UdeleZence Indtruktorja Organizacijo  Drugo NiC
2001 17,0 % 25,2 % 0,6 % 25,4 % 31,8 %
2002 17,9 % 22,3 % 0,0 % 25,6 % 34,2 %
2003 16,7 % 15,9 % 0,5 % 29,4 % 37,5%
2004 16,3 % 14,1 % 0,8 % 29,6 % 39,1 %
2005 15,6 % 17,3 % 0,8 % 23,5 % 42,7 %
2006 13,1 % 20,8 % 0,5 % 28,4 % 37,2 %
2007 14,5 % 13,1 % 0,5 % 38,0 % 33,9%
2008 34,9 % 15,1 % 0,6 % 28,3 % 21,1 %
2009 14,4 % 19,7% 0,5 % 31,4 % 34,0 %
2010 12,5 % 18,0 % 5,5 % 20,3 % 43,8 %
2011 11,1 % 20,2% 2,0% 12,1 % 54,5 %
2012 14,9 % 16,9 % 0,7 % 27,9 % 40,4 %
2013 13,6 % 16,8 % 0,0 % 41,6 % 28,0 %
2014 10,5 % 13,2 % 0,9 % 1,8 % 0,9 % 72,8 %
2015 3,7% 18,5 % 0,0 % 1,2 % 3,7% 72,8 %
2016 12,3 % 8,8 % 1,8 % 1,8 % 1,8 % 73,7 %
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Slika st. 16. Primerjava najmanj vSecnih pojavov pri MD (UMS)

Iz tabele in slike &t. 16 lahko vidimo, da se delez najmanj vSe¢nih pojavov v
MD skozi leta spreminja (y? = 454,939, df = 75, p = 0,000). Verjetno gre pri
tem predvsem za vpliv nihanja deleza Zelje po spremembi organizacije in
deleza posameznikov, ki si Zelijo zamenjati udelezence (soSolce). V letu 2007
in letu 2008 je bil recimo ta delez 13,10 % oziroma 15,10 %, v letih 2009 in
2010 je bil delez 19,70 % oziroma 18,00 %. V letu 2015 se je deleZ ponovno
zvisal, in sicer na 18,5 %. V letu 2016 je najnizji do sedaj, saj znasa le 8,8 %.
Glede tistih respondentov, ki bi Zeleli spremeniti organizacijo so tudi evidentna
nihanja, Se posebej v zadnjih letih, ko je delez leta 2011 pomembno upadel
na 12,10 %, naslednje leto je precej narasel, nato pa je v letu 2013
dramati¢no narastel na 41,60 %. Zanimivo je, da je v zadnjih treh letih
odstotek tistih, ki jih moti organizacija programa padla pod 2 %.
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To leto smo tretjic, v okviru ankete, respondentom ponudili moznost, da med
ponujenimi odgovori obkrozijo tudi odgovor »niC«. PriCujoCi rezultati so nas
prijetno presenetili. Pokazalo se je, da dejansko zelo velik odstotek
respondentov nima nobenih pripomb, oziroma da je v teh treh letih, vsako
leto, veC kot 70 % respondentov obkrozilo ponujeni odgovor »ni«, kar z
drugimi besedami pomeni, da jim je vse, s Cimer so se srecali v okviru nasega
programa, vSe€. To nam je tudi razjasnilo dilemo o tem, zakaj je bil tako visok
odstotek respondentov, ki so v prejSnjih letih od 2001 do 2013 med
ponujenimi odgovori na to vprasanje obkrozZali odgovor »drugo«. Ta odstotek
se je gibal od 30 do vec€ kot 50 % respondentov v vseh teh letih. Ko pa smo
jim ponudili moznost odgovora »niC«, je ta odstotek padel max. na 4 %, eno
leto je bil celo 0,9 %. Primerjava rezultatov v zadnjih treh letih, ko gre za to
konkretno vprasanje, nas dejansko utrjuje v prepri€anju, da je nas program,
tako vsebinsko kot tudi glede nacina dela z uporabniki, v najvecji mozni meri
prilagojen razvojnim in aktualnim potrebam starostne skupine uporabnikov,
katerim je namenjen.

Poleg tega je jasno razviden trend ocenjevanja stopnje vSecCnosti samih
prostovoljcev - instruktorjev MD, ki neposredno izvajajo na$ program v
sodelovanju s strokovnimi delavci. S strani uporabnikov so le-ti posredno zelo
visoko ocenjeni, oziroma jih ne bi menjali. V letu 2010 je sicer 55 %
respondentov ocenilo, da bi zamenjali inStruktorje MD — prostovoljce, ki
neposredno delajo z njimi, v letu 2015 pa se je, podobno kot leta 2013 in
2002, znova zgodilo, da nobeden od respondentov ne bi zamenjal
inStruktorja. V letu 2016 pa je eden respondent zapisal, da bi zamenijal
inStruktorja MD. Torej, to nam dejansko govori, da so prostovoljci, iz
generacije v generacijo, v najvecji mozni meri zgradili dobre in kakovostne
odnose z uporabniki, kar predstavlja fundamentalni pogoj za uspesno
izvajanje programa MD in doseganje zastavljenih ciljev.

Ugotavljamo torej, da respondenti, iz leta v leto, precej pozitivno ocenjujejo
dve izmed najbolj pomembnih komponent za uspeSno izvedbo nasSega
programa: tematske sklope, ki jih v programu MD obravnavamo ter
prostovoljce (instruktorje MD), ki program izvajajo. Ceprav obstajajo nihanja
pri ocenjevanju vseh komponent, je iz rezultatov razvidno, da se te ocene
gibljejo v sprejemljivih okvirih.
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Tabela st. 16a. Primerjava najmanj vSe€nih pojavov pri MD (DMS)

Leto Teme  UdeleZence Instruktorja Organizacijo  Drugo NiC
2008 34,9 % 15,1 % 0,6 % 28,3 % 21,1 %
2009 22,3 % 13,0 % 2,8 % 41,4 % 20,5 %
2010 26,8 % 24,4 % 57 % 20,3 % 22,8 %
2011 16,1 % 22,2 % 3.8 % 36,0 % 21,9 %
2012 22,8 % 17,4 % 4,4 % 38,0 % 17,4 %
2013 22,1 % 19,9 % 6,6 % 30,8 % 16,5%
2014 21,7 % 195% 3,8% 4,3 % 3,6 % 47,1%
2015 17,8 % 19,4 % 3,.1% 3,.3% 3,1% 53,1 %
2016 15,3 % 20,9 % 4,6 % 2,4 % 53 % 50,4 %
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Slika st. 16a. Primerjava najmanj vSecnih pojavov pri MD (DMS)

|z tabele in slike $t. 16a lahko vidimo, da se delez najmanj vSecnih pojavov v
MD skozi leta spreminja (y2 = 846,475, df = 45, p = 0,000). Verjetno gre pri
tem predvsem za vpliv nihanja deleza Zelje po spremembi organizacije in
deleza posameznikov, ki si Zelijo zamenjati udelezence ter teme.

Ce pogledamo rezultate v tabeli 16 in 16a v celoti, lahko vidimo, da je delez
respondentov, ki jih motijjo posamezni pojavi v MD viSji od deleza
respondentov, ki jih isti pojavi motijo in ki so program obiskovali v UMS.
Razen v primeru kategorije »niC«, so delezi pri vseh ostalih dejavnikih v
zadnjih devetih letih v povprecju visji pri udelezencih, ki so program MD
obiskovali v DMS.

To leto smo tudi pri teh respondentih, v okviru ankete, tretji¢ ponudili moznost,
da med ponujenimi odgovori obkrozijo tudi odgovor »niC«. Pri€ujoci rezultati
S0 nas prijetno presenetili. Pokazalo se je, da dejansko zelo velik odstotek
respondentov nima nobenih pripomb, oziroma da je v teh treh letih, vsako
leto, cca. 50 % respondentov obkrozilo ponujeni odgovor »ni¢«, kar z drugimi
besedami pomeni, da jim je vse, s Cimer so se sreCali v okviru nasega
programa, vSée€. To nam je tudi razjasnilo dilemo o tem, zakaj je bil tako visok
odstotek respondentov, ki so v prejsnjin letih od 2001 do 2013 med
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ponujenimi odgovori na to vprasanje obkrozali odgovor »drugo«. Ta odstotek
se je gibal od 16 do 22 % respondentov v vseh teh letih. Ko pa smo jim
ponudili moZnost odgovora »nié«, je ta odstotek padel max. na 5 %. Ceprav je
odstotek tistih respondentov, ki jih pri programu MD ne moti »niC« nizZji, med
tistimi, ki so obiskovali naS program v okviru DMS strategije v primerjavi s
tistimi, ki so ga obiskovali v okviru UMS strategije, lahko brez zadrzkov
sklepamo, da enako velja za njih, kot tudi za njihove sovrstnike v UMS
skupinah, in sicer: primerjava rezultatov v zadnjih treh letih, ko gre za to
konkretno vprasanje, nas dejansko utrjuje v prepri€anju, da je nas program,
tako vsebinsko kot tudi glede nacina dela z uporabniki, v najvecji mozni meri
prilagojen razvojnim in aktualnim potrebam starostne skupine uporabnikov,
kateri je namenjen.

Posebno zanimivo se nam zdi dejstvo, da odstotek tistih respondentov, ki jim
niso bile vSeC teme, ki so bile obravnavane v okviru programa MD, skoraj
sistemati¢no in postopno upada. Razen, ¢e izvzamemo 2011 , je ta odstotek
upadal tako, da je od 34,9 % respondentov iz leta 2008, v letu 2016 padel na
samo 15,3 % nezadovoljnih s temami. Podobno velja tudi za organizacijo
izvedbe programa. Zanimivo je, da je odstotek nezadovoljnih z organizacijo
do leta 2013 bil kar visok. Gibal se je cca. 28 % (leto 2008) in cca 41 % (leto
2009), ampak od leta 2014 ta odstotek dramati¢no pada tako, da je v letu
2016 odstotek nezadovoljnih respondentov z organizacijo izvedbe programa
MD bil samo 2,4 %. Na tem mestu je potrebno zapisati, da smo od leta 2011
zaceli obravnavati tudi tematske sklope ozje povezane s tveganim vedenjem
mladih (PAS, vrstniSsko nasilje ipd.). Tudi glede same organizacije izvedbe
programa MD smo od leta 2014 dalje, posebno, ko gre za izvedbo programa v
okviru DMS, bolj dosledno izvajali program MD v okviru razrednih ur. S Solami
smo bili uspesnejsi tudi pri pripravah, oziroma razredniki so bolj dosledno
upostevali nasa navodila in so svoje uence pravo¢asno informirali o nasem
programu, ter da bodo vklju€eni vanj. Obenem so jih tudi spodbuijali, da se
aktivno in odgovorno vkljuCujejo v aktivnosti programa MD. Nenazadnje,
veliko energije smo v teh letih posvetili obveS€anju starSev u€encev, ki bodo
vklju€eni v program MD. Tudi njih smo sistematicno skusSali pridobiti za
zaveznike. Predvidevamo, da je tudi njihov pozitiven vpliv na otroke bil eden
izmed dejavnikov, ki je prispeval k temu, da se odstotek nezadovoljnih
respondentov zniza.

Iz rezultatov lahko jasno vidimo, da dejansko cca. 50 % respondentov nima
nikakrdnih pripomb glede vsebin in izvedbe programa MD, oziroma da so
povsem zadovoljni z njim. Na podlagi tega lahko zaklju¢imo, da je nas
program dejansko tako vsebinsko kot tudi glede na nacin izvedbe oziroma
metodike dela z uporabniki prilagojen tako razvojnim kot tudi njihovim
aktualnim potrebam.

97



Tabela st. 17. Primerjava ocen pojavov pri MD (UMS)

Odkritost]

Vodene fantazije

Pogovaori in diskusije

Odnos instruktorjev do nas

Dobro vzdusje

Igre, ki vzpodbujajo k razmisljanju

Zaupanje

Igra viog

Tribune in okrogle mize

Druzba

I1zleti

M ocen 2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016

4,16
4,26
4,30
4,41
4,30
4,40
4,30
4,10
4,40
4,31
4,71
4,61
4,55
4,51
4,77
4,51

4,15
4,16
3,98
4,07
4,09
421
4,00
3,93
4,18
4,10
4,61
4,37
4,40
4,34
4,45
3,96

4,43
4,47
4,40
4,45
4,52
4,58
4,36
4,24
4,53
4,40
4,72
4,60
4,66
4,62
4,78
4,47

4,80
4,78
4,78
4,78
4,30
4,87
4,72
4,68
4,86
4,60
4,93
4,76
4,82
4,83
4,98
4,84

4,53
4,54
4,55
4,52
4,52
4,67
4,55
4,22
4,61
4,49
4,80
477
4,79
4,70
4,73
473

4,25
4,24
4,30
4,27
4,30
4,43
4,22
3,98
4,37
4,33
4,61
4,54
4,50
4,63
4,58
4,47

4,17
4,23
4,41
4,39
4,33
4,47
4,25
4,16
4,30
4,28
4,69
4,65
4,58
4,55
4,69
4,54

4,26
4,33
4,26
4,25
4,32
4,40
4,20
4,13
4,25
4,33
4,65
4,50
4,47
4,41
4,47
4,49

3,73
3,87
3,86
3,84
3,92
4,07
3,81
3,45
4,00
3,82
4,45
4,36
421
4,25
4,18
4,14

4,62
4,57
4,62
4,61
4,57
4,64
4,52
4,28
4,56
4,58
4,83
4,73
4,71
4,72
4,77
4,73

4,52
4,37
4,55
4,35
4,40
4,45
4,14
3,77
4,24
3,98
4,48
4,39
4,26
4,15
4,43
4,13

M ocen
= %] _(..nJ _-l:-

o
o= RUIO

2001
m2002
02003
02004
m2005
mb2006
m2007
o2008
m2009
m2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016

Slika &t. 17. Primerjava ocen pojavov pri MD (UMS)
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Primerjalna analiza podatkov v tabeli $t. 17 pokaze, da se je med respondenti
v zadnjih letih odnos do nekaterih pojavov v programu MD statisticno
pomembno spreminjal. Vemo, da so naStete pojave v tabeli St. 17 respondenti
lahko ocenjevali z ocenami od 1 do 5, kjer 1 pomeni najnizjo in 5 najvi§jo
oceno. OCitno je, da so ocene pojavov v programu MD v Sol. I. 2015/16
primerljive z ocenami iz zadnjih Sestnajstih let. Vsekakor so Se vedno z zelo
visokimi ocenami ocenjeni prostovoljci — instruktorji MD, in sicer v tem letu je
to povpreCna ocena 4,84, kar predstavlja Cetrto najviSjo oceno do seda;.
Veseli nas, da je opazen trend, da je zadnjih Sestih letih konstantno visoko
ocenjeno tudi dobro vzdusje, kar je pravzaprav tudi povezano z delom
prostovoljcev. Primerjava rezultatov ocen pojavov nam tudi govori, da so
temeljni pogoji za uspesno izvedbo programa MD bili vsa ta leta zelo uspesno
zagotovljeni. Pravzaprav, razen tribun in okroglih miz, ki jih v okviru programa
izvajamo kot del ekstenzivnih dejavnosti (z izjemo vodenih fantazij v letih
2003, 2008 in 2016 ter igre, ki spodbujajo fantazijo v letu 2008), so vse druge
pojave, ki predstavljajo pomembne elemente za uspesno izvajanje programa
MD, respondenti vsa ta leta ocenjevali s povprecnimi ocenami 4,00 in vec.

Kot vidimo so respondenti, ne glede na svojo pubertetniSko kriti¢nost,
dejansko zelo zadovoljni s tistim, kar jim s programom MD ponujamo iz leta v
leto. Ceprav so imeli priloznost in dovoljenje, da so lahko kritiéni, so z dokaj
visokimi ocenami ocenjevali posamezne elemente in aktivnosti, v katere so se
udelezevali.

Zdi se, da rahlo upadajo ocene izletov, kar je pravzaprav razumljivo, v
kontekstu dejstva financne podhranjenosti projekta. Z drugimi besedami to
pomeni, da imajo izvajalci na razpolago relativno malo finan¢nih sredstev za
organiziranje in izvedbo izletov, kar se zrcali tudi na (ne)zadovoljstvu
respondentov.

Veseli nas, da so tehnike, ki jih pri svojem delu prostovoljci uporabljajo pri
izvedbi posamicnih aktivnosti (igre, vodene fantazije, diskusije ipd.), iz leta v
leto zelo dobro ocenjene (razen leta 2003, 2008 in 2016 vedno s povprecno
oceno nad 4,00).

Posebej pomembno se nam zdi, da je odkritost, kot eden od temeljnih
elementov naclina dela prostovolijcev z najstniSkimi skupinami, s strani
respondentov iz leta v leto ocenjena z dokaj visokimi ocenami. V letu 2016 je
povprecna ocena odkritosti dokaj visoka (4,51).
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Tabela st. 17a. Primerjava ocen pojavov pri MD (DMS)
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2009 3.60 3,20 3,63 3,97 356 3,34 354 343 3,15 3,67 2,74
2010 3,74 3,57 3,90 4,25 3,92 3,75 3,75 3,70 3,27 3,92 2,52
5011 3.83 3,51 4,01 4,33 3,95 368 3,65 3,54 3,09 4,02 2,62
2012 3,56 3,23 3,59 4,06 354 332 3,43 330 2,91 374 251
2013 3,64 3,39 3,64 4,19 3,59 354 352 3,5 326 3,77 255
2014 3,74 3,42 3,86 4,33 3,74 3,63 3,60 3,53 3,18 3,90 2,71
2015 3.94 3,69 4,01 4,42 392 3,78 3,76 3,64 3,30 3,96 2,82
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Slika st. 17a. Primerjava ocen pojavov pri MD (DMS).

Primerjalna analiza podatkov v tabeli st. 17a pokaze, da se je med
respondenti v zadnjih letih odnos do pojavov v programu MD statisti¢no
pomembno spreminjal. Ta odnos iz leta v leto variira in zaenkrat ni mozno
zaznati jasnega trenda. OCitno pa je, da so povprecne ocene respondentov, ki
So program obiskovali v DMS, v zadnjih devetih letih povprecno nizje pri vseh
pojavih od povprec¢nih ocen istih pojavov s strani respondentov, ki so program
obiskovali v UMS. Povprecne ocene, skorajda vseh pojavov, v letu 2016 so za
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nianso nizje kot lansko leto. Izjeme so le tri podrocja, in sicer: igre vlog, igre Ki
spodbujajo k misljenju ter druzba.

Podobno kot v primeru udelezencev, ki so program MD obiskovali v UMS, tudi
respondenti iz DMS z najnizjo povpre¢no oceno ocenjujejo izlete ter tribune in
okrogle mize. Jasno je, da zaradi zdaj Zze kroni¢ne finanéne podhranjenosti
izvajalci niso zmogli vlagati ve€C naporov in uspesSno izvajati tudi te
ekstenzivne dejavnosti. Poleg tega se v primeru te strategije implementacije
programa (DMS) pri izvedbi aktivnosti pojavlja Se en ovirajo¢ faktor. Namrec,
da bi se vsi u€enci 8. razredov vklju€evali v tovrstne izvenSolske aktivnosti, je
potrebno veliko veC organizacijskega dela in usklajevanja s Solskimi sluzbami
kot tudi s starSi uCencev, ki so vklju€eni v program MD. Odhod vecjega Stevila
uCencev na izlet je tudi povezan z reSevanjem problema transporta;
nenazadnje je pri tem potrebno tudi upostevati standarde, oblikovane v okviru
vzgojno-izobraZevalnega sistema, povezane z varnostjo ucCencev ipd. V
kontekstu pomanjkanja financnih sredstev in posledicno kadrovske
podhranjenosti je potemtakem lahko razumljivo, da so udelezenci najmanj
zadovoljni z izleti oz. pomanjkanjem le-teh, ki so v zadnjih devetih letih bili
organizirani zanje s strani izvajalcev programa MD.

Ceprav so povpreéne ocene prostovoljcev — instruktorjev MD tudi nekoliko
nizje od tistih, ki so jih dali respondenti vklju¢eni v program MD v okviru UMS,
So le-te razmeroma visoke. V letu 2016, v primerjavi z ocenami zadnjih devet
let ugotavljamo, da je povprecna ocena, ki so jo respondenti dali inStruktorjem
celo tretja po vrsti najviSja povprec¢na ocena (4,38).
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2.3.1. Zaklju¢ek primerjalne analize

Kot je razvidno iz rezultatov primerjalne analize, z izvajanjem programa MD
dosegamo zastavljene cilije stabilno, kontinuirano (Zze S$estnajst let) in
kakovostno.

Vedjih statistiCnih razlik med rezultati anket, ki so jih uporabniki izpolnjevali
med Sol. I. 2000/01 in 2015/16 ni. Zaznana so sicer statistitho pomembna
nihanja pri nekaterih vprasanijih, in sicer v posamicnih segmentih (kot npr. pri
oceni pojavov/fenomenov, ki se dogajajo v okviru programa MD; glej tabeli in
sliki 17 in 17a), ampak to ne vpliva pomembneje na celotno sliko.

V Sol. I. 2015/16 smo devetic zaporedoma dobili rezultate anket
respondentov, ki so se programa MD udelezevali le v okviru DMS — torej v
Solah, kjer niso delovale UMS. Rezultati izvajanja programa MD na ta nacin
kaZejo, da ti respondenti v manjSi meri zaznavajo spremembe na sebi, ki
nastajajo kot plod delovanja nasSega programa, od respondentov, ki so se
programa udeleZevali kot élani UMS. Ceprav je ocena tega vpliva nizja, je $e
vedno dovolj visoka, da smo lahko zadovoljni. Na podlagi povpre€ne ocene
samih respondentov je razvidno, da je vpliv programa MD na njih v zadnjih
devetih letih izvajanja te strategije presega 50 % na vseh posameznih
podrodjih in je iz generacije v generacijo relativno stabilen (glej tabelo in sliko
8t. 15a).

Odgovor na vpraSanje o trajnosti dosezenih sprememb pri obeh strategijah
izvedbe programa MD ter apliciranja le-teh s strani uporabnikov v vsakdanjem
Zivllenju bo ostal zamegljen, vse dokler ne bomo imeli priloznosti izvesti
longitudinalne raziskave na to temo.

Prepri¢ani smo, da bi z izvedbo programa MD za iste u€ence kontinuirano
skozi dve Solski leti, ne le poglobili in razsSirili doseZzene spremembe, temvec
tudi ustvarili pogoje, da bi bile te spremembe bolj trajne. Glede na objektivhe
okolis¢ine (finan¢na in kadrovska podhranjenost, sistemski polozaj preventive
na psihosocialnem podro¢ju ...) razmisljamo, da v prihodnosti kontinuirano
dvoletno izvedbo programa MD nadomestimo z izvedbo 3-4 obcasnih
delavnic za u€ence 9. razredov, ki bodo na$ program obiskovali kontinuirano
v 8. razredih. Predvidevamo, da bi na tak nacin utrdili in nekoliko poglobili leto
prej dosezene rezultate.

Vsekakor je zelo vzpodbudna informacija, da je iz leta v leto visok delez
respondentov, ki ocenjujejo, da program MD vpliva na njih pozitivno (to velja
za vse uporabnike, ki so vkljuCeni v nas program v okviru obeh strategij
implementacije — Ceprav je v primeru tistih, ki so bili vanj vklju€eni v okviru
UMS ta delez vedji; glej tabeli in sliki 14 in 14a). Vzpodbudno je tudi, da
respondenti sporocajo, da se kakovost in efekt vpliva (torej, tudi dosezenih
sprememb, ki jih zaznavajo na sebi), ki ju s programom MD dosegamo pri njih
iz generacije v generacijo, v celoti ne spreminja pomembno, oziroma da je
stabilno visok (glej sliko in tabelo &t. 15 ter &t. 15a). Podrocja, na katera
program MD vpliva, so v okviru nasih ciljev na¢rtovana in tudi spremembe, ki
smo jih Zeleli doseCi pri uporabnikih, naj bi se izkazovale ravno na teh
zZivljenjskih podrodgjih (glej uvodni del porocila).
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Vzpodbudna je tudi informacija, ki je razvidna iz rezultatov, in sicer, da so
udelezencem najbolj priljubljeni prostovoljci/instruktorji MD v primerjavi z
vsem ostalim, s €imer se v okviru programa MD srecCujejo (glej sliko in tabelo
§t. 16 ter &t. 16a), ki neposredno delajo z njimi. Ce te rezultate gledamo
skupaj z rezultati predstavljenimi v tabeli St. 17 in §t. 17a, kjer so
predstavljene povpre€¢ne ocene pojavov/fenomenov v programu MD, s strani
respondentov, vidimo, da je odnos prostovoljcev do respondentov ocenjen z
zelo visokimi povpre¢nimi ocenami. Obi€ajno je bila to najvisja ocena vseh
prostovoljci kljucen pomen za uspesno izvedbo programa MD in doseganje
zastavljenih ciljev. Na splosno naj bi njihova naloga bila, da z uporabniki
razvijejo odnose, ki temeljijo na zaupanju, medsebojnem spostovanju in
podpori uporabnikom — nekaj podobnega kot bi bil v optimalnem pomenu te
besede odnos starejSega brata ali sestre do mlajSega brata ali sestre. TakSno
dozivljanje (oceno) prostovoljcev s strani udelezencev lahko Stejemo kot plod
napornega dela, ki ga opravljamo vsi strokovni delavci — mentorji, s
prostovoljci: od usposabljanja prostovoljcev, razlicnih oblik izpopolnjevanja
le-teh, ki ga organiziramo ter kontinuiranega strokovnega dela mentorjev v
mentorskih skupinah prostovoljcev, kot tudi strokovnega dela, ki ga opravlja
supervizorka s strokovnimi mentorji. Mentorji v svoji skupini izvajajo
kontinuirano podporo prostovoljcem in jim zagotavljajo ustrezno strokovno
pomo¢ ter z njimi oblikujejo kakovostne medsebojne odnose, ki temeljijo na
avtenti¢nosti, srénosti in empati¢nostitL.

Iz vrste razliCnih raziskav (Cuijpers, P. 2002) kot tudi iz izkuSenj izvajalcev
podobnih programov v tujini vemo, da je vrstnisko izobraZevanje eden od
ucinkovitih nacinov posredovanja programa uporabnikom na podrocju
preventive, e ga izvajamo v Solskem kontekstu, in Ce je program neposredno
namenjen ucencem na Soli. Ko govorimo o strategiji vrstniSkega
izobraZevanja, ne govorimo samo o tem, da program izvajajo vrstniki enake
kronolosSke starosti kot uporabniki, ¢eprav je tudi to mozno in je v nekaterih
programih, ki jih poznamo iz tujine (ZDA, EU) tudi uspeSna praksa, vendarle
za programe, ki so namenjeni srednjeSolski in starejSi mladini. Vrstnisko
izobrazevanje lahko izvajajo tudi vrstniki, pripadniki iste generacije v
socioloSkem pomenu te besede, kot je to v primeru nasega programa.

Iz do sedaj povedanega sledi, da smo v veliki meri dosegli osnovni predpogoj
za uspesno izvajanje programa MD in dosego zastavljenih ciliev — to pa je:
motiviran, kvalitetno usposobljen, ustrezno strokovno voden, odgovoren in
ustvarjalen prostovoljec, ki je tudi sam v adolescenci (sicer v izhodni fazi), in
ki do uporabnika nastopa na podlagi znanja, izkuSenj, medsebojnega
zaupanja in podpore z namenom, da mu pomaga, da uspesSno prebrodi
»nemirne vode« pubertete in bolj suvereno »zajadra« v adolescenco in
odraslost ter se pri tem izogne vsem, na prvi pogled nevidnim »Cerem«.

Prostovoljec te starosti (obi¢ajno do max. 26 let) je radoveden ter pripravljen
se uciti in pridobivati nove izkusnje. Prostovoljec vodi skupinske procese in
ustvarjanja pogoje za oblikovanje skupinskega vzduSja in ambienta, v
katerem se bo vsak uporabnik pocutil dovolj varen in vzpodbujen, da

11 Ve o tem je zapisano v priro¢niku z nazivom »Navodila za delo strokovnega mentorja pri
izvajanju preventivnega projekta »Mladinske delavnice«.
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eksperimentira, raziskuje, razmislja in svoja spoznanja in staliS¢a izmenjuje in
soocCa z drugimi €lani skupine. Prostovoljec se v tem procesu (usposabljanja,
izvajana programa in nenehne refleksije svojega dela, mentorskih sestankov
in pisanja poro€il ...) tudi sam spreminja na svoji osebnostni in profesionalni
ravni. Kot nekdo, ki je v izhodni fazi adolescence, tudi sam potrebuje podporo
in usmeritev, ki jo dobiva od svojega strokovnega mentorja. Tako na eni strani
ta prostovoljec nudi storitev »starejSega brata ali sestre« (e temu to lahko
sploh re€emo tako), na drugi strani pa sprejema storitev starejSega kolega ali
kolegice. On torej pubertetnike uvaja v mladoletnistvo — sam pa je uvajan v
odraslost (v svet dela). Na tak nacin se nase delo, ki ga opravljamo strokovni
delavci s prostovoljci tudi lahko razume kot oblika preventivhega dela, ki ima
namen tako okrepiti te mlade ljudi ter spodbuditi njihov psihosocialni razvoj in
napredovanje (promocija), kot tudi prepreciti paleto moznih odklonskosti, ki te
mlade ljudi ¢aka na vstopu v svet odraslih (od odvisnosti od PAS, spolno
prenosljivin bolezni, do apatije in depresivnosti ter razlicnih oblik nevrotskih
moten;).

Pomembno se nam zdi poudariti Se naslednje: prostovoljnost udelezbe za
uporabnike, ki se v program MD vkljuujejo v okviru UMS, sedaj razumemo
na naslednji nacin: prostovoljnost v prihodnje ne bo pomenila moznosti vstopa
in izstopa iz programa kadarkoli, temve¢ bo omogocala mozZnost izbire med
udelezbo v nasem programu ali v neki drugi izbirni interesni dejavnosti v Soli
ter mozZnost aktivnega ali pasivhega sodelovanja v skupini oziroma v
dejavnosti, v katero bo uc€enec vklju€en kot uporabnik programa MD. Torej, ne
bo prisile, da se mora ucenec vkljuCiti v vse dejavnosti, ki so predvidene v
programu, ampak mu bodo le-te ponujene kot izbira. Kot ¢lan UMS, ali pa kot
¢lan DMS, bo imel moznost, da pasivno spremlja dogajanje. V €asu trajanja
delavnice bo moral svojo nepripravljenost za aktivho sodelovanje izraziti jasno
in glasno (razumljivo za ostale v skupini), in sicer pred zacetkom naslednje
vajel/igre. Na tak nacin bo prispeval h krepitvi ob&utka varnosti ostalih ¢lanov
skupine, isto€asno pa se bo lahko razbremenil ob&utka, da bo prisiljen poceti
nekaj, ¢esar v doloenem trenutku ne bo zelel. Tako bo izrazil tudi svojo
pripadnost skupini in lojalnost skupinskim ciljem, inStruktorju MD pa bo olajsal
vodenje procesa v skupini.

Tema prostovoljnosti udelezbe v programu MD je za izvajalce zelo
pomembna, zlasti pri uporabnikih, ki so se v program vklju€evali v okviru UMS
skupin, in je bila do sedaj pogosto neustrezno interpretirana. Tako so najstniki
lahko prihajali in odhajali iz skupine kadarkoli, niso se udeleZili nekaj srecan;j,
potem so se zopet vklju€ili ipd. Pomembno je razumeti, da je tak8en nacin
dela kontraproduktiven v Iuci ciljev, ki jih zelimo s programom MD doseci in
zato smo tudi to temo obdelali na tem mestu.

Kroni¢na finan¢na podhranjenost projekta traja Ze nekaj let, kar se tudi vidi v
padcu obsega izvedbe programa MD (glej poglavje 3). Upamo, da se bo to v
prihodnosti spremenilo, zlasti po sprejetju novega Nacionalnega programa na
podroCju drog ter novega Nacionalnega programa na podroCju socialnega
varstva do 2020. Ali bo temu res tako, bo pokazal ¢as. Zdi se nam, da bo to v
veliki meri odvisno tudi od pomena, ki ga bo imela preventiva kot strokovno
podroCje dela ne samo na podro¢ju socialnega varstva, temve¢ tudi na
podrocju vzgoje in izobrazevanja ter zdravstva.
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2.4. PRIMERJAVA REZULTATOV ANALIZE VPRASALNIKOV ZA
PROSTOVOLJCE - INSTRUKTORJE MD v $ol. letih 2001/02, 2002/03,
2003/04, 2004/05, 2005/06, 2006/07, 2007/08, 2008/09, 2009/10, 2010/11,
2011/12, 2012/13, 2013/14, 2014/15 in 2015/16

Pri izvedbi programa MD je v Sol. letu 2001/02 sodelovalo 123 prostovoljcev,
v letu 2002/03 121 prostovoljcev, v Sol. I. 2003/04 105 prostovoljcev, v Sol. I.
2004/05 55 prostovoljcev, v Sol. . 2005/06 75 prostovoljcev, v Sol. I. 2006/07
86 prostovoljcev, v Sol. . 2007/08 51 prostovoljcev, v letu 2008/09 58
prostovoljcev, v 3ol. |. 2009/10 64 prostovoljcev, v letu 2010/11 58
prostovoljcev, v letu 2011/12 66 prostovolicev, v letu 2012/13 60
prostovoljcev, v Solskem letu 2013/14 57 prostovoljcev, v Solskem letu
2014/15 60 prostovoljcev in v Sol. I. 2015/16 59 prostovoljcev.

V anketiranju je v Sol. I. 2001/02 sodelovalo 79 prostovoljcev (64 % od vseh
sodelujocih), v Sol. I. 2002/03 76 prostovoljcev (63 % od vseh sodelujocih), v
Sol. I. 2003/04 62 prostovoljcev (59 % od vseh sodelujocih), v Sol. . 2004/05
55 prostovoljcev (54,45 % od vseh sodelujocih), v Sol. I. 2005/06 42
prostovoljcev (56 % od vseh sodelujocih), v 3ol. I. 2006/07 42 prostovoljcev
(cca. 49 % od vseh sodelujocih), v Sol. I. 2007/08 20 prostovoljcev (cca. 39 %
od vseh sodelujocih), v Sol. I. 2008/09 48 prostovoljcev (cca. 83 % od vseh
sodelujocih), v letu 2009/10 36 (cca. 56 % od vseh sodelujocih), v letu
2010/11 37 (cca. 64 % od vseh sodelujocih), v letu 2011/12 49 prostovoljcev
(cca. 74 % od vseh sodelujocCih), v letu 2012/13 46 prostovoljcev (cca. 76 %
od vseh sodelujoc€ih), v Solskem letu 2013/14 44 prostovoljcev (cca. 77 % od
vseh sodelujocih), v Solskem letu 2014/15 pa 55 prostovoljcev (cca. 91,67 %
od vseh sodelujocih) ter v Sol. I. 2015/16 40 prostovoljcev (cca 67,80 % od
vseh sodelujocih).

Anketiranje je bilo v vseh Sestnajstih Solskih letih opravljeno v drugi polovici
maja ali prvi polovici junija. Rezultati anketiranj so zaradi lazje primerjave
predstavljeni vzporedno. Pri nekaterih vprasanjih to ni bilo mozno, ker smo
anketo (2002/03) v primerjavi s predhodno nekoliko spremenili. Spremembe
so bile podobne kot pri tisti za uporabnike programa MD.

Na y osi je na vseh grafikonih prikazano Stevilo respondentov.

Vecina prostovoljcev, ki je izvajala program MD v Sol. I. 2015/16, so bili
Studenti. To je v skladu z naSo prakticno strategijo izvedbe, katere eden
izmed temeljev je »vrstniSko izobraZzevanje«, o ¢emer smo Ze pisali tako v
uvodnem delu te Studije, kot v poglavju 2.3.1. Mladi (prostovoljci) namrec
ponujajo pomo¢ mladim (najstniki osnovnoSolske starosti), v smislu
vrstniSkega svetovanja, na nacin kot je to razvito v okviru nasega programa in
pripadajo isti generaciji. Tako starejSi adolescenti, tisti, ki so v obdobju pozne
adolescence, neposredno delajo (ob ustrezni strokovni podpori in
predhodnem usposabljanju) z adolescenti, ki se nahajajo v tranzicijskem
obdobju iz otroStva v zgodnjo adolescenco. Na podlagi svojih izkusen;j in
glede na pripadnost isti generaciji so starejSi adolescenti optimalni mediatoriji
vV procesu vzgojno-preventivnega delovanja na najstnike osnovnos$olske
starosti.

Razen teoloSke in medicinske fakultete, ki ne izkazujeta pripravljenosti in
zainteresiranosti za vkljuCitev svojih Studentov v program prostovoljskega
dela, kot je to zastavljeno v okviru programa MD (ne glede na nasa dosedanja
prizadevanja), se vecina drugih fakultet Univerze v Ljubljani, Mariboru in
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Kopru, izkazuje kot korektni partner pri sodelovanju z nami. Omogocili so nam
predstavitve naSega programa in moznost, da Studente povabimo k
sodelovanju v okviru predavanj in rednih vaj, podpirajo nase delo in
vzpodbujajo Studente k udelezbi v naS program; posebno uspesSno
sodelovanje pri tem imamo s Katedro za psihologijo in Katedro za pedagogiko
na Filozofski fakulteti v Ljubljani ter s Pedagosko fakulteto — oddelek za
socialno pedagogiko in Fakulteto za socialno delo ter Fakulteto za druzbene
vede (vse iz Ljubljane) ter s Katedro za psihologijo na Filozofski fakulteti v
Mariboru.

Pri naboru prostovoljcev pa so bili v tem Solskem letu medijski sponzoriji:
Radio SLO 1 in Val 202, Radio Ognji$¢e, Radio City, Radio Student, Radio
Salomon ter SOU v Ljubljani. Intenzivno smo uporabljali tudi elektronske
medije (http://www.prostovoljstvo.org/, http://www.Imit.org/ ...).

Pri svojem delu so imeli prostovoljci zagotovljene, ne le materialne in
organizacijske pogoje za svoje delo (vkljuéno s povracilom stroSkov
prostovoljnega dela), temve€ so imeli tudi zagotovljeno usposabljanje
(dvostopenjski seminar v skupnem obsegu 100 ur oziroma 7 + 2 dni) ter v
Casu izvajanja programa zagotovljeno strokovno podporo in pomo€ s strani
strokovnega mentorja.

Samo usposabljanje je bilo izvedeno na Ptuju (7. - 13. oktober 2015 ter 8. in
9. aprila 2016) ter v Ljubljani (21. - 27. oktobra 2015 ter 15. in 16. aprila
2016). Namen tega usposabljanja ni bila le priprava prostovoljcev na delo, ki
jih ¢aka, temvec je bil namen tudi pospeSevanje psihosocialnega razvoja teh
mladih ljudi in dvig njihove socialne in osebnostne kompetentnosti. Tako je
usposabljanje prostovoljcev, v okviru nasega programa, tudi svojevrstna
preventivna intervencija, ki je sicer namenjena mladim, ki se nahajajo v
izhodni fazi adolescence.

V kolik8ni meri smo uspeli pri tem, pa kaZejo rezultati, ki sledijo. Res pa je
tudi, da so le-ti plod, ne le procesa usposabljanja, temvec tudi enoletnega
dela strokovnih mentorjev z njimi, ki so bili tem mladim ljudem ne samo v
pomo¢ pri izvedbi programa, temvec¢ tudi v podporo pri njihovi pripravi za
integriranje v svet odraslih.
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Tabela st. 18. Leto usposabljanja respondentov (anketno vpr. §t. 1)

Leto
usposablj
anja 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Ni
podatka 3 4 2 2 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1993/94 0 1 2 2 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0
1994/95 0 2 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1995/96 1 2 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0
1996/97 2 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1997/98 2 5 2 3 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1999/99 1 3 2 2 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
1999/00 10 7 6 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
2000/01 13 8 1 2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
2001/02 17 18 6 6 3 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0
2002/03 30 26 6 4 1 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0
2003/04 0 0 33 7 1 2 0 0 1 0 0 0 0 0 0
2004/05 0 0 0 24 11 2 0 1 1 0 0 0 0 0 0
2005/06 0 0 0 0 22 2 0 2 0 0 0 0 0 0 0
2006/07 0 0 0 0 0 27 6 2 0 0 0 0 0 0 0
2007/08 0 0 0 0 0 0 7 4 1 1 0 0 0 0 0
2008/09 0 0 0 0 0 0 0 36 9 3 0 2 1 0 0
2009/10 0 0 0 0 0 0 0 0 24 8 0 2 1 0 0
2010/11 0 0 0 0 0 0 0 0 0 25 0 2 2 0 0
2011/12 0 0 0 0 0 1 0 0 o 11 37 13 5 0 2
2012/13 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 27 13 0 1
2013/14 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 22 0 3
2014/15 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 3 9 9 31 8
2015/16 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 26
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Slika st 18. Leto usposabljanja respondentov
Zdi se, da instruktorji MD (prostovoljci) v programu vztrajajo do 4, morda celo

5 let, veC kot to pa le v izjemnih primerih, v zadnjih letih pa v glavnem le Se
dve leti.

107



Menimo, da je to plod, ne le kakovosti usposabljanja, v katerem prostovoljci
pridobijo na osebnostni in profesionalni kompetenci, temvec tudi zaradi na¢ina
dela z njimi, ki smo ga razvili v okviru nasSega programa. Prostovoljcem je
zagotovljena strokovna pomoc in podpora mentorjev, ki so ne le akademsko
usposobljeni, temve€ imajo tudi sami izkuSnje pri izvajanju tega programa.
Mentorji prostovoljcem zagotavljajo »logisticno« podporo skozi institucionalno
povezavo z osnovnimi Solami, v katerih le-ti izvajajo program MD, skrbijo za
materialne stroSke izvedbe programa MD ter za pogoje vodenja sestankov s
prostovoljci, ki so navadno skupinski, redkeje pa individualni. Delo in naloge
strokovnih mentorjev v programu MD so podrobneje opisani v priro€niku za
strokovne mentorje z naslovom »Navodila za delo strokovnega mentorja pri
izvajanju preventivnega projekta "Mladinske delavnice"« (Maksimovi¢, Z.,
2012, Ljubljana: Drustvo za preventivnho delo), ki predstavlja nadgradnjo
priroCnika, Ki je bil izdan leta 1996 s strani DruStva za preventivno delo.
Pomembno je poudariti, da se morajo prostovoljci po uspeSno opravljenem
usposabljanju obvezati (podpiSejo dogovor o sodelovanju), da bodo v
programu MD sodelovali vsaj eno Solsko leto. Tako je vecletno sodelovanje
dejansko plod njihove lastne izbire, ki med drugim zagotovo temelji tudi na
tem, da delo pri izvedbi programa MD dojemajo kot zanimivo, koristno in
inspirativno. OCitno gre pri njih za intrizikno motivacijo, ter da imajo
prostovoljci, ki sodelujejo pri izvedbi nasega programa Ze veC let, dobre
razloge za to, da vztrajajo. Morda bi bilo v prihodnosti vredno raziskati njihove
razloge za vztrajnost. To bi nam bilo verjetno v pomoc¢, ne le pri naboru novih
prostovoljcev, temveC tudi pri nacrtovanju strokovnega dela z njimi v
prihodnosti.
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Tabela st. 19. Pogostost obiskovanja mentorskih sestankov
(anketno vpr. st. 2)

Pogosto .
st Stevilo
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
ni
podatka 1 1 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
redno 54 45 28 34 24 23 14 30 22 23 26 25 26 22 25
pogosto 17 19 25 13 15 16 2 9 12 9 17 15 11 22 8
ob&asno 7 11 9 6 2 3 4 9 2 5 5 6 7 10 7
@2002
60 m2003
02004
50 | 02005
m2006
40 o2007
’ m2008
% 30 [ m2009
9 m2010
P 59 22011
2012
10 _| 2013
2014
0 lemim 2015
ni podatka redno pogosto obéasno 2016

Slika st. 19. Pogostost obiskovanja mentorskih sestankov

Iz zgoraj predstavljenih podatkov je razvidno, da se je najvecji del anketiranih
inStruktorjev . MD mentorskih sestankov udelezeval redno. Kaze, da se
pogostost obiskovanja mentorskih sestankov skozi leta ne spreminja (y? =
34,906, df = 28, p = 0,173). Mozno je, da je v primeru tega vprasanja vzorec
pristranski, saj je mozno, da tisti inStruktorji MD, ki se mentorskih sestankov
sploh niso udelezevali, niso odgovarjali na anketo, €e je bila le-ta izvedena na
katerem izmed mentorskih sestankov skupine. Podatki, ki smo jih dobili od
partnerskih organizacij kazejo, da je v Sol. I. 2001/02 bilo 327 mentorskih
sestankov (povpre€na udelezba prostovoljcev na mentorskih sestankih 66,25
%), v Sol. . 2002/03 jih je bilo skupaj opravljenih 247 (povpre¢na udelezba
prostovoljcev na mentorskih sestankih 63,30 %) in v Sol. I. 2003/04 je bilo
opravljenih 210 mentorskih sestankov (povpre€¢na udelezba na mentorskih
sestankih pa 81,95 %). Udelezba na mentorskih sestankih v Sol. I. 2004/05
(209) je bila stabilno visoka in sicer 80,16 %. Tudi v Sol. I. 2005/06 je bila
situacija podobna. Opravljenih je bilo 217 mentorskih sestankov, udelezba
prostovolicev na teh sestankih je bila 78,31 %. V letu 2006/07 je bilo
opravljenih 171 mentorskih sestankov. Udelezba prostovoljcev na njih je bila
54,65 %. V letu 3ol. I. 2007/08 je bilo opravljenih 98 mentorskih sestankov.
Udelezba prostovoljcev na njih je bila 52,94 %. V Sol. I. 2008/09 je bilo
opravljenih 91 mentorskih sestankov. Udelezba na njih pa je bila 77,59 %. V
Sol. I. 2009/10 pa je bilo opravljenih 141 mentorskih sestankov. Povprecna
udelezba na njih pa je bila 56,25 %. V Sol. I. 2010/11 je bilo opravljenih 129
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mentorskih sestankov. Udelezba na njih pa je bila 60,34 %. V Sol. |. 2011/12
je bilo opravljenih 88 mentorskih sestankov. Udelezba na njih pa je bila 60 %.
V Sol. letu 2012/13 je bilo izvedenih 125 mentorskih sestankov, udelezba na
njih je bila 55 %. V Sol. letu 2013/14 je bilo izvedenih 114 mentorskih
sestankov, udelezba na njih je bila 44 %. V Sol. letu 2014/15 je bilo izvedenih
126 mentorskih sestankov, povpreCna udelezba na njih je bila 48 %. V
Solskem letu 2015/16 je bilo izvedenih 109 sestankov, povpre¢na udelezba na
njih je bila 42 %.

Odstotek tistih, ki so v Solskem letu 2015/16 mentorske sestanke obiskovali
redno, je nekoliko visji kot lansko leto.

Kaze, da se prostovoljci ve€inoma udelezujejo mentorskih sestankov, oziroma
da odgovorno izpolnjujejo ta del dogovorjenih obveznosti.
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Tabela st. 20. Dozivljanje mentorskih sestankov (anketno vpr. §t. 3)

Dozivljanje Stevilo

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
ni podatka 1 0 0 1 3 4 0 2 2 0 0 2 4 1 1
informativno 31 29 23 24 23 13 5 25 13 12 15 13 12 13 7
suportivho 23 30 26 16 16 18 14 15 16 1 25 24 23 35 25
edukativno 21 16 12 10 0 2 1 4 4 1 6 6 3 6 7
tekmovalno 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0
drugo 3 1 1 3 0 4 0 2 1 3 3 0 2 0 0
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Slika st. 20. Dozivljanje mentorskih sestankov

Velik del respondentov je v vecini preteklih let dozivljal mentorske sestanke
kot informativne. Zadnjih pet let naras¢a njihovo dozivljanje kot suportivno.

Iz rezultatov je razvidno, da med leti prihaja do razlik v dozivljanju mentorskih
sestankov (y? = 129,807, df = 70, p = 0,000), Ceprav je jasno, da prevladujejo
tri funkcije mentorskih sestankov: informativna, suportivna in edukativna.
Predstavljeni rezultati se v veliki meri ujemajo z nameni in cilji, ki smo jih
zastavili za mentorske sestanke in z nalogami, ki smo jih opredelili za
strokovne mentorje prostovoljcev. Vsekakor bi radi, da v prihodnosti okrepimo
edukativno funkcijo mentorskih sestankov. To je v direktni povezavi s
financnimi sredstvi. Namre€, potrebno bi bilo organizirati in izvesti dodatne
seminarje za izpopolnjevanje strokovnih mentorjev, po drugi strani pa bi bilo
potrebno tudi na mentorske sestanke povabiti strokovnjake iz razliCnih
podrocij, ki bi prostovoljcem predstavili teme, za katere so oni specialisti in ki
so pomembne za njihovo delo pri izvedbi programa MD. Na javnih razpisih
nismo pridobili zadostnih finan¢nih sredstev, da bi lahko te dodatne aktivnosti
izvajali v preteklem Solskem letu.
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Tabela §t. 21. Ocena vodenja mentorskih sre¢anj (anketno vpr. §t. 4)

Ocena Stevilo
2002 2003 pgosa 2005 2006 2007 2008 2009 o919 2011 2072 2013 2014 2015 2016
ni podatka 1 1 0 1 3 0 1 1 0 0 0 2 0 2 0
1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2 0 2 0 4 0 2 0 0 0 1 0 0 0 0 0
3 7 5 3 1 7 3 0 7 0 5 7 4 3 6 2
4 28 25 23 17 11 11 8 15 10 17 17 10 7 17 9
5 43 43 34 31 21 26 11 o5 26 13 25 30 3¢ 30 29
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Slika t. 21. Ocena vodenja mentorskih srecan;

Kot je iz zgornjih podatkov razvidno, vecina respondentov iz leta v leto
ocenjuje mentorska sreCanja z odlicno oceno (na lestvici od 1 do 5). To
pomeni, da prostovoljci iz generacije v generacijo delo svojih mentorjev
ocenjujejo z odli¢nimi in zelo dobrimi ocenami (1 je najslabsa, 5 je najboljSa
ocena). Med leti so razlike v ocenah statistitno pomembne (y? = 25,425,
df = 14, p = 0,031), a ni opaznega trenda.

Vsekakor lahko na podlagi zgoraj predstavljenih rezultatov ugotovimo, da so
mentorji v preteklem Solskem letu svoje delo s prostovoljci opravili uspesno in
kakovostno, ter da se to dogaja konstantno Ze petnajst Solskih let. Za nas je
pomembno tudi to, da lahko posredno (na osnovi zgoraj predstavljenih ocen)
sklepamo, da so odnosi v mentorski skupini, zlasti med prostovoljci in
mentorji, zelo dobri. To je podlaga za uspesno timsko delo, ki je v osnovi eden
izmed cilj, ki ga ima strokovni mentor pri delu z njimi. Delo v mentorskih
skupinah je namreC zastavljeno kot delo delovne skupine, ¢eprav naj bi bil
namen strokovnih mentorjev v tem, da delovanje le-te razvije v smeri
oblikovanja notranjega vzdus$ja, solidarnosti, kot tudi dobrih medsebojnih
odnosov in ob¢utka pripadnosti ter osredotoCenosti na cilje in naloge, kot je to
npr. v uspesnih Sportnih timih. Na podlagi do sedaj predstavljenih rezultatov
lahko sklepamo, da vecji del mentorjev doseZe ta cilj.
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Tabela st. 22. Koristnost mentorskih sestankov za izvajanje MD (samo
od 2002/03 do 2015/16, anketno vpr. st. 5)

Ocena Stevilo

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

1 0 1 1 0 0 2 0 1 2 0 1 0
2 1 7 6 3 2 4 3 6 1 1 2 3
9 13 11 12 16 6 14 8 15 12 16 7 21
37 31 24 13 13 6 16 15 8 21 13 18 20
23 14 12 7 8 5 11 11 7 13 14 16 10

0
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15

Z|OA wWN R
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Slika st. 22. Koristnost mentorskih sestankov za izvajanje MD

Ocitno je, da vecina respondentov zaznava precej velik vpliv udelezbe na
mentorskih sestankih na njihovo delo oziroma izvajanje programa MD za
uporabnike. Kaze, da se pomen mentorskih sestankov za njihovo delo
spreminja (2 = 34,624, df = 13, p = 0,001). Povprec¢na ocena v zadnjem letu
naraste, in sicer na 4,15, kar predstavlja najviSjo povpreCcno oceno Vv
Stirinajstih letih.

PriGujoCi rezultati potrjujejo pomembnost zagotavljanja redne strokovne in
mentorske podpore in pomocCi prostovoljcem, ki izvajajo kontinuirane
prostovoljske aktivnosti. Ocena pomembnosti udelezbe na teh sestankih
zanje nam govori, sicer posredno, da je to kar na mentorskih sestankih
dobivajo, vecinoma tudi to, kar dejansko potrebujejo. Kakovostno delo
strokovnih mentorjev na teh sre€anjih zagotavlja tudi pogoje za doseganje
visoke kakovosti izvajanja naSega programa. To pa se da razbrati iz
rezultatov, dosezenih pri delu z uporabniki zadnjih S$tirinajst let, ki so
predstavljeni v prvem delu te Studije. Zato je potrebno Se naprej napore
vlagati v to, da se za strokovne mentorje zagotovijo ¢im boljSi pogoji za
njihovo delo, ter da se jim omogo€i nenehno izpopolnjevanje na podrocju
njihovega dela s prostovolici. Eden dobro usposoblien in sposoben
strokovnjak lahko s pomocjo svojega kakovostnega dela s prostovoljci
zagotovi multipliciranje svojega znanja in zagotavljanje storitev za veliko vecje
Stevilo uporabnikov, kot ¢e bi on sam neposredno delal z uporabniki. To je Se
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eden od pomembnih argumentov za Sirjenje in implementiranje vrstniSkega
izobraZzevanja (ang. peer education) pri izvajanju preventivnih intervencij,
posebno Ce gre za kontinuirane preventivne aktivnosti kot je to v primeru
nasega programa.
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Tabela s§t. 23. Podroc¢ja vpliva sodelovanja pri
prostovoljce in njihovo delo (anketno vpr. st. 6)

izvajanju MD na

Stevilo M

Podroje 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
misljenje 44 26 25 25 23 24 26 25 26 26 26 26 27 25 24
znanje 32 26 25 26 25 26 23 25 25 26 25 27 27 26 26
gustva 10 24 21 22 21 22 26 22 22 23 22 23 23 22 21
osebnost 33 25 24 24 23 22 25 24 24 24 23 23 24 22 22
odnos do drugih 38 26 25 26 25 25 24 25 25 25 25 26 25 25 25
podutje 27 26 25 25 22 25 23 25 26 26 24 26 26 24 24
obnasanje 7 22 22 22 19 21 22 21 21 22 22 23 23 22 22
odnos do star3ev 3 20 17 19 16 16 19 18 17 18 18 1,7 18 19 16
reevanje tezav 10 22 20 21 19 19 20 20 21 25 21 22 20 20 19
odnos do sebe 26 25 24 24 22 24 23 24 24 25 24 24 25 23 22
prof.usposoblj. 27 26 25 25 25 26 26 27 28 26 27 27 26 27
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Slika §t. 23. Podroc¢ja vpliva sodelovanja pri izvajanju MD na prostovoljce in
njihovo delo — aritmeti¢ne sredine

Pri tem vpra8anju smo v anketi v Sol. I. 2002/03 naredili manjSe spremembe,
in sicer v nacinu ocenjevanja. Tako je primerjava mozna. To vprasanje je
oblikovano po vzoru vprasanja, ki ga vsebuje anketa za uporabnike programa
MD. Zeleli smo namre& ugotoviti, v kolikdni meri ima celotno sodelovanje
prostovoljcev pri izvedbi programa MD vpliv na njihovo kompetentnost na
posamicnih podrocjih njihovega Zivljenja, oziroma na kaksen nacin doZivljajo
spremembe, ki na teh podrocjih nastajajo, zaradi sodelovanja pri izvedbi
nasega programa. Torej, Zeleli smo ugotoviti, ali ima sodelovanje
prostovoljcev (Studenti in/ali mladi brezposelni) pri izvedbi naSega programa
(kar vklju€uje usposabljanje, kontinuirano mentorsko delo z njimi, opravljanje
obveznosti povezanih z neposrednim izvajanjem programa, sodelovanje z
drugimi prostovoljci v timu itd.) preventivne ucinke tudi na njih, oziroma ali se
celotno strokovno delo, ki ga opravljamo s prostovoljci tudi lahko prepozna kot
oblika preventivhega delovanja. Respondenti so vpliv ocenjevali na lestvici od

fwoen
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InStruktorji MD skozi vsa ta leta zaznavajo najmocnejSi vpliv na svojo
profesionalno usposobljenost in znanje, najnizjega pa na svoj odnos do
starSev (Ceprav je tudi tu, glede na povprecno oceno s pomocjo inStrumenta,
ki smo ga uporabili, ta zaznavni vpliv ocenjen s povpre¢no oceno veC kot
50 %).

V primerjavi z letom 2002 je v letu 2003 razporeditev u€inkov zelo podobna,
saj korelacija znasa kar 0,89 in je statisticho pomembna (t = 5,63, df = 8, p =
0,000), prav tako v letu 2004, saj znaSa korelacija 0,88 in je statistiCno
pomembna (t = 10,88, df = 8, p = 0,000) in 2005, ko znaSa korelacija spet
0,89 (t = 5,63, df = 8, p = 0,000), v letu 2006 spet 0,88, v 2007 0,79, v letu
2008 0,60, v 2009 0,91, v 2010 0,89, v 2011 0,74, v 2012 0,89, v letu 2013
0,78, v letu 2014 0,85, v letu 2015 0,83, v letu 2016 pa 0,79.

Moc¢ vpliva po posameznih podrocjih se med leti 2003 in 2016 spreminja na
podro€ju misljenja in poCutja, a ni opaznega trenda. Na ostalih podrocjih
spremembe med leti niso statisticno pomembne.

Vse to potrjuje, da instruktorji MD (prostovoljci), enako kot tudi uporabniki
programa MD zaznavajo vpliv udelezbe (oziroma sodelovanja pri izvajanju) v
programu in spremembe, ki se zaradi tega dogajajo na razlicnih podrocjih
njihovega Zivljenja in osebnosti. Te spremembe so tudi z objektivnimi
znanstvenimi metodami bolj zaznavne pri prostovoljcih kot pa pri uporabnikih,
kar je razumljivo glede na njihovo kronoloSko starost ter intenzivnost,
kakovost in skokovitost biopsihosocialninh sprememb, ki se jim dogajajo v
obdobju razvoja, v katerem se nahajajo (obiCajno pozna adolescenca),
oziroma glede na stabilnost osebnostih struktur teh dveh segmentov
adolescentne populacije. Te strukture so pri mlajSih adolescentih bolj v orisu,
"mehke" in nestabilne, formirane nezadostno in tezko oprijemljive z merskimi
inStrumenti, s katerimi razpolagamo v znanosti. Pri adolescentih v izhodni fazi
tega razvojnega obdobja (nekateri razvojno obdobje, v katerem se nahaja ta
starostna skupina, imenujejo obdobje do-odraslosti oziroma ang. emerging
adulthood) so te strukture bolj jasne, Ze zadosti trdno strukturirane, sicer Se
vedno gibéne in po svoji trdoti primerljive s hrustancem, kar je zadosti
oprijemljivo in stabilno, da bi lahko bilo merljivo z merskimi instrumenti, s
katerimi znanost razpolaga. Tudi spremembe teh struktur, ki so nastale kot
plod zunanjega vpliva, so lazje prepoznavne in merljive kot pri mlajSih
adolescentih.

Primerjava rezultatov nam govori, da sistem dela s prostovoljci, ki smo ga
razvili v okviru naSega programa, vsebuje vzgojno preventivne elemente, ki
imajo na nivoju udeleZzenega prostovoljca ucinke, katere le-ta prepoznava kot
pozitivne (glej naslednjo tabelo) in koristne zanj. Vsekakor se nam zdi
pomembno, da prostovoljci ocenjujejo najbolj mo¢an vpliv sodelovanja pri
izvajanju programa MD na podrocju svoje profesionalne usposobljenosti (beri
kompetence in performance). To zagotavlja podlago ne le za kakovostno
izvedbo samega programa MD, temvec tudi omogo€a pogoje, da bodo v
prihodnosti lahko kompetentno sodelovali tudi pri izvajanju drugih preventivnih
aktivnosti, namenjenih mladim. Obenem pa tudi zagotavlja ustrezno podlago
za uporabo teh znanj in ves¢€in pri njihovem bodo¢em profesionalnem delu,
Zlasti za tiste, ki bodo profesionalno delovali na podro¢ju nudenja pomoci v
okviru sistema socialnega in zdravstvenega varstva ali v okviru sistema
vzgoje in izobrazevanja.
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Tabela st. 24. Ocena vpliva sodelovanja pri izvedbi programa MD (samo
od 2002/03 do 2015/16, anketno vpr. st. 7)

Stevilo
Vpliv 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Ni odgovora 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Nevtralno 5 6 5 6 9 1 2 2 2 3 2 4 2 5
Pozitivho 71 56 50 35 33 19 46 34 35 46 42 40 53 34
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Slika §t. 24. Ocena vpliva sodelovanja pri izvedbi programa MD

Nacini dozivljanja vpliva sodelovanja prostovoljcev pri izvedbi programa MD
nase se v zadnjih letih niso spremenili (y?> = 18,004, df = 13, p = 0,157).
Vidimo, da je ocena tega vpliva vsa ta leta pozitivha in precej visoka. Iz
podatkov je razvidno, da je v Solskem letu 2015/16 le 5 prostovoljcev ta vpliv
ocenilo kot nevtralen, kar predstavlja 12,8 % anketiranih. To je v primerjavi s
prejSnjimi osmimi leti nekolikSno povec€anje Stevila prostovoljcev, ki so vpliv
programa nase ocenili kot nevtralen, ampak Se vedno ne predstavlja
zaskrbljujoCega Stevila, zlasti e ga primerjamo s Solskim letom 2005/06 ali
2006/07. Vsa ta leta pa nobeden od anketiranih prostovoljcev tega vpliva ni
ocenil kot negativnega.

Rezultati potrjujejo zaklju€ke, zapisane pri razlagi rezultatov iz tabele §t. 23.
Torej, da imajo mentorski sestanki in sistem dela s prostovoljci, ki smo ga
razvili v okviru programa MD kot tudi njihovo celotno sodelovanje pri izvedbi
nasega programa svojevrsten preventivni efekt na prostovoljce. Zdi se, da to
vse skupaj prispeva k pospeSevanju psihosocialnega in osebnostnega
dozorevanja ter krepitve osebnosti mladih, ki so kot prostovoljci vklju€eni v
program MD. Omogoca jim pridobivanje ustreznih socialnih veS¢in in strategij
ustreznega soocCanja z Zivljenjskimi tezavami in krizami. Najbolj prispeva k
zviSevanju njihove profesionalne kompetentnosti in znanja. Glede na to, da je
vecCina prostovoljcev, ki sodelujejo pri izvajanju naSega programa Studentov
druzboslovnih smeri, lahko reCemo, da z nasSim strokovnim delom prispevamo
k izboljSanju profesionalne usposobljenosti bodocih strokovnjakov na podrocju
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vzgoje in izobrazevanja ter socialnega varstva. V prihodnosti bi radi pri
izvajanju programa MD dosegli tudi udelezbo Studentov medicine in teologije,

Ceprav odziv pristojnih na teh fakultetah minimizira moznost uresnicitve tega
nasega namena.
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Tabela St. 25. Namen vkljuéitve v izvajanje programa MD kot
prostovoljec naslednje Solsko leto (anketno vpr. st. 8)

Namen

Stevilo

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

ni podatka 5 3 0 2 3 4 1 3 0 0 2 0 0
66 61 48 43 31 24 12 43 30 27 32 34 33 31
8 12 8 10 8 14 7 2 6 10 15 12 11 22
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Slika &t. 25. Namen vkljuCitve v izvajanje programa MD kot prostovoljec
naslednje Solsko leto

Iz predstavljenih podatkov vidimo, da vecina respondentov vsa ta leta izraza
namen vkljucitve v izvajanje programa MD kot inStruktorji MD tudi naslednje
leto. Tudi tu moramo biti pri interpretaciji previdni zaradi morebitne
pristranskosti vzorca. Ne glede na to, je oCitho, da se med leti v delezu
inStruktorjev MD, ki nameravajo nadaljevati sodelovanje, pojavljajo razlike
(r? = 40,684, df = 14, p = 0,000).

Ne glede na evidentna nihanja je ocitno, da je v zadnjih osmih letih Stevilo
tistih, ki Zelijo sodelovati vsaj $e eno Solsko leto, dosti visoko. Seveda to velja
samo za tiste respondente, ki so se udeleZili anketiranja, glede na velikost
anketiranega vzorca.

Torej, s temi rezultati smo lahko izvajalci ve€ kot zadovoljni. Visok odstotek
prostovoljcev (77,5 %), ki zelijo nadaljevati sodelovanje pri izvedbi programa
MD v Solskem letu 2015/16 nam zagotavlja kakovostno kadrovsko bazo, ki
nam bo v veliki meri olajSala delo pri izvedbi naSega programa v naslednjem
Solskem letu. Stari prostovoljci bodo podpora in pomo¢ novim, prenos znanja
in izkuSenj bo hitrejSi in ucCinkovitejSi, kar pomeni, da bo tudi v prihodnje
uCinkovitost dela visoka. Poleg tega bodo stari prostovoljci z izvedbo
programa MD priCeli Ze v oktobru, novi pa po kon€anem usposabljanju
(novembra).
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Tabela st. 26. Pripravljenost sodelovati v drugih aktivnhostih
(anketno vpr. st. 9)

Pogostost Stevilo
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
ni podatka 4 5 0 0 1 0 0 1 0 1 0 2 0 2 0
sploh ne 14 15 6 8 7 9 4 12 5 11 12 4 3 6 7
1*mesecno 44 31 43 29 24 29 9 25 17 17 22 26 29 34 24
2*mesecno 9 11 g 11 7 4 6 6 10 6 11 8 10 8 7
1*tedensko 7 10 4 6 3 0 0 4 2 2 4 4 1 3 2
veckrat tedensko 1 4 0 1 0 0 1 0 2 0 0 2 1 2 0
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Slika st. 26. Pripravljenost sodelovati v drugih aktivnostih

Vidimo, da je vecina inStruktorjev MD pripravljena sodelovati pri razlicnih
aktivnostih (ekstenzivne aktivnosti), ki jih bomo v prihodnje organizirali v
okviru izvajanja programa MD enkrat mesecCno (morda tudi redkeje, saj ta
moznost ni bila dana, razen rednega izvajanja intenzivhega dela programa).
To so prostovoljci, ki bodo lahko sodelovali pri izvajanju obCasnih aktivnosti
na Solah, na katerih v naslednjem Solskem letu programa MD ne bomo izvajali
redno.

Nekaj respondentov pa se v aktivnosti sploh ne bi vklju€evalo (v Sol. letu
2015/16 je to cca. 18 % respondentov), kar v kontekstu vseh teh let ne
odstopa v preveliki meri.

Primerjava med leti namre€¢ kaze, da ni opaziti razlik v pripravljenosti
prostovoljcev za vkljuéevanije v druge aktivnosti pri izvedbi programa MD (32 =
66,314, df =56, p = 0,163).

PriCujoCi rezultati nam govorijo, da obstaja velik potencial v motiviranosti
prostovoljcev za sodelovanje pri drugih razlicnih aktivnostih, ki jih bomo
izvajalci realizirali v prihodnosti. Zal ta potencial v preteklem Solskem letu ni
bil zadosti izkoriS¢en, z ozirom na kroni¢no finan¢no podhranjenost izvajalcev.
V preteklih letih smo bili prisilieni celo s prenehanjem izvajanja nekaterih
preventivnih programov (kot npr. "Psihosocialna podpora hospitaliziranim
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otrokom in mladostnikom" na Pediatricni kliniki v Ljubljani), ki smo jih
kontinuirano in uspedno izvajali ve¢ kot 10 let. Ne glede na veliko
zainteresiranost prostovoljcev, Pediatricne klinike v Ljubljani in zelo dobre
rezultate, ki smo jih dosegali, financerji niso bili zainteresirani, da te aktivnosti
Se naprej finan¢no podpirajo, z obrazloZitvijo, da je za to pristojen drugi resor.
Ta »drugi« resor pa ima druge prioritete ... in nastane zacCaran krog, s katerim
se nismo sredali prvi. Ze pred tem smo morali prenehati z izvajanjem
programa za starSe najstnikov, ki imajo tezave pri odras€anju z nazivom
"Rastimo skupaj s svojimi otroki", ki smo ga morali kljub zainteresiranosti
starSev, strokovnih delavcev in ustanov, ki so pri tem sodelovali, ukiniti zaradi
financnih tezav. Samo komu mar?
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Tabela st. 27. Zadovoljstvo z vodenjem programa MD (anketno vpr. st.

10)

Zadovoljstvo

Stevilo

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

ni podatka 2 2 0 0 1 1 0 1 1 2 3 2 0 1 0
da 64 67 57 52 40 40 19 47 32 34 42 42 43 51 36
ne 13 z 3 3 1 1 1 0 3 1 4 2 1 3 4
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Slika §t. 27. Zadovoljstvo z vodenjem programa MD

|z tabele in slike St. 27 vidimo, da se med leti pojavlja razlika v stopniji
zadovoljstva med instruktorji MD glede svojega dela in sodelovanja pri izvedbi
programa MD (32 = 24,118, df = 14, p = 0,044). Stevilo tistih, ki so s svojim
delom pri izvedbi naSega programa nezadovoljni, je konstantno nizko. Tako je
v Sol. I. 2015/16 90 % respondentov odgovorilo, da so bili zadovoljni. Pri tem
je pri interpretaciji potrebno biti previden, zato ker del instruktorjev MD ni

izpoln

Ne glede na to previdnost pri generaliziranju, pa smo lahko zelo zadovoljni,
ker je ze od leta 2003 (Sol. I. 2002/03) odstotek nezadovoljnih respondentov

10 %

jeval ankete.

ali manjsi.
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2.4.1. Zakljuéek primerjalne analize rezultatov za prostovoljce -
inStruktorje MD

Tako rezultati ankete prostovoljcev, ki so izvajali program MD v Solskem letu
2015/16, kot tudi primerjava le-teh, s tistimi od leta 2001/02 do 2014/15 so,
lahko re€emo, zelo dobri, nekateri aspekti pa celo odli¢ni. Oc&itno je, da
prostovoljci, ki vsaj eno Solsko leto sodelujejo pri izvajanju nasega programa
in so vkljuCeni v sistem strokovnega dela, ki jim ga zagotavljamo v okviru
le-tega (od usposablianja, mentorskega dela z njimi, do individualnih
konzultacij in dodatnega izpopolnjevanja), doZivljajo pozitiven vpliv nase.
Obenem pa so evidentni tudi sinergijski ucinki tega vpliva, ki se kazejo kot
povec€anje njihove osebnostne in profesionalne kompetentnosti. To govori o
doseganju nasega cilja, in sicer, da prostovoljci, mladi ljudje, ki so ve€inoma v
izhodni fazi adolescence (veCinoma Studenti), niso le preprosto izvajalci
vnaprej pripravljenega programa, temveC da se jim zagotovljeni pogoji, ki
bodo spodbudno in preventivho delovali tudi na njih osebno v smislu
pospesSevanja njihovega psihosocialnega dozorevanja, tako na osebnostni kot
tudi na profesionalni ravni. Zdi se, da iz leta v leto uspeSno dosegamo te cilje,
o Cemur pri¢ajo tudi rezultati te primerjalne analize.

Primerjava rezultatov analiz anonimnih anket vseh petnajstih Solskih let
(kolikor izvajamo anketiranje prostovolijcev) nam govori, da pri vecini
odgovorov, ki smo jih lahko primerjali, niso ugotovljene statisticno pomembne
razlike.

Velika vecina prostovoljcev, ki so sodelovali pri izvajanju programa MD vsa ta
leta vodenje mentorskih sestankov s strani svojih mentorjev ocenjuje z oceno
zelo dobro ali odli¢no (na lestvici od 1 do 5). Kot je iz posameznih odgovorov
in povezav med njimi razvidno, prostovoljci od svojih mentorjev potrebujejo
navodila in napotke, ki jim pomagajo, da svoje delo opravljajo ¢im bolj
uspesno. Istoasno pa motivacija za njihovo daljSe angaZiranje pri izvedbi
programa MD ocitno temelji na tistih sferah, ki so bolj v povezavi s
psihosocialnimi in strokovnimi pridobitvami, ki so jih delezni na mentorskih
sestankih in pri izvajanju programa MD kot od materialne koristi, ki jo
pricakujejo, oziroma dobivajo pri tem. To je podrocje ucenja o sebi, o svojem
odnosu do drugih ljudi in do sveta nasploh, kot tudi podrocje strokovnih znan;j
in vesCin, povezanih z delom s skupino in posameznikom najstniske starosti,
pripravi organizacije in izvedbe aktivnosti v lokalni skupnosti, podrocje
samorefleksije in skupinske refleksije itd. Pri tem pa tudi zadovoljstvo in
uspesSnost, ki ju doZivljajo pri svojem delu, predstavljata temeljni kamen
njihove vztrajnosti pri prostovoljskem delu in aktivnem sodelovanju pri
izvajanju programa MD. Ne glede na to pa je vsekakor pomembno, da kot
organizatorji prostovoljcem zagotovimo povracilo stroSkov prostovoljskega
dela. Na tak nadin bomo zagotovili pogoje za to, da bodo ti mladi ljudje s
svojim delom in entuziazmom prispevali k skupni blaginji, ne da bi pri tem iz
lastnega Zepa placali, da bi lahko sploh delovali kot prostovoljci. Vsekakor bi
za krepitev motivacije teh mladih ljudi bilo koristno, zlasti v primeru dalj Casa
trajajoCega prostovoljskega dela, kot je v primeru programa MD, da jim lahko
organizator izplada tudi ustrezno finanéno nagrado na meseéni ravni. Zal,
zaradi spremenjene davéne zakonodaje to ni ve€ mozZno, kot tudi zaradi
kroni¢ne finan¢ne podhranjenosti naSega programa. Bolj precizno povedano,
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to je mozno, ampak s tako visoko obdavcitvijo, ki si jo kot organizatorji ne
moremo privosciti, saj ne razpolagamo s tolikSnimi finan&nimi sredstvi.

Primerjava rezultatov ankete je spodbudna tudi glede drugih podrocij. Ti
rezultati potrjujejo pravilnost zastavljene strategije dela s prostovoljci in ham
govorijo o uspesnosti naSega strokovnega dela z njimi. Lahko sklepamo, da
so rezultati naSega strokovnega dela s prostovoljci zelo obetavni in
vzpodbudni. Zdi se, da udelezba prostovoljcev (Studentov) v usposabljanju in
izvajanju naSega programa dejansko prispeva k zviSevanju psihosocialnih in
profesionalnih kompetenc teh mladih ljudi ter tudi, da se to pozitivno odraza
na procesu njihovega osebnostnega dozorevanja.

Zato lahko trdimo, da je sistem dela s prostovoljci, ki smo ga razvili v okviru
nacina izvedbe nasega programa, tudi sam svojevrstno primarno preventivni
program ali vsaj to, da ima delo z njimi, ki ga opravljajo strokovni mentoriji,
pozitivne ucinke na razvoj in psihosocialno zdravje le-teh. Sklepamo lahko, da
ravno ti ucinki predstavljajo jedro motivacije pri mnogih prostovoljcih, ki zelijo
nadaljevati sodelovanje pri izvedbi programa MD tudi naslednje leto — kar iz
leta v leto predstavlja vecino anketiranih prostovoljcev.

Na koncu $e par besed o delu strokovnih vodij oziroma mentorjev MD.
Mentorsko delo s prostovoljci je zelo zahtevno. Le-to ne vsebuje samo nalog
vodij delovnega tima, ki daje napotke in navodila, organizira delo in razporeja
naloge ter nadzira in svoje delovanje utemeljuje s pozicije moci. To je vloga, ki
temelji na avtoriteti znanja, ki ga mentor Crpa na osnovi svojih lastnih izkusen;
neposredne izvedbe programa, enako kot tudi na podlagi svoje akademske in
strokovne kompetentnosti. Zato je zelo pomembno, da je mentor program MD
tudi sam neposredno izvajal (ali ga izvaja) kot inStruktor MD.

Delo mentorja torej vsebuje tudi suportivho in edukativho dimenzijo ter
dolocen stil vodenija, ki je bolj demokrati¢en kot avtoritaren, hkrati pa ima tudi
teleoloSko naravnanost, ki jo zahteva vodenje delovnega tima. Nenazadnje,
zelo pomemben del nalog strokovnih mentorjev je tudi ustvarjanje kakovostnih
medosebnih odnosov v mentorski skupini in vzdus$ja, ki zagotavlja dobre
psihosocialne pogoje za medsebojno sodelovanje in uspesno izvajanje
nacrtovanih aktivnostil2.

Oc¢itno je torej, da strokovno vodstvo programa MD uspes$no opravija
zahtevno delo: usposabljamo, podpiramo in vodimo, usmerjamo in nadziramo
prostovoljce, ter z njihovo pomocjo delujemo vzgojno-preventivno na najstnike
osnovnoSolske starosti. Efekti naSega dela se pomembno zrcalijo tudi v
psihosocialnem in profesionalnem dozorevanju prostovoljcev, s katerimi
delamo. Rezultati naSega dela se zrcalijo tudi na uporabnikih, ki so na$
program obiskovali vsa ta leta, o ¢emer pri€ajo tudi rezultati nasega dela
(oziroma dela, ki ga opravljajo prostovoljci) z njimi (poglavie 2.2. in 2.3.).
Zaradi tega pa ne smemo zaspati na lovorikah.

Obstaja Se veliko prostora za izboljSanje kakovosti naSega dela. Ne le s tem,
da zagotovimo pogoje za Sirjenje obsega izvedbe naSega programa, temvec
tudi tako, da Ze obstojeCe aktivnosti izvajamo bolj kakovostno in raznovrstno.

2 yetotemv: Maksimovi¢, Z. (2012). Navodila za delo strokovhega mentorja pri izvajanju
preventivnega projekta »Mladinske delavnice« (interno gradivo). Ljubljana: Drustvo za preventivno delo.
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To je neposredno povezano s finan¢nimi sredstvi, vendar vedeti moramo, da
ni vse v financah. Potrebno je poiskati in aktivirati vse rezerve, ki so nam na

razpolago. Motiviranost in entuziazem vecine prostovoljcev je vsekakor eden
izmed teh resursov.
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2.5. ZAKLJUCNE MISLI

Rezultati izvedbe programa MD v Solskem letu 2015/16 ter primerjalna
analiza rezultatov vpraSalnikov za uporabnike in prostovoljce zadnjih
petnajstih Solskih let, nam govorijo o tem, da s programom MD kontinuirano in
v veliki meri dosegamo zastavljene cilje (evalvacija ucinkov).

Rezultati govorijo tudi o tem, da je kakovost izvedbe programa MD (evalvacija
procesa), kot tudi kakovost dosezenih ucinkov izvedbe stabilna ter da v
zadnjih petnajstih Solskih letih dosegamo zastavljene cilje na priblizno enaki
ravni kakovosti. V okviru pricujoCih rezultatov so redka statisticno pomembna
odstopanja, v nekaterih primerih pa so te spremembe zgodile v pozitivho
smer. PriCujoCi rezultati nas tudi opozarjajo na to, da moramo kot izvajalci v
prihodnje narediti doloCene spremembe, zlasti pri izvedbi posameznih
segmentov programa MD. Gre namre€ za to, da je v bodo€e potrebno vec
napora in energije vlagati v izvedbo ekstenzivnih aktivnosti, s katerimi bomo
prispevali, ne le k bolj uravnoveSeni spolni strukturi bodocih uporabnikov
programa MD (v okviru UMS strategije), temve¢ tudi k poglobljenemu
doseganju zastavljenih ciljev.

Omenjeni rezultati posredno tudi govorijo o potrebi krepitve informativno
propagandne smeri delovanja pri izvedbi programa MD.

Po drugi strani smo lahko izvajalci zelo zadovolini z naSim vzgojno
preventivnim delovanjem, ki je v okviru programa MD razvito zelo kakovostno.
S tem smo kot izvajalci lahko, ne le zadovoljni, temvec tudi ponosni.

Program MD ponuja ucinkovit model za primarno preventivno delo na
podro€ju socialnega in zdravstvenega varstva kot tudi na podrocju vzgoje in
izobraZevanja z mladimi zgodnjega adolescentnega obdobja. To je evalviran,
preizkusen, uveljavljen in ucinkovit nacin dela, ki se lahko implementira tudi
na SirSem obmocju R Slovenije. Program je Ze 1996. leta dozorel do te
stopnje, da se je iz faze razvojnega programa lahko prelevil v standardni in
redni del storitev javne sluzbe, Zal pa je Se vedno financiran razpisno.

V drugi polovici 90-ih prejSnjega stoletja je bila formirana tudi komisija pri
MDDSZ RS, ki je imela nalogo, da skrbi za izvedbo in Sirjenje programa v
okviru sistema socialnega varstva (mesana komisija predstavnikov izvajalcev
in predstavnikov omenjenega ministrstva) in ustvari pogoje za medresorsko
sodelovanje pri izvedbi le-tega ter ustvari pogoje za integriranje programa
»Mladinske delavnice« v okviru javne sluzbe. 1z nam neznanih razlogov je
ministrstvo prenehalo sklicevati omenjeno komisijo, ne da bi dobili ustrezno
odlo¢bo o ukinitvi le-te oziroma, ne da bi le-ta dosegla cilje, zaradi katerih je
bila ustanovljena.

Zal se program MD zaradi finanéne podhranjenosti, ki je nastala kot plod
nacina sofinanciranja, iz leta v leto vse bolj kr&i. Tako je v letu 1995/96 v
programu sodelovalo 33 Centrov za socialno delo in 122 osnovnih Sol, v letu
2016 pa so pri izvedbi programa sodelovali 3 CSD-ji, 2 mladinska centra ter
Drustvo za preventivno delo. Program MD pa je bil realiziran v 33 OS preko
celega Solskega leta. Ne glede na veliko zainteresiranost Sol (v lanskem
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Solskem letu smo imeli veC kot 50 pisnih povabil Sol, da nas program izvajamo
za ucence njihove Sole) smo zlasti zaradi finan¢nih tezav prisiljeni program iz
leta v leto krciti.

Preventiva na podrocju socialnega varstva, kot tudi preventive na
psihosocialnem podrocju nasploh (vklju¢eno z zdravstvom, Solstvom ...), ne
glede na soglasno uradno sprejete (s strani vlade/parlamenta) smernice,
nacCela in deklaracije, posebno primarne, je pri nas Se vedno neurejena in
zamegljena, lahko re¢emo "v povoju”.

Projekt »Mladinske delavnice« ponuja model, ki - vsaj za podroCje svojega
dela - omogo€a znanstveno utemeljitev in strokovno ureditev ter oblikovanje
normativnih standardov, ki bi omogocili sistematiCnost dela, njegovo
preverljivost in seveda doseganje zastavljenih ciljev na preventivnhem podrocju
strokovnega dela. To potrjujejo tudi rezultati priCujoCe evalvacije, kot tudi
mnenja strokovnih svetov CSD-jev, ki so bili vkljueni v izvajanje programa
MD v preteklin petnajstih letih, mnenja svetovalnih sluzb osnovnih Sol, v
katerih je bil program MD izvajan ter mnenja domacih ekspertov in
posameznih strokovnih zdruZenj kot tudi nekaterih ministrstev in drugih
institucij (glej prilogo tega porocila, kjer so predstavljeni nekateri izmed teh).

Ostaja le upanje, da bomo v prihodnje uspesni pri ustavljanju trenda krenja
nasega programa in da bomo s svojim delovanjem dosegli uveljavljanje
primarno preventivnega delovanja v okviru sistema socialnega in
zdravstvenega varstva ter vzgoje in izobrazevanja kot podrocja strokovnega
dela, za katerega bo poskrbljeno na drzavni ravni enako, ali vsaj priblizno
enako, kot je poskrbljeno za podrocje strokovnega dela, ki zagotavlja
kurativne oziroma svetovalne storitve v okviru socialnega in zdravstvenega
varstva.

O naras8Canju potrebe po primarno preventivnem delovanju za ciljno
populacijo, ki ji je namenjen tudi nas projekt, pa skoraj ni potrebno govoriti.
Glede na raziskave pri nas zadnjih deset let, ki so bile usmerjene na to
starostno skupino (HBSC, ESPAD, ...), je ocitho, da naras¢a Stevilo
mladostnikov, ki imajo Ze v tej starostni dobi resne tezave pri odras¢anju
oziroma SO izpostavljeni resnemu tveganju za nastajanje in razvoj
psihosocialnih motenj in odklonskosti, ki resno ogrozajo njihovo zdravje in
nadaljnji psihosocialni razvoj. Vecino teh motenj in odklonskosti je mozno
prepreciti, mnoga od tveganj se da zmanjSati z ustreznim in sistemati¢nim
preventivnim delovanjem. V kolikSni meri pa bomo uspesni pri tem, pa ocitno
ni odvisno le od znanja in motiviranosti strokovnjakov in prostovoljcev, temvec
tudi od zrelosti naSe druzbe in njene pripravljenosti, da se pravoasno sooca
in spopada z izzivi, preden le-ti eskalirajo. Ce dovolimo, da se motnje in
odklonskosti, ki se pri najstnikih pojavljajo na ravni zgodnje adolescence, bolj
ali manj nemoteno razvijajo, lahko to za druzbo kasneje pomeni tveganje za
kakovost Zivljenja kot tudi poveCane izdatke ne samo iz zdravstvene in
socialne blagajne ... Ali kot pravi angleski pregovor: "En peni preventive je
ve¢ vreden kot funt kurative"!3,

13 Ang. "A penny’s prevention is worth more than a pound of cure".
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Analizo so izdelali sodelavci Drustva za preventivno delo:
- Zoran Maksimovi¢, univ. dipl. psih.
- dr. BoStjan Bajec, univ. dipl. psih.

- Sanja Velji¢ Erker, univ. dipl. kom., monte. ped. (0-3)
- Ana Grasinar, univ. dipl. soc. del.

V Ljubljani, september 2016.
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3. STATISTICNI

PREGLED DOSEDANJEGA

IZVAJANJA

PROJEKTA »MLADINSKE DELAVNICE« od leta 1993 do

2016

REALIZACIJA PROJEKTA »MLADINSKE DELAVNICE«

SOLSKO LETO

SOLSKO LETO

SOLSKO LETO

SOLSKO LETO

1993/94 1994/95 1995/96 1996/97

CSD ST.0S8 | ST.SKU. | ST.0S |ST.SKU.| ST.0S | ST.SKU. | ST.0S |ST.SKU.
AJDOVSCINA 2 5 2 2 3 3 3 3
BREZICE 0 0 0 0 2 2 2 3
CELJE 0 0 0 0 0 0 4 4
CRNOMELJ 1 1 0 0 0 0 0 0
DPD-LJUBLJANA 0 0 7 13 12 13 21 19
HRASTNIK 1 1 2 2 2 2 0 0
IDRIJA 2 4 3 3 3 4 2 2
ILIRSKA BISTRICA 0 0 0 0 0 0 2 4
IZOLA 1 2 2 4 2 4 2 2
JESENICE 6 16 4 10 5 11 3 5
KOCEVJE 0 0 2 2 2 2 0 0
KRANJ 6 11 7 9 8 20 5 6
KRSKO 0 0 1 2 2 2 2 2
LASKO 0 0 0 0 0 0 0 0
LITIJA 2 3 2 3 2 3 0 0
LJUTOMER 5 5 4 4 3 3 4 4
LOGATEC 0 0 0 0 2 2 2 4
MARIBOR 7 8 8 13 7 12 7 12
MURSKA SOBOTA 0 0 0 0 3 3 4 4
NOVA GORICA 6 9 6 8 4 7 2 2
NOVO MESTO 0 0 0 0 2 2 0 0
ORMOZ 3 7 4 5 4 3 4 4
POSTOJNA 0 0 0 0 4 4 3 5
PTUJ 17 32 16 31 16 35 15 18
RADLJE OB DRAVI 0 0 1 1 2 2 2 3
RADOVLJICA 3 16 2 8 4 10 5 10
RAVNE NA KOROSKEM 5 5 4 8 4 6 4 5
RIBNICA 1 1 1 1 1 1 1 2
SEZANA 0 0 0 0 0 0 0 0
SLOVENSKA BISTRICA 1 2 1 4 1 4 3 4
SLOVENJ GRADEC 5 8 8 8 5 7 5 5
SENTJUR PRI CELJU 0 0 0 0 0 0 0 0
SISKA 1 2 0 0 0 0 0 0
SKOFJA LOKA 4 6 3 3 2 2 3 3
SMARJE PRI JELSAH 0 0 0 0 2 3 4 4
TOLMIN 1 2 1 2 1 2 2 2
TRBOVLJE 0 0 2 2 2 3 0 0
TRZIC 3 4 0 0 0 0 0 0
VELENJE 8 8 6 12 5 8 6 8
VRHNIKA 1 2 1 2 1 3 2 2
ZALEC 0 0 1 2 4 6 7 9
SKUPAJ 92 160 101 164 122 194 131 160
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REALIZACIJA PROJEKTA »MLADINSKE DELAVNICE«
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REALIZACIJA PROJEKTA »MLADINSKE DELAVNICE«
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REALIZACIJA PROJEKTA »MLADINSKE DELAVNICE«
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REALIZACIJA PROJEKTA »MLADINSKE DELAVNICE«
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SOLSKO LETO

SOLSKO LETO

SOLSKO LETO

2013/14

2014/15

2015/16

CSD

ST. 0S8

ST. SKU.

ST.0S

ST. SKU.

ST. 0S

ST. SKU.

AJDOVSCINA

1+0

BREZICE

0

CELJE

CRNOMELJ

Q|0 |O|N

O|O|O|N

QO|O|O|N

DPD-LJUBLJANA

(=Y
w

[Eny
N

=
~

o
+
N
S

HRASTNIK

IDRIJA

ILIRSKA BISTRICA

IZOLA

JESENICE

KOCEVJE

KRANJ

KOPER

KRSKO

LASKO

LITIJA

LJUTOMER

LOGATEC

O|O|0O|0O|O0O|+|O|O|O|O|O|O|O

MARIBOR

o
+
=
\l

MURSKA SOBOTA

NOVA GORICA

NOVO MESTO

ORMOZ

PIRAN

POSTOJNA

PTUJ

RADLJE OB DRAVI

RADOVLJICA

RAVNE NA KOROSKEM

RIBNICA

SEZANA

SLOVENSKA BISTRICA

SLOVENJ GRADEC

SENTJUR PRI CELJU

SISKA

SKOFJA LOKA

SMARJE PRI JELSAH

TOLMIN

TRBOVLJE

TRZIC

VELENJE

VRHNIKA

O|0O|0O|0O|0O|0O|0O|0O|O|O|+ |O|O|O|O|O|+|O|O|O|O|O|O

ZALEC

O|O|P|IO|0O|0O(O|O|OIO|O|IN|O|O|0O|0O|0|UT|O|O(O|O|O|O0|UN|O|O0|O0|O|N|O|O|O|O|O|O|O|O

o|lo|r|o|lo|o|o|o|o|o|o|w|o|o|o|o|o|w|o|o|o|o|o|o|t|o|lo|o|o|+|o|lo|o|lo|jo|o|o|o

O|O|Rr|O|O0O|0O|0O|O|O|O|O|R|O|O|O|O|O|UT|O|O|O|O|O|O|OV|O|O|O|O|N|O|O|O|O|O|O|O|O

o|lo|r|o|lo|o|o|o|o|o|o|r|o|o|o|o|o|w|o|o|o|o|o|o|t|o|lo|o|o|+|o|lo|o|lo|jo|o|o|o

O|O|0O|0O|0O|O(O|O|O|O|O|IN|O|O|O|0O|0O|OO|O|O|O|O|O|O|~|O|O|O0O|O|O|IMNV|O|O|O|O|O|O|O

o

SKUPAJ

w
o

17 +70

N
©

15 + 68

w
w

10 + 64

134




4. REFERENCE IN STROKOVNA MNENJA O PROJEKTU
»MLADINSKE DELAVNICE« od leta 1993 do 2016

Najdete jih na nasi spletni strani www.drustvo-dpd.si pod zavihkom
Mladinske delavnice — Reference in strokovna mnenja.
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5. ANKETNA VPRASALNIKA

1. Ime osnovne $ole, ki jo obiskujes in kraj:

2. Mesec in letnica rojstva:

3. Spol: (ustrezno obkrozi) M Z
4. Razred, ki ga obiskujes: (ustrezno obkroZi)

Devetletka:
- 8. razred
- 9. razred

5. Koliko ¢asa obiskuje§ MD? (ustrezno obkrozi)

- 1 Solsko leto
- 2 Solski leti

6. Kako pogosto obiskuje§ MD? (ustrezno obkrozi)

- redno
- pogosto
- obcasno

7. Kako si izvedel/a za MD? (obkrozi en, najpomembne;j$i odgovor)

- od prijatelja/ice,

- na predstavitvi inStruktorja/ice,

- od ucitelja/ice,

- preko plakata,

- od Solskega psihologa/pedagoga,

- (kaj drugega).

8. Oceni kako dobre so naslednje stvari, ki se pojavljajo pri Mladinskih delavnicah: (oceni tako,
da pri vsaki obkrozi§ znak X v ustreznem stolpcu).

nezadostno zadostno dobro prav dobro  odli¢no

odkritost

vodene fantazije
pogovori in diskusije
zaupanje

odnos instruktorjev do nas
igre viog

dobro vzdusje

tribune in okrogle mize
igre, ki vzpodbujajo

k razmisljanju

druzba

izleti

XXX X XXXXXXXX
XXX X XXXXXXXX
XXX X XXXXXXXX
XXX X XXXXXXXX

XXX XX XXX

X X X X

(drugo)

OBRNI NA DRUGO STRAN !
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9. Ce bi imel/a moZnost bi spremenil/a (obkroZi en, najpomembne;jsi odgovor):
- teme MD,
- udelezence (sosolce),
- inStruktorja,
- organizacijo (Cas izvajanja delavnic, prostor izvajanja itn.),
- nié,
- (drugo).
10. Ce si obkrozil/a TEME; zapiSi katere bi dodal/a, oz. katere predlagas, da bi jih uvrstili v
program MD?
11. Prosim te, da pri vsakem od ponujenih odgovorov obkroZis, v kolik$ni meri je obiskovanje
Mladinskih delavnic vplivalo na tvoje...
o misljenje ® ® ©
ni¢ ne vpliva malo vpliva zelo vpliva
o obnaSanje ® ® ©
ni¢ ne vpliva malo vpliva zelo vpliva
o znanje ® (< ©
ni¢ ne vpliva malo vpliva zelo vpliva
o odnos do star§ev ® @) ©
ni¢ ne vpliva malo vpliva zelo vpliva
o Custva ® @) -
ni¢ ne vpliva malo vpliva zelo vpliva
o osebnost ® &) ®
ni¢ ne vpliva malo vpliva zelo vpliva
o odnos do drugih ® ® C
ni¢ ne vpliva malo vpliva zelo vpliva
o odnos do sebe ® &) ©
ni¢ ne vpliva malo vpliva zelo vpliva
o pocutje ® @) ©
ni¢ ne vpliva malo vpliva zelo vpliva
o lazje reSevanje svojih problemov in tezav
® &) ©
ni¢ ne vpliva malo vpliva zelo vpliva
12. Kako ocenjujes vpliv obiskovanja Mladinskih delavnic nase (ustrezno podcrtaj):
- negativno - nevtralno - pozitivno
13. Kaj je zate najbolj dragoceno, kar si se naucil/a pri MD?
14. Kaj bi rad/a sporodila svojim sovrstnikom, ki ne obiskujejo MD v drugih $olah po Sloveniji

ter vodstvu MD?

© © O
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ANKETNI VPRASALNIK ZA PROSTOVOLJCE
1ZVAJALCE MLADINSKIH DELAVNIC

v

1. Spol (ustrezno obkrozi): M Z 2. starost:

3. ObkroZi $ol. leto svojega usposabljanja:

a.) 1993/94 b.) 1994/95 c.) 1995/96 d.) 1996/97 e.) 1997/98 f.) 1998/99
g.) 1999/00 h.) 2000/01 i.) 2001/02 j.) 2002/03 k.) 2003/04 1.) 2004/05
m.) 2005/06 n.) 2006/07 0.) 2007/08 p.) 2008/09 r.) 2009/10 s.) 2010/11
§.) 2011/12 t.) 2012/13 u) 2013/14 v) 2014/15 z.) 2015/16

4. Kako pogosto obiskuje$ mentorska sre¢anja (obkrozi ustrezen odgovor)?

- redno - pogosto - ob¢asno

5. Kako si doZivel/a mentorska srecanja (obkrozi en, najpomembne;jsi odgovor):

a.) informativno b.) suportivno
d.) tekmovalno e.)

¢.) edukativno
(nekaj drugega)

6. Kako si dozivel/a vodenje mentorskih sestankov (obkroZi oceno)?

(G T I T ©
nezadostno 2 3 4 odli¢no

Na kratko obrazlozi svojo oceno:

7. V Kkoliksni meri so ti mentorski sestanki pomagali pri vodenju Mladinskih delavnic?

minimalno 2 3 4 maksimalno

8. Prosim te, da pri vsakem od ponujenih odgovorov obkroZis, v kolik$ni meri je
sodelovanje pri izvajanju Mladinskih delavnic vplivalo na tvoje ...

o misljenje

o obnasanje

o zZnanje

o odnos do starSev
o Custva

o osebnost

o odnos do drugih

o odnos do sebe

® S ©

ni¢ ne vpliva malo vpliva zelo vpliva
® S ©

ni¢ ne vpliva malo vpliva zelo vpliva
® &) ©

ni¢ ne vpliva malo vpliva zelo vpliva
® &) ©

ni¢ ne vpliva malo vpliva zelo vpliva
® O ©

ni¢ ne vpliva malo vpliva zelo vpliva
® & ©

ni¢ ne vpliva malo vpliva zelo vpliva
® & ©

ni¢ ne vpliva malo vpliva zelo vpliva
® & ©

ni¢ ne vpliva malo vpliva zelo vpliva
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o pocutje ® e ©

ni¢ ne vpliva malo vpliva zelo vpliva
o lazje reSevanje svojih problemov in tezav
® © ©
ni¢ ne vpliva malo vpliva zelo vpliva
o profesionalno usposobljenost
® © ©
ni¢ ne vpliva malo vpliva zelo vpliva

9. Kako ocenjujes vpliv sodelovanja pri izvedbi Mladinskih delavnic nase
(ustrezno podértaj):

- negativno - nevtralno - pozitivno

10. Ali bi se tudi naslednje leto vkljucil/a v program MD kot prostovoljec/ka
(inStruktor)?

DA NE

11. Pripravljen/a sem se udeleziti kak$ne druge akcije Drustva (razdelitev brosur,
organiziranje okroglih miz, drugi preventivni programi, itd. - obkrozi stopnjo udelezbe):

sploh se enkrat dvakrat enkrat veckrat
ne bi udelezil/a na mesec na mesec na teden na teden

12. Ali si zadovoljen/na s svojim vodenjem delavnic?

DA NE

13. Utemelji, zakaj?

14. V primeru, ¢e Zeli§ Se kaj sporo€iti v zvezi s svojim sodelovanjem pri izvedbi
programa Mladinske delavnice, ti ponujamo priloZnost.

Anketni vprasalnik za Solsko leto 2015/16.
HVALA ZA SODELOVANJE!
© © O
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6. SOFINANCERJI IZVAJANJA PROJEKTA »MLADINSKE

DELAVNICE« V SOLSKEM LETU 2015/16

REPUBLIKA SLOVENIJA o
MINISTRSTVO ZA DELO, DRUZINO

SOCIALNE ZADEVE IN ENAKE MOZNOSTI

Ministrstvo za delo
druZino socialne
zadeve in enake
moznosti

REPUBLIKA SLOVENIJA
MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE

2

Ministrstvo za zdravje

Mestna obcina

Mestna obcina

Ljubljana Ljubljana
OBCINA
SLOVENSKA BISTRICA
iEe
MESTNA OBCINA
MARIBOR Lokalni viri

§§-:J,
\Q 4 /’

(OBCINA KIDRIGEVO |

Obcina

Majsperk

ZDRAVSTVEN!I DOM
MEDVODE

& OSNOVNA SOLA BREG

\
okolju prijazna Sola

'._;\ ’Ige Megllé

(obcine Kidric¢evo,
Slovenska Bistrica,
Majsperk, Videm,
Mestna obcina
Maribor, OS Trzin, OS
Breg, OS Olge Megli¢
in LAS Medvode))
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http://www.videm.si/images/clankiSlike/organi-obcine/Grb-obcine-Videm.jpg
http://www.kidricevo.si/obcina-kidricevo.html
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