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Na podlagi analize obstojecih priporocil strokovnjakov in primerjalne anali-
ze mednarodnih sistemov pomoci otrokom in mladostnikom z vedenjskimi
in ¢ustvenimi tezavami in motnjami (VCTM) smo oblikovali predloge za sis-
temske spremembe. Ti predlogi temeljijo na znanstvenih raziskavah (Mas-
ten, 2014; Rutter, 2012; Shonkoff in Phillips, 2000) in primerih dobrih praks iz
drzav, kot so skandinavske drzave, Nizozemska, Velika Britanija in Nemcija.
Zgodnje prepoznavanje in preventiva

Razvoj sistematicnih presejalnih orodij

Priporocamo:

— vzpostavitev nacionalnih presejalnih testov za zgodnje odkrivanje ot-
rok s tveganjem VCTM v vrtcih in $olah (Rutter, 2012);

— uvedbo standardiziranih vprasalnikov za ucitelje in vzgojitelje ter sode-
lovanje s pedopsihiatri in Solskimi svetovalnimi sluzbami;

— poudarek na pomenu vzgajanja odpornosti (rezilientnosti) pri otro-
cih, saj je njihova sposobnost soocanja s stresom in z izzivi klju¢na za
preprecevanje vedenjskih tezav (Masten, 2014).

Krepitev zgodnjih intervencij v vrtcih in osnovnih Solah

Vpeljati bi bilo treba programe za krepitev socialnih in ¢ustvenih vescin pri
otrocih ze v predsolskem obdobju (Durlak idr., 2011). Potreben je razvoj pre-
ventivnih programov za delo s starsi in skrbniki, ki bodo vkljucevali delavnice
za starSevske kompetence (Sanders, 2008).

Znanstvene raziskave kazejo, da so sodobni otrociizpostavljenivse ve¢jemu
Stevilu drazljajev, ki vplivajo na njihov kognitivni, Custveni in vedenjski razvoj
(Christodoulou in Gaab, 2009; Immordino-Yang idr., 2018). Preobremenjenost
z akademskimi zahtevami, hiter tempo poucevanja in pomanjkanje ustreznih
prilagoditev za razli¢ne razvojne stopnje pri otrocih vodijo v povecano raven

Krajncan, M., Vukovi¢ M., in Vrhunc Pfeifer, K. (ur.). (2025).
Meje vedenja: kako razumeti, obravnavati in usmerjati mlade s tezavami.
Zalozba Univerze na Primorskem.


https://doi.org/10.26493/978-961-293-413-2.12

Mitja Krajncan

stresa, anksioznosti in tezav s pozornostjo. To izpostavlja potrebo po celoviti
prenovi Solskega sistema, ki bi bolje uposteval razvojne znacilnosti otrok in
temeljil na nevroznanstvenih spoznanjih o delovanju mozganov pri u¢enju
(Tokuhama-Espinosa, 2014).

Ena klju¢nih reformnih smernic, ki jih predlagajo ucitelji in strokovnjaki,
je zmanjsanje Stevila ucencev v oddelkih. Manjse u¢ne skupine omogocajo
bolj individualiziran pristop, povecano pozornost ucitelja ter boljse socialne
in ¢ustvene interakcije, kar se kaze v boljsi u¢ni uspesnosti in manjsem Stevilu
vedenjskih tezav (Blatchford idr., 2011). Prav tako raziskave potrjujejo, da je ka-
kovostno izobraZevanje uciteljev klju¢no za razumevanje otrokovih razvojnih
potreb. Programi, ki vkljuc¢ujejo nevroznanstvene osnove ucenja, pozitivho
vplivajo na poucevanije, saj ucitelji bolje razumejo, kako metode poucevanja
prilagoditi posameznikovim potrebam (Ansari idr., 2020).

Poleg tega bi bilo treba prenoviti u¢ne nacrte in jih bolj osredotociti na
klju¢ne vsebine, ki podpirajo razumevanje in uporabnost znanja namesto
zgolj obseZnega pomnjenja informacij. Raziskave kazejo, da so kurikulumi, ki
vkljucujejo vec prakti¢nega ucenja in individualiziranih strategij, u¢inkovitejsi
pri spodbujanju kriticnega misljenja in motivacije za ucenje (Darling-Ham-
mond idr., 2020).

Ti dejavniki skupaj kaZejo na nujnost sistemske reforme, ki bi omogocila
razvojno ustreznejse Solsko okolje, zmanjsala ¢ustveno preobremenjenost
otrok in posledi¢no vedenjske tezave v ucilnicah. Reformni pristopi, ki te-
meljijo na nevroznanstvenih ugotovitvah, individualizaciji poucevanja in
prilagojenih uénih nacrtih, lahko bistveno izboljsajo kakovost izobrazeval-
nega sistema ter prispevajo k bolj zdravemu razvoju otrok in mladostnikov.

Sodobni izobrazevalni sistemi se soocajo z vedno vecjim Stevilom dijakov
zVCTM, pri ¢emer uditelji v srednjih 3olah opozarjajo na vrsto izzivov, ki ote-
Zujejo njihovo delo. Klju¢ni problemi vklju¢ujejo pomanjkanje ¢asa za indivi-
dualno obravnavo dijakov, nezadostno strokovno podporo ter preobremen-
jenost uciteljev, kar lahko vodi v sindrom izgorelosti (Hakanen idr., 2006).
Vecina dijakov v srednjih 3olah je vozacev, kar omejuje moznosti dodatnega
dela z uditelji po pouku, obenem pa stevil¢nost oddelkov otezuje individuali-
ziran pristop, ki bi bil potreben pri delu z mladostniki s specifi¢cnimi potreba-
mi (Blatchford idr., 2011). Raziskave kazejo, da je zmanjsanje Stevila dijakov v
razredu eden izmed klju¢nih dejavnikov, ki omogocajo bolj poglobljeno delo
in ve¢jo kakovost poucevanja, Se posebej v primerih, ko so v oddelku dijaki z
VCTM (Finn idr,, 2003).

Ucitelji opozarjajo tudi na pomanjkanje ustreznega znanja in orodij za delo
z mladostniki, ki imajo resnejse custvene stiske, kar potrjujejo tudi raziska-
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ve o uciteljski pripravljenosti na delo z dijaki s posebnimi potrebami (Forlin
in Chambers, 2011). Kljub prizadevanjem uciteljev in dodatnemu delu, ki ga
opravljajo na lastno pobudo, pomanjkanje sistemske podpore vodi v ob¢ut-
ke nemodi in iz¢rpanosti, kar lahko vpliva na profesionalno ucinkovitost in
dobrobit utiteljev (Skaalvik in Skaalvik, 2017). Sole se vse bolj soo¢ajo tudi z
izzivom, da prevzemajo vzgojno vlogo druzin, kar Se dodatno obremenjuje
ucitelje in vpliva na njihovo sposobnost osredotocanja na izobrazevalne cilje
(Hargreaves, 2000). V tej luci je klju¢no razmisliti o dodatnem vkljucevanju
socialnih pedagogov in svetovalnih delavcev v 3olski sistem, ki bi lahko prev-
zeli del bremena pri obravnavi dijakov s kompleksnimi socialno-custvenimi
teZzavami (Jennings in Greenberg, 2009).

Ucitelji opazajo zaskrbljujo¢ porast ¢ustvenih stisk med dijaki, vklju¢no s
samoposkodbenim vedenjem in teznjami k perfekcionizmu, kar potrjujejo
tudi sodobne raziskave o vplivu druzbenih pritiskov in digitalne dobe na du-
$evno zdravje mladostnikov (Twenge in Campbell, 2010; Orben in Przybylski,
2019). Perfekcionizem je pogosto povezan z anksioznostjo in depresijo pri
mladostnikih, saj nerealna pri¢akovanja, bodisi samonalozZena bodisi druzbe-
no vsiljena, vodijo v nenehno nezadovoljstvo in ob¢utek neuspeha (Flett idr.,
2016).V tej luci je nujno uvesti preventivne ukrepe, ki vklju¢ujejo programe za
razvoj ¢ustvene odpornosti, ves¢in obvladovanja stresa in tehnik sproscanja
v okviru rednega Solskega kurikuluma (Durlak idr., 2011).

Pritisk, ki ga dozivljajo ucitelji, ob vedno vec¢jem Stevilu dijakov s tezavami
in prevelikih oddelkih, povzroca kroni¢no izérpanost, zmanjsa motivacijo in
poveca tveganje izgorelosti, kar potrjujejo Stevilne raziskave o stresu in de-
lovni obremenitvi uciteljev (Maslach in Leiter, 2016). Resitev bi bila sistemska
prenova organizacije srednjega $olstva, ki bi vklju¢evala manjse oddelke, ve¢-
jo vkljucenost strokovnih delavcev za podporo dijakom ter bolj prilagodljivo
strukturo pouka, ki bi omogocila ve¢ ¢asa za individualno obravnavo. Poleg
tega bi bilo smiselno zagotoviti redna usposabljanja za ucitelje na podrocju
dela z mladostniki s ¢ustvenimi in vedenjskimi tezavami, kar bi prispevalo
k vedji samozavesti in ucinkovitosti uciteljev pri sooc¢anju s tovrstnimi izzivi
(Jennings in Greenberg, 2009).

Brez sistemskih sprememb se bo pritisk na u¢itelje in dijake Se poveceval,
kar bo dolgoro¢no negativno vplivalo na kakovost izobrazevanja in dusevno
zdravje vseh vpletenih. Prenova srednjeSolskega sistema, ki bi temeljila na
znanstvenih spoznanjih o uinkovitosti manjsih oddelkov, ¢ustveni podpori
dijakov in bolj3i pripravljenosti uciteljev, je zato nujna za trajnostno izboljSan-
je kakovosti izobraZevanja in dobrobiti uciteljev ter dijakov.
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Izboljsanje usposobljenosti pedagoskih delavcev
Svetujemo povecanje usposabljanj uciteljev in vzgojiteljev na podrocju pre-
poznavanja ter obravnave otrok s specifi¢cnimi vedenjskimi tezavami. Priporo-
¢amo vkljucitev temeljnih znanj o vedenjskih in ¢ustvenih tezavah ter dusev-
nem zdravju otrok in strategij spoprijemanja z njimi v pedagoske Studijske
programe predsolske vzgoje in razrednega pouka.

Prilagojeni didakticni pristopi in metode dela

Prilagoditve ucnih nacrtov

Uvesti je treba individualizirane u¢ne nacrte za otroke in mladostnike s spe-
cifienimi VCTM (Hornby, 2015). Vegji poudarek je treba nameniti prakti¢nim in
interaktivnim u¢nim metodam, ki upostevajo razlicne kognitivne in socialne
potrebe ucencev (OECD, 2019).

Spremembe v organizaciji pouka

Potrebne so manjse u¢ne skupine za ucence s specifi¢cnimi tezavami, ki pot-
rebujejo bolj strukturirano okolje (Hattie, 2009). Uvesti je treba senzori¢ne
sobe in mirne prostore v $olah za otroke s tezavami v samoregulaciji. Predla-
gamo zmanjsanje Stevila u¢encev v razredih (normativ je 28, kar je absolutno
prevec). Pri tem so potrebne sistemati¢na analiza usmerjanj otrok v razli¢ne
kategorije posebnih potreb in njihove ucinkovitosti ter finan¢na analiza in
projekcija.

Razvoj specializiranih programov
Predlagamo:

razvoj specializiranih izobrazevalnih programov za mladostnike s hujsi-

mi vedenjskimi motnjami;

— povecanje Stevila Solskih svetovalcev in socialnih pedagogov;

— razvoj vedstopenjskih intervencij, ki bi omogocale diferencirano obrav-
navo otrok z razli¢nimi potrebami (od blage podpore do intenzivne
obravnave);

— uvedbo sistema stalnega spremljanja napredka, ki bi omogocal prila-
gajanje vzgojnih ukrepov glede na razvoj posameznika;

— skrb za boljso prehodnost med razli¢nimi programi (npr. hitrejsi pre-

hod iz vzgojnih zavodov nazaj v skupnost ali olski sistem).

Celostna in interdisciplinarna obravnava otrok

Vzpostavitev interdisciplinarnih timov

Vsaka regija bi morala imeti interdisciplinarni tim (socialni pedagogi, pe-
dopsihiatri, psihologi, socialni delavci, pedagogi), ki bi koordiniral celostno
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obravnavo otrok z VCTM in individualno ocenjeval primere otrok s tezavami
ter usklajeval prilagojene programe pomoci (Shonkoff in Phillips, 2000).

Oblikovati bi morali mobilne svetovalne skupine, ki bi delovale v 3olah in
strokovnih centrih, omogocale hitro odzivanje na krizne situacije in zagotav-
ljale pomoc tam, kjer je najpotrebnejsa.

Standardizacija kriterijev za usmerjanje otrok v strokovne centre

Potreben je razvoj nacionalnih kriterijev za dolo¢anje, kateri otroci potrebuje-
jo intenzivnejso strokovno obravnavo v specializiranih ustanovah. Pri tem je
treba jasno dolociti mejne vrednosti za usmerjanje otrok, ki bi segale od do-
datne strokovne pomoci do sodelovanja z ali namestitvijo v strokovne centre.

Boljsa povezava med vzgojno-izobrazevalnimi institucijami

in zdravnisko stroko

Vzpostaviti je treba stalne povezave med strokovnimi centri (po potrebi tudi
drugimi ustanovami v vzgoji in izobrazevanju) in pedopsihiatri¢nimi ustano-
vami, kar bi omogocilo hitrejso diagnostiko in terapevtsko podporo. Povecati
je treba Stevilo zaposlenih pedopsihiatrov za pomoc¢ v 3olskem sistemu za
redno svetovanje in diagnostiko.

Povecanje kapacitet in izboljSanje delovanja strokovnih centrov
Razsiritev kapacitet strokovnih centrov

Priporo¢amo ustanovitev novih centrov za otroke z razli¢nimi tezavami po
regionalnem nacelu: Koroska, Primorska (Koper in Nova Gorica), Stajerska
(Celje, Ptuj), Dolenjska (Novo mesto in Krsko, eventuelno $e Metlika). Uvesti je
treba prehodne enote, ki bi omogocale postopno reintegracijo otrok iz stro-
kovnih centrov v Solsko okolje.

Specializirani programi v strokovnih centrih
Priporo¢amo:

— razvoj intenzivnih terapevtskih programov za otroke z najtezjimi obli-
kami VCTM:

— uvedbo produkcijskih Sol in prakti¢nega usposabljanja za mladostni-
ke, ki imajo tezave s tradicionalnimi Solskimi oblikami izobraZevanja
(Hornby, 2015).

Uvedba programov za kratkotrajne namestitve

Razvijati je treba programe za za¢asne namestitve otrok z akutnimi tezavami,
ki bi omogocili umiritev in pripravo na reintegracijo v Solski sistem.
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Krepitev sodelovanja med institucijami

Vzpostavitev nacionalnih protokolov sodelovanja

Potrebna sta razvoj jasnih protokolov za sodelovanje med strokovnimi centri,
centri za socialno delo, pedopsihiatri¢nimi ustanovami in druzinskimi sodisci
ter uvedba digitalne platforme za izmenjavo podatkov med institucijami, kar
bi omogocilo hitrejse in bolj usklajeno ukrepanje.

Boljsa koordinacija s socialnimi sluzbami

Treba je povecati stevilo socialnih delavcey, ki bi delali neposredno v Solskem
sistemu, ter financiranje programov za podporo druzinam, ki bi vkljucevali
starse otrok zVCTM.

Podpora starSem in druzinam

Obvezna vkijucitev starsev v obravnavo

Razviti je treba obvezne programe za star3e, ki bi jih opolnomocili za boljse
razumevanje otrokovih potreb in razvoj uc¢inkovitejsih vzgojnih strategij, ter
poudarjati terapevtske pristope za celotno druzino, saj vzgojna tezava ni le
tezava otroka, ampak pogosto tudi odraz druzinskih dinamik in vzorcev (San-
ders, 2008).

Povecanje dostopa do druzinske terapije

Vpeljati je treba brezpla¢ne druzinske terapije, ki bi bile dostopne v vseh ve¢-
jih regijah, in oblikovati mobilne svetovalne skupine, ki bi nudile podporo
druzinam v njihovem domacem okolju.

Zakonodajne in sistemske spremembe

Reforma rejniskega sistema

Predlagamo povecanje podpore rejniskim druzinam in njihovo usposabljanje
za delo z otroki z VCTM ter oblikovanje profesionalnih rejniskih druzin, ki bi
lahko sprejemale otroke s kompleksnejsimi tezavami.

Pravno priznanje obveznega sodelovanja starsev
Priporo¢amo uvedbo zakonske obveze aktivhega sodelovanja starsev v te-
rapevtskih programih njihovih otrok ter vpeljavo moznosti finan¢nih sankcij
ali drugih ukrepov za tiste starse, ki ne izpolnjujejo svojih obveznosti. Stanje
zahteva tudi evalvacijo izvajanja zakona ZOOMTVI, da se ugotovi njegovo
ucinkovitost in morebitne pomanjkljivosti.

V kontekstu vzgoje otrok in mladostnikov z VCTM se pogosto pojavlja di-
lema med potrebo po sistemati¢nih pristopih in neizogibno individualizacijo
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vzgojnega procesa. B6hm (1995) opozarja na nevarnost receptoloskega pris-
topa, saj v vzgoji ne obstajajo univerzalne resitve, ki bi bile ucinkovite v vseh
situacijah. Teznja po tehni¢ni standardizaciji vzgojnih praks vodi v mehani¢no
izvajanje vzgoje, ki zanemarja ¢loveski faktor, kontekst in edinstvene okolis-
¢ine vsakega posameznika. Vzgoja je proces odnosov, v katerem se starejSe
generacije zavestno in odgovorno trudijo usmerjati mlajse k razvoju samos-
tojnosti, odgovornosti ter eti¢ne avtonomije.

To pomeni, da morajo vzgojni pristopi temeljiti na razumevanju, refleksiji
in prilagodljivosti namesto na togih, vnaprej dolocenih metodah. Vsaka si-
tuacija zahteva posebno presojo in prilagoditev vzgojnih strategij, pri cemer
se vzgojitelji in drugi strokovnjaki opirajo na teoretske podlage, a jih hkrati
prilagajajo realnim okolis¢inam. Vedrana Spaji¢ Vrkas (2001) poudarja, da je
znanstvena teorija v vzgoji koristna le, ¢e omogoca orientacijo in refleksijo, ne
pa vnaprejsnjih, togih smernic, ki bi zadusile spontanost in kreativnost vzgoj-
nega procesa.

Vzgoja je torej dinamicen proces, v katerem ni vnaprej dolocenih pravil
ali ukrepov, ki bi zagotavljali uspeh. Namesto iskanja »receptov« za vzgojo
je klju¢no razvijati sposobnost vzgojiteljev in strokovnjakov za reflektiranje
svojega dela, analiziranje lastnih pristopov ter prilagajanje slednjih v skladu
z okolis¢inami. To pomeni, da bi morali biti vsi ukrepi usmerjeni v razvijanje
vzgojne fleksibilnosti, kriticnega misljenja in sodelovanja med strokovnjaki
in druzinami.

Vzgoja otrok in mladostnikov z VCTM ne more temeljiti na togih, univerzal-
nih pravilih, temvec zahteva strokovno fleksibilnost, refleksijo in prilagoditev
vsakemu posameznemu primeru. Receptologija v vzgoji ne deluje, saj vodi v
nezivljenjske pristope, ki ne upostevajo kompleksnosti ¢loveskega razvoja.
Namesto iskanja enostavnih resitev je treba vlagati v razvoj refleksivnih in
prilagodljivih sistemov, ki bodo omogocali holisti¢éno podporo otrokom, mla-
dostnikom in njihovim druzinam.

Predlagane sistemske spremembe bi omogocile boljSo preventivo,
zgodnejse prepoznavanje tezav, bolj strukturirano interdisciplinarno obrav-
navo ter vec¢jo podporo otrokom in njihovim druzinam. Krepitev sodelovanja
med institucijami in prilagajanje izobrazevalnih programov specifi¢cnim pot-
rebam otrok bi lahko pomembno zmanjsala dolgoro¢ne negativne ucinke
vedenijskih in custvenih tezav ter prispevala k boljsemu socialnemu vkljuce-
vanju mladostnikov v druzbo.

Slovenski sistem obravnave otrok in mladostnikov z VCTM temelji na kom-
binaciji specializiranih ustanov in inkluzivnih pristopov, vendar je v primerjavi
s tujimi sistemi e vedno prevec centraliziran, premalo fleksibilen in omejen
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pri interdisciplinarnem sodelovanju. V nadaljevanju sledi analiza klju¢nih po-
dobnosti in razlik med Slovenijo ter izbranimi drzavami, s katero zelimo odlo-
Cevalcem nakazati nekatere moznosti.

Stopnja decentralizacije in aktivna, participativna ter finanéno
soodgovorna vloga lokalne samouprave
Slovenija:

— Glavno odgovornost za otroke s posebnimi potrebami imajo drzavne
institucije, pri cemer je lokalna samouprava omejena predvsem na lo-
gisticno podporo Solam (npr. financiranje asistence v Solah, deloma
vricev).

— Socialne storitve, kot so centri za socialno delo (CSD-ji), so pod okriljem
drzave, ne obcin.

— Specialne sole in strokovni centri so financirani ter nadzorovani s strani
drzave, lokalne skupnosti nimajo vpliva.

Skandinavija, Nizozemska, Velika Britanija:

— Ob¢ine imajo bistveno vecjo vlogo pri organizaciji in financiranju pod-
pore otrokom zVCTM (Ran Larsen, 2019).

— Lokalne oblasti imajo moznost prilagajanja programov glede na lokal-
ne potrebe (Haug, 2017).

— Financirajo svetovalne centre, 3olske psihologe in terapevtske progra-
me na lokalni ravni, kar zmanjsa birokratske ovire pri zagotavljanju po-
modi (Pijl idr., 2018).

Modeli vkljucevanija in individualizacije
Slovenija:

— Sistem formalno podpira inkluzijo, a v praksi pogosto ni zadostne pod-
pore (premalo socialnih in specialnih pedagogov, u¢nih asistentov in
svetovalnih delavcev) (Kavkler idr., 2015).

— Strokovni centri (npr. vzgojni zavodi) so loceni od rednega 3olskega sis-
tema, kar pomeni, da otroci z vedenjskimi tezavami pogosto izpadejo
iz rednih programov in so institucionalizirani.

— Pomanjkanje mobilnih sluzb, ki bi podpirale otroke in mladostnike v
rednem okolju.

Skandinavija, Nizozemska, Velika Britanija:
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— Mocan poudarek je namenjen individualiziranim programom v rednih
Solah, kjer otroci ostanejo v istem okolju in prejemajo dodatno strokov-
no pomoc¢ (Pijl idr., 2018).

— Veliko je mobilnih podpornih sluzb, ki obiskujejo 3ole in druzine (Haug,
2017).

— Obstajajo specializirani programi (npr. produkcijske Sole, terapija v Sol-
skem okolju) za otroke z mocnejsimi teZavami, brez njihove popolne
izlocitve iz druZzbenega okolja (Boyle idr., 2020; Rgn Larsen, 2019).

Vloga solskih psihologov, socialnih in specialnih pedagogov
ter svetovalnih sluzb
Slovenija:

— Premalo je 3olskih svetovalnih sluzb, pogosto so preobremenjene.

— Ni dovolj preventivnega dela z otroki v zgodnjih fazah razvoja vedenj-
skih tezav.

— Prevec je birokratizacije.

Nemcija, Avstrija, Belgija, Skandinavija:

— Vsaka Sola ima Solske svetovalne delavce, ki so zaposleni na obcinski
ravni (Haug, 2017).

— Veliko je programov za zgodnje odkrivanje in preventivno svetovanje
(Pijl idr., 2018).

Sodelovanje med socialnim, zdravstvenim in izobrazevalnim sektorjem

V Sloveniji je sodelovanje med izobrazevalnimi ustanovami, socialnimi sluz-
bami in zdravstvenim sektorjem pogosto neucinkovito, saj primanjkuje jas-
nih protokolov in interdisciplinarnih timov. Dolge ¢akalne vrste v pedopsi-
hiatricnih ambulantah in pomanjkanje celostne ter pravocasne obravnave
otrok in mladostnikov z VCTM sta glavna problema slovenskega sistema.
Slabo sodelovanje med CSD-+ji, strokovnimi centri, Solami in zdravniki pogos-
to povzroca birokratske ovire, ki upocasnjujejo ustrezno obravnavo otrok in
mladostnikov.

Po drugi strani je v Franciji, Veliki Britaniji in Nemciji interdisciplinarno so-
delovanje bolje razvito. Vzgojne ustanove tesno sodelujejo z zdravstvenimi
ustanovami in s socialnimi sluzbami, kar omogoca hitrejSe ukrepanje v pri-
meru tezav (Meijer, 2010). Poleg tega imajo te drzave vzpostavljene lokalne
centre za duSevno zdravje otrok, ki zagotavljajo takojSnjo pomo¢ druzinam
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in Solam (Fazel idr., 2014). Mobilni timi psihologov, socialnih pedagogov in te-
rapevtov so klju¢ni pri zgodnjem posredovanju ter preprecevanju tezav (Rgn
Larsen, 2019; Watkins in Meijer, 2016).

Pomoc druzinam in preventivni programi

V Sloveniji programi za pomo¢ druzinam pogosto niso dovolj dostopni in se
aktivirajo 3ele, ko tezave postanejo resne (Kobal Grum in Kolar, 2015). Stevil-
ne druzine nimajo dostopa do preventivnih svetovalnih storitev, kar lahko
povzroci dolgoro¢ne negativne posledice za razvoj otrok. Pomanjkanje dru-
Zinske terapije in programov za krepitev starsevskih kompetenc je prav tako
velika ovira pri celostni obravnavi otrok z vedenjskimi tezavami. Socialne sto-
ritve se pogosto aktivirajo 3ele, ko tezave postanejo resne.

V skandinavskih drzavah, na Nizozemskem in v Nemciji so programi za star-
e sestavni del sistemov podpore otrokom (Rgn Larsen, 2019). V Skandinaviji
in na Nizozemskem je podpora starSem sistemati¢no vklju¢ena v obravnavo
otrok z vedenjskimi tezavami. Preventivni programi v vrtcih in Solah zago-
tavljajo zgodnje prepoznavanje tezav, kar omogoca pravocasne intervencije
(Jensen, 2018). Poleg tega so v teh drzavah druZinske svetovalne enote ne-
posredno povezane s $olami, kar omogoca celostno in kontinuirano podporo
otrokom ter njihovim druzinam (Meijer, 2010).

Financiranje in dostopnost storitev
Slovenija:

— Drzava financira vse storitve.

— Stevilo strokovnjakov in programov je omejeno, kar rezultira v dolgih
¢akalnih dobah.

— Specialni programi so pogosto centralizirani v nekaj mestih, kar pome-
ni slabo dostopnost za kar nekaj regij, Se posebej ruralne; izpostavlja-
mo korosko, savinjsko-celjsko, kozjansko, belokranjsko, zasavsko, obal-
no in gorisko regijo, ki nimajo celostnih oblik pomoci.

Velika Britanija, Nizozemska, Skandinavija:

V Veliki Britaniji, na Nizozemskem in v skandinavskih drzavah je financiran-
je na ravni obc¢in omogocilo vec¢jo prilagodljivost storitev glede na specifi¢cne
potrebe lokalnih skupnosti (Meijer, 2010). Ve lokalnih centrov za dusevno
zdravje otrok in mladostnikov omogoca hitrejsi dostop do pomoci ter zmanj-
3anje ¢akalnih dob (Jensen, 2018). Drzave, kot sta Svedska in Danska, redno
povecujejo sredstva za inkluzivno izobraZevanje in zgodnje intervencije, kar
omogoca boljso koordinacijo med Solami, socialnimi sluzbami in zdravstve-
nimi institucijami (Rgn Larsen, 2019).
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Slovenija bi se lahko zgledovala po skandinavskem in nizozemskem mode-
lu, kjer so lokalne skupnosti bolj vklju¢ene, poudarek je na zgodniji interven-
ciji, multidisciplinarnem sodelovanju in vecji prilagodljivosti sistema. Klju¢ne
izboljsave bi morale vkljucevati:

vecjo vlogo obcin pri organizaciji in financiranju storitev;

boljso dostopnost svetovalnih in psiholoskih sluzb v Solah;
boljse povezovanje 30l, socialnih sluzb in zdravstva;

vecjo podporo starsem in druzinam skozi preventivne programe.

Digitalizacija

Digitalna preobrazba izobrazevalnih in socialnovarstvenih sistemov pred-
stavlja klju¢no strategijo za ucinkovitejSe interdisciplinarno sodelovanje pri
obravnavi otrok in mladostnikov zVCTM. Raziskave kazejo, daima lahko preko-
merna uporaba digitalnih tehnologij negativne posledice za dusevno zdravje
mladostnikov, zato je klju¢nega pomena uvedba regulativnih ukrepov, kot sta
omejevanje uporabe pametnih telefonov v vzgojno-izobrazevalnih ustanovah
ter izobraZevanje o tveganijih digitalne zasvojenosti (Livingstone idr., 2020).

Poleg omejevanja prekomerne digitalne izpostavljenosti je pomembno
razviti enoten digitalni sistem za deljenje podatkov med vzgojno-izobraze-
valnimi ustanovami, socialnimi sluzbami in zdravstvenim sektorjem. Uvedba
takSnega sistema bi omogocila hitrejse in bolj usklajeno delovanje interdisci-
plinarnih timov ter zmanjsala birokratske ovire pri usmerjanju otrok v ustrez-
ne oblike pomoci (Twenge in Campbell, 2010). Hkrati bi digitalni sistemi spre-
mljanja otrokovega razvoja prispevali k natan¢nejsi evalvaciji u¢inkovitosti
ukrepov in prilagajanju obravnave glede na individualne potrebe posame-
znika (Orben in Przybylski, 2019).

Razli¢ni evropski modeli interdisciplinarnega sodelovanja dokazujejo, da
lahko dobro zasnovani digitalni procesi izboljsajo dostopnost storitev in
omogocijo ucinkovitejSo preventivo na podrocju dusevnega zdravja otrok in
mladostnikov (Jensen, 2018). OECD (2019) izpostavlja, da digitalizacija vzgoj-
no-izobrazevalnih sistemov ni le tehnoloski izziv, temvec¢ predvsem strateski
premik k vecji integraciji sektorjev, ki skrbijo za otrokovo dobrobit.

Sistemati¢na implementacija digitalnih resitev v izobraZevalnem in social-
novarstvenem sektorju bi pripomogla k bolj koordinirani podpori otrokom in
mladostnikom z VCTM. Pomembno je, da se pri tem upostevajo tako zai¢itni
dejavniki kot tveganja, povezana z digitalizacijo, ter da se oblikujejo jasne
smernice za varno in uc¢inkovito uporabo digitalnih tehnologij v izobrazeval-
ne ter terapevtske namene.
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Sistem dela z otroki s ¢ustvenimi in vedenjskimi tezavami v Sloveniji odra-
za vec kljucnih sistemskih pomanjkljivosti, ki izvirajo iz neustrezne kadrovske
politike, rigidnega financiranja, centralizacije odlocanja in slabe koordinacije
med razlicnimi sektorji. Pomanjkanje jasne strategije in dolgoro¢nega na-
¢rtovanja vodi v fragmentiranost storitev, pri ¢emer institucije, ki bi morale
delovati usklajeno, pogosto delujejo vsaka zase, brez ucinkovite interdiscipli-
narne povezave.

Problematika kadrovske politike in financiranja

Kadrovska politika na podrocju dela z otroki s ¢ustvenimi in vedenjskimi
tezavami v Sloveniji temelji na premalo diferenciranih pla¢nih sistemih ter
pomanjkanju stimulacije za strokovne delavce. Sistem je zasnovan tako, da
zaposleni ne glede na obremenitve, zahtevnost dela ali specializirane prog-
rame prejemajo enake place, kar ne spodbuja motivacije za delo v zahtev-
nejsih vzgojno-izobrazevalnih okoljih. Tako imajo strokovni delavci, ki delajo
s posebej zahtevnimi skupinami otrok (npr. v vzgojnih zavodih ali centrih za
socialno delo), enake ali zgolj minimalno visje place kot tisti, ki delajo v manj
zahtevnih okoljih.

Raziskave kaZejo, da ucinkoviti socialni in vzgojni sistemi nagrajujejo stro-
kovne delavce glede na zahtevnost dela in uspesnost programov (OECD,
2019). Na Finskem, npr., je sistem plac¢nih stimulacij zasnovan tako, da dodat-
no nagrajuje ucitelje in vzgojitelje, ki delajo v zahtevnejsih pogojih, kar pris-
peva k visji motivaciji in manjsi fluktuaciji kadrov (Sahlberg, 2015).

Poleg tega je v Sloveniji financiranje institucij pogosto nefleksibilno, saj se
sredstva dodeljujejo glede na fiksne prora¢unske postavke, ne pa na podlagi
dejanskih potreb otrok in zahtevnosti programov. To pomeni, da vzgojni za-
vodi in strokovni centri ne morejo prilagodljivo upravljati sredstev, kar vpliva
na kakovost storitev.

Centralizacija odlo¢anja in pomanjkanje lokalne avtonomije
Slovenski sistem dela z otroki s posebnimi potrebami in z VCTM je visoko
centraliziran, pri ¢emer klju¢ne odlocitve sprejema drzava, medtem ko imajo
lokalne oblasti zelo malo vpliva na organizacijo storitev. To povzroca neprila-
gojenost storitev lokalnim potrebam, saj imajo dolocene regije povsem ne-
ustrezno pokritost s strokovnimi centri, medtem ko v drugih institucije delu-
jejo s kapaciteto, ki presega njihove zmogljivosti.

Primerjalne analize kaZejo, da so drzave z bolj decentraliziranimi sistemi
podpore otrokom s posebnimi potrebami uspesnejse pri prilagajanju stori-
tev lokalnim okolis¢inam (UNESCO, 2017). Na Svedskem imajo, npr., ob¢ine

562



Predlogi za sistemske spremembe v pomoci otrokom in mladostnikom

glavno vlogo pri organizaciji vzgojno-izobrazevalnih in socialnih storitev, kar
omogoca vecjo prilagodljivost in hitrejsi odziv na specifi¢cne potrebe otrok ter
druzin (Blanchenay idr., 2014).

V Sloveniji pa se lokalne oblasti soo¢ajo zomejenimi pristojnostmi in sred-
stvi, kar pomeni, da morajo pri vzpostavljanju in financiranju storitev vedno
¢akati na odlocitve drzavnih organov. To povzroc¢a podvajanje birokratskih
postopkov in zamude pri odlocanju ter poslabsuje dostopnosti storitev za
otroke in njihove druzine.

Nepovezanost sektorjev in neenotno delovanje strokovnih sluzb

Ena najvedjih tezav slovenskega sistema je pomanjkanje povezovanja med
razli¢nimi sektorji, ki bi pri obravnavi otrok s ¢ustvenimi in vedenjskimi teza-
vami morali delovati usklajeno. Raziskave potrjujejo, da so sistemi, ki temel-
jijo na interdisciplinarnem povezovanju, uspesnejsi pri re3evanju kompleks-
nih primerov, saj zdruZujejo znanja iz razli¢nih strok in omogocajo celostno
obravnavo (McGorry idr., 2014). Na Danskem, npr., vzgojno-izobrazevalne in-
stitucije, socialne sluzbe in zdravstveni sektor sodelujejo pri enotnem nacrto-
vanju pomoci za vsakega otroka, kar zmanjsuje podvajanje dela in izboljsuje
ucinkovitost storitev (Andersen, 2018).

V Sloveniji pa sistem ni zasnovan na sodelovanju, temve¢ na paralelnih
procesih, kjer vsaka institucija deluje neodvisno. To potrjuje tudi dejstvo, da
se raziskave na tem podrocju pogosto dodeljujejo sektorjem, ki niso nepos-
redno vklju€eni v vzgojno-izobraZevalni proces (npr. socialno skrbstvo), kar
dodatno nakazuje fragmentacijo sistema in pomanjkanje strateskega nacr-
tovanja.

Slovenski sistem dela z otroki s ¢ustvenimi in vedenjskimi tezavami pot-
rebuje celovito reformo, ki bi temeljila na vegji fleksibilnosti financiranja,
decentralizaciji odlocanja in izboljsanju sodelovanja med institucijami. Med-
narodne izkusnje kazejo, da lahko s pravilno kombinacijo kadrovske politike,
financiranja in decentralizacije izboljsamo kakovost storitev ter omogocimo
boljso podporo otrokom, ki potrebujejo sistemsko pomoc.

Literatura

Ansari, D., Coch, D., in De Smedt, B. (2020). Educational neuroscience: Progress and
prospects. Trends in Neuroscience and Education, 20, 100138.

Blanchenay, P, Burns, T., in Koster, F. (2014). Shifting responsibilities: 20 years of educa-
tion devolution in Sweden. OECD Publishing.

Blatchford, P, Bassett, P, in Brown, P. (2011). Examining the effects of class size on
classroom engagement and teacher—pupil interaction: Differences in relation to

563



Mitja Krajncan

pupil prior attainment and primary vs. secondary schools. Learning and Instruc-
tion, 21(6), 715-730.

Bohm, W. (1995). Theorie und Praxis: eine Einflihrung in das pddagogische Grundprob-
lem.Verlag Kénigshausen & Neumann.

Boyle, C., Anderson, J,, Page, A., in Mavropoulou, S. (2020). Inclusive education: Global
issues and controversies. Springer.

Christodoulou, J. A., in Gaab, N. (2009). Using and misusing neuroscience in educa-
tion-related research. Cortex, 45(4), 555-557.

Darling-Hammond, L., Flook, L., Cook-Harvey, C., Barron, B., in Osher, D. (2020). Impli-
cations for educational practice of the science of learning and development.
Applied Developmental Science, 24(2), 97-140.

Durlak, J. A., Weissberg, R. P, Dymnicki, A. B., Taylor, R. D, in Schellinger, K. B. (2011). The
impact of enhancing students’social and emotional learning: A meta-analysis of
school-based universal interventions. Child Development, 82(1), 405-432.

Fazel, M., Hoagwood, K., Stephan, S., in Ford, T. (2014). Mental health interventions in
schools in high-income countries. The Lancet Psychiatry, 1(5), 377-387.

Finn, J. D., Gerber, S. B., in Boyd-Zaharias, J. (2003). Small classes in the early grades,
academic achievement, and graduating from high school. Journal of Education-
al Psychology, 95(2), 214-223.

Flett, G. L, Nepon, T,, Hewitt, P. L., in Fitzgerald, K. (2016). Perfectionism, components
of stress reactivity, and depressive symptoms. Journal of Psychopathology and
Behavioral Assessment, 38(4), 645-654.

Forlin, C., in Chambers, D. (2011). Teacher preparation for inclusive education: Increas-
ing knowledge but raising concerns. Asia-Pacific Journal of Teacher Education,
39(1),17-32.

Hakanen, J. J., Bakker, A. B., in Schaufeli, W. B. (2006). Burnout and work engagement
among teachers. Journal of School Psychology, 43(6), 495-513.

Hargreaves, A. (2000). Four ages of professionalism and professional learning. Teach-
ers and Teaching, 6(2), 151-182.

Hattie, J. (2000). Visible learning: A synthesis of over 8oo meta-analyses relating to
achievement. Routledge.

Haug, P. (2017). Understanding inclusive education: Ideals and reality. Scandinavian
Journal of Disability Research, 19(3), 206—217.

Hornby, G. (2015). Inclusive special education: Evidence-based practices for children with
special educational needs and disabilities. Springer.

Immordino-Yang, M. H., Darling-Hammond, L., in Krone, C. R. (2018). The brain basis for
integrated social, emotional, and academic development: How emotions and social
relationships drive learning. Aspen Institute.

Jennings, P. A., in Greenberg, M. T. (2009). The prosocial classroom: Teacher social and
emotional competence in relation to student and classroom outcomes. Review
of Educational Research, 79(1), 491-525.

564



Predlogi za sistemske spremembe v pomoci otrokom in mladostnikom

Jensen, S. Q. (2018). Social skills, new capitalism, and power in social work. Nordic
Social Work Research, 8(3), 220-234.

Kavkler, M., Ko$, M., in Magajna, L. (2015). Inclusive education for children with specific
learning difficulties: Analysis of opportunities and barriers in inclusive educa-
tion in Slovenia. Center for Educational Policy Studies Journal, 5(1), 31-52.

Kobal Grum, T,, in Kolar, N. (2015). Socialna podpora druzinam in prepreevanje otrok
z vedenjskimi teZavami: vloga terapevtskih programov. Druzboslovne razprave,
31(4), 80-99.

Livingstone, S., Stoilova, M., in Nandagiri, R. (2020). Children’s data and privacy online:
Growing up in a digital age. London School of Economics and Political Science.

Maslach, C,, in Leiter, M. P. (2016). Understanding the burnout experience: Recent
research and its implications for psychiatry. World Psychiatry, 15(2), 103-111.

Masten, A. S. (2014). Ordinary magic: Resilience in development. The Guilford Publica-
tions.

McGorry, P, Bates, T., in Birchwood, M. (2014). Designing youth mental health services
for the 21st century. World Psychiatry, 12(3), 229-236.

Meijer, C. J. W. (2010). Special needs education in Europe: Inclusive policies and prac-
tices. Zeitschrift fiir Inklusion, 4(2). https://www.inklusion-online.net/index.php
/inklusion-online/article/view/136

OECD. (2019). Education at a glance 2019: OECD indicators. OECD Publishing.

Orben, A, in Przybylski, A. K. (2019). The association between adolescent well-being
and digital technology use. Nature Human Behaviour, 3(2), 173-182.

Pijl, S. J., Frostad, P, in Flem, A. (2018). The challenges of inclusive education in Scandi-
navia. European Journal of Special Needs Education, 33(3), 269-273.

Ren Larsen, M. (2019). Interdisciplinary collaboration and conflict concerning children
in difficulties: Conditions, procedures and politics of everyday life in school.
Annual Review of Critical Psychology, 16, 832-848

Rutter, M. (2012). Resilience as a dynamic concept. Development and Psychopathology,
24(2), 335-344.

Sahlberg, P. (2015). Finnish lessons 2.0: What can the world learn from educational
change in Finland? (2. izd.). Teachers College Press.

Sanders, M. R. (2008). Triple P-Positive Parenting Program as a public health approach
to strengthening parenting. Journal of Family Psychology, 22(4), 506-517.

Shonkoff, J. P, in Phillips, D. A. (ur.). (2000). From neurons to neighborhoods: The science
of early childhood development. National Academies Press.

Skaalvik, E. M., in Skaalvik, S. (2017). Motivated for teaching? Associations with school
goal structure, teacher self-efficacy, job satisfaction and emotional exhaustion.
Teaching and Teacher Education, 67, 152-160.

Spaji¢ Vrkas, V. (Ur.). (2001). Obrazovanje za ljudska prava i demoraciju: Zbirka meduna-
rodnih i domacih dokumenata. Hrvatsko povjerenstvo za UNESCO

565


https://www.inklusion-online.net/index.php/inklusion-online/article/view/136
https://www.inklusion-online.net/index.php/inklusion-online/article/view/136

Mitja Krajncan

Tokuhama-Espinosa, T. (2014). Making classrooms better: 50 practical applications of
mind, brain, and education science. W. W. Norton & Company.

Twenge, J. M., in Campbell, W. K. (2010). The narcissism epidemic: Living in the age of
entitlement. Atria Books.

UNESCO. (2017). Education policies and strategies: Regional approaches to inclusive
education.

Watkins, A., in Meijer, C. (ur.). (2016). Implementing inclusive education: Issues in bridging
the policy-practice gap. Emerald Publis

566





