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V poglavju bomo predstavili protokole pristojnosti in sodelovanja vseh de-
leznikov, ki so vklju€eni v obravnavo otrok in mladostnikov s ¢ustvenimi in
vedenjskimi tezavami ali motnjami. Predstavili in osvetlili bomo mnenja raz-
licnih strokovnjakov, ki so prisotni v sistemu pomoci otrokom in mladostni-
kom, ter osvetlili pomen in potrebo sodelovanja med njimi. Poiskali bomo
izpostavljene tezave, dobre in slabe prakse pri obravnavi otrok in mladostni-
kov s ¢ustvenimi in vedenjskimi tezavami ali motnjami ter predloge za izbolj-
$anje obravnave otrok in mladostnikov in njihovih druzin. Predstavili bomo
priporocila za izboljsanje sodelovanja med delezniki, protokole pristojnosti
in sodelovanja.

Na podlagi transkripcij fokusnih skupin iz ve¢ strokovnih centrov smo ob-
likovali predlog interdisciplinarnih protokolov sodelovanja, ki vklju¢ujejo pe-
dagoske, socialne, zdravstvene in pravne strokovnjake. Protokoli temeljijo na
izzivih, ki so bili izpostavljeni v dokumentih, ter predlogih za izboljsave.

Od leta 2019 je v Sloveniji v veljavi Druzinski zakonik (DZ) (2017). Na podro¢-
ju names¢anja otrok in mladostnikov v zunajdruzinsko obravnavo (strokovne
centre — SC-je) je vnesel nekaj sprememb. Namestitev otroka v SC spada med
ukrep trajnejsega znacaja. Postopek vkljucitve mladostnika vanj vodi druzin-
sko ali kazensko sodisce, proces namestitve pa poteka v sodelovanju s cen-
trom za socialno delo (CSD). Sodi3¢e odlo¢a o namestitvi otroka v SC.

Obravnava otrok in mladostnikov, katerih stiske se kaZejo v obliki izostajan-
ja od pouka, nemotiviranosti, neodzivnosti, brezéutnosti, nepooblas¢enih
odhodov, nasilnega vedenja, razli¢nih odvisnosti in dusevnih motenj, temelji
na multidisciplinarnem pristopu. Ta pristop zagotavlja celovito diagnostiko
in obravnavo. Za celostni razvoj otrok in mladostnikov skrbi strokovni tim,
ki vkljucuje strokovnjake iz SC, predstavnike pristojnih CSD-jev, strokovne
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delavce iz 3ol, ki jih otrok obiskuje, ter po potrebi strokovnjake iz regijskih
centrov za dusevno zdravje otrok in mladostnikov (CDZOM-i). V timu sode-
lujejo tudi strokovnjaki s sodis¢ (druzinskih ali kazenskih) in iz policije (Zavod
Republike Slovenije za Solstvo, 2022). Zakon o obravnavi otrok in mladostni-
kov s ¢ustvenimi in vedenjskimi tezavami in motnjami v vzgoji in izobraze-
vanju (ZOOMTVI) (2020) predpisuje sodelovanje CSD pri pripravi predloga za
namestitev v SC pristojnemu sodisc¢u.

Vecina otrok in mladostnikov, namescenih v SC-je, ima Custvene in vedenj-
ske tezave in motnje. Ve¢ kot polovica jih je obravnavanih v okviru pedo-
psihiatri¢nih zdravstvenih sluzb. Ce otrok ali mladostnik potrebuje zdrav-
stvene storitve za duSevno zdravje, pri pripravi individualiziranega programa
sodeluje tudi pristojni CDZOM. Strokovnjaki CDZOM, ki otroke in mladostnike
obravnavajo Ze pred namestitvijo, sodelujejo z izmenjavo informacij ter ude-
lezbo na multidisciplinarnem timu ob pripravi individualiziranega programa
(Ministrstvo za vzgojo in izobrazevanje, 2021).

Interdisciplinarni protokoli sodelovanja

1. Splosni cilji protokola

— Omogocitev celovite obravnave otrok in mladostnikov z vedenj-
skimi in ¢ustvenimi tezavami ali motnjami. Integrirani modeli, kot
jih uporabljajo na Finskem, temeljijo na sodelovanju ve¢ strok, kar
omogoca ucinkovitejso obravnavo otrok s kompleksnimi tezavami.
Finski model Let’s Talk je primer dobrega sodelovanja psihiatrije, Sol
in socialnega varstva (Solantaus idr., 2010).

— Spodbuditev ucinkovite komunikacije in koordinacije med vsemi
strokovnjaki. Na Nizozemskem je bil razvit model medsektorskega
sodelovanja, kjer pedopsihiatri, CSD-ji in druZinska sodis¢a delujejo
po protokolu, ki vklju€uje redne skupinske obravnave in izmenjavo
informacij. Model je izbolj3al u¢inkovitost in zmanjsal dolZino pos-
topkov (Kortleven idr., 2019).

— Zmanjsanje obremenitev posameznih strokovnih sluzb z jasno do-
locenimi odgovornostmi. V Nemciji so uvedli protokol primerjalnih
konferenc (Fallkonferenzen), kjer ima vsaka strokovna skupina jasno
doloceno vlogo. Rezultati kazejo zmanjsanje administrativne obre-
menitve in vejo jasnost postopkov (Mack idr., 2017).

— Zagotovitev celovitega podpornega sistema, ki vkljucuje preven-
tivo, kurativo in postterapevtsko spremljanje. Kanadski model In-
tegrated Service Delivery (ISD) vkljucuje vse faze: od preventivne
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identifikacije preko kurativnega zdravljenja do postterapevtskega
spremljanja. Klju¢na je povezava med $olami, psihiatri¢nimi sluzba-
mi in socialnimi sluzbami. Integrirane storitve za mlade (Integrated
Youth Services — 1YS) so zasnovane tako, da so prilagodljive in raz-
vojno primerne ter spodbujajo nemotene prehode, tudi v obdobju
nastajajoce odraslosti (Halsall idr., 2019; Ministry of Health, British
Columbia, 2019).

2. Vloga posameznih strokovnjakov

Pedagoski strokovnjaki

— lzvajajo prilagojene izobrazevalne programe za otroke in mladostni-
ke z razli¢nimi potrebami in tezavami.

— Sodelujejo z vzgojitelji in s starsi za vzpostavitev optimalnih u¢nih
pogojev.

— Skrbijo za prepoznavo specifi¢nih u¢nih tezav ter pripravo individu-
aliziranih u¢nih nacrtov.

Socialni delavci

— Koordinirajo sodelovanje med SC-ji in CSD-ji.

— Skrbijo za celostno obravnavo druzin in izvajajo intervencije v do-
macem okolju (mobilna sluzba).

— Nudijo podporo otrokom in mladostnikom pri prehodih med prog-
rami ter pri namescanju.

Psihologi, pedopsihiatri

— Opravljajo psiholoske ocene in nudijo terapijo otrokom z vedenijski-
mi motnjami.

— Vzpostavljajo protokole za obvezno zdravljenje za mladostnike z od-
visnostmi.

— Sodelujejo s sodniki pri pripravi mnenj in priporocil za namestitve.

Pravni strokovnjaki (sodniki)

— Sprejemajo odlocitve o namestitvah v SC-je v sodelovanju s CSD.

— Seredno izobraZujejo o specifi¢nih potrebah populacije, ki jo obrav-
navajo.

— Sodelujejo z mobilnimi timi in s pedagoskimi strokovnjaki pri prip-
ravi odlocitev.

3. Protokol sodelovanja
1. faza: preventivna obravnava
— lzvajalci: pedagoski delavci, socialni pedagogi, socialni delavci, psi-
hologi, svetovalne sluZzbe, mobilne sluzbe.
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Dejavnosti:

— identifikacija otrok z zac¢etnimi vedenjskimi tezavami;

— sodelovanje z vrtci, s Solami in starsi za preprecevanje poslab3a-
nja stanja;

— nudenje svetovanja in delavnic za ucitelje ter Solske kolektive.

.faza: interventna obravnava

Izvajalci: vzgojitelji, pedopsihiatri, socialni delavci.

Dejavnosti:

— krizna namestitev v intenzivne ali stanovanjske skupine;

— priprava individualiziranih nacrtov obravnave v sodelovanju z
vsemi strokovnjaki;

— usklajevanje z druzinskimi sodis¢i glede nadaljnjih korakov.

N

.faza: namestitev in spremljanje

Izvajalci: vzgojitelji, socialni delavci, zdravstveni delavci.

Dejavnosti:

— redni sestanki multidisciplinarnih timov za evalvacijo napredka;

— omogocanje prehodov med razli¢nimi programi glede na otroko-
ve potrebe;

— nudenje podpore starsem in skrbnikom.

w

. faza: postterapevtsko spremljanje

Izvajalci: socialni delavci, vzgojitelji, mentorji.

Dejavnosti:

— podporne enote za mladostnike po zakljuceni obravnavi;
— pomoc pri vklju¢evanju v izobraZevanje ali zaposlitev;

— redno spremljanje mladostnikov vsaj eno leto po odpustu.

»

4. Komunikacijski protokoli
— redni mesecni sestanki strokovnega tima za oceno stanja;
— uporaba pisnih porocil in evalvacij za vse sodelujoce strokovnjake;
— jasna hierarhija in odgovornosti za hitre intervencije.

Ti protokoli predstavljajo sistemati¢en nacin obravnave, ki omogoca boljse
sodelovanje med razli¢nimi strokovnimi podrogji ter zagotavlja boljSo pod-
poro otrokom in mladostnikom.

Na podlagi ugotovitev iz raziskave ter priporocil strokovnjakov smo ob-
likovali predlog protokolov pristojnosti in sodelovanja s pedopsihiatri¢no
stroko, CSD-ji in z druzinskimi sodis¢i. Ti protokoli so zasnovani za izboljsanje
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celostne obravnave otrok in mladostnikov z vedenjskimi in ¢ustvenimi teza-
vami/motnjami.

Protokoli pristojnosti in sodelovanja
Pedopsihiatri¢na stroka
Pristojnosti:

— diagnoza in terapija v zvezi s ¢ustvenimi in vedenjskimi motnjami;

— nudenje strokovnih smernic za obravnavo otrok v 3olah in strokovnih
centrih;

— sodelovanje pri pripravi individualnih naértov obravnave.

Protokol sodelovanja:

— redne konzultacije: pedopsihiatri zagotavljajo konzultacije SC-jem in
CSD-jem vsaj enkrat mese¢no;

— akutna obravnava: za otroke z resnimi tezavami (npr. samoposkodo-
vanje, heteroagresivnost) pedopsihiatri omogocajo takojsnjo interven-
cijo;

— supervizija: organizacija rednih supervizij za strokovne delavce v vrtcih,
Solah, CSD-jih in SC+jih;

— multidisciplinarni timi: pedopsihiatri so del multidisciplinarnega tima,
ki oblikuje in spremlja celostne nacrte obravnave.

Centri za socialno delo
Pristojnosti:

— ocena druzinskih razmer in otrokovih potreb:
— vodenje postopkov za namestitev otroka v SC-je ali rejniske druzine;
— podpora druzinam skozi svetovanje in programe pomoci.

Protokol sodelovanija:

— vkljucitev druzine: CSD vkljuCuje starSe v obravnavo skozi obvezne
programe za krepitev starsevskih vescin;

— koordinacija obravnave: CSD vodi redne sestanke s SC-ji in pedop-
sihiatri za usklajevanje ukrepov;

— porocanje: vsaj enkrat na Sest mesecev CSD pripravi porocilo za druzin-
ska sodisca in SC-je;

— podpora reintegraciji: CSD usklajuje aktivnosti za vkljucevanje otrok
nazaj v druzino ali lokalno okolje.
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Druzinska sodis¢a
Pristojnosti:

odlocanje o namestitvi otrok v strokovne centre ali rejniske druZine;
spremljanje izvajanja ukrepov za zascito otrok.

Protokol sodelovanja:

upostevanje mnenja strokovnjakov: druzinska sodiS¢a odlocajo na
podlagi mnenj pedopsihiatrov, CSD-jev in SC-jev;

redna posvetovanja: sodniki redno sodelujejo s strokovnimi delavci pri
oceni ucinkovitosti ukrepov;

zagovornik otroka: v postopke vkljucujejo zagovornika otroka, ki po-
skrbi za izraZzanje otrokovih Zelja in potreb;

izobrazevanje sodnikov: sodniki redno sodelujejo na usposabljanjih
za razumevanje specificnih potreb otrok z vedenjskimi in ¢ustvenimi
motnjami.

Priporocila za izboljsanje sodelovanja

1.
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Vzpostavitev standardiziranih protokolov

Jasna navodila za vsako institucijo in opredelitev odgovornosti. Vzpos-
tavitev enotnih protokolov med razli¢nimi institucijami omogoca
vecjo transparentnost, preprecuje podvajanje storitev in olajsa pravo-
¢asno pomo¢ otrokom. Pisni dogovori, protokoli in formalizirane poti
sodelovanja so temelj ucinkovite prakse. Standardizacija protokolov
je uvedena, da se zagotovi pravocasna, usklajena obravnava otrok.
Standardizirani postopki zmanjsajo Stevilo napacnih napotitev in iz-
boljsujejo usklajevanje pomoci. Protokoli morajo biti jasno strukturi-
rani — vkljucujejo, kdo ima katero vlogo, kako se porocila izmenjujejo
in kako se usklajujejo strokovna mnenja. Na Nizozemskem protokol
sodelovanja doloca vloge med centri za mlade, terapevtskimi sluzbami
in pravosodjem (Harder idr. 2013). Finska je z zakonskimi sprememba-
mi uvedla strukturirane protokole za usklajeno delovanje med Solami,
zdravstvom in socialnimi sluzbami (P6s0, 2011). Wraparound je v ZDA in
Kanadi individualizirana skupnostna oskrba za otroke in mladostnike z
intenzivnimi potrebami (Walker in Bruns, 2006).

Digitalna platforma
Vzpostavitev enotnega sistema za izmenjavo podatkov in porocil med
institucijami. Vzpostavitev digitalne platforme za varno, usklajeno in
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pravocasno izmenjavo informacij med zdravstvenimi ustanovami,
CSD-ji in sodnimi institucijami je eden klju¢nih pogojev za ucinkovi-
to obravnavo otrok in mladostnikov. V Stevilnih drzavah so bile razvite
reSitve, ki omogocajo interdisciplinarno povezovanje preko integrira-
nih informacijskih sistemov, ki skrbijo za varnost podatkov, sledljivost
komunikacije in zmanjsanje ¢asovnih zamikov. V Kanadi deluje nacio-
nalna pobuda Integrated Youth Services (IYS), ki vklju¢uje digitalno
platformo za skupno obravnavo otrok in mladostnikov. Uporabljajo
sistem elektronske dokumentacije, ki je dostopen razli¢nim strokov-
njakom (socialnim pedagogom, socialnim delavcem, psihiatrom in
svetovalcem ...), z jasnimi protokoli deljenja podatkov (Halsall, 2019).
Na Finskem so v okviru zdravstvenih in socialnovarstvenih reform raz-
vili digitalni sistem Kanta, ki omogoca varno in centralizirano izmenja-
vo porocil ter dokumentacije med zdravstvom, socialnimi sluzbami
in sodstvom. Sistem vkljucuje dostop do podatkov o preteklih inter-
vencijah, kar strokovnjakom omogoca bolj informirano odloc¢anje (Ke-
skimadki idr., 2019).

Redni multidisciplinarni sestanki

Vkljucitev vseh deleznikov z namenom usklajevanja obravnav. Redni
multidisciplinarni sestanki, v katere so vkljuceni strokovnjaki iz razli¢-
nih institucij (pedopsihiatrija, socialna sluzba, Solstvo, pravosodje), so
bistveni za celostno obravnavo otrok in mladostnikov s Custvenimi ali
vedenjskimi tezavami ali motnjami. Tak$no sodelovanje omogoca bolj-
$0 izmenjavo informacij in bolj usklajene intervencije ter preprecuje
vrzeli v podpori. V kanadskem modelu Youth Wellness Hubs Ontario
(YWHO) je organizacija rednih sestankov med zdravstvenimi delavci,
psihiatri, socialnimi delavci in ucitelji ena klju¢nih komponent. Multi-
disciplinarni pristop omogoca usklajevanje primerov in prilagoditev
storitev posameznim mladostnikom (Henderson idr., 2023).

Povecanje kapacitet

Zaposlovanje dodatnega strokovnega kadra (pedopsihiatri, svetoval-
ci, socialni delavci, socialni pedagogi ...) za zmanjsanje ¢akalnih dob
in izboljsanje kakovosti storitev. U¢inkovita obravnava otrok in mla-
dostnikov s ¢ustvenimi in vedenjskimi tezavami ali motnjami zahteva
zadostne strokovne vire. Pomanjkanje socialnih pedagogov, pedopsi-
hiatrov, psihologov in socialnih delavcev je klju¢en sistemski problem,
ki povzro¢a dolge c¢akalne dobe, preobremenjenosti zaposlenih in
nezadosten odziva na potrebe otrok. Resitve za pomanjkanje kadra so
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sistem kadrovskih spodbud (Stipendije, pripravnistva), fleksibilno za-
poslovanje in digitalna podpora za zmanjsanje obremenitev.

Monitoring in evalvacija

Redno spremljanje in ocenjevanje ucinkovitosti sodelovanja ter izva-
janja ukrepov. Redno spremljanje in evalvacija sodelovanja med stro-
kovnimi centri, pedopsihiatri, socialnimi sluzbami, sodis¢i ter drugimi
delezniki sta klju¢na za zagotavljanje kakovosti, pravocasnosti in ucin-
kovitosti intervencij. Evalvacijski mehanizmi pomagajo pri prilagaja-
nju obstojecih protokolov ter odkrivanju in odpravljanju sistemskih
pomanijkljivosti. V okviru pobude Youth YWHO so uvedli sistemati¢ni
monitoring klju¢nih kazalnikov sodelovanja (dostopnost, pravocas-
nost, zadovoljstvo uporabnikov, integracija storitev). Evalvacija poteka
v sodelovanju z raziskovalnimi institucijami in je klju¢na za izboljsave
storitev (Henderson idr., 2023).

Ti protokoli temeljijo na dokumentiranih potrebah in predlogih za iz-
boljsanje, ki so bili izpostavljeni v raziskavi in transkripcijah. Namenjeni
so optimizaciji sodelovanja med klju¢nimi institucijami ter zagotavlja-
nju boljse podpore otrokom in mladostnikom s ¢ustvenimi in vedenj-
skimi tezavami.
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