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Preventiva

Preventivno delovanje vkljuCuje posege v Zivljenja razli¢nih ciljnih skupin,
kot so otroci, mladostniki in starsi. Zato mora temeljiti na strokovnih nace-
lih ter visoki eti¢ni odgovornosti. Ta etika pa ne sme biti zgolj profesionalna
etika posameznih disciplin (npr. medicine, psihologije, socialne psihologije,
socialnega marketinga) niti ne prevladujoca ekonomska etika trga ali hete-
ronomna etika socialne vklju¢enosti. Namesto tega mora temeljiti na etiki, ki
izhaja iz odnosa med ¢lovekom in drugim ¢lovekom kot soclovekom. Kljucen
predpogoj za taksno etiko je stalno in dosledno razlikovanje med ¢lovekom
kot osebo ter ¢lovekom kot vlogo, funkcijo ali elementom druzbene strukture
(Klanjs¢ek, 2011, v Tali¢ in Kosir, 2017).

V nadaljevanju so opisani in obravnavani razli¢ni preventivni pristopi in te-
orije prevencije v slovenskem prostoru in Sirse.

Primarna preventiva je klju¢na za zas¢ito otrok in mladostnikov pred nasi-
liem ter zlorabo. Pomembno je s preventivnimi aktivhostmi zaceti dovolj zgo-
daj in z njimi sistemati¢no nadaljevati do srednje Sole. Programi morajo biti
razvojno primerni, celoviti, da dosezejo vse aktualne ciljne skupine, procesno
naravnani, dalj ¢asa trajajoci, z vec srecaniji, kjer je prostor za prakticiranje ve-
3¢in, utrjevanje in nadgradnjo znanj. Optimalno bi bilo, da so programi del re-
dnih vsebin v vrtcu, osnovni in srednji 30li ter niso odvisni od senzibilnosti in
ustrezne informiranosti uciteljev, ravnateljev, svetovalnih delavcev. Eden od
uspesnih primarno preventivnih programov, ki ga v osnovnih solah in vrtcih v
Sloveniji izvajajo od leta 1998, je program CAP (Child Assault Prevention Pro-
gramme). Program sporoca, da imajo vsi otroci pravico, da so varni, mo¢ni in
svobodni pred nasiljem ter zlorabo. Drugi program pa je program Brez nasilja
nad vrstniki (Stirn idr., 2018).

Strokovnjaki na podro¢ju dusevnega zdravja po svetu poudarjajo pomen
socialnih ter ¢ustvenih kompetenc otrok in mladostnikov kot pomembnega
zascitnega dejavnika za zdrav razvoj. Te kompetence omogocajo lazje spop-
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rijemanje z izzivi odras¢anja, vzpostavljanje boljSih odnosov z vrstniki in od-
raslimi ter vecjo osebnostno odpornost. V Sloveniji je bil leta 2001 na Naci-
onalnem institutu za javno zdravje (NIJZ) vzpostavljen preventivni program
za dusevno zdravje mladih To sem jaz. Program je usmerjen v krepitev du-
Sevnega zdravja in psihi¢ne odpornosti ter razvijanje socialnih in ¢ustvenih
vesc¢in mladostnikov. Poudarja univerzalno preventivo ter temelji na spletnih
svetovalnih pristopih in preventivhem delu v Solah (Tacol idr., 2019).

V priblizno 10-20 % slovenskih druzin so prisotni dejavniki tveganja, ki lah-
ko ogrozijo zdrav razvoj otrok in mladostnikov. Ti vklju€ujejo izpostavljenost
negativnim izkusnjam v druzini in neustrezno ravnanje starsev (kot sta ¢u-
stvena zloraba in zanemarjanje), kar lahko ob dolgotrajni neprepoznanosti
vodi v resne posledice za dusevno zdravje otrok. Ker Stevilne druZine same
ne poiscejo pomodi, je klju¢no vzpostaviti u¢inkovito sodelovanje med pat-
ronazno sluzbo, zdravstvenimi delavci, centri za socialno delo (CSD), $olami in
vrtci. Potrebni so programi, ki nudijo podporo druzinam, vklju¢no s pogostej-
Simi obiski patronaznih sluzb, z u¢enjem starsevskih vesc¢in na domu, s krepit-
vijo socialne vklju¢enosti ter sodelovanjem z razli¢nimi strokovnimi sluzbami.
Pomembno je tudi oblikovati mrezo multidisciplinarnih timov v centrih za
dusevno zdravje otrok in mladostnikov (CDZOM). Ti timi naj delujejo v so-
delovanju s pediatri¢nimi dispanzeriji, z razvojno-ambulantnimi timi, lokalni-
mi CSD-ji, vrtci in s Solami ter vkljuCujejo strokovnjake iz javne zdravstvene
mreze za dusevno zdravje otrok v lokalnem okolju (Resolucija o nacionalnem
programu dusevnega zdravja 2018—2028 (ReNPDZ18-28), 2018).

Po nekaterih presojah tako posameznik z vedenjsko motnjo v zgodnjem
otrostvu do svojega 27. leta za druzbo pomeni desetkrat vecje finan¢no bre-
me kot njegovi vrstniki (Nacionalni institut za javno zdravje, 2019).

Ucinek neugodnih psihosocialnih dejavnikov na otroka ali mladostnika je
odvisen od kombinacije dejavnikov in prisotnosti ter u¢inkovanja varovalnih
dejavnikov. Dejavniki tveganja so lahko bioloske, psiholoske, socialne, ekolo-
Ske narave (Mikus Kos, 2017, str. 70):

— v otroku: posledice komplikacij nose¢nosti ali poroda, kroni¢no obole-
nje, invalidnost, razvojno pogojene ucne tezave, drugi razvojni odklo-
ni, tezaven temperament...;

— vdruzini: duSevna bolezen starsev, kriminaliteta starsev, slabo ravnanje
starSev z otrokom, druge druzinske disfunkcije, hudi socialni problemi
druzine...;

— v Soli: vrstnisko preganjanje, Solska neuspesnost...;

— v SirSem okolju: visoka raven nasilja v bivalnem okolju...;
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Preglednica 1

Podatki o najpogostejsih motnjah
v razli¢nih zivljenjskih obdobjih
(zdravstvena statistika NIJZ
2008-2015 ter Ries Merikangas idr.,
2009, v Nacionalni institut za javno
zdravje, 2019)

— 3$irSi druzbeni in socialno-ekonomski vplivi: socialna diskriminacija, be-
gunstvo, vojne...;

— travmatski dogodki...;

— izgube za otroka pomembnih oseb in druge velike izgube....

Varovalni dejavniki preprecujejo negativnhe odgovore otroka/mladostnika
na ogrozajoce/skodljive vplive (Mikus Kos, 1991, str. 21, 2017, str. 71-76):

— v otroku: temperament, inteligentnost, socialne spretnosti lahko u¢in-
kujejo varovalno, izboljSujejo moznosti ob izpostavljenosti stresnim
okolis¢inam;

— vdruzini: dober odnos z enim od starsev ali drugim ¢lanom druzine;

— v Soli: dober odnos z ucitelji, sprejetost v skupini, povezanost, Solski
uspeh...;

— v SirSem okolju: socialna mreza, interesne dejavnosti;

— religija, ideologije;

— pretekle izkusnje.

Psihi¢na odpornost otrok in mladostnikov je tesno povezana z varovalnimi
dejavniki in s sposobnostjo obvladovanja. Rezilientnost predstavlja sposob-
nost premagovanja in obvladovanja posledic izpostavljenosti skodljivim de-
javnikom ter dejavnikom tveganja. Gre za uspedno spoprijemanje z neugo-
dnimi okolis¢inami brez razvoja dolgotrajnih psihi¢nih teZav ter sposobnost
ohranjanja notranjega in zunanjega ravnovesja (Mikus Kos, 2017).

Izziv je prepoznati, kateri dejavniki tveganja delujejo kot vzroki in kateri
predstavljajo zgolj oznacevalce drugih mehanizmov tveganja. Za preverjanje
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hipotez in ucinkov intervencij je treba kombinirati longitudinalne raziskave
z eksperimentalnimi preventivnimi programi. Ucinkoviti so programi z ve¢
komponentami, ki ciljno obravnavajo kljuéne dejavnike tveganja ter temelji-
jo na skupnostnem pristopu. Strategija mora vklju¢evati programe za zmanj-
Sanje dejavnikov tveganja in krepitev varovalnih dejavnikov (Farrington,
2005). Klju¢no je pravocasno ukrepanje v primeru motecega vedenja v 3ol-
skem ali predsolskem okolju. Za uspesno obvladovanje tega vedenja je treba
oblikovati kriterije za razli¢ne stopnje custvenih, vedenjskih in socialnih te-
Zav ter nacrtovati fleksibilno pomoc glede na potrebe otroka ali mladostnika.
Pomembno je vklju¢evanje vseh sodelujocih v evalvacijo rezultatov (Poljsak
Skraban, 2011). Alenka Kobolt (2018, str. 171) poudarja premik fokusa z indi-
vidualnih znacilnosti na kontekst socialnega prostora, ki mora zadovoljevati
temeljne psiholoske in socialne potrebe posameznikov ter skupin mladih. V
obdobju odras¢anja se poleg kognitivnih sposobnosti oblikujejo tudi oseb-
nostne, vrednostne, custvene in socialne osnove.

Razvoj otroka ali mladostnika je nelo¢ljivo povezan z razvojem druzine.
Zato so uspesne intervencije tiste, ki upostevajo celoten druzinski kontekst,
v katerem otrok zZivi. Razumevanje druzinske dinamike zahteva pogled z vec
perspektiv (Zizak in Koller-Trbovi¢, 2007). Preventivne in terapevtske aktivno-
sti je smiselno preusmeriti od izklju¢no odpravljanja dejavnikov tveganja h
krepitvi varovalnih dejavnikov. To ne pomeni, da je treba zanemariti dejav-
nike tveganja, temvec priznati, da nekaterih (npr. vojne, prisilne migracije,
druzbeno in institucionalno nasilje, revscina, druzinske disfunkcije) trenutno
ni mogoce odpraviti. Zato sta krepitev psihi¢ne odpornosti in razvoj strategij
obvladovanja tezav klju¢na za zas¢ito dusevnega zdravja (Mikus Kos, 2021).

Promocija zdravja vkljucuje pomoc¢ ljudem pri iskanju sinergij med njiho-
vimi interesi in optimalnim zdravjem. Namen je krepiti motivacijo za zdrav
zivljenjski slog ter zagotavljati podporo pri spreminjanju navad, da bi dosegli
dinami¢no ravnovesje telesnega, Custvenega, socialnega, duhovnega in in-
telektualnega zdravja. Spremembo Zivljenjskega sloga je mogoce doseci z
ucenjem, ki spodbuja zavedanje, motivacijo in spretnosti, ter z oblikovanjem
okolij, kjer je zdravo ravnanje najlazja izbira (O'Donnell, 2009).

Med januarjem in majem 2011 je bila v okviru prve faze projekta Preven-
tivna platforma izvedena obsezna raziskava o preventivnih dejavnostih v
Sloveniji. Zbrane so bile informacije o 116 preventivnih programih, ki so po-
razdeljeni po celotni drzavi. Najvec se jih je izvajalo v Solskem okolju (66,4 %),
sledijo dejavnosti v lokalnih skupnostih (33,6 %), pri ¢emer pomembno vlogo
igrajo t. i. lokalne akcijske skupine (LAS). Zaskrbljujoce je, da le 5,3 % progra-
mov vklju¢uje druzinsko okolje, kjer je potreba po selektivnih in indiciranih
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preventivnih ukrepih e posebej izrazita. Glede na ciljno populacijo se najve¢
programov osredotoc¢a na osnovnosolske otroke (56,6 %), sledijo programi za
starSe in druzine (40,7 %), ve¢inoma v okviru Solskih aktivnosti, ter programi
za dijake in Studente (32,7 %). Preventivne dejavnosti za predsolske otroke ter
rizicne in ranljive skupine so bile slabse zastopane. Poleg tega so nekatera
obmog¢ja Slovenije glede preventivnih programov izrazito podhranjena, kar
kaZe na neenakost pri dostopu do (zlasti uc¢inkovitih) preventivnih ukrepov
(Tali¢ in Kosir, 2017).

Sanela Tali¢ in Matej Kosir (2017, str. 29) navajata star afriski pregovor, ki pra-
vi »Za vzgojo otroka je potrebna cela vas« in Se kako velja tudi za delovanje
na podrocju preventive. Dobro strukturo preventivi v lokalni skupnosti so v
Sloveniji dolgo ¢asa nudile LAS ali sorodna medresorska in multidisciplinarna
posvetovalna telesa na lokalni ravni, ki so zdruzevala in ponekod e vedno
zdruzujejo strokovnjake z razli¢nih podroij. Zal je delovanje omenjenih LAS
v Slovenijo s¢asoma skoraj povsem zamrlo, le redke so 3e aktivne. Te strukture
bi bilo treba obnoviti in jih okrepiti, s ¢imer bi postavili kakovostne temelje za
razvoj ucinkovitih preventivnih programov na lokalni ravni.

Preventiva je socializacija, glavni poudarek je na odloc¢anju posameznika,
seveda v skladu z druzbeno sprejemljivim vedenjem. Socializacija je proces
prenosa kulturno sprejemljivih stalis¢, norm, prepri¢anjin vedenjskih vzorcev
ter odzivanja na le-te na primeren nacin z ustreznim samonadzorom. Izziv
preventivnega delovanja je pomo¢ mladim, da bodo znali prilagoditi svoje
vedenje, zmogljivosti in blaginjo razli¢nim vplivom, kot so druzbene norme,
vrstniki, bivalni pogoji in njihove osebnostne lastnosti. To stalis¢e se odraza
tudi v modernih preventivnih pristopih, katerih cilj je zmanjsanje pojava raz-
licnih tveganih vedenj (Evropski center za spremljanje drog in zasvojenosti z
drogami, 2014).

Razvricanje preventive na univerzalno, selektivno in indicirano temelji na
splosni ranljivosti ljudi, ki so jim preventivne dejavnosti namenjene (Tali¢ in
Kosir, 2017)." Univerzalne preventivne strategije so namenjene celotni popu-
laciji, kot so Solski razredi, lokalne skupnosti ali soseske. Njihov glavni namen
je prepreciti ali vsaj odloziti zacetek uporabe psihoaktivnih snovi z zagota-
vljanjem zanesljivih informacij in razvojem ves¢in, ki zmanjsujejo moznost

Leta 1983 je Robert Gordon uvedel nove koncepte preventive, ki vklju¢ujejo univerzalno, se-
lektivno in indicirano preventivo. Ta pristop je nadgradil tradicionalni pogled na preventivo in
ga uveljavil kot del modela IOM (iz angl. Institute of Medicine; model Instituta za medicino).
Model IOM predstavlja pomemben korak v razumevanju vloge preventive pri nacrtovanju jav-
nozdravstvenih strategij. Do zacetka 90. let 20. stoletja je na podrocju preprecevanja bolezni
prevladovala klasifikacija, ki je razlikovala med primarno, sekundarno in terciarno preventivo
(Tali¢ in Kosir, 2017).
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tveganega vedenja in s tem povezanih tezav. Ti programi so oblikovani za
Siroke skupine brez predhodnega izbiranja glede na posameznikovo tvega-
nje za uporabo substanc. Ceprav je osnovna raven tveganja pri vseh posa-
meznikih enaka, se lahko njihova dejanska ranljivost mo¢no razlikuje (Tali¢
in Kosir, 2017).

Selektivna preventiva je osredotocena na specifi¢ne skupine z visjim tve-
ganjem za razvoj zdravstvenih ali vedenjskih teZzav. Sem spadajo npr. mladi
prestopniki, otroci v rejnistvu, osipniki in mladostniki, ki redno uZivajo alko-
hol. Cilj selektivne preventive je prepoznati dejavnike tveganja, ki pospesu-
jejo zacetek in napredovanje uporabe psihoaktivnih snovi, Se posebej pri
ranljivih skupinah mladih.V evropskih preventivnih praksah se vse pogosteje
izvajajo ciljno usmerjene intervencije, ki delujejo na specifi¢na okolja, kot so
socialno ogrozene skupnosti ali obmocja no¢nega Zivljenja. Te intervencije so
osredotocene na Ze identificirane ranljive skupine, kar omogoca ucinkovito
izvajanje preventivnih programov (Tali¢ in Kosir, 2017).

Indicirana preventiva pa se osredotoca na posameznike, pri katerih so Ze
zaznani specifi¢ni znaki, povezani z visokim tveganjem za razvoj substancne
uporabe ali zasvojenosti, npr. dusevne motnje, Solski neuspeh ali asocialno
vedenje. Intervencije so namenjene preprecevanju napredovanja teh tve-
ganj v resnejse tezave, kot sta zasvojenost ali nevarna uporaba substanc. Cilji
vklju¢ujejo zmanjsanje frekvence uporabe, preprecevanje nevarnih vzorcey,
kot je popivanje, ter spodbujanje zmerne uporabe (Tali¢ in Kosir, 2017).

Pri selektivniin indicirani preventivi je klju¢na previdnost pri identifikaciji ter
vklju¢evanju posameznikov v programe, da se prepreci stigmatizacija. Pogos-
to se zato vkljucujejo tudi posamezniki ali druzine brez zaznanega tveganja,
kar povecuje druzbeno sprejemljivost programov in zmanjsuje negativne po-
sledice etiketiranja. Prakti¢na izvedba teh preventivnih pristopov zahteva ob-
Cutljiv pristop k rekrutiranju in implementaciji, s ¢imer se zagotovi trajnost in
ucinkovitost ukrepov brez stigmatizacije ciljne populacije (Tali¢ in Kosir, 2017).

Vzgojni program iz leta 2022 vkljucuje preventivne dejavnosti za zgodnje
prepoznavanje tezav ter nudenje stalne podpore otrokom, druzinam in So-
lam, kar zmanjsuje potrebo po institucionalnih namestitvah. Temelji na nace-
lih zgodnje pomodi, celostne obravnave in multidisciplinarnega sodelovanja
strokovnjakov, z moznostjo spremljanja tudi po zaklju¢ku sodnih ukrepov
(Zavod Republike Slovenije za 3olstvo, 2022).

Zakon o obravnavi otrok in mladostnikov s ¢ustvenimi in vedenjskimi te-
zavami in motnjami v vzgoji in izobrazevanju (ZOOMTVI) (2020) opredeljuje
razli¢ne preventivne ukrepe, usmerjene predvsem v otroke in mladostnike s
tovrstnimi tezavami. Klju¢na cilja preventive sta zgodnje prepoznavanje ter
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obravnava posameznikov z visokim tveganjem za razvoj ¢ustvenih in vedenj-
skih motenj. To zahteva sodelovanje med vrtci, Solami, starsi, pedopsihiatri,
svetovalnimi centri, socialnimi sluzbami, policijo in sodstvom. Strokovni cen-
triigrajo pomembno vlogo pri zagotavljanju varnega in spodbudnega okolja,
nudenju podpore v izobrazevalnem procesu in oblikovanju individualiziranih
programov za ranljive skupine.

Okoljske preventivne strategije se osredotocajo na spreminjanje pogojev v
fizicnem, socialnem in kulturnem okolju skupnosti. Klitzner, vodilni strokov-
njak na podroc¢ju okoljskih preventivnih strategij, lo¢uje med individualnim in
skupinskim okoljem. Dejavniki sprememb v individualnem okolju vkljucujejo
druzine, Sole, verske skupnosti in izvajalce razli¢nih programov. Na tej ravni se
otrokom in mladostnikom svetuje, jih usmerja, socializira in izobraZuje zname-
nom krepitve odpornosti na razli¢na tveganja. Te strategije vkljucujejo zagota-
vljanje informacij, urjenje ves¢in in ustvarjanje priloZznosti za razvoj skozi pro-
grame, kot so 3olski kurikulumi, mentorstvo in svetovanje (Tali¢ in Kosir, 2017).

Ucinkovito zadovoljevanje razli¢nih potreb prebivalcev v lokalni skupnos-
ti je mogoce doseti s skupnostnim pristopom, ki zdruzuje sodelovanje raz-
licnih deleznikov, kot so vzgojno-izobrazevalne ustanove, socialne sluzbe,
zdravstveni sektor, drustva, posamezniki in uporabniki storitev. Ta pristop
omogoca krepitev zdravja in zmanj$anje neenakosti z boljSim prilagajanjem
potrebam skupnosti, lazjim dostopom do storitev, razvijanjem podpornih
mrez in skupin za samopomoc¢ ter vklju¢evanjem formalnih in neformalnih
oblik pomoci. Za uspesno izvajanje skupnostnega pristopa je nujno usklaje-
no sodelovanje partnerjev na lokalni ravni. Ti skupaj premagujejo ovire, razvi-
jajo potrebne kompetence in oblikujejo ustrezne ukrepe. Skupnostni pristop
aktivira lokalne strukture in partnerje, ki na podlagi skupnih vrednot ustvarja-
jo pogoje za izboljSanje zdravja prebivalstva. Klju¢na za uspeh tega pristopa
je sistemska podpora razli¢nih sektorjev in drzavnih organov. Pomembno je
oblikovati mrezo povezanih sluzb in storitev, ki na usklajen nacin odgovarjajo
na potrebe skupnosti z uporabo dokazano ucinkovitih metod pomoci. S tem
se spodbujata ¢im boljsa socialna vklju¢enost in sodelovanje uporabnikov
kot partnerjev pri izvajanju sprememb (Resolucija o nacionalnem programu
dusevnega zdravja 2018—2028, 2018).

Sanela Tali¢ in Matej Kosir (2017, str. 17-22) govorita o naslednjih teoretski
pristopih v preventivi:

— Promocija zdravja.
— Kognitivni modeli (posamezniki delujejo v skladu s svojim znanjem in
prepricaniji):
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— Model zdravstvenih prepricanj (angl. health belief models): Prisotna
je namera ukrepati (se vesti) in sprejemati racionalne odlocitve na
podlagi tega, kar vemo.

— Teorija upravicene akcije (angl. reasoned action-attitude model) (av-
torja Fishbein in Azjen): Vedel in odlocal se bom v skladu z lastnimi
vrednotami in upostevanjem prepric¢anj drugih. Vedenje je pod vpli-
vom namer.

— Modeli socialnega vpliva:

— Teorija socialnega ucenja (avtor Bandura): Nase vedenje je bolj pod
vplivom »pomembnih drugih«, kot vplivom nasega znanja oz. na-
mena.

— Teorija zivljenjskih vescin (avtor Botvin): Na naso interakcijo s po-
membnimi drugimi lahko vpliva u¢enje socialnih in osebnih vescin.

— Teorija normativnega prepri¢anja: Na nase vedenje in interakcijo z
drugimi mo¢no vpliva nase prepri¢anje o tem, kaj je normalno in
sprejemljivo.

— Socioloski in stopenjski modeli:

— Evolucijski teoreti¢ni modeli (avtor Kandel): Odlasanje prve uporabe
dovoljenih drog ima vpliv na uporabo prepovedanih drog in teZave,
povezane z uporabo le-teh.

— Socialnoekoloski model (avtorji Hawkins in Weiss ter Kumpfer in
Turner): Da bi dosegli stalne oz. dolgoro¢ne vedenjske spremembe,
moramo vkljuciti druzino, 3olo in lokalno skupnost.

— Modeli celovitega in socialnega vpliva:

— Model problemati¢nega vedenja (avtorja Jessor in Jessor): Uporaba
drog je le ena izmed manifestacij nagnjenosti k problemati¢cnemu
vedenju.

Socialno-ekoloski pristop v preventivi temelji na razumevanju kompleksnih
interakcij med posameznikom in njegovim okoljem kot klju¢nih dejavnikov,
ki oblikujejo vedenje in zdravstvene izide. Ta pristop posameznika obravna-
va v kontekstu njegove druzbene, ekonomske, kulturne in fizicne okolice ter
preucuje, kako razli¢ne ravni vplivov — od osebne do druzbene - oblikujejo
zdravje in vedenje. Na mikroravni socialno-ekoloski pristop analizira, kako
posameznikove lastnosti, kot so znanje, stalisca in vescine, ter socialna mreza
(druzina, prijatelji) vplivajo na zdravo vedenje. Mezoraven se osredotoca na
vlogo institucij in skupnosti, kot so Sole, delovna mesta in verske organizacije,
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pri oblikovanju vedenja. Na makroravni pa ta pristop obravnava vpliv 3irsih
druzbenih, ekonomskih in politi¢nih dejavnikov na neenakosti v zdravju ter
pri dostopu do zdravstvenih storitev. Za ucinkovito preventivo je treba de-
lovati na vec ravneh hkrati, saj je vedenje rezultat kompleksnih dejavnikov.
Preventivni ukrepi morajo spodbujati zdravo vedenje na individualni ravni
ter ustvarjati podporno okolje, ki te spremembe omogoca. Socialno-ekoloski
model vklju¢uje individualne, medosebne, skupnostne in organizacijske de-
javnike, saj vsi neposredno ali posredno vplivajo na Zivljenjski slog, vedenjske
izbire, pojav nasilja in zdravje. Celovit pristop zahteva intenzivno sodelovanje
lokalnih institucij, organizacij, medijev, posameznikov in skupin ter usklajen
pristop, prilagojen specificni skupnosti (Institut za populaciju i razvoj, 2024).
Socialna preventiva je del kriminalitetne in socialne politike drzave, katere
cilja sta zmanjsevanje pojavnosti prestopnistva in odpravljanje druzbenih
vzrokov za odklonsko vedenje. Usmerjena je v odpravo temeljnih vzrokov
za kriminal - kot sta druzbena neenakost in revic¢ina —, ter zas¢ito otrok in
mladine, zagotavljanje izobrazbe ter spodbujanje strpnosti in spostovanja
drzavljanskih pravic. Pomembno je vklju¢evanje civilne druzbe v preventivne
dejavnosti za odpravo kriminala na lokalni ravni. Vklju¢evanje javnosti v lokal-
no demokracijo je dvosmeren proces, ki lokalnim oblastem omogoca odziv
na potrebe prebivalcev in prilagoditev storitev. Ceprav socialna preventiva le
omejeno vpliva na stopnjo kriminalitete, je bila v drugi polovici 20. stoletja
pomemben del socialnih programov. V go. letih, z vzponom neoliberalnih in
neokonservativnih politik, je izgubila osrednji pomen. Sodobna kriminalna
preventiva se osredotoca na situacijske pristope, zastrasevanje in povecano
vlogo policije, ki sega tudi na podrocja zunaj njene pristojnosti. Danasnje
druzbene elite dajejo prednost omejevanju problemati¢nih posameznikov
(predvsem iz najnizjih druzbenih slojev) pred odpravljanjem vzrokov krimina-
lain vlaganjem v socialne preventivne programe (Jere idr., 2011, str. 325-332).
Resolucija o nacionalnem programu preprecevanja nasilja v druzini in na-
silia nad Zenskami 2024—2029 (RENPPND24-29), sprejeta aprila 2024, pou-
darja pomen preventivnih dejavnosti in ozavescanja strokovne ter splosne
javnosti. Izvedene so bile kampanje, kot je nacionalna kampanja Vesna - Zi-
veti zivljenje brez nasilja, ki opozarja na nasilje nad Zenskami in deklicami
ter ozavesca potencialne Zrtve. Projekt Odklikni naslavlja spletno nasilje in
nadlegovanje nad Zenskami. V letih 2022 in 2023 sta potekali dve nacional-
ni konferenci na temo nasilja nad zenskami in druzinskega nasilja. Policija
posebno pozornost namenja izobraZevanju za preprecevanje in obravnavo
nasilja v druzini ter redno izvaja usposabljanja. Ministrstvo za delo, druzino,
socialne zadeve in enake moznosti (MDDSZ) sofinancira projekte nevladnih
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organizacij, ki se ukvarjajo s preprec¢evanjem nasilja. Pripravljena sta bila tudi
Protokol za ravnanje ob zaznavi in obravnavi medvrstniskega nasilja (Zavod Re-
publike Slovenije za Solstvo, 2023b) ter Protokol za obravnavo spolnega nasilja
in nadlegovanja v vzgojno-izobraZevalnih zavodih (Zavod Republike Sloveni-
je za Solstvo, 2023a). Ob sprejetju Zakona o preprecevanju nasilja v druzini
(ZPND) leta 2008 je Republika Slovenija sprejela tudi pomembne strateske in
programske dokumente ter podzakonske akte, ki podrobneje opredeljujejo
ukrepe za zascito Zrtev in dolocajo preventivne dejavnosti na tem podrodju.

Zakon o obravnavi otrok in mladostnikov s ¢ustvenimi in vedenjskimi te-
Zavami in motnjami v vzgoji in izobrazevanju (ZOOMTVI) (2020) izpostavlja
kontinuirano pomoc in svetovanje otrokom, mladostnikom ter njihovim dru-
zinam, z namenom preprecevanja poslab3anja psihosocialnih tezav in vklju-
Cevanja v okolje. Preventiva vklju¢uje tudi specializirane intervencije, kot so
mobilni timi za krizne situacije, prilagojeni vzgojni programi in multidiscipli-
narne obravnave, pri ¢emer je klju¢no vklju¢evanje otrok, stardev in drugih
klju¢nih deleznikov. Posebna skrb je namenjena zmanjsevanju stigmatizacije
in zagotavljanju enakih moznosti za otroke z razli¢nimi potrebami ter razvoju
njihovih socialnih, ¢ustvenih in u¢nih kompetenc.

Ta celostni pristop k preventivi temelji na sodelovanju strokovnjakov z
razli¢nih podrocij, kar vklju¢uje strokovne centre, vrtce, Sole pedopsihiatrijo,
svetovalne centre in centre za socialno delo, ter zagotavlja regionalno do-
stopnost in deinstitucionalizacijo storitev. Preventiva je torej osrednji steber
podpore otrokom in mladostnikom, ki vkljuCuje zgodnje odkrivanje tezav,
zagotavljanje potrebne pomodi ter pripravo na samostojno Zivljenje in vklju-
Cevanje v druzbo (ZOOMTVI, 2020).

Za razli¢ne potrebe, ciljne skupine in socialna okolja so primerni razli¢ni
pristopi. Vecina Sol svojo vlogo vidi v zagotavljanju univerzalne preventive,
vendar je lahko koristno tudi to, da 3ola v svojih aktih opredeli, kako se bo od-
zvala na otroke in mladostnike, ki ustrezajo »selektivni« ali »indicirani« kate-
goriji preventive. Standardi, ki so potrebni za uspesno izvedbo preventivnih
programoy, so (Lee idr. 2012, str. 13):

— skrbno nacrtovan program in njegova vklju¢enost v u¢ni nacrt (pro-
gram je tako del celovitega Solskega programa na podro¢ju Sirokega
spektra tematik, povezanih s preventivo, z zdravstveno in druzbeno
vzgojo);

— umescenost programa v kontekst in nacin delovanja sole, ki spodbuja
zdravje in dobro pocutje otrok in mladostnikov;

— dolgoro¢nost programa, ne zgolj »enkratni dogodkic;
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vklju€evanje vseh starostnih skupin;

usposobljenost uciteljev izvajalcev in njihova »zavezanost« programu;
vkljucenost starsev;

zagotovljena podpora celotnega 3olskega osebja, Solske skupnosti,
njenih predstavnikov ter drugih deleZnikov, ki sodelujejo s Solo in pod-
pirajo njene dejavnosti;

spremljanje in analiziranje izvajanja programa ter sledenje novim znan-
stvenim dognanjem, raziskavam in ugotovitvam o tem, kaj v preventivi
deluje in kaj ne.

Adelman in Taylor ter Adelman (1997, 1998, v Magajna idr., 2008) ugotavlja-
jo, da zgolj povecanje zmogljivosti »mentalnohigienskih« in socialnih sluzb
ne zadostuje za premagovanje ovir pri Solskem ucenju in mentalnem zdrav-
ju. Treba je zmanjsati Stevilo ucencev, ki potrebujejo dodatne obravnave, z
uvajanjem razli¢nih preventivnih programov in programov zgodnje pomoci.
Klju¢no je povecati »omogocanje ucenja« v ucilnici, kar vkljucuje razsiritev
nabora uciteljevih strategij za delo z razli¢nimi individualnimi potrebami
ucencev ter ustvarjanje spodbudnega u¢nega okolja, ki podpira njihov na-
predek. Te strategije vkljucujejo prilagajanje poucevanja glede na specificne
razlike, ranljivosti ali motnje u¢encev. Poseben poudarek je na u¢inkoviti upo-
rabi placanih pomocnikov, vrstnikov ali prostovoljcev za krepitev socialne in
ucne podpore.

Raziskave preprecevanja Solske neuspesnosti in zgodnjih intervencij kaze-
jo, da je mogoce zgodnjo Solsko neuspesnost prepreciti. Z zdruzevanjem pre-
ventivnih ukrepov, zgodnjih intervencij in stalnega izboljsevanja poucevanja
se lahko prepreci u¢na neuspesnost pri vecini ucencev. Intenzivne zgodnje
intervencije same po sebi ne zagotavljajo trajnih sprememb, e jim ne sledi
stalno izboljSevanje poucevanja. Dolgotrajne in pomembne izboljsave po-
menijo predvsem kombinacijo intenzivnih zgodnjih intervencij in nenehne-
ga izboljsevanja poucevalnih praks ter drugih podpornih storitev. Pri tem je
treba uporabljati Siroko zasnovane programe, kot je ACHIEVE ali PATHS ipd.,
ki spodbujajo tako socialno-Custvene kot kognitivhe kompetence. Na prila-
gajanje ucencev in njihove 3olske dosezke namrec vplivajo razli¢ni dejavniki
(Magajna idr., 2008).

Na podlagi raziskav na podro¢ju preventive je ugotovljeno, da so se druzin-
ski preventivni programi pokazali kot ucinkoviti pri preprecevanju razli¢nih
oblik tveganega vedenja. Programe, ki vklju¢ujejo krepitev ves¢in pri otro-
cih ali mladostnikih ter starsevskih in druzinskih ves¢in, lahko izvajamo Ze od
rane mladosti pa vse do obdobja adolescence. Znanstveno dokazano taksni
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programi pozitivno spreminjajo funkcioniranje druzin, kar se odraza v bolj
zdravem in podpornejsem druzinskem okolju, v katerem se otroci in mlado-
stniki razvijajo. SploSna nacela druzinskih preventivnih programov, ki pove-
Cujejo ucinek na izboljsanje starsevstva, druzinskih odnosov in funkcioniranja
otrok ali mladostnikov, so naslednja (Tali¢ in Ko3ir, 2017, str. 28):

— Pri spreminjanju Sirokega spektra dejavnikov tveganja in varovalnih
dejavnikov pri otrocih so zelo ucinkoviti celoviti pristopi (trening za
starse je kombiniran s treningom ves¢in pri otrocih).

— Druzinsko osredotoceni preventivni programi so uc¢inkovitejsi v primer-
javi s tistimi, ki se osredotocajo le na starse oz. otroke ali mladostnike.

— Ucinkovitost preventivnega programa je odvisna od intenzivnosti in
trajanja programa. Raziskave potrjujejo, da je za »normalne« druZine
dovolj 31 ur intervencije, za rizicne druzine 45 ur in 100 ur za druzine, ki
so v socialni stiski.

— Druzinski preventivni programi naj bi bili dolgoro¢ni in trajni. Eden iz-
med nacinov, kako zagotoviti trajnost programov, je spodbujanje dru-
zin za izvajanje druzinskih sestankov tudi po tem, ko kon¢ajo s progra-
mom.

— Kulturno prilagajanje programov ciljnim druzinam izboljsuje rekrutaci-
jo, retencijo in ucinkovitost.

— Druzinski preventivni programi imajo trajne ucinke, ¢e le-ti uspejo
spremeniti druzinsko dinamiko in druzinsko okolje.

— V primeru disfunkcionalnih starsev so veliko uc¢inkovitejse intervencije,
ki se zacnejo Ze zelo zgodaj (v ¢asu nosecnosti 0z. zgodnjem otrostvu).

— Komponente ucinkovitih starevskih in druzinskih programov vkljucu-
jejo strategije za izboljsanje druzinskih vezi, komunikacije ter starsev-
skega nadzora.

— Uporabljajo se posnetki, ki prikazujejo dobre in slabe starSevske vesci-
ne.

Preventivne dejavnosti je treba razsiriti izven okvirov Solskega prostora, saj
analiza stanja na podrocju preventive kaZe, da se le-te pogosto omejujejo na
Sole. Klju¢no vlogo pri tem bi morali prevzeti preventivni strokovnjaki, ki bi
nudili podporo lokalnim skupnostim. Preventiva v lokalni skupnosti namrec
ni usmerjena zgolj v neposredno okolico (Sloboda in Bukoski, 2006, v Tali¢ in
Kosir, 2017).

Pri selektivni preventivi je bistveno dobro usklajevanje med lokalnimi sluz-
bami, saj so ranljivi mladostniki pogosto vklju¢eni v obravnavo razli¢nih insti-
tucij, kot so centri za socialno delo, pravosodije, policija, zdravstvene ustanove
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in vzgojno-izobraZevalne organizacije. Pri indicirani preventivi pa identifikaci-
ja mladostnikov z visokim tveganjem in posredovanje na individualni ravni v
lokalni skupnosti predstavljata izjemno kompleksen izziv (Tali¢ in Kosir, 2017).

Obstajata dva glavna tipa ucinkovitih lokalnih preventivnih pristopov. Prvi
tip so okoljske strategije, ki vkljucujejo oblikovanje in izvajanje lokalnih poli-
tik za celotno skupnost. Na lokalni ravni obstaja Sirok spekter ukrepov v okvi-
ru okoljske preventive. Delovne skupine na ravni obcin sodelujejo z industrijo
zabave ter organizacijami, ki delujejo na podro¢ju preventive, kar omogoca
proaktivno in usklajeno delovanje. Prvi korak je oblikovanje ob¢inskih akcij-
skih nacrtov. Npr., za lokacije no¢nega zivljenja lahko lokalna raven ureja od-
piralni ¢as (zlasti za mladoletne), omogoca javni prevoz do prizoris¢ zabav,
doloca cene brezalkoholnih pijac ter sprejema pravila glede nasilja na ulicah
in pitja alkohola na javnih povrsinah. Ti ukrepi so pogosto odvisni od kultur-
nih navad in lokalnih obicajev (Tali¢ in Kosir, 2017).

Drugi tip lokalnih preventivnih pristopov so »oaze stabilnostic, ki vklju¢u-
jejo razli¢ne intervencije za zascito ciljne populacije pred negativnimi zuna-
njimi vplivi. Cilj je zagotoviti stalno pozitivho podporo in spodbujanje. Za
uspesno delovanje oaz stabilnosti je treba upostevati potrebe posameznikov
in posebnosti lokalne skupnosti. Prenos preventivnih strategij iz drugih skup-
nosti, kjer so bili doseZeni pozitivni rezultati, ni vedno ustrezen, saj se lokalne
skupnosti med seboj razlikujejo (Tali¢ in Kosir, 2017).

Resolucija o nacionalnem programu dusevnega zdravja 2018—2028 (2018)
med prednostnimi podrodji navaja tudi ukrepe na podrocju promocije dusev-
nega zdravja ter preventive dusevnih motenj za otroke in mladostnike ter nji-
hove druzine v razli¢nih okoljih. Poleg druzine so pomemben steber krepitve
Custvenega in socialnega razvoja otrok tudi vrtci, Sole in druge vzgojno-izo-
brazevalne ustanove. V Solskem in vrt¢evskem okolju je v programe mogoce
preventive zajeti celotno populacijo. Te vsebine krepijo Solsko uspesnost in
zmanjsujejo predcasno koncanje Solanja, dolgoro¢no preprecujejo finan¢no
nesamostojnost posameznikov v odrasli dobi, zvisujejo kakovost njihovega
Zivljenja in omogocajo boljse zacetke generaciji njihovih otrok. Programi so
ucinkovitejsi, ¢e so v njihovo pripravo vkljuceni uporabniki, v tem primeru
otroci in mladostniki. Pomembno je formalizirati koncept krepitve dusevne-
ga zdravja v vzgoji in izobrazevanju, ki bo vklju¢eval tudi vsebine dusevnega
zdravja v kurikulumu ter krepil vescine ¢ustvenih in socialnih kompetenc ter
vedenjsko podporo otrok. Gre za kompleksne izzive, ki temeljijo na tesnem
medresorskem sodelovanju.

Resolucija o nacionalnem programu dusevnega zdravja 2018—2028 (2018)
na podrocju promocije in preventive za otroke in mladostnike ter njihove

171



Matej Vukovic

druzine v razli¢nih okoljih znotraj dveh specifi¢nih ciljev navaja posamezne
ukrepe za dosego teh ciljev:

Specifi¢ni cilj 1: Promocija dusevnega zdravja in preventiva teZzav du-
Sevnega zdravja pri otrocih in mladostnikih v vzgojno-izobrazevalnih
ustanovah in lokalnih okoljih.

Nosilna ministrstva: MIZS, MZ, MDDSZ, MNZ

— Ukrep 1: Priprava protokolov medsebojnega sodelovanja izvajalcev in
programov na podrocju promocije in preventive.

— Ukrep 2: Sistemska uvedba koncepta krepitve dusevnega zdravja v
vrtce in $ole ter kroskurikularna obravnava tem o zdravju.

— Ukrep 3: Sistemska uvedba preizkusenih in evalviranih programov
promocije dusevnega zdravja in preventive tezav dusevnega zdravja
pri otrocih in mladostnikih.

— Ukrep 4: Sistemska uvedba programov zgodnjih intervencij, podprtih
z dokazi ucinkovitosti, ki vkljucujejo programe starsevstva, programe
zgodnjih intervencij pri otrocih in mladostnikih ter programe za uci-
telje.

— Ukrep 5: Pilotno testiranje in postopna sistemska uvedba preverjeno
ucinkovitih programov zmanjsevanja medvrstniskega nasilja, ki po-
vecujejo obcutljivost otrok do te problematike in usmerjeno naslav-
ljajo obravnavo prepoznanih primerov vrstniskega in spletnega vr-
stniskega nasilja ter programov, ki uspesno delujejo na vzpostavitev
varnega in spodbudnega Solskega okolja.

— Ukrep 6: Usposabljanje in okrepitev sodelovanja 3olskih svetovalnih
sluzb s centrom za dusevno zdravje otrok in mladostnikov [...] z vklju-
citvijo problematike dusevnega zdravja v koncept dela 3olske sveto-
valne sluZbe ter s centrom za socialno delo [...] pri delu z otroki in mla-
dostniki z u¢nimi tezavami in tezavami v dusevnem zdravju. Priprava
protokolov sodelovanja za ucinkovitejse sodelovanje.

— Ukrep 7: Razvoj in izvajanje programov za ranljive skupine mladostni-
kov (na primer osipniki, manjsine, migranti).

— Ukrep 8: Razvoj in uvajanje novih pristopov in poti komunikacije za
promocijo dusevnega zdravja med otroki in mladostniki (IKT, e-du-
Sevno zdravje).

— Ukrep o: Priprava priporocil in ukrepov za vzgojo in varovanje dusev-
nega zdravja otrok in mladostnikov v dobi digitalnih medijev s ciljem
preprecevanja nekemic¢nih zasvojenosti (igranje racunalniskih igric,
igranje iger na sreco, druzabna omrezja).
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— Ukrep 10: Razvoj preventivnih programov na podro¢ju preprecevanja
nekemicnih zasvojenosti.

— Ukrep 11: Zagotavljanje varnega in spodbudnega u¢nega okolja.

— Ukrep 12: Zagotavljanje programov bolnisni¢ne 3ole pri vklju¢evanju
v mati¢no 3olsko okolje med zdravljenjem in po njem, dokler ni mo-
zna polna vklju¢enost v mati¢no 3olo, ter tudi poznejse svetovanje in
povezovanje z mati¢no $olo.

Specifi¢ni cilj 2: Vzpostavitev mreze svetovalnih centrov za otroke, mla-

dostnike in starse (SCOMS).

Nosilna ministrstva: MIZS, MZ, MDDSZ

— Ukrep 1: Priprava koncepta delovanja svetovalnih centrov in predloga
za sistemsko umestitev.

— Ukrep 2: Priprava standarda kadra in programov za pomo¢ otrokom
in mladostnikom z rizicnimi dejavniki.

Resolucija o nacionalnem programu dusevnega zdravja 2018—2028 (2018)
med prednostnimi podrodji navaja tudi ukrepe na podrocju zagotavljanja
ustrezne obravnave otrok in mladostnikov z vedenjskimi motnjami s traja-
jocim agresivnim vedenjem. Dosedanja obravnava otrok in mladostnikov z
vedenjskimi motnjami ter s trajnejsim agresivnim vedenjem, ni bila dovolj
ucinkovita. Za te otroke ali mladostnike in njihove druzine je treba oblikovati
skupnostne in multidisciplinarne timske oblike obravnav v njihovem okolju,
da bi tako preprecevali izvendruzinske obravnave in institucionalizacije. Citi-
ramo ukrepe na podro¢ju specifi¢cnega cilja:

Specifi¢ni cilj 1: Zagotavljanje ustrezne obravnave otrok in mladostni-
kov z vedenjskimi motnjami in trajajocim agresivnim vedenjem.
Nosilna ministrstva: MIZS, MZ in MDDSZ

— Ukrep 1: Priprava medresorske sistemske reSitve za zagotavljanje
ustrezne diagnostike in obravnave otrok in mladostnikov z vedenj-
skimi motnjami in trajajoc¢im agresivnim vedenjem s protokoli sode-
lovanja med zdravstvom, socialnim varstvom, podrocjem druzine in
Solstvom.

— Ukrep 2: Posodobitev mreZe vzgojnih zavodov ter zagotovitev stan-
darda, torej zadostno 3Stevilo kvalitetnega kadra in programov za in-
terdisciplinarno obravnavo na podro¢ju dusevnega zdravja.

— Ukrep 3: Prenova vzgojnega programa za otroke in mladostnike s ¢u-
stvenimi in vedenjskimi motnjami ter opredelitev oblik in metod dela
posameznim teZavam, motnjam in interesom.
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— Ukrep 4: Priprava in implementacija skupnostnih sluzb za obravnavo
otrok, mladostnikov in druzin na domu in v lokalnem okolju v sode-
lovanju med med MZ, MDDSZ in MIZS, najprej z uvedbo pilotnih pro-
jektov z mobilnimi timi in poznejsa sistemska implementacija.

Zvezna republika Nemcdija izvaja ve¢ uspesnih preventivnih programov za
otroke in mladostnike, ki se osredotocajo na zgodnje ukrepanje in sodelova-
nje med sektorji, kot so zdravstvo, izobrazevanje in socialno varstvo. V nada-
ljevanju so predstavljeni nekateri najucinkovitejsi programi in pristopi:

1. Nacionalni center za zgodnjo pomoc (Friihe Hilfen): Ta pobuda po vsej
drzavi ponuja obiske zdravstvenih delavcev, kot so babice, na domu,
kjer nudijo podporo starSem, seznanjajo z zdravstvenimi smernicamiin
viri za zgodniji razvoj otrok. Program je namenjen zlasti ranljivim druzi-
nam, saj jim zagotavlja zgodnji dostop do bistvenih storitev za prepre-
Cevanije prihodnjih negativnih izzivov in izidov.

2. Zvezni center za zdravstveno izobrazevanje (Bundeszentrale fiir gesu-
ndheitliche Aufklarung): Programi, ki poudarjajo integrirane podporne
mreze, kot je povezovanje pediatri¢ne oskrbe s sluzbami za varstvo ot-
rok, so temelj nemskih preventivnih strategij. Mo¢ne sodelovalne mre-
ze. Te mreze spodbujajo sodelovanje med strokovnjaki, da bi obravna-
vali psihosocialne in razvojne potrebe otrok in druzin.

3. Otrociv centru (Kinder in das Zentrum - KiDZ): Ta pobuda je namenje-
na ogrozenim mladostnikom, tako da vkljucuje 3ole in socialne sluz-
be pri oblikovanju prilagojenih nacrtov podpore. Je celovita pobuda,
ki v sodelovanju s $olami in socialnimi sluzbami oblikuje individualne
nacrte podpore za ogrozene mlade. Namenjena je reSevanju izzivov,
kot so stopnja osipa v Solah in tezave s socialnim vklju¢evanjem. Cilj
programa je spodbujati podporno okolje z zdruzevanjem izobrazeval-
nih in socialnih intervencij, prilagojenih potrebam vsakega otroka ali
mladostnika.

4. Preventive preko uradov za pomoc¢ mladim (Jugendamt): Lokalni uradi
za mladino ponujajo razlicne preventivne ukrepe, vklju¢no s svetova-
njem, z druzinskimi podpornimi skupinami in dejavnostmi pomodi, pri-
lagojenimi lokalnim potrebam.

5. Nezapustiti nobenega otroka (Kein Kind zuriicklassen): »Obcine ustvar-
jajo priloznosti.« Pod tem geslom se Ze vrsto let zavzemajo za uspesno
odrascanje, enakovrednejse moznosti in vecjo druzbeno udelezbo ot-
rok in mladih. Projekt je nastal leta 2012 na skupno pobudo fundacije
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Bertelsmann, zvezne deZele Severno Porenje - Vestfalija in vec vzor¢nih
obcin.

Vsi ti programi poudarjajo zavezanost Zvezne republike Nemcije k zgod-
njemu ukrepanju, medsektorskemu sodelovanju in usmerjanju v ranljive sku-
pine, da bi zagotovili dolgoro¢ne pozitivne rezultate za otroke in mlade.

V Sloveniji obstaja ve¢ organizacij, ki se ukvarjajo s preventivo med mla-
dimi na razli¢nih podrogjih, kot so dusevno zdravje, izobraZzevanje, socialne
ves€ine in kakovostno prezZivljanje prostega ¢asa. V nadaljevanju nastevamo
nekatere izmed njih:

1. Institut za raziskave in razvoj »Utrip« je ena vodilnih nevladnih organi-
zacij v Sloveniji, osredotocena na preventivo in zagovornistvo na po-
dro¢ju zdravja ter dobrega pocutja. Njeno delo zajema preprecevanje
tveganih vedenj med otroki, mladostniki in odraslimi ter spodbujanje
socialnega in ¢ustvenega ucenja. Vodi nacionalne centre za razli¢ne
preventivne programe, namenjene vrtcem, Solam in druzinam, ter
upravlja nacionalno mrezo Preventivna platforma, ki zdruzuje ve¢ kot
40 slovenskih nevladnih organizacij in drugih ustanov na podro¢ju pre-
ventive in zagovornistva.

2. Preventivni programi za mlade Slovenije (PPMS) je nacionalna multidi-
sciplinarna mreza strokovnih delavk in delavcev, ki zdruzuje predstav-
nike vladnih in nevladnih organizacij na podro¢ju socialnega varstva
ter mladinskega dela. Organizacije, vklju¢ene v sekcijo PPMS, izvajajo
preventivne programe in programe podpore ter pomoci otrokom in
mladostnikom, prikrajsanim za primerno druzinsko Zivljenje ter s teza-
vami v odrascanju.

3. Drustvo za preventivno delo (DPD) je organizacija, ki izvaja delavnice in
programe, ki krepijo socialne in ¢ustvene vescine, nudijo podporo mla-
dim v Custveni stiski in izvajajo razlicne oblike spletnega svetovanja.
Med njihovimi aktivnostmi sta tudi izobrazevanje za strokovne delavce
in evalvacija preventivnega dela v Solah.

4. Slovenska filantropija je nevladna organizacija, ki deluje na podrocju pro-
stovoljstva, humanitarnih dejavnosti in zagovornistva. Njeno poslanstvo
je spodbujanje solidarnosti, medsebojne pomotiin vklju¢evanja ranljivih
skupin v druzbo. Njeno delo temelji na vrednotah solidarnosti, enakosti,
pravi¢nosti in medsebojnega spostovanja. Slovenska filantropija je kljuc-
ni akter na podrocju prostovoljstva in humanitarnega dela v Sloveniji.

5. Mreza MaMa zdruzuje mladinske centre po Sloveniji in skrbi za razvoj
mladinskega dela, vklju¢no s preventivnimi programi. Delujejo v lokal-
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10.

1.

12.

13.

nih skupnostih in mladim ponujajo priloznosti za ucenje, druzenje ter
reSevanje aktualnih izzivov.

Nacionalni institut za javno zdravje (N1JZ) izvaja programe za zgodnje
prepoznavanje tezav pri mladih in krepitev socialnih ter ¢ustvenih ve-
$¢in v Solskem okolju. Njegov cilj je tudi izboljSanje dostopnosti spletne
podpore in svetovanja za otroke in mladostnike.

Mladinski centri (npr. MC Nova Gorica, MCDD Slovenske Konjice, Mladi
zmaji ...) mladim ponujajo prostor za kakovostno prezivljanje prostega
Casa ter organizirajo delavnice in projekte za krepitev pozitivnih vescin
ter vkljucenost v druzbo.

Drustvo Center za pomo¢ mladim (CPM) s svojimi programi podpira
mlade pri odras¢anju, spodbuja njihove potenciale in krepi socialne
mreze.

Drustvo Zarek je osredotoceno na preprecevanje tveganih veden;j pri
mladih in krepitev njihove notranje moci za spopadanje z zivljenjskimi
izzivi.

Zavod BOB se aktivno ukvarja s preventivnimi dejavnostmi za mlade,
pri ¢emer izvaja projekte, ki spodbujajo osebnostno rast, socialne ve-
$¢ine in odgovornost do druzbe. Njegovi programi temeljijo na nacelu
participatornega mladinskega dela, kar pomeni, da mladi aktivno so-
delujejo pri oblikovanju aktivnosti, kar spodbuja njihovo emancipacijo
in pridobivanje Zivljenjskih kompetenc.

Urad Republike Slovenije za mladino spodbuja lokalne programe za
krepitev zdravja mladih, ki vklju¢ujejo tudi psihosocialno podporo in
zmanjsevanje socialnih razlik.

Zveza prijateljev mladine Slovenije (ZPMS) organizira Stevilne preven-
tivne aktivnosti, ki so namenjene socialni integraciji, prepre¢evanju na-
silja in spodbujanju enakih moznosti za otroke in mlade.

Mladinska zveza Brez izgovora Slovenija (No Excuse). Njihovi interdisci-
plinarni in vecstopenjski programi omogocajo aktivacijo na podrogjih,
ki mlade najbolj zanimajo, in na nacin, ki jim najbolj ustreza. To so pro-
grami za mlade od osnovne 3ole do zaposlitve (12-29 let).

Navedene organizacije izvajajo razli¢ne programe, ki segajo od delavnic v

solah,

neformalnega izobrazevanja in spletnega svetovanja do preventivnih

aktivnosti v mladinskih centrih.

S preventivnimi dejavnostmi se ukvarjajo tudi svetovalni centri, ki so javni
zavodi, namenjeni varovanju dusevnega zdravja otrok, mladostnikov in nji-
hovih druzin. Njihovo osnovno poslanstvo je zagotavljanje strokovne pomoci
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pri reSevanju ucnih, ¢ustvenih, vedenjskih, psihosocialnih in psihiatri¢nih te-
zav. Delujejo na podlagi multidisciplinarnega pristopa, ki vkljuc¢uje sodelova-
nje strokovnjakov z razli¢nih podrocij, kot so psihologija, specialna pedagogi-
ka, socialno delo in pedopsihiatrija. V Sloveniji delujejo stirje glavni svetovalni
centri. Ti sodelujejo z vrtci, s Solami, z zdravstvenimi ustanovami in drugimi
organizacijami ter izvajajo preventivne dejavnosti ter dejavnosti izobrazeva-
nja in usposabljanja za strokovne delavce ter starSe. Njihova cilja sta celostna
obravnava posameznika in krepitev dusevnega zdravja v skupnosti.

Otroci in mladostniki, ki izpadejo iz storilnostnega 3olskega sistema, ne
dosegajo pri¢akovanega in ne izpolnjujejo vrednostnih ter storilnostnih kri-
terijev. Pomembno je, da tem ranljivim skupinam omogocimo celosten, indi-
vidualen pristop. Druzbene spremembe in njihove posledice tudi za otroke in
mladostnike je treba pravoc¢asno prepoznati, spoznati, jih spremljati, razume-
ti in se nanje ustrezno odzivati.

Custvene in vedenjske tezave ali motnje se pojavljajo vzporedno s irsim
druzbenim kontekstom, socialno in ekonomsko neenakostjo, z nezadostno
skrbjo starsev, razvezanimi druzinami, individualizmom, brezposelnostjo...
Problematika je vecplastna, intervencije so potrebne na razli¢nih podrogjih
otrokovega ali mladostnikovega Zivljenjskega sveta. Treba je razvijati in im-
plementirati ter evalvirati pester nabor programov na celotnem kontinuumu
pomoci od preventive do najtezjih primerov, ki bodo kos izzivom danasnjih
otrok in mladostnikov s ¢ustvenimi in vedenjskimi tezavami ali motnjami®
(Vukovic in Krajncan, 2019).

Socialnopedagoski diskurz pojmovanja custvenih in vedenjskih tezav ter
motenj pri otrocih in mladostnikih poskusa biti multidisciplinaren ter kot so-
cialna pedagogika povezovalen. Na probleme in izzive otrok ali mladostni-
kov je treba pogledati z ve¢ zornih kotov: fenomenoloskega, etioloskega,
kriminoloskega, bioloskega, pedagoskega, socialnega, psihomedicinskega,
socioloskega, s perspektive v Zivljenjski svet usmerjene socialnopedagoske
pomodi idr. (Krajncan, 2019).

Podrocje dela z otroki in mladostniki s ¢ustvenimi in vedenjskimi tezava-
mi ali motnjami v Sloveniji ne ustreza Goffmanovi definiciji totalne ustanove,
pa vendar lahko najdemo kar nekaj vzporednic, ki vsaj napeljujejo na to, da
je v vsakem izmed slovenskih strokovnih centrov (bivsih vzgojnih zavodoy,
mladinskih domov) vsaj Se del totalnosti. Zato so teznje po prenovi mreze
ustanov, ki se ukvarjajo z otroki in mladostniki s ¢ustvenimi in vedenjskimi
teZzavami ali motnjami (deinstitucionalizacija, integracija, regionalizacija, fle-
ksibilnost, v zivljenjski svet posameznika usmerjena pomoc¢ in normalizacija
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w

itd.) Se toliko umestnejse in potrebnejse ter bi morale imeti Se toliko vedjo
podporo strokovnjakov, javnosti in politike (Vukovic idr., 2024).

Ideja delovanja strokovnih centrov izhaja iz pojma deinstitucionalizacije
kot glavne teoretske premise, pod katero spadajo diskurzi normalizacije
- socialnega vklju¢evanja, deinstitucionalizacije v oZjem pomenu besede,
regionalizacije in decentralizacije, diferenciacije in individualizacije, fleksibil-
nosti in integriranosti, opolnomocenja — usmerjenosti v vire, participacije
in v Zivljenjski svet otroka ali mladostnika usmerjene socialnopedagoske
pomoci. Temelji na mreznem delu in povezavah znotraj in zunaj instituci-
onalnih prostorov za blagor posameznika. Trije poglavitni pojmi nemskega
projekta INTEGRA? na katerega se idejno naslanjajo strokovni centri, so fle-
ksibilnost, integracija in orientacija v zivljenjski prostor posameznika (Vuko-
vi¢, 2022).

Omenjeni diskurzi deinstitucionalizacije so podlaga za nacrtovanje in iz-
vedbo projekta razvoja strokovnih centrov po Sloveniji ter koncepta celostne
obravnave otrok in mladostnikov s ¢ustvenimi in vedenjskimi tezavami ali
motnjami na celotnem kontinuumu pomod¢i, od preventivnih programov do
dela z najtezjimi primeri. Namen je bil vzpostavitev regionalnih strokovnih
centrov za podporo otrokom in mladostnikom z emocionalnimi tezavami in
vedenjskimi motnjami na celotnem kontinuumu zagotavljanja pomoci po
vsej Sloveniji (Vukovi¢, 2022).

Vzgojni program za vzgojo in izobraZevanje otrok in mladostnikov s custveni-
mi in vedenjskimi teZavami in motnjami ter izvedbena priporocila za izvajanje
programa’, definirajo pomo¢ na celotnem kontinuumu, od preventive do
najtezjih primerov skozi vec ravni intervencije (Zavod Republike Slovenije za
Solstvo, 2022):

1. Preventivne dejavnosti strokovnega centra
— Namenjene so zgodnjemu odkrivanju in nudenju podpore otrokom
in mladostnikom s ¢ustvenimi in vedenjskimi tezavami.
— Vklju¢ujejo pomo¢ druzinam in pomembnim osebam, ki skrbijo za
otroka.

INTEGRA je kratica za koncept integriranih, fleksibilnih, regionaliziranih (usmerjenih v Zivljenj-
ski svet oz. vsakdan) trajnostnih ponudb pomoci pri vzgoiji, ki je bil razvit v sklopu Internatio-
nale Gesellschaft fiir erzieherische Hilfen (IGFH) in kot modelski projekt v petih razli¢nih nem-
skih regijah izvajan med letoma 1998 in 2003. Rezultati projekta so predstavljali dobre temelje
za njegovo nadaljnje izvajanje.

Vzgojni program je dokument, ki opredeljuje vzgojno-izobrazevalno delo v zavodih za vzgojo
in izobraZevanje otrok s ¢ustvenimi in vedenjskimi tezavami in motnjami, ki opravljajo naloge
strokovnih centrov.
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— Zajemajo delovanje mobilnih timov, svetovanje Solam in vrtcem za
zgodnje prepoznavanje tezav.

2. Delo z names¢enimi otroki in mladostniki
— Vzgojno delo v razli¢nih oblikah (dnevne skupine, stanovanjske sku-
pine, vzgojne skupine, intenzivne terapevtske skupine ...).
— Podpora pri vracanju v domace okolje ali vklju¢evanju v samostojno
zivljenje.
— Intenzivne obravnave za otroke in mladostnike z najzahtevnejSimi
tezavami ter potrebami.

3. Spremljanje po izteku ukrepa sodis¢a
— Spremljanje in podpora mladostnikov po izteku institucionalne
obravnave, zlasti pri vklju¢evanju v lokalno okolje, delovno okolje ali
nadaljnje izobrazevanje.
— Povezovanje z zaposlitvenimi programi za lazji prehod v samostojno
Zivljenje.

4. Krizne intervencije in intenzivne oblike pomoci
— Programi intenzivnih skupin za mladostnike z resnimi ¢ustvenimi in
vedenjskimitezavami/motnjamiali s tezkimi socialnimi okolis¢inami.
— Zagotavljanje terapevtske podpore s stalno prisotnostjo strokovnja-
kov, vklju¢no s pedopsihiatri in psihoterapevti.
— Poudarek na postopnem prehodu iz intenzivnejsih oblik pomoci na-
zaj v manj intenzivne, ob ohranjanju podpore.

Kontinuum pomodi tako zajema celoten spekter pomoci, od preventivnih
ukrepov in zgodnjega odkrivanja teZzav do intenzivne pomoci za najtezje pri-
mere in spremljanja po odpustu iz institucije. Kontinuiteta pomoci se zagota-
vlja skozi izvajanje preventivnih nalog, zgodnje odkrivanje tezav ter nudenje
ustrezne podpore otrokom in mladostnikom. Nacelo iz Vzgojnega programa za-
jema razli¢ne vidike, kot so: ¢as pomoci, dostopnost pomoci, intenzivnost pro-
grama, vsebinska raznolikost in podro¢je dela, vklju¢eni delezniki. Kontinuum
podpore in pomodi vkljucuje nacrtovanje, spremljanje in evalvacijo ciljev sko-
zi individualizirane programe, sodelovanje s starsi, multidisciplinarne time ter
strokovno obravnavo v ustanovah. Intenzivnost pomoci se povecuje glede na
ucinkovitost predhodne podpore (Zavod Republike Slovenije za Solstvo, 2022).

S programi strokovni centri zagotavljajo uresnicitev nacel deinstituciona-
lizacije, humanizacije, normalizacije, integracije, participacije, inkluzije in v
Zivljenjski svet uporabnika usmerjene socialnopedagoske pomoci. Smisel-
nost obravnave in logika delovanja strokovnih centrov sta skrb za so¢loveka
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z delom v lokalni skupnosti ter regijska pokritost pomoci. Projekt zagotavlja
celostno ter stopenjsko obravnavo celotnega spektra otrok in mladostnikov s
Custvenimi in vedenjskimi tezavami in motnjami. Prostori in pristopi so ucin-
kovitejsi ter usmerjeni v tezave ter potrebe otrok in mladostnikov. Integrirane
in fleksibilne oblike pomoci so usmerjene tudi v socialni prostor posameznika.
Proces deinstitucionalizacije je proces humanizacije ter normalizacije podro¢ja
dela z otroki in mladostniki s custvenimiin vedenjskimi tezavami ali motnjami.

Socialnopedagoski fokus pomoci in iz tega izhajajoci program, ki ga par-
ticipativno sprejme tudi otrok ali mladostnik, izhaja iz tezav in potreb mla-
dostnika s ¢ustvenimi in vedenjskimi tezavami ali motnjami. Razli¢nost in
kompleksnost otrok in mladostnikov, ki jih ne moremo umestiti skupaj in v
veliki meri dolociti skupnega imenovalca njihovih tezav ali motenj, zahteva
dostopne, nove, hitre, fleksibilne, diferencirane, integrirane oblike pomodi, ki
so usmerjene v zivljenjski prostor uporabnikov.

Koncept deinstitucionalizacije

Vzgojni zavodi so v preteklosti, podobno kot meni Flaker (1998a) za totalne
ustanove, zajemali skoraj vse vidike posameznikovega Zivljenjskega kroga
(Sola, delo, rekreacija, zabava ...). Goffman (2019) meni, da so totalne usta-
nove v popolnem nasprotju z eno klju¢nih prvin nase druzbe, to je druZino.

Flaker (2019) poudarja, da Goffmanovo delo predstavlja klju¢no izhodisc¢e
za razpravo o tem, kako tudi v Sloveniji postopoma ukiniti totalne ustanove
ter jih preoblikovati v storitve, ki bodo ljudem z razli¢nimi tezavami omogo-
Cale Zivljenje v skupnosti in jim zagotavljale samostojnost ter dostojanstvo.
Ceprav vzgojni zavodi v Sloveniji ne ustrezajo Goffmanovi definiciji totalne
ustanove, se v njih Se vedno pojavljajo elementi, ki nakazujejo obstoj dolo-
¢enih znadilnosti totalnosti. Zato so prizadevanja za prenovo sistema vzgoj-
nih zavodov - v smeri deinstitucionalizacije in normalizacije - 3e toliko bolj
upravicena ter bi morala uzivati Siroko podporo strokovne javnosti, splosSne
populacije in politi¢nih odloc¢evalcev.

Projekt INTEGRA, na katerega se idejno naslanjajo strokovni centri in za-
jema celostno obravnavo otrok s ¢ustvenimi in vedenjskimi tezavami ali
motnjami v vzgojno-izobraZevalnih ustanovah, svojo strategijo fokusira na
naslednje pogoje in relacije, ki so enakovredno in isto¢asno upostevani/-e
(Hamberger in Peters, 2005, str. 15-16):

— uporabniki*, socialni prostor in stroka (orientacija v Zivljenjski svet upo-
rabnika; iniciacija pomoci, nastavki, nacrtovanje, postavitev);

* Z uporabniki mislimo na otroke in mladostnike.
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— organizacija in stroka (koordinacija, gradnja struktur, moznost indivi-
dualne pomodi, fleksibilno in kompatibilno financiranje);

— socialni prostor in infrastruktura/politika za pomo¢ mladostnikom
(trajnostno naravnana in izvedljiva infrastruktura za pomo¢ otrokom
ali mladostnikom).

Trije glavni pojmi, ki oznacujejo razmerja v nemskem zveznem modelskem
projektu INTEGRA, so fleksibilnost/prilagodljivost, integracija — vklju¢evanje
ter orientacija v socialni prostor.

Ideja delovanja strokovnih centrov izhaja iz pojma deinstitucionalizacije
kot glavne teoretske premise, pod katero spadajo diskurzi normalizacije, re-
gionalizacije, decentralizacije, socialnega vklju¢evanja, participacije, opolno-
mocenja — usmerjenosti v vire, diferenciacije, fleksibilnosti in integriranosti,
deinstitucionalizacije v ozjem pomenu besede in v Zivljenjski svet posame-
znika usmerjene socialnopedagoske pomoci. Temelji na mreznem delu in po-
vezavah znotraj ter zunaj institucionalnih prostorov za blagor posameznika
(Krajncan, 2019).

V nadaljevanju so ti diskurzi na kratko predstavljeni.

Normalizacija

Dolocanje normalnosti za osebe, ki so stigmatizirane kot druga¢ne, pomeni
dolocati druga¢nost samo (Flaker, 1993). Besedo normalizacija so kot termin
v sluZzbah za delo z ljudmi verjetno prvi¢ uporabili v 60. letih prejSnjega sto-
letja, ko jo je Bank-Mikkelson, vodja danskih sluzb za dusevno zaostale, defi-
niral kot »dopuscanje, da si dusevno zaostali ustvarijo eksistenco, ki je kolikor
mogoce blizu normalni« (Brandon, 1993, str. 19). Elementi normalnih vzorcev
ali zivljenjskih razmer, na katere se nanasa nacelo normalizacije in do katerih
imajo vsi enako pravico, da jih izkusijo ali delijo, so (Nirje, 1999, str. 17):

— normalen dnevni ritem;

— normalen tedenski ritem;

— normalen ritem leta;

— normalne izkusnje Zivljenjskega cikla;

— normalno spostovanje posameznika in pravice do samoodlocanja -
imeti na voljo paleto razli¢nih izbir;

— normalno Ziveti v svetu dveh spolov, normalni spolni vzorci lastne kul-
ture;

— normalni ekonomski/gospodarski vzorci in pravice v druzbi;

— normalni vzorci in standardi okolja v lastni skupnosti.
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Normalizacija je orientacija k primerljivim bivanjskim, odnosnim in eko-
loskim razmeram, kot jih imajo vrstniki v nekem primerljivem, povpre¢nem
okolju (Wolfensberger, 1983).

Deinstitucionalizacija v oZjem pomenu

Deinstitucionalizacija, kot proces razgradnje ustanov in institucij, mora kot
odgovor na institucionalizacijo na novo vzpostaviti ali obnoviti skupnost.
Klju¢ni cilj tega procesa je preoblikovanje modela tako, da se ne osredotoca
na »popravljanje« uporabnikov, temvec na spreminjanje situacij, v katerih se
znajdejo, ter jim tako omogoca oblikovanje lastnega Zivljenja in identitete
(Flaker, 2019). Pri deinstitucionalizaciji je bistveno zagotoviti, da imajo upo-
rabniki storitev moznost vklju¢evanja in sodelovanja pri odlo¢anju na vseh
ravneh (European Expert Group, 2012, str. 141). Gre za popoln odmik od izklju-
Cevalnih struktur in pristopa, ki temelji le na prepoznavanju primanjkljajev
otrok in mladostnikov. Celovita deinstitucionalizacija postavlja pod vprasaj
legitimnost obstoja posebnih ustanov, zlasti njihovih totalitarnih znacilnosti.
Namesto tega je treba institucije usmeriti k boljSemu razumevanju potreb
otrok in mladostnikov z vedenjskimi in ¢ustvenimi tezavami in motnjami. Ta
transformacija se upravi¢eno imenuje deinstitucionalizacija (Falk, 2016). Spre-
membe v institucionalnih strukturah vodijo tudi do sprememb v medoseb-
nih odnosih, kar lahko sproZi postopno institucionalno preobrazbo. TakSne
spremembe predstavljajo prekinitev ustaljenih praks, izzivajo rutino ter omo-
gocajo kriticno presojo obstojecih nacinov delovanja, ki jih je mogoce po
potrebi prilagoditi ali spremeniti (Krajn¢an, 2019).

Regionalizacija in decentralizacija

Regionalizacija in decentralizacija sta tesno povezana ter medsebojno
prepletena procesa.V kontekstu obravnave otrok in mladostnikov s custveni-
mi in vedenjskimi tezavami ali motnjami regionalizacija pomeni, da so otroci
in mladostniki namesceni v bivalne enote ali ustanove, ki so ¢im blizje njiho-
vemu domacemu okolju. Cilj tega pristopa je, da strokovni center za otroka
ali mladostnika, kolikor je mogoce, zagotovi vse potrebne storitve znotraj
dolocene regije.

Socialnopedagoska pomog, ki se osredotoca na Zivljenjski svet uporabnika,
vkljucuje tako decentralizacijo kot regionalizacijo storitev. Kritika institucij, ki
nudijo pomo¢ otrokom in mladostnikom, vedno bolj poudarja, kako centrali-
ziran sistem otezuje dostop do storitev. Decentralizacija in regionalizacija sta
zato klju¢ni za izboljSanje dostopnosti, saj omogocata razpolozljivost storitev
v lokalnem okolju ter prenos pristojnosti na niZje (lokalne) ravni. Ob tem pos-
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tajata nacrtovanje in sodelovanje vseh vpletenih akterjev Se pomembnejsa.
Koncept decentralizacije je tesno povezan s konceptom regionalizacije, saj
oba stremita k enakomernejsi in pravi¢nejsi razporeditvi ponudb in storitev
(Thiersch, 1992). Pomembna slovenska znacilnost pretekle prakse oddaje in
napotitve otrok in mladostnikov preko centrov za socialno delo in sodis¢ je
bila njihova napotitev v zelo oddaljene vzgojne zavode ali mladinske domo-
ve, v katerih so dozivljali tudi dramati¢ne spremembe (Krajncan, 2019, str. 15).
Iz modela orientacije v Zivljenjski prostor posameznika izhaja organizacijsko-
-politi¢na konsekvenca - strukturo socialnih sluzb je treba ¢im bolj decentra-
lizirati in regionalizirati (Schroer, 2005).

Diferenciacija in individualizacija

Diferenciacija in individualziacija sta procesa definiranja samega sebe kot en-
kratnega individuuma, ki je razlicen od drugih. Posameznik mora definirati
samega sebe in najti (ali stkati) socialno mreZo, ki ga bo podprla, sprejela,
ujela, prepoznala njegove enkratne lastnosti, potrebe in naravo njegove in-
dividualnosti. Socializacija in individualizacija sta klju¢ni za osebno prilagodi-
tev. Neuspehi v integraciji lahko pripeljejo do socialne izolacije, medosebnih
konfliktov ali agresivnega vedenja (Hart, 2000). B6hnisch (2017) meni, da di-
ferenciacija z vzgojnega vidika pomeni upostevanje otrok in mladostnikov, ki
konkretno tezavnost doZivljajo razlicno in se njihove moznosti delovanja, v
katerih se znajdejo, razlikujejo. Upostevati je treba specifike otrok in mlado-
stnikov, njihovo pestrost in razli¢nost.

Fleksibilne oblike pomoci so diferencirane glede na potrebe posameznika,
kar pomeni, da so na voljo intenzivni treningi, projekti, individualne oskrbe
posameznika, razli¢ni terapevtski programi, lahko so to specifi¢ne stanovanj-
ske skupine, ki so diferencirane glede na celotno paleto teZav otrok ali mlado-
stnikov, ali druge razli¢ne oblike vzgojnih pomoci in podpore. Pri diferenciaci-
jiinindividualizaciji je pomembna tudi oseba, ki jo izbere otrok ali mladostnik
in je tudi ob spremembah namestitev e vedno njegova strokovna pomoc ter
podpora (Hamberger in Peters, 2005, str. 14). V praksi naj bi se individualizaci-
ja in diferenciacija izvajali v individualiziranem programu (IP) ter fleksibilnih
diferenciranih oblikah pomoci otrokom in mladostnikom.

Fleksibilnost in integriranost

Z uvedbo ideje fleksibilne skrbi in podpore se je spremenil pogled: otroku ali
mladostniku se ni nic¢ vec treba prilagajati in vklapljati v obstojece strukture
pomoci, ampak se mora organizacija ustanove strukturno prilagoditi indivi-
dualnosti otroka ali mladostnika. Konkretno to pomeni, da se vsakemu posa-
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mezniku glede na njegove Zelje in potrebe na novo konstruirajo ter realizirajo
zanj najustreznejSe oblike skrbi in pomodi (Klatetzki, 2020). Nacelo integri-
rane, fleksibilne in v socialni prostor usmerjene pomoci je treba tako razu-
meti kot kritiko razvoja ter nezaZelenih procesov znotraj pomoci otrokom in
mladostnikom, ki je v nasprotju z naras¢ajoco specializacijo in organizacij-
sko togostjo. Integracija tako oznacuje tako reko¢ drugo stran fleksibilnosti.
Medtem ko je fleksibilnost kritika razmejitev, je integracija zahteva po zdru-
Zevanju nalog in vsebin. Integracija vedno izziva dve vprasanji: Kaj je treba
integrirati? S ¢im in kam je treba nekaj integrirati (Hamberger in Peters, 2020)?
Koncept integrirane in fleksibilne pomoci zahteva, skozi fleksibilnost pomo-
¢i in organizacijskih struktur, izogibanje izkljucenosti otrok in mladostnikov
iz sistema pomoci. Treba se je prilagajati njihovim individualnim potrebam,
izhajati iz Zivljenjskih virov, se naseliti v Zivljenjski prostor/svet uporabnikov
in si prizadevati za ¢im hitrejSo integracijo (v redne ponudbe) z uporabo raz-
polozljivih virov (Hamberger in Peters, 2020, str. 37).

Opolnomocenje - usmerjenost v vire

Opolnomocenje je gibanje, ki izvira iz ZDA in je zraslo iz Zenskega gibanja,
gibanja za drzavljanske pravice, ekoloskega ter mirovnega gibanja. V soci-
alnopedagoskem delu je na novo doloceno kot eden od mogocih delovnih
pristopov. Opolnomocenije cilja na ¢im obseznejSo obnovitev samoodloca-
nja, socialne integracije in politi¢ne vkljucenosti prikrajsanih ter marginalizi-
ranih ljudi (Antener in Widulle, 2014). Opolnomocenje se lahko zgodi samo z
usmerjenostjo v posameznikove vire in dosega optimalne rezultate, ko je so-
cialnopedagoska pomoc¢ v njegovem Zivljenjskem okolju pravo¢asno usmer-
jena (Hamberger in Peters, 2005). Prevladujoce fiksacije na pomanjkljivosti
in teZzave uporabnikov Zeli nadomestiti z dosledno usmeritvijo v »koncept
¢lovekovih moci«. Usmerjeno je v krepitev posameznika, njegove socialne
mreze in politi¢no lobiranje za marginalizirane, prikrajsane ljudi v lokalnih ter
drzavnih politikah. Resno jemlje definicijo realnosti uporabnikov in is¢e posa-
meznikove »skrite/neodkrite« moci, vire, potenciale za spopadanje/soocanje
s tezavami (izzivi) (Antener in Widulle, 2014).

Participacija

Participacija pomeni aktivnho delovanje in sodelovanje ter soodgovornost
otroka ali mladostnika v procesu lastnega razvoja. Na podrocju pomoci otro-
kom in mladostnikom se uporablja kot sopomenka za udelezbo, soudelezbo,
sodelovanje ter soodloc¢anje (Marovi¢, 2017). Uresnicuje se v razli¢nih oblikah
udelezevanja in soodlocanja. Zavezana je predvsem k ustvarjanju izhodis¢ za
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enakopravne, odprte procese delovanja v nacrtovanju in realizaciji procesov
pomoci ter regionalnem nacrtovanju. Participacija se mora kot udelezba v
razli¢nih oblikah realizirati tudi institucionalno (Grunwald in Thiersch, 2007).
Aktivna participacija mladostnika postavlja v polozaj aktivhega in najpo-
membnejSega ustvarjalca lastnega razvoja. Problem je taksen, kot ga vidi
posameznik, in ne oddaljen, abstrakten koncept, v katerem se posameznik
ne more prepoznati. Sodobna nacela dela z mladimi resitev problema ne vidi-
jo zgolj v spreminjanju posameznika, temvec tudi v ustrezni socialni akciji in
pomenijo uresnicitev korakov, ki jih je dolocil otrok ali mladostnik (Rozman,
2005).

V zivljenjski svet otrok/mladostnikov usmerjena socialnopedagoska
pomoc¢

V zivljenjski svet otrok/mladostnikov usmerjena socialnopedagoska pomoc¢
poudarja pomen socialnopedagoske usmeritve v vsakdan posameznika in
njegov Zivljenjski svet. Tako usmerjena socialna pedagogika poskusa poma-
gati posamezniku pri obvladovanju vsakdanjih Zivljenjskih razmerij in izzivov
v danih zivljenjskih okolis¢inah (Thiersch, 1992). V Zivljenjski svet otrok/mla-
dostnikov usmerjena socialnopedagoska pomo¢ analizira druzbene proble-
me. Usmerjena je v konkretno polje dela, v katerem posameznik Zivi. Skupaj
z otrokom ali mladostnikom deluje v polju napetosti med viri in tezavami.
Pri tem se metodi¢no opira na kontekst posameznikovih Zivljenjskih razmer.
Uresnicljiva je le v konkretnem druzbenem prostoru posameznika (Horcher,
2007). V zivljenjski svet uporabnika usmerjano socialnopedagosko pomoc
razumemo kot odgovor na dana3nje Zivljenjske razmere, torej tudi na spre-
membe in prelome/zasuke v danasnji druzbi (Thiersch, 2020, str. 74). Peters
(2008) povezuje v Zivljenjski svet otroka/mladostnika usmerjeno pomoc¢ z
regionalizacijo, ki je usmerjena v dajanje pomoci v okolju, v katerem otrok
ali mladostnik zivi, da bo lahko ohranil socialna razmerja in neustrezna ko-
rigiral v Zivljenjskem prostoru samem. Maksime v Zivljenjski svet usmerjene
socialne pedagogike moramo razumeti samo kot soodvisnosti, realiziramo
jih lahko samo v soucinkovaniju. Integracija brez participacije in blizine vsak-
dana je prav taka skrcitev kot prevencija brez blizine vsakdana, integracije in
participacije ipd. (Grunwald in Thiersch, 2007).

Prepletenost diskurzov deinstitucionalizacije zahteva mreZne in usklajene
intervencije, ki so za druzbo ustreznejse, cenejSe in hkrati optimalno spos-
tujejo otrokove pravice (Krajnéan in Soln Vrbinc, 2015). Poglaviten cilj je rein-
tegracija otrok in mladostnikov v njihovo primarno ali drugo zanje ugodno
okolje ob njihovem aktivhem sodelovanju, ¢im prej in ¢im uspesneje. S stro-
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kovnimi centri ter z njihovimi programi pri¢akujemo vecjo opolnomocenost
otrok in mladostnikov pri njihovem prehodu v samostojno Zivljenje.

Integrirane in prilagodljive oblike pomocdi, usmerjene v socialni prostor, so
skupni koncept vseh oblik podpore, ki jih poskusamo implementirati in vklju-
Cujejo:

— prilagodljivost pri individualni pomoci;

— »naselitev« v Zivljenjski prostor uporabnika;

— ¢im hitrejSo (ponovno) integracijo uporabnika v dnevno ponudbo
(vrtci, Sole, poklic...) ali Ze vnaprej integrirane oblike pomoci v dnevne
aktivnosti;

— povezovanje specificnega, nespecificnega in konfliktnega dela;

— integrirano pomog, ki poleg individualnih primerov vklju¢uje tudi delo
v socialnem prostoru v smislu primarne preventive za krepitev poten-
ciala samopomoci v lokalnih skupnostih.

Obstojece regionalne nedefiniranostiin tudi nedovoljsnje razumevanje kon-
ceptualne zasnove strokovnih centrov v celoti, skozi logiko kontinuuma, ned-
vomno povzrocata veliko zaCetnega iskanja in posledi¢no tudi strahu. Od stro-
kovnega kadra zahteva spremembo, kar obicajno privede do nezadovoljstva
in nezaupanja, vsaj na zacetku. Pandemija covida-19 je pomembno pripomo-
gla k tovrstni procesni zagati in zmedi v uvajanju ze tako izijemno zahtevnih
strokovnih ter socialnih sprememb. To Se posebej velja za podrocje populacije
otrok in mladostnikov s ¢ustvenimi in vedenjskimi tezavami ali motnjami.

V nadaljevanju so opisane konceptualne zasnove programov vzgojne po-
moci na celotnem kontinuumu v strokovnih centrih za otroke in mladostnike
s posebnimi potrebami.

Konceptualne zasnove programov vzgojne pomoci na celotnem
kontinuumu; strokovni centri za otroke in mladostnike s posebnimi
potrebami

V zacetku leta 2020 je v Sloveniji zacel veljati Zakon o obravnavi otrok in
mladostnikov s ¢ustvenimi in vedenjskimi tezavami in motnjami v vzgoji in
izobrazevanju (ZOOMTVI). Njegova uvedba je temeljila tudi na izkusnjah in
rezultatih projekta Celostna obravnava otrok in mladostnikov s ¢ustvenimi
in vedenjskimi tezavami in motnjami na celotnem kontinuumu pomoci v
strokovnih centrih. Zakon ureja delo z otroki in mladostniki s ¢ustvenimi in
vedenjskimi tezavami, ki so vklju¢eni v zunajdruzinske oblike pomoci, kot so
strokovni centri za tovrstne tezave. Delo z otroki in mladostniki s ¢ustvenimi
in vedenjskimi teZavami je v Sloveniji razdeljeno med §tiri ministrstva:
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Ministrstvo za delo, druzino, socialne zadeve in enake moznosti,
Ministrstvo za pravosodje,

— Ministrstvo za zdravje ter

Ministrstvo za vzgojo in izobrazevanje.

Proces deinstitucionalizacije vzgojnih zavodov v Sloveniji se teoreti¢no in
prakti¢no opira na nemski model pomoci otrokom in mladostnikom ter re-
zultate projektov organizacije Internationale Gesellschaft fiir erzieherische
Hilfen (IGFH) kot tudi na programe projekta INTEGRA in sodelovanje Kita-
HzE-ASD. Ti projekti so v nekaterih delih Nemcije povzrocili pomembne
spremembe v obravnavi otrok in mladostnikov s ¢ustvenimi in vedenjskimi
tezavami. Vsak otrok in mladostnik ima pravico do ustrezne oblike pomodi,
prilagojene njegovim teZzavam in potrebam, kot je dolo¢eno v konvencijah o
otrokovih pravicah (Vukovic idr., 2024, str. 57).

Koncept celostne obravnave zagotavlja regionalno pokritost pomoci na
celotnem kontinuumu, od preventivnih programov do obravnave najtezjih
oblik ¢ustvenih in vedenjskih teZav. Ta pristop se osredotoca na potrebe otrok
in mladostnikov ter omogoca integrirane in fleksibilne oblike pomoci, usmer-
jene v socialno okolje. Tak nacin dela odgovarja na nezelene ucinke specia-
liziranih in diferenciranih sistemov vzgojne pomoci (Krause in Peters, 2014).

ZOOMTVI (2020) doloca celovito obravnavo otrok s custvenimi in vedenj-
skimi tezavami, ki so vkljuceni v vrtce, Sole ali vzgojne zavode za otroke s po-
sebnimi potrebami. Zavodi, ki delujejo kot strokovni centri, izvajajo vzgojo in
izobraZevanje v skladu z enotnim vzgojnim programom za to ciljno skupino.

Na podlagi obstojece mreze vzgojnih zavodov in mladinskih domov je do-
lo¢ena regionalna mreza strokovnih centrov za celovito obravnavo otrok in
mladostnikov s custvenimi in vedenjskimi teZavami (Zavod Republike Slove-
nije za Solstvo, 2022; Ministrstvo za vzgojo in izobrazevanje, 2025):

Osrednjeslovenska in gorenjska regija:

— Strokovni center Logatec, opravlja tudi naloge v zvezi z usklajevanjem
sodelovanja vseh strokovnih centrov na tem obmodju;

— Strokovni center Kranj;

— Strokovni center Frana Mil¢inskega Smlednik.

Osrednjeslovenska, jugovzhodna, zasavska in spodnjeposavska regija:

— Strokovni center Visnja Gora, opravlja tudi naloge v zvezi z usklajeva-
njem sodelovanja vseh strokovnih centrov na tem obmogju;

— Strokovni center Malci Beliceve;

— Strokovni center Mladinski dom Jar3e.
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Podravska, pomurska, savinjska in koroska regija:

— Strokovni center Mladinski dom Maribor, opravlja tudi naloge v zvezi z
usklajevanjem sodelovanja vseh strokovnih centrov na tem obmogju;
— enota Dom pri Osnovni Soli Verzej.

Goriska, obalno-kraska in primorsko-notranjska regija:
— Strokovni center Planina.

Regionalno opredeljena mreza strokovnih centrov omogoca uresnic¢evanje
nacela regionalizacije, ki narekuje organizacijo in izvajanje strokovne podpo-
re otrokom ali mladostnikom ter njihovim druzinam v njihovem Zivljenjskem
(socialnem) okolju, ¢&im bliZje njihovemu domu ali kraju bivanja.

Strokovni center je zavod za vzgojo in izobrazevanje otrok in mladostni-
kov s posebnimi potrebami, ustanovljen za vzgojo in izobrazevanje otrok s
Custvenimi in vedenjskimi motnjami ter tezavami. Opravlja naloge iz 4. ¢lena
ZOOMTVI, doloceni strokovni centri pa tudi naloge v zvezi z usklajevanjem
sodelovanja strokovnih centrov na posameznem obmocgju. Minister, pristojen
za vzgojo in izobrazevanje, v skladu z merili za oblikovanje javne mreze dolo¢i
usklajevalne strokovne centre. Ce je na posameznem obmo¢ju ve¢ strokovnih
centrov, minister dolodi tistega, ki opravlja tudi naloge v zvezi z usklajevanjem
sodelovanja vseh strokovnih centrov na posameznem obmocju. Strokovni
center otrokom in mladostnikom zagotavlja celostno obravnavo ter ustvarja
ustrezne razmere za doseganje u¢no-vzgojnih ciljev, preventivno-varstvenih
ciljev, kompenzacijskih ciljev ter osebnostnih in psihosocialnih integracijskih
ciljev. Ob tem deluje po naslednjih nacelih (ZOOMTVI, 2020, 3. ¢len,):

1 najvedja korist otrok in mladostnikov,

2 enake moznosti s hkratnim upostevanjem razli¢nih potreb otrok in
mladostnikov,

3 ¢imprej$nja pomoc otrokom in mladostnikom z zagotavljanjem kon-
tinuitete pomodi z izvajanjem preventivnih nalog iz 6. ¢lena tega za-
kona,

4 individualizacija s pripravo in spremljanjem izvajanja individualizira-
nega programa za vsakega posameznega otroka ali mladostnika, ki
temelji na strokovnem socialnopedagoskem delu ter razumevanju
funkcionalnosti ¢ustvovanja in vedenja otroka ali mladostnika iz 11.
¢lena tega zakona,

5 sodelovanje otroka ali mladostnika pri nacrtovanju vzgoje in lastne-
ga razvoja v okviru vzgojnega procesa ter pri pripravi in evalvaciji in-
dividualiziranega programa,
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6 varno, stabilno in predvidljivo okolje z zagotavljanjem ustreznih raz-
mer za prebivanje v posameznih vrstah skupin iz 13. ¢lena tega zako-
na,

7 sodelovanje z druzino in za otroka ali mladostnika pomembnimi ose-
bami ter usmerjenost socialnopedagoske pomoci v Zivljenjsko okolje
posameznika,

8 celostna obravnava otrok in mladostnikov v obliki timskega dela in
sodelovanja strokovnih delavcev razli¢nih podrocij,

9 regionalizacija in deinstitucionalizacija z zagotavljanjem pomoci v
strokovnem centru z manjsimi enotami ¢im blizje domu.

Strokovni center izvaja javnoveljavni vzgojni program, lahko pa tudi jav-
noveljavne osnovno3olske in srednje3olske izobrazevalne programe. Ce stro-
kovni center posameznega izobrazevalnega programa ne izvaja, ga otroku ali
mladostniku zagotovi z vpisom v 3olo, ki izvaja ta program. Strokovni centri
vzgojni program izvajajo vse dni v letu (ZOOMTVI, 5. ¢len, 2020).

Otroci in mladostniki, ki jih strokovni center obravnava, so (ZOOMTVI, 2020,
1. ¢len; Zavod Republike Slovenije za Solstvo, 2022, str. 13):

— otroci in mladostniki s ¢ustvenimi in vedenjskimi tezavami, ki se v
obravnavo strokovnega centra vkljucijo do 21. leta starosti ter imajo
psihosocialne tezave, ki se kazejo kot vedenjske, ¢ustvene, u¢ne ali
druge teZave v njihovem odrasc¢anju, vendar Se niso usmerjeni kot
otroci s ¢ustvenimi in vedenjskimi motnjami v skladu z zakonom, ki
ureja usmerjanje otrok s posebnimi potrebami, niti niso obravnavani
kot otroci in mladostniki, ki bi potrebovali namestitev v skladu z zako-
nom, ki ureja druzinska razmerja,

— otroci in mladostniki s ¢ustvenimi in vedenjskimi motnjami, v skla-
du z zakonom, ki ureja usmerjanje otrok s posebnimi potrebami, in
otroci in mladostniki s tezavami na socialno ¢ustvenem podro¢ju,
obravnavani v skladu z zakonom, ki ureja celostno zgodnjo obravna-
vo predsolskih otrok s posebnimi potrebami,

— otroci in mladostniki, name3ceni v skladu z zakonom, ki ureja druzin-
ska razmerja,

— mladoletniki s pridobljeno popolno poslovno sposobnostjo in polno-
letne osebe, ki so bile v skladu zzakonom, ki ureja druzinska razmerja,
v strokovni center vklju¢ene pred polnoletnostjo, s pisno privolitvijo,

— mladoletniki in mlajsi polnoletniki, ki jim je bil izre¢en vzgojni ukrep
oddaje v zavod v skladu z zakonom, ki ureja obravnavanje mladole-
tnih storilcev kaznivih dejanij.
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Poleg preventivnih nalog so naloge strokovnih centrov na dolo¢enem ob-
mocdju za namescene otroke in mladostnike (ZOOMTVI, 2020, 4. ¢len) nasled-
nje:

— zagotavljajo vse vrste namestitev v skladu z 8. clenom tega zakona,
— izvajajo vzgojni program in zagotavljajo vse vrste skupin za vzgojo v
strokovnem centru in oblik dela iz 13. ¢lena tega zakona,
zagotavljajo vkljucitev v osnovno3olske in srednjesolske izobrazeval-
ne programe,
nudijo celostno, multidisciplinarno obravnavo v sodelovanju z drugi-
mi sluzbami, ki obravnavajo otroka ali mladostnika,
— nudijo podporo po izteku ukrepa sodisca.

Strokovni centri za otroke in mladostnike skrbijo za razvoj strokovnega
dela na podrocju vzgoje in izobraZevanja otrok in mladostnikov s ¢ustveni-
mi in vedenjskimi tezavami ter motnjami. Pri opravljanju nalog iz tega ¢lena
vkljucujejo tudi strokovnjake s podrocij pedopsihiatrije, zdravstvene nege,
psihoterapije, mediacije, obravnave odvisnosti in po potrebi tudi druge stro-
kovnjake. Strokovni center, ki usklajuje sodelovanje strokovnih centrov na
dolo¢enem obmocju z drugimi strokovnimi centri na tem obmocju, sklene
pisni dogovor o izvajanju posameznih nalog, organizaciji dela in nacinu so-
delovanja.

Ze omenjeni Vzgojni program za vzgojo in izobraZevanje otrok in mladostni-
kov s custvenimi in vedenjskimi teZavami in motnjami in izvedbena priporocila
za izvajanje vzgojnega programa custvenimi in vedenjskimi teZavami in mot-
njami je temeljni dokument za delo z otroki in mladostniki s ¢ustvenimi in
vedenjskimi tezavami. Uresnicuje se z diferenciranimi in prilagodljivimi obli-
kami pomoci, namenjen pa je strokovnjakom, institucijam, starSem in drugim
deleznikom za boljse razumevanje ter podporo pri reSevanju tovrstnih tezav
(Zavod Repubilike Slovenije za Solstvo, 2022).

Otroci in mladostniki se po Vzgojnem programu izobrazujejo v razli¢nih
oblikah - od rednih osnovno3olskih in srednje3olskih programov do produk-
cijskih in prilagojenih programov ter programov v zavodih, ki delujejo kot
strokovni centri (Zavod Republike Slovenije za 3olstvo, 2022).

Vzgojni program s preventivnimi dejavnostmi omogoca zgodnje odkriva-
nje tezav ter nudi stalno podporo otroku, druzini in 3oli, s ¢imer zmanjsuje
potrebo po institucionalnih namestitvah. Temelji na nacelu zgodnje pomoci
in celostni obravnavi preko timskega sodelovanja strokovnjakov (Zavod Re-
publike Slovenije za 3olstvo, 2022).
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Glavni cilj Vzgojnega programa je uspesna reintegracija otrok in mladostni-
kov s ¢ustvenimi in vedenjskimi tezavami v obicajno okolje. Pri tem se zas-
leduje osebnostne, socialne, u¢no-vzgojne, kompenzacijske ter preventivne
cilje, ki se nac¢rtujejo individualno in kontinuirano (Zavod Republike Slovenije
za 30lstvo, 2022).

Zaradi kompleksnosti dela, razvojnih primanjkljajev oz. vrzeli otrok in mla-
dostnikov s ¢ustvenimi in vedenjskimi tezavami ali motnjami se cilji Vzgojne-
ga programa uresnicujejo skozi naslednja nacela (Zavod Republike Slovenije
za $olstvo, 2022, str. 21-25):

— nacelo najvecje koristi otrok in mladostnikov;

— nacelo enakih moznosti s hkratnim upostevanjem razli¢nih potreb
otrok in mladostnikov;

— nacelo ¢imprejSnje pomoci otrokom in mladostnikom z zagotavlja-
njem kontinuitete pomo¢i z izvajanjem preventivnih nalog; konti-
nuiteta pomodci se izkazuje na petih ravneh: ¢as pomoci, dostopnost
pomodi, intenzivnost programa, vsebinska raznovrstnost in podrog¢ja
dela ter vkljuceni delezniki;

nacelo individualizacije;

nacelo sodelovanja otroka ali mladostnika;

nacelo varnega, stabilnega in predvidljivega okolja z zagotavljanjem
ustreznih razmer za prebivanje v posameznih vrstah skupin;

nacelo sodelovanja z druzino in za otroka ali mladostnika pomembni-
mi osebami ter usmerjenost socialnopedagoske pomoci v Zivljenjsko
okolje posameznika;

— nacelo celostne obravnave otroka in mladostnika v obliki timskega
dela ter sodelovanja strokovnih delavcev razli¢nih podrocij;

— nacelo regionalizacije in deinstitucionalizacije z zagotavljanjem po-
moci v strokovnem centru z manjsimi enotami ¢im blizje domu.

Preventivne dejavnosti strokovnih centrov
Preventivne dejavnosti potekajo kontinuirano glede na vrsto pomociin pod-
pore, ki ju otrok ali mladostnik potrebuje, in sicer v obliki svetovanj, pomoci
mobilnega tima ali vkljucitve v dnevne in poldnevne oblike dela. 4. ¢len ZO-
OMTVI (2020) opredeljuje naslednje preventivne naloge, ki jih izvajajo stro-
kovni centri na dolo¢enem obmocgju:

— nudijo pomoc otrokom in mladostnikom s ¢ustvenimi in vedenjskimi

tezavami,
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— nudijo pomo¢ in podporo vrtcem, Solam ter zavodom za vzgojo in
izobrazevanje otrok in mladostnikov s posebnimi potrebami [...] pri
delu z otroki in mladostniki s custvenimi in vedenjskimi tezavami ter
motnjami,

— nudijo strokovno podporo starSem, zakonitim zastopnikom ali rejni-
kom [...] in drugim za otroka ali mladostnika pomembnim osebam,

— izvajajo dodatno strokovno pomoc¢ v skladu z zakonom, ki ureja
usmerjanje otrok s posebnimi potrebami,

— vklju€ujejo otroke in mladostnike v razli¢ne dnevne oblike dela.

6. ¢len ZOOMTVI (2020) opredeljuje obravnavo otrok in mladostnikov s ¢u-
stvenimi in vedenjskimi tezavami:

(1) Strokovni center otroku ali mladostniku s ¢ustvenimi in vedenjskimi
tezavami nudi kontinuiteto pomodi, ki zajema:

— svetovanje vrtcu, Soli ali starSem, lahko pa tudi za otroka ali mlado-
stnika pomembnim osebam,

— pomo¢ mobilnega tima,

— pripravo strokovnega porocila mobilnega tima.

(2) Svetovanje iz prve alineje prejSnjega odstavka se izvaja po pisnem
zaprosilu vrtca ali Sole, ki s svojimi strokovnimi delavci otroku ali mlado-
stniku s ¢ustvenimi in vedenjskimi tezavami ne zmore vec zagotavljati
ustrezne pomoci. Vrtec ali Sola zaprosilu prilozita tudi porocilo, iz kate-
rega je razviden obseg in vrsta pomodi, ki je bila predhodno zagotovlje-
na otroku ali mladostniku.

(3) Za svetovanje iz prve alineje prvega odstavka tega ¢lena lahko strokov-
ni center pisno zaprosijo tudi starsi, mladostnik ali center za socialno delo.
(4) Strokovni center odloci o zagotavljanju pomoci iz prve alineje prve-
ga odstavka tega ¢lena v desetih dneh od prejema zaprosila.

(5) Ce strokovni center presodi, da svetovanje ne zado¢a, ravnatelj ali
ravnateljica strokovnega centra v najkrajSem moznem casu oblikuje
mobilni tim, v katerem sodelujejo strokovni delavci razli¢nih strok, gle-
de na tezave posameznega otroka ali mladostnika. Mobilni tim skupaj
z vrtcem ali Solo in star$i nacrtuje posamezne cilje za premagovanje ¢u-
stvenih in vedenjskih tezav otroka ali mladostnika, izvaja pomo¢, sprem-
lia doseganje ciljev ter nacrtuje morebitno nadaljnjo pomoc¢. Mobilni
tim po koncani obravnavi za vrtec ali Solo pripravi strokovno porocilo.
(6) Ce pomo¢ mobilnega tima ne zado3¢a, mobilni tim v strokovnem
porocilu predlaga nadaljnjo pomoc¢ otroku ali mladostniku, in sicer:
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— uvedbo postopka usmerjanja,
— vkljucitev v dnevne oblike dela,

— napotitev v center za zgodnjo obravnavo oziroma za dusSevno
zdravje ali

— da pobudo pristojnemu centru za socialno delo za obravnavo dru-
zine v okviru njegovih pristojnosti.

(7) Vrtec ali Sola po izdaji strokovnega porocila iz prejSnjega odstavka
z njim seznani starse. Strokovno porocilo vrtec ali Sola vlozi v osebno
mapo otroka ali u¢enca oziroma v evidenco o dijakih, ki jih obravnava
svetovalna sluzba.

(8) Ce je v strokovnem porocilu iz petega odstavka tega ¢lena kot oblika
pomoci predlagana vkljucitev otroka ali mladostnika v dnevne oblike
dela v strokovnem centru, ga strokovni center na predlog starSev ali
mladostnika vkljuci v javno veljavni izobrazevalni ali vzgojni program
ter zanj pripravi individualizirani program iz 11. ¢lena tega zakona.

Preventiva, kot jo opredeljuje Vzgojni program (Zavod Republike Slovenije
za $olstvo, 2022), vklju¢uje dejavnosti za zgodnje odkrivanje in obravnavo teh
otrok in mladostnikov. Klju¢ni elementi preventive so celostni pristop, timsko
sodelovanje strokovnjakov z razli¢nih podrocij ter individualizirana obravnava,
prilagojena specificnim potrebam vsakega posameznika. Sodelovanje med
strokovnimi centri, Solami, druzinami in drugimi institucijami omogoca nepre-
kinjeno podporo, ki zajema preventivne, kompenzacijske, osebnostne, psiho-
socialne in u¢no-vzgojne cilje (Zavod Republike Slovenije za Solstvo, 2022).

Preventivne dejavnosti spodbujajo vkljuc¢evanje otrok v aktivnosti, kjer lah-
ko dozivijo uspeh, pridobijo Zivljenjske ves¢ine in razvijajo zdrav Zivljenjski
slog. Vzgojni program je osredotocen tudi na preprecevanje poglabljanja te-
Zav z zgodnjim prepoznavanjem dejavnikov tveganja ter usmerjanjem po-
moci v posameznikovo Zivljenjsko okolje ali njegovo neposredno bliZino. Za
uspesno izvajanje teh programov so klju¢ni multidisciplinarni timi strokov-
njakov, ki izvajajo tudi krizne intervence in pripravljajo nacrte za samostojno
Zivljenje. Vzgojni program poudarja pomen deinstitucionalizacije - razvijajo
se lokalno dostopne oblike pomodi, ki otrokom in mladostnikom omogocajo
ohranjanje socialnih stikov in postopno reintegracijo v skupnost (Zavod Re-
publike Slovenije za 3olstvo, 2022).

V Vzgojnem programu (Zavod Republike Slovenije za Solstvo, 2022) je za-
pisano, da je za uresnievanje preventivno-varstvenih in zdravstvenih ciljev
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pomembno sodelovanje z druzino oz. s starsi, s CSD, $olo in z drugimi stro-
kovnimi sluzbami (npr. regijski strokovni centri za dusevno zdravje otrok in
mladostnikov).

Vecina otrok in mladostnikov s ¢ustvenimi in vedenjskimi tezavami in
motnjami je bila v svojem preteklem Zivljenju izpostavljena stevilnim
razvojno neugodnim in/ali ogrozajo¢im dejavnikom v njihovem bio-
-psiho-socialnem razvoju, kar je pustilo stevilne razvojno neugodne
posledice, ki se lahko kaZejo kot psihosomatske tezave, anksioznost,
apati¢nost, neodzivnost, depresivnost, agresivnost, zasvojenost ter
tudi kot Sibko telesno in zdravstveno stanje zaradi posledic neustrezne
zdravstvene oskrbe in nege pri bolezni ali poskodbi. [Zavod Republike
Slovenije za $olstvo, 2022, str. 17]

Da se zgoraj navedene tezave ne poglabljajo, je treba zagotavljati (Zavod
Republike Slovenije za $olstvo, 2022, str. 17-18):

— ustrezne bivalne pogoje, ki omogocajo otrokovo oziroma mladostni-
kovo zasebnost,

— navajanje na zdrav zZivljenjski slog (zdravo prehrano, gibanje, spanje ...),

— oskrbo z osnovnimi zivljenjskimi, Solskimi in drugimi potrebs¢inami,

— pogoje za ucenje in interesno udejstvovanje,

— ugodno psihosocialno klimo,

— preprecevati vplive razvojno ogrozajocih, neugodnih dejavnikov na
otrokov, mladostnikov razvoj iz primarnega okolja in v zavodu, ki iz-
vaja vzgojni program,

— pri somatskih boleznih ali obolenjih poskrbeti za ustrezno zdravljenje
in zdravstveno nego (v sodelovanju s splosno medicinsko stroko),

— pri dusevnih motnjah ali boleznih, odvisnostih in ipd. poskrbeti za
multidisciplinarno obravnavo v sodelovanju s specializirano psihote-
rapevtsko oziroma psihiatri¢no stroko (centri za dusevno zdravje ot-
rok in mladostnikov idr.), s ¢imer je zagotovljena potrebna in ustrezna
psihoterapija oziroma druge oblike psihosocialne pomoci,

— ulenje strategij za premagovanje primanijkljajev, ovir oziroma mo-
tenj,

— zagotavljanje varnosti otrok in mladostnikov ter vzgojiteljev in vseh
ostalih zaposlenih v strokovnem centru.

Pri nemskem projektu preventivnih verig gre za skupna omrezja, katerih
cilj je skozi celotno biografijo otroka ali mladostnika od rojstva do mlado-
stniStva povezati obstojece storitve in ugotoviti vrzeli v njihovi oskrbi, da bi
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tako nadomestili splosne druzbene neenakosti zaradi njihovega izvora. Pri
vzpostavljanju verig za preprecevanje v skupnosti je osrednji cilj zagotoviti,
da potrebna podpora hitreje in u¢inkoviteje doseze otroke ali mladostnike ter
njihove druzine. Dejavnosti in strokovna podpora se osredotocajo na druzi-
ne in majhne otroke. Iz rezultatov raziskav o uporabi druzinskih preventivnih
storitev je mogoce ugotoviti, da so te druzine v tveganih in akutnih stresnih
situacijah lazje premagale krize ter se ucinkoviteje spopadale z vsakdanjimi
tezavami, bolje so funkcionirale, otroci so se lazje in kakovostneje vkljucevali
ter spoprijemali s Solskimi zahtevami. Preprecevanja zato ne smemo razu-
meti kot strategije za preprecevanje primanjkljajev, ampak kot strategijo za
spodbujanje virov, usmerjenost v vire moci (Icking in Deinet, 2017).

Oblike dela v strokovnih centrih so usmerjene v ¢imprejsnjo vrnitev otrok
v domace okolje ter v razvoj kompetenc za samostojno Zivljenje, ob uposte-
vanju njihovih teZzav in motenj (Zavod Republike Slovenije za Solstvo, 2022).

V nadaljevanju predstavljamo programe celostne obravnave na celotnem
kontinuumu pomoci od preventive do najhujsih primerov v strokovnih cen-
trih po Sloveniji. Programi so razdeljeni na preventivne dejavnosti (nekaj smo
jih Ze omenili), delo z namesc¢enimi otroki ali mladostniki in podporo po izte-
ku ukrepa sodisca.

Cilj programov je ¢imprejsnja in ¢im uspesnejsa reintegracija otrok in mla-
dostnikov v njihovo domace ali drugo zanje primerno okolje z njihovo aktiv-
no participacijo ter razvojem kompetenc za samostojno Zivljenje ob uposte-
vanju primanijkljajev, kjer je to mozno (Zavod Republike Slovenije za 3olstvo,
2022; Vukovi¢, 2022). Diferenciacija v celostni obravnavi na celotnem konti-
nuumu pomoci temelji na ZOOMTVI in Vzgojnem programu.

Svetovalno in terapevtsko delo

Svetovalno in terapevtsko delo krepi socialne, komunikacijske, starSevske in
refleksivne vescine ter spodbuja izkustveno ucenje. StarSem pomaga razu-
meti odnos do otrok ter vkljucuje razli¢ne oblike pomoci, kot so delavnice,
terapije, svetovalni pogovori, obiski na domu in izobraZevanja o specifi¢nih
motnjah. Namenjeno je tako druzinam names¢enih kot tudi druZinam ne-
namescenih otrok in mladostnikov (Zavod Republike Slovenije za Solstvo,
2022).

Psihoterapevtska podpora je dopolnilna storitev vzgojni obravnavi, na-
menjena mladostnikom in njihovim druzinam za laZje soo¢anje s stiskami
ter tezavami. Ponuja individualno, skupinsko in druzinsko terapijo ter te-
melji na zaupanju, navezanosti in u€enju strategij za ¢ustveno regulacijo
in socializacijo. Omogoca celovito obravnavo, osebnostni razvoj, ob¢utek
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sprejetosti, krepitev notranje moci in socialne mreze ter prenos pridoblje-
nih vescin v vsakdanje Zivljenje (Zavod Republike Slovenije za 3olstvo,
2022).

V strokovni center se otrociin mladostniki s custvenimiin vedenjskimi teza-
vami vklju¢ujejo postopoma, ko vrtec ali Sola izkoristi vse moznosti pomoci.
Sola ali vrtec nato s porocilom zaprosi za podporo strokovnega centra, ki v
okviru preventivnih dejavnosti nudi svetovanje ali pomo¢ mobilnega tima
(Zavod Republike Slovenije za Solstvo, 2022).

Na podlagi 11. ¢lena ZOOMTVI (2020) mora strokovna skupina v 30 dneh
skupaj z otrokom oz. mladostnikom in s starsi pripraviti individualizirani pro-
gram (IP), ki doloca cilje, metode in oblike dela, sodelovanje s starsi ter nosilce
dejavnosti (Zavod Republike Slovenije za 3olstvo, 2022).

Nacrtovanje IP temelji na oceni funkcioniranja otroka ali mladostnika, pri
c¢emer se opisujejo vedenja in reakcije namesto zgolj diagnoze. Tezave se
predstavi v razumljivem jezikuy, cilji pa so razvijanje ves¢in za samostojnost,
vkljucitev v zaposlitev ter, e je mogoce, cimprejsnja vrnitev v domace okolje
(Zavod Republike Slovenije za Solstvo, 2022).

V skladu z nacelom individualizacije priprava ter spremljanje izvajanja IP te-
melji na podlagi multidisciplinarnega pristopa in razumevanja otrokovih po-
treb ter razvojnih posebnosti. Temelji na perspektivi modi in virov ter podpira
otroka, mladostnika in druzino pri doseganju ciljev glede na vrsto in stopnjo
motnje ter ob strokovnem multidisciplinarnem delu in razumevanju funkci-
onalnosti ¢ustvovanja ter vedenja otroka ali mladostnika. Pri naértovanju IP
strokovni delavci izhajajo iz otrokovih ali mladostnikovih potreb in razlik v
telesnem, kognitivnem, socialnem, osebnostnem ter ¢ustvenem razvoju in
potreb druZine. IP se oblikuje s perspektive moci in virov tako, da otroku ali
mladostniku ter druzini pomagajo, da jih odkrije in doseze svoje cilje, upo-
Stevajoc vrsto in stopnjo otrokove motnje. Ob upostevanju sposobnosti ra-
zumevanja in prevzemanja odgovornosti, z osebnimi pobudami in s predlo-
gi otrok, mladostnik in starsi aktivno sodelujejo pri oblikovanju IP - izrazajo
svoje izkusnje, sooblikujejo cilje in kriterije uspesnosti, izvajajo dogovorjene
aktivnosti ter razvijajo samoevalvacijo in samozagovornistvo (Zavod Republi-
ke Slovenije za Solstvo, 2022).

Cilji v IP se nacrtujejo glede na trenutno funkcioniranje otroka ali mlado-
stnika, so kratkorocni, specifi¢ni, ¢asovno opredeljeni in loceni po podrogjih
(vzgojno, psihosocialno, druzina, starsi, zdravje, Sola, samostojno Zivljenje).
Spremljajo se sproti z orodji, kot so nadzorni seznami oz. t. i. »¢ek liste«, uspes-
nost pa se ocenjuje s kazalniki doseZenosti ciljev (Zavod Republike Slovenije
za $olstvo, 2022).
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Mobilna strokovna pomo¢ in podpora

Mobilni tim strokovnega centra sodeluje s $olami, z otroki, mladostniki in
druzinami ter nudi individualno pomo¢ v 3oli, centru ali na domu. Skupaj s
starsi in z otrokom pripravi individualiziran program, katerega cilji se sproti
prilagajajo potrebam in interesom ter krepijo varovalne dejavnike in mo¢na
podrocja. Tim sodeluje tudi s CSD, izvaja svetovanja, delavnice socialnega in
Custvenega ucenja za otroke, starse ter Solske kolektive in prispeva k zgodnje-
mu odkrivanju tezav pri celostni obravnavi ter pomoci v Zivljenjskem okolju.
Za uspeh je klju¢no sodelovanje otroka in starSev (Zavod Republike Slovenije
za $olstvo, 2022).

Za mobilno strokovno pomoc¢ lahko zaprosijo 3ole, vrtci, zavodi, starsi, mla-
dostnik ali CSD. Zaprosilo za pomoc¢ strokovnega centra se odda na vstopno
tocko strokovnega centra, vsebuje pa osnovne podatke o otroku ali mlado-
stniku. Zaprosilo mora vsebovati osnovne podatke o otroku ali mladostniku,
kontaktne podatke starsev, opis ¢ustveno-vedenjske problematike, podatke
o vkljucitvi v vrtec/Solo/zavod s kontaktno osebo ter porocilo o dosedanji po-
moci (Ministrstvo za vzgojo in izobraZevanje, 2023).

Mobilna sluzba za pomoc pri vzgoji preudi zaprosilo, v desetih dneh pi-
sno obvesti prosilca o odloditvi in nadaljnjem sodelovanju, obravnavo pa
izvajajo strokovni delavci. Mobilna sluzba nudi neposredno delo z otrokom,
svetovanje starSem in strokovnim delavcem, pomo¢ pri razumevanju Custve-
no-vedenjskih tezav, podporo pri vzgojnih pristopih, krepitev starsevskih
kompetenc ter daje mnenja in predloge za nadaljnjo obravnavo otrok in mla-
dostnikov (Ministrstvo za vzgojo in izobrazevanje, 2023).

Mobilni tim sestavljajo strokovnjaki razli¢nih podrocij (socialna pedagogi-
ka, psihologija, specialna pedagogika, pedopsihiatrija, socialno delo idr.), ki
pomoc¢ nudijo otroku, mladostniku, druzini ter vrtcu ali Soli. Njihovo delo te-
melji na nacrtovanju, spremljanju in evalvaciji skupaj z uporabniki, usmerje-
no je v otrokovo Zivljenjsko okolje, izhodis¢e pa je socialnopedagoska ocena.
Tim mora biti mobilen, prilagodljiv in imeti ustrezne pogoje za delo (Zavod
Republike Slovenije za 3olstvo, 2022).

Delovanje mobilnega tima temelji na nacelih usmerjenosti v potrebe in
mocna podroc¢ja otrok, odnosnega dela, soudelezenosti otrok in mladostni-
kov, fleksibilnih oblik pomoci, sodelovanja z druZino, kontinuitete in spre-
mljanja napredka, jasnosti in dokumentiranja ter timskega dela za celostno
obravnavo (Zavod Republike Slovenije za $olstvo, 2022).

Postopek nudenja pomoci starSem, mladostniku poteka po naslednjih ko-
rakih: Zaprosilo za pomo¢ strokovnega centra pri obravnavi otroka ali mla-
dostnika lahko podajo starsi ali mladostnik. Ob vkljucitvi z mobilno sluzbo za
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pomoc¢ pri vzgoji podpisejo dogovor o vkljucitvi v svetovalni proces. V uvod-
nem pogovoru se jim predstavi mobilno sluzbo za pomo¢ pri vzgoji in nacin
dela. Vsebina svetovanja je odvisna od tezav, ki jih ima posamezen otrok ali
mladostnik, in delovanja njegove druzine. Komunikacija med strokovnim de-
lavcem in starsi in/ali mladostnikom poteka na enak nacin, kot poteka komu-
nikacija v okviru nudenja pomoci 3oli. Svetovalna pomo¢ starsem ali mlado-
stniku se zakljuci, kadar (Ministrstvo za vzgojo in izobraZevanje, 2023 str. 2-3):
— ni ve¢ potrebe po nudenju pomoci oziroma so cilji opredeljeni pred
zaCetkom nudenja pomoci dosezZeni,
— starsi ali mladostnik niso ve¢ pripravljeni sodelovati ali si med sveto-
vanjem premislijo o vkljucitvi,
— svetovalna pomoc¢ ne zadosca, za dosego ciljev pri otroku ali mlado-
stniku je potrebno pomoc razsiriti in multidisciplinarno obravnavati.

Ce starsi ne soglasajo z obravnavo, mobilna sluzba nudi podporo le vrtcu,
Soli ali zavodu. Ob zaznani potrebi po dodatni obravnavi ali spremljanju se v
postopek vkljuci pristojni CSD (Ministrstvo za vzgojo in izobrazevanje, 2023).

Mobilna sluzba pregleda dokumentacijo, vzpostavi stik s Solo in na prvem
sestanku skupaj s 3olo (ter po potrebi starsi) preuci otrokovo funkcioniranje,
dosedanjo pomoc in mozne dodatne vire. Pripravi se zapis z na¢rtom pomo-
¢i, ki ga Sola v treh dneh poslje vsem sodelujoc¢im v potrditev (Ministrstvo za
vzgojo in izobrazevanje, 2023).

Svetovanje $olam se zakljuci, ko pomo¢ ni ve¢ potrebna ali ni zadostna. Po
dogovoru ali na zaprosilo Sole, CSD ali sodisca se pripravi strokovno porocilo
o opravljenem delu (Ministrstvo za vzgojo in izobraZevanje, 2023).

Ce svetovalna pomo¢ ni dovolj, ravnatelj strokovnega centra oblikuje mo-
bilni tim strokovnjakov z ustreznimi znanji, doloci vodjo in usklajevalca ter
zagotovi multidisciplinarno obravnavo otroka ali mladostnika s ¢ustvenimi
in vedenjskimi tezavami. Tim povezuje institucije in starSe, lahko ga sestav-
ljata Zze dva strokovna delavca, priporocljivo pa je vkljuditi tudi svetovalnega
delavca. Mobilni tim nudi neposredno delo z otrokom, obiske na domu, in-
tenzivno delo z druzino, skupinske dejavnosti ter multidisciplinarni pregled
otrokovega funkcioniranja in na¢rtovanje nadaljnje obravnave skupaj s stro-
kovnjaki in Solo (Ministrstvo za vzgojo in izobraZevanje, 2023).

Pomo¢ mobilnega tima poteka preko rednih srecanj s starsi in z otrokom
(praviloma tedensko), po potrebi tudi v drugih oblikah, kot so hospitacije ali
usmerjanje Sole. Skupaj dolocijo cilje, ki se po dolo¢enem casu evalvirajo ter
po potrebi dopolnijo ali spremenijo (Ministrstvo za vzgojo in izobrazevanje,
2023).
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Socialnopedagoska pomoc druzinam

Pomo¢ mobilnega tima je usmerjena v druzino in njeno socialno mrezo, s
ciljem opolnomocenja starSev za prepoznavanje tveganj, virov pomoci in
razvoj mocnih podrocij otroka. Strokovni delavec lahko deluje kot mediator
ter nudi svetovanje, pri cemer je klju¢no sodelovanje s starsi za prepreceva-
nje izvendruzinske obravnave in spodbujanje odgovornosti ter soustvarjanja
(Zavod Republike Slovenije za Solstvo, 2022).

Pri sodelovanju z druzinami se pojavljajo ovire, kot so nezainteresiranost
starsev, konflikti, finan¢ne stiske ali celo zlorabe. Zato strokovni center zago-
tavlja sodelovanje preko rednih stikov s starsi, sprotnega obvescanja o otro-
kovem funkcioniranju ter vklju¢evanja starSev v razli¢ne dejavnosti, kot so
delavnice, svetovanja in terapevtske skupine (Zavod Republike Slovenije za
olstvo, 2022).

V okviru IP se pripravi nacrt sodelovanja s starsi, ki dolo¢a pogostost stikov,
vlogo in odgovornosti starsev, njihove moznosti pri nac¢rtovanju ter sodelo-
vanje ob izhodu. Poudarek je na partnerskem odnosu, spostovanju, odprti
komunikaciji in skupni odgovornosti (Zavod Republike Slovenije za 3olstvo,
2022).

Za uspeh vzgojnega programa je klju¢na soudelezenost starsev pri uc-
no-vzgojnem procesu otrok, kar vkljucuje redne stike, sprotne informacije
ter vklju¢evanje v dejavnosti centra. Ce star3i sodelovanje odklanjajo, se v
obravnavo intenzivneje vkljuci pristojni CSD. Strokovni delavci morajo za-
gotavljati redne stike otroka z druzino in okoljem, razen v izjemnih primerih,
kot so prepoved stikov ali hude zlorabe (Zavod Republike Slovenije za 3ol-
stvo, 2022).

Strokovni delavci odnose z druzino krepijo z vabili na pogovore in dogodke,
s svetovaniji, terapijami, z obiski na domu, s Solo za star3e, predavaniji, skup-
nim prezivljanjem ¢&asa ter z vklju¢evanjem starsev v prostoc¢asne in vzgojno-
-izobrazevalne dejavnosti (Zavod Republike Slovenije za Solstvo, 2022).

13. ¢len ZOOMTVI (2020) glede na potrebe otrok in mladostnikov v skladu
z normativi ter standardi predpisuje naslednje oblike dela in vrste skupin za
vzgojo v strokovnem centru:

(1) [Vrste skupin]:

— - skupina v dnevni obliki dela,
— - stanovanjska skupina,

— -vzgojna skupina,

— - intenzivna skupina,

— - mladinsko stanovanje.
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(2) Skupina v dnevni obliki dela se oblikuje za otroke in mladostnike, ki
ne prebivajo v strokovnem centru. Otroci in mladostniki se vkljucujejo
v javno veljavne osnovnosolske ali srednjesolske izobrazevalne progra-
me, ki jih strokovni center izvaja znotraj strokovnega centra, v dnevne
oblike vzgojnega programa znotraj stanovanjskih ali vzgojnih skupin, v
samostojne dnevne skupine ali v program produkcijske 3ole.

(3) Stanovanjska skupina deluje po nacelu druzinske vzgoje, otroci in
mladostniki se v ¢asu vkljucitve praviloma izobrazujejo v javno veljav-
nih izobrazevalnih programih zunaj strokovnega centra.

(4) Vzgojna skupina praviloma deluje na isti lokaciji kot strokovni center,
otroci in mladostniki, ki so vanjo vklju¢eni, se praviloma izobrazujejo v
javno veljavnih izobrazevalnih programih, ki jih izvaja strokovni center.
(5) Intenzivna skupina je namenjena otrokom in mladostnikom, ki zara-
di tezje problematike potrebujejo ve¢ pomodi ter bolj strukturirano in
intenzivnejSo pomoc oziroma terapevtsko obravnavo. Strokovni center
lahko v tej skupini zagotavlja visjo stopnjo varnosti otrok in mladostni-
kov s stalno prisotnostjo strokovnih delavcev, o ¢emer odloci ravnatelj.
(6) Mladinsko stanovanje je praviloma namenjeno vkljucitvi mladostni-
kov, ki po izteku ukrepa namestitve nimajo moznosti vrnitve v domace
okolje.

(7) Posamezna vrsta skupine se lahko glede na potrebe otrok ali mlado-
stnikov vsebinsko specializira (npr. glasbena, $portna, umetnostna sku-
pina, terapevtska kmetija) ali preoblikuje iz ene vrste v drugo. Strokovni
center mora pred preoblikovanjem pridobiti soglasje ministra.

Poldnevni in dnevni centri

V mobilni obravnavi lahko strokovni delavec predlaga vkljucitev otroka v
dnevno ali poldnevno obliko dela kot preventivho pomo¢ pri uéenju, soci-
alnih ves¢inah in odgovornosti. Program poteka v manjsih skupinah ob so-
delovanju CSD in 3ole, cilji se individualno nacrtujejo skupaj z otrokom in s
starsi, poudarek pa je na mocnih podrogjih. Vkljucitev je namenjena otrokom
iz druzin z razli¢nimi tezavami, pobudo za sprejem pa lahko podajo CSD, 30la,
starsi ali otrok (Zavod Republike Slovenije za 3olstvo, 2022).

Otroci ali mladostniki se lahko vklju¢ujejo v dnevne oblike dela, dokler ne
dosezejo ciljev, dolocenih v individualiziranem programu, oz. najve¢ do za-
kljucka srednjesolskega izobrazevanja (ZOOMTVI, 2020, 27. ¢len).

Ce mobilni tim predlaga dnevno obliko dela, strokovni center ob soglas-
ju starSev otroka vkljuci v vzgojni ali izobrazevalni program ter pripravi IP. V
program so vkljuceni vsi names¢éeni otroci ter tisti, za katere je predlagana

202



Oblike pomoci otrokom in mladostnikom na celotnem kontinuumu

preventivna vkljucitev, trajanje pa je odvisno od posameznikovih potreb in
napredka (Zavod Republike Slovenije za Solstvo, 2022).

Poldnevni program ima pomembno preventivno vlogo predvsem pri sode-
lovanju z mobilno sluzbo, socialnopedagoski pomoci druzinam, sodelovanju
s Solami, CSD in lokalnim okoljem ter predstavlja zelo kakovosten prispevek
na zacetku kontinuuma pomodi s ciljem, da otroci ali mladostniki kljub teza-
vam ostanejo v domacem okolju. To je preventivna oblika nudenja pomoci
otroku in starSem na podrogjih izobrazevanja, socialnega zorenja, popoldan-
skih aktivnosti ter sprejemanja odgovornosti. V poldnevni program so vklju-
Ceni tisti osnovnosolski otroci, ki jih v osnovnih Solah in CSD-jih zaznavajo kot
rizicne, ki so v popoldanskih urah ve¢inoma brez nadzora, vendar kljub temu
izlocitev iz mati¢ne druzine 3e ni potrebna. Potrebna sta delo v manjsih sku-
pinah do pet otrok in intenzivno sodelovanje z osnovnimi Solami, mobilno
sluzbo ter s CSD (Vukovi¢, 2022).

V Strokovnem centru Kranj je mozno vklju¢evanje otrok ali mladostnikov v
dnevno obliko vzgojnega programa stanovanjske skupine ob vnaprejsnjem
dogovoru z otrokom ali mladostnikom, s starsi, CSD in z ravnateljico. V pri-
merih, da je zaradi potreb posameznika na podlagi IP smiselno intenzivnejse
vkljuc¢evanje otroka ali mladostnika v domace okolje, se lahko sprejme dogo-
vor, da se otrok ali mladostnik en dan ali ve¢ dni v tednu vklju¢uje v dnevni
program stanovanjske skupine, v no¢nem ¢asu pa je v domacem okolju. V
dogovoru morajo biti opredeljeni ¢as izvajanja takSne oblike pomaodi, kriteriji
in ¢asovni termin za preverjanje ustreznosti organizacije pomoci (Strokovni
center Kranj, 2023).

Stanovanjske skupine

Stanovanjska skupina je le eden izmed mnogih in razli¢nih odgovorov na
druzbene probleme, ki jih najdemo na pogoris¢u totalne ustanove. Stano-
vanjska skupina je prehod totalne ustanove v mes¢ansko obcestvo, v vsak-
danjik. Ob tem prehodu so normativni kriteriji pogosto vrednote obicajnosti,
normalnosti, kriterij tistega, kar pravzaprav vsakdanjik je (kot ga definira dru-
zZinsko Zivljenje) (Flaker, 1998b).

Stanovanjska skupina otrokom in mladostnikom, ki zacasno ne morejo
Ziveti doma, nudi stabilno bivanje, pomo¢ pri Solanju ter vzgojno podporo.
Deluje po nacelih druzinskega Zivljenja, kjer so mladi vklju¢eni v vsakodnev-
na opravila, so soodgovorni za dogajanje v skupini in aktivno sodelujejo pri
vzgojnem procesu. Za sprejem vanjo mora biti otrok vklju¢en v vzgojno-izo-
braZevalni program ter spostovati hisni red z nalogami in obveznostmi ¢la-
nov skupine (Zavod Republike Slovenije za Solstvo, 2022).
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Stanovanjske skupine so namenjene osnovnosolski in srednjesolski po-
pulaciji z eksternim izobrazevanjem. V stanovanjskih skupinah praviloma
bivajo otroci in mladostniki, ki zaradi razli¢nih razlogov ne morejo bivati v
druzini. Obiskujejo osnovne in srednje Sole. V skupinah, kjer so names¢eni
tudi osnovnosolci, delajo po stirje vzgojitelji in gospodinja. Cilj vseh stano-
vanjskih skupin je skupen: mladostnike pripraviti na samostojno Zivljenje in
jih opremljene s potrebnimi vesc¢inami vrniti v obicajno okolje ali druzino, kjer
je to mogoce. Delo v skupinah poteka po priznanem vzgojnem programu
(Vukovic in Krajncan, 2019).

V stopenjskem modelu je oblika prepoznana kot potrebna oblika dela z ot-
roki in mladostniki. Namescanje v Ze obstojece stanovanjske skupine je pred-
zadnja stopnja na poti pri osamosvajanju otrok in mladostnikov. Pri tej obliki
pomoci ne nacrtujejo vecjih sprememb, saj se po dolgih letih prakse izkazuje,
da je ta koncept uspesen (Strokovni center Mladinski dom Maribor, 2022).

Ravnatelj lahko vsak mesec doloci visino sredstev, ki jih upravlja posame-
zna skupina iz 13. ¢lena tega zakona. ViSina sredstev za posamezno skupino
ne sme presegati 20 odstotkov vrednosti, ki jo strokovni center dobi za ma-
terialne stroSke posamezne skupine. Sredstva so namenjena za stroske na-
kupa zivil in osnovnih Zivljenjskih potrebscin v skupini zaradi u¢enja otrok
ter mladostnikov glede ravnanja z denarjem. Ravnatelj mese¢no preverja
gospodarno in namensko rabo sredstev iz tega ¢lena (ZOOMTVI, 2020, 24.
¢len).

Kontraindikacije za sprejem v stanovanjske in vzgojne skupine so (Mladin-
ski dom Maribor, 2020, str. 16):

— ne sprejemanje namestitve,

— prisotnost ponavljajocih se lazjih kaznivih dejanj,

— razli¢na tezja kazniva dejanja,

— prisotne hujse psihi¢ne/psihiatricne motnje,

— odvisnost od psihoaktivnih snovi,

— otroci in mladostniki, ki so z odlo¢bo komisije za usmerjanje razvrice-
ni v posebne programe 3olanja, zaradi nizke intelektualne zmogljivo-
sti ne zmorejo bivanja pri nas.

Cilji dela v stanovanjskih skupinah so usmerjeni v upostevanje individu-
alnih potreb, zelja in moznosti. Bistveni cilj vzgoje je vzgoja k samostojnosti
in odgovornosti posameznika, humanizaciji odnosov in sprejemanju drugac-
nosti. Delo v stanovanijski skupini je usmerjeno v upostevanje polozaja otro-
ka in mladostnika ter v upostevanje ter zadovoljevanje njegovih individual-
nih tezav, potreb, Zelja in zmoznosti.
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Stanovanjske skupine so lahko povsem samostojne vzgojne enote v stro-
kovnem in ekonomskem pogledu (alternativna oblika vzgojnemu zavodu) ali
pa so sestavni del ve¢stanovanjskih skupin (skupnost stanovanjskih skupin
mladinskega doma ali vzgojnega zavoda) s skupnim strokovnim in ekonom-
skim vodenjem. Stanovanjska skupina je lahko tudi zadnja, predodpustna
faza zavodske obravnave (Strokovni svet Republike Slovenije za splo3no izo-
brazevanje, 2004, str. 8). Deluje po nacelu druzinske vzgoje tako, da se posku-
$a priblizati druzinskemu nacinu Zivljenja (¢lani skrbijo za nakupovanje hrane,
kuhanje, pranje, pospravljanje ipd.). Njeni ¢lani so soodvisni in soodgovorni
za vsa dejanja ter dogajanja v skupini in hkrati tudi aktivni pri oblikovanju
vzgojnega procesa (Zavod Republike Slovenije za Solstvo, 2022).

Stanovanjske skupine nudijo bivalni prostor otrokom in mladostnikom, ki
zmorejo samostojnejse in odgovornejse zadovoljevati svoje osnovne Zivljenj-
ske potrebe, a zaradi specifi¢nih razmer v druZini in tezav v domacem okolju
potrebujejo institucionalno vodenje ter pomoc. Vanje se praviloma vkljucu-
jejo otroci in mladostniki, ki so vpisani v rednih programih osnovnih in sre-
dnjih Sol. Dnevni red je strukturiran glede na potrebe otrok in mladostnikov
oz. glede na urnik, ki ga imajo v Solskih izobraZevalnih programih (Strokovni
center Logatec, 2023).

Stanovanjske skupine kot obliko pomoci v Sloveniji poznamo Ze od leta
1981, ko je bila ustanovljena prva. Koncept stanovanjske skupine se od takrat
ni veliko spremenil. Problematicni sta tudi nebliZzina doma in dolZina bivanja
otrok ali mladostnikov v stanovanjskih skupinah - institucionalizacija (Vuko-
vic idr,, 2024).

Vzgojne skupine
Vzgojne skupine za osnovno3olsko in srednjesolsko populacijo z eksternim
ali internim izobraZevanjem so namenjene mladostnikom z vecjimi custve-
nimi in vedenjskimi tezavami in motnjami, ki so teze vodljivi in potrebujejo
vec strukture ter pravil. Z otroki in mladostniki delajo vzgojitelji, psihologi,
socialni delavci ter zdravstveni tehniki. Delo v vzgojnih skupinah poteka po
vzgojnem programu (Vukovic¢ in Krajnc¢an, 2019). Pomo¢ v vzgojni skupini te-
melji na odnosu med strokovnim delavcem in mladostnikom, grajenem na
skupnih vrednotah, ter na jasnih pricakovanjih glede osebne in skupinske
odgovornosti (Zavod Republike Slovenije za 3olstvo, 2022).
Delo v vzgojni skupini poteka v obliki ekosistemske obravnave posamezni-

ka po nacelih (Mladinski dom Maribor, 2020, str. 14-15):

— druzinske vzgoje,

— integracije v vsakdanje socialno okolje in normalizacije,
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— specifitne pedagoske pomodi, terapevtske naravnanosti in poveza-
nosti z drugimi strokovnimi ustanovami,

— deinstitucionalizacije,

— ustvarjanja skupne kulture,

— celostnega ucenja.

Vzgojne skupine so bolj strukturirane od stanovanjskih in so namenjene
mladostnikom, ki tam ne zmorejo bivati, ter tistim, ki poleg bivanja potre-
bujejo se pomoc strokovnjakov, kot so svetovalna delavka, psiholog in zdra-
vstveni tehnik (Zavod Republike Slovenije za Solstvo, 2022; Vukovi¢, 2022).

Intenzivne skupine

Intenzivna skupina je namenjena otrokom in mladostnikom s teZjo proble-
matiko, ki potrebujejo specializirano pomoc ali terapevtsko obravnavo v
manjsi skupini ali individualno. Zagotavlja ve¢jo varnost s stalno prisotnostjo
strokovnih delavcev, odlocitev o vkljucitvi pa sprejme ravnatelj na predlog
strokovne skupine. Razdiralno vedenje lahko povzrocijo motnje impulzov,
razpolozZenja, kognitivne in senzorne motnje, okoljski dejavniki ter somatske
bolezni. Ob nujnih dusevnih motnjah je potrebna pedopsihiatri¢na obravna-
va, sicer pa je klju¢no ocenjevanje stanja, prepoznavanje dejavnikov tveganja
in vpliva okolja za preprecevanje izbruhov nasilnega vedenja (Zavod Republi-
ke Slovenije za Solstvo, 2022).

Intenzivna skupina omogoca zac¢asen umik, nadaljevanje izobraZevanja in
intenzivno strokovno pomoc za osebnostni in profesionalni razvoj, pri ¢emer
sodelujejo tudi zunanji strokovnjaki, kot so pedopsihiatri in psihoterapevti
(Zavod Republike Slovenije za 3olstvo, 2022).

Intenzivne skupine so namenjene obravnavi mladostnikov z destruktiv-
nim, s sovraznim in z opozicionalnim vedenjem, s proaktivnim agresivnim
vedenjem (pridobivanje drugih mladostnikov znamenom povzrocitve Skode
in/ali zaradi nasilnistva), tistim, ki odklanjajo vzgojno pomog¢, odvisnikom od
psihoaktivnih substanc ali drugih oblik odvisnosti, mladostnikom s psihi¢ni-
mi tezavami, tistim, ki neuspesno delujejo v skupinah, ter tistim s samomoril-
nimi in samoposkodbenimi nagnjenji. Mladostnik je namescen v dislocirano
enoto v 24-urni individualni tedenski program, ker v mati¢ni enoti ne uposte-
va pravil inima vedenjske in/ali psihi¢ne teZzave. Program je namenjen mlado-
stniku, da bi prejel, kar mu v preteklosti morda ni bilo nudeno ali omogoceno
(dodatna pozornost, pomog¢, prilagoditev dela njegovim potrebam, sposob-
nostim, odpravljanje pomanijkljivosti). Med trajanjem programa starsi sode-
lujejo z vzgojitelji (nacrtovanje in analiza prezivljanja vikendov, praznikov in
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pocitnic, povratne informacije o sodelovanju med tednom, dosegljivost na
telefonu, udelezba na timskih sestankih). CSD sodeluje na timskih sestankih,
po potrebi pa tudi individualno dela s starsi in z mladostnikom (Strokovni
center Logatec, 2023).

Intenzivna skupina je namenjena sprejemu od enega do stirih otrok ali
mladostnikov, ki kaZzejo samodestruktivno, proaktivno samoagresivno vede-
nje ali imajo tezje vedenjske motnje in tezave z dusevnim zdravjem. Primer-
na je tudi za tiste, ki se teZje vkljucujejo v obstojece skupine, ter za otroke in
mladostnike s samomorilnimi ali samoposkodbenimi nagnjenji. Intenziven
individualni program je zasnovan tako, da otroku ali mladostniku zagoto-
vi tisto, Cesar v preteklosti morda ni prejel — dodatno pozornost, pomoc in
prilagoditev dejavnosti njegovim potrebam ter sposobnostim. Program je
usmerjen v odpravljanje pomanjkljivosti in razvoj njegovih potencialov. Cilj
je prepoznati njegove mocne in Sibke tocke ter zanimanja in ga spodbuditi
k aktivnemu sodelovanju, ob¢utku uspesnosti ter samostojnosti. Otroku ali
mladostniku se skozi program pomaga usvojiti osnovna pravila delovanja v
skupini in razviti ob¢utek pripadnosti ter kompetentnosti (Strokovni center
Kranj, 2023).

Delo v intenzivni skupini temelji na enakih nacelih kot v obi¢ajnih stano-
vanjskih skupinah, vendar je bolj prilagojeno posameznikovim posebnostim
in potrebam. Izvaja se v obliki celostne obravnave, ki vkljucuje druzinsko
vzgojo, integracijo v vsakodnevno socialno okolje, specifi¢no socialnopeda-
gosko pomoc ter terapevtsko usmerjenost. Pomembno je tudi sodelovanje
z drugimi strokovnimi ustanovami. Otroci in mladostniki v skupini Zivijo na
nacin, ki ¢im bolj posnema druzinsko Zivljenje. Vsakemu izmed njih je dode-
ljen mati¢ni vzgojitelj, ki deluje po enakih nacelih kot v drugih stanovanjskih
skupinah, vendar z intenzivnejSim pristopom k posamezniku (Tanasic in Pe-
tersi¢, 2019).

Intenzivna predodpustna podpora in svetovanje

Individualna podpora mladostniku med namestitvijo omogoca lazji prehod v
domace okolje ali samostojno zivljenje ter spodbuja razvoj samostojnosti in
Zivljenjskih kompetenc (Zavod Republike Slovenije za Solstvo, 2022).

Mladinska stanovanja

Strokovni centri mladostnikom nudijo podporo tudi po izteku sodnega ukre-
pa, bodisi v domacem okolju bodisi v mladinskih stanovanjih. Vkljucitev v
mladinsko stanovanje je mozna na predlog strokovne skupine v enem letu
po izteku ukrepa, spremljanje pa zagotavlja nadaljnjo pomoc in vklju¢evanje
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mladostnika v nacrtovanje lastnega razvoja (Zavod Republike Slovenije za
Solstvo, 2022).

Najpozneje v zadnjem mesecu trajanja ukrepa sodisca pripravi strokov-
na skupina iz prvega odstavka 11. ¢lena tega zakona skupaj z mladostni-
kom in starsi nacrt za vkljucitev v samostojno Zivljenje in delo, ki med
drugim vsebuje nacrt za dokoncanje izobrazZevanja, iskanje zaposlitve,
stanovanja, vklju¢evanje v morebitne oblike podpor, pomo¢ mladostni-
ku v domacem okolju. Ce mladostnik nima moznosti vrnitve v domace
okolje, se mu omogod¢i vkljucitev v mladinsko stanovanje. [ZOOMTVI,
2020, 27. ¢len]

Strokovni centri mladostnikom ob zaklju¢ku namestitve nudijo podporo
pri prehodu v samostojno zivljenje. To vkljuCuje prostovoljno sodelovanje,
nacrt za samostojnost in razli¢ne oblike podpore glede na potrebe. Mladin-
ska stanovanja omogocajo bivanje z omejeno pomocjo strokovnih delavcey,
kjer mladostniki postopno prevzemajo odgovornost ter se pripravljajo na od-
raslo zZivljenje (Zavod Republike Slovenije za Solstvo, 2022).

Strokovna skupina z mladostnikom in s starsi pripravi nacrt spremljanja, ki
zajema dokoncanje 3olanja, zaposlitev, stanovanje ter druge oblike podpore.
Ce vrnitev domov ni mozna, se mladostnik lahko vklju¢i v mladinsko stanova-
nje v do 12 mesecih po zakljucku $olanja oz. do 26. leta starosti (Zavod Repu-
blike Slovenije za $olstvo, 2022).

Strokovni center lahko iz sredstev oskrbe, prostovoljnih sredstev star-
Sev ali donacij z individualiziranim programom doloc¢i mesec¢no visino
sredstev na posameznega otroka ali mladostnika, namenjenih za uce-
nje za samostojno Zivljenje. [ZOOMTVI, 2020, 24. ¢len]

Za vkljucitev v mladinsko stanovanje mora mladostnik izkazovati neustre-
zne pogoje za vrnitev domov, potrebovati nadaljnje spremljanje, se prosto-
voljno odlociti in sprejeti pogoje pogodbe. Hkrati mora biti vklju¢en v izo-
brazevanje ali zaposlitev, imeti finan¢na sredstva, ne sme biti odvisen od
psihoaktivnih snovi ter mora izkazovati dovolj zrelosti in odgovornosti (Za-
vod Republike Slovenije za $olstvo, 2022).

(1) Mladostnik, ki se ne more vrniti v domace okolje, se vklju¢i v mla-
dinsko stanovanje na predlog strokovne skupine iz prvega odstavka 11.
¢lena tega zakona takoj po izteku ukrepa sodisca ali v enem letu od iz-
teka tega ukrepa. V mladinsko stanovanje je mladostnik lahko vkljucen
Se najvec 12 mesecev po zakljucku izobrazevanja oz. do dopolnjenega
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26. leta starosti. (2) Na pobudo mladostnika ali strokovne skupine lahko
mladostnik prekine prebivanje v mladinskem stanovaniju. (3) Kriteriji za
vklju¢itev v mladinsko stanovanje so del vzgojnega programa. [ZOOM-
TVI, 2020, 28. ¢len]

Produkcijska Sola

Produkcijska 3ola je dnevni program za mladostnike s ¢ustvenimi in vedenj-
skimi tezavami, povezanimi s 3olskim neuspehom. Temelji na prostovoljni
vkljucitvi, omogoca hitro in individualizirano pomo¢ brez dolgotrajnih po-
stopkov, mladostniki pa ostanejo v domacem okolju. Cilj programa je krepi-
tev samopodobe ter pridobivanje znanj in vescin za vrnitev v Solo ali vstop na
trg dela. Program temelji na naslednjih nacelih (Zavod Republike Slovenije za
olstvo, 2022, str. 83):

— individualizacija;

— aktivno sodelovanje in prevzemanje odgovornosti;

— samoregulacija;

— sodelovanje starsev;

— pravocasna usmeritev v ustrezne vzgojno-izobrazevalne programe;
— vzajemno spostovanje;

— jasnost in transparentnost pravil;

— pravice in odgovornosti;

— strokovnost (profesionalizacija).

Program je zasnovan tako, da je prilagodljiv in individualiziran, kar pomeni,
da se lahko oblikuje glede na interese in posebnosti vpisane skupine. Cilj je,
da mladostnik skozi razli¢ne aktivnosti, ki posnemajo vsakodnevno skupin-
sko rutino, spoznava in razvija svoje sposobnosti in kompetence. Program
omogoca pridobivanje novih znanj, ves¢in ter delovnih in u¢nih navad. Osre-
dotoca se na prakti¢no delo, spodbujanje mladostnika k nadaljevanju izobra-
Zevanja ali karierne poti ter pomo¢ pri procesu osamosvajanja.

Produkcijska 3ola s svojo fleksibilno, individualno ponudbo odgovarja tudi
na pojav osipnistva. Pred uvedbo ZOOMTVI (2020) je bila v celotni Sloveni-
ji samo ena produkcijska Sola, zdaj (december 2024) sta dve, ena v Strokov-
nem centru Mladinski dom Jarse in ena v Strokovnem centru Mladinski dom
Maribor. Na Danskem, od koder izhaja ideja produkcijskih 3ol, je trenutno 78
produkcijskih 3ol, ki so razprsene po celotni drzavi, od mest do podezelja. V
produkcijskih Solah vidimo moznosti razvoja novih diferenciranih oblik dela z
mladimi (Vukovi¢ idr., 2024).
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Mladostnik se v program produkcijske Sole lahko vkljuci prostovoljno, s
strinjanjem starSev, namescen pa je lahko tudi s sklepom sodisc¢a. Njegova
vkljucitev v program se zacne s tritedensko poskusno dobo, ki je namenjena
preverjanju ustreznosti programa za mladostnika in se lahko tudi podaljsa.
Obicajno mladostnik obiskuje program od vkljucitve do konca tekoc¢ega Sol-
skega leta. Kadar njegove tezave ali pozna vkljucitev v program zahteva daljso
strokovno obravnavo, se obiskovanje programa v skladu z individualiziranim
nacrtom lahko nadaljuje v naslednjem Solskem letu, vendar v skupnem traja-
nju najvec¢ 18 mesecev. Produkcijska Sola k tezavam pristopa individualizira-
no; govorimo lahko o naslednjih temeljnih in skupnih ciljih (Milavec idr., 2023):

— oblikovanje realne pozitivne samopodobe;

— ponovna vkljucitev v sistem izobraZevanja (poklicno usmerjanje in sve-
tovanje, nadaljevanje prekinjenega Solanja);

— pridobivanje in utrjevanje delovnih navad;

— trening premagovanja neprijetnosti;

— ucenje strategij reSevanja problemskih situacij, kontrole vedenja;

— spodbujanje k samostojnosti in prevzemanju odgovornosti za lastno
vedenje;

— edukacija in svetovanje starSem na vzgojnem podro¢ju (cilji vzgoje, pri-
Cakovanja in zahteve, postavljanje realnih ciljev, nagrajevanje in kazno-
vanje), izboljsanje odnosov v druzini.

Dejavnosti v produkcijski Soli potekajo v razli¢nih oblikah projektnega
dela, ki se v temelju nanasajo na proizvodnjo v razli¢nih ateljejih: graficnem,
Siviljskem, multimedijskem studiu in kuhinji... Osnovne enote dela so (na-
mesto ur predmetnika) razli¢no dolgi projekti na temeljnih podro¢jih u¢enja
(Milavec idr., 2023):

— prakti¢no delo v ateljejih;

— priprava oz. opravljanje Solskih obveznosti po pedagoskih pogodbah
z razli¢nimi Solami;

— pouk racunalnistva;

— ucenje socialnih ves¢in;

— opravljanja vlog skrbi za skupino (kuhar, turisti¢ni vodic ...).

Socialnopedagoska kmetija

Socialnopedagoska kmetija kot del vzgojnega programa razvija delovne
navade, samostojnost, odgovornost, skrb za okolje ter Zivljenjske spretnosti
mladostnikov (Zavod Republike Slovenije za 3olstvo, 2022).
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Spanova kmetija® je socialnopedagoska kmetija, ki deluje znotraj Strokov-
nega centra Mladinski dom Maribor ter je del novih oblik pomoci otrokom in
mladostnikom. Ustanovljena je bila leta 2017 in tako pomembno dopolnju-
je celostno ponudbo na celotnem kontinuumu pomoci Strokovnega centra
Mladinski dom Maribor. Pomembna je tudi zaradi trajnostnega vidika, kom-
plementarnosti programov in seveda kontinuuma pomaoci. Specifike progra-
ma Spanova kmetija so po mnenju strokovnih delavcev: prilagojena oblika
$olanja, izhajanje iz otroka in njegovih potreb, Solanje pri obrtnikih in roko-
delcih, neokrnjena narava, stik z Zivalmi, u¢enje za Zivljenje, vsakodnevne
dejavnosti, ki imajo smisel in pomen, dislociranost. Mladostniku se ni treba
takoj Solati, ima cas za razmislek, da najde svoje mocne tocke oz. svoje poten-
ciale, pomagajo mu vzgojitelji, svetovalna sluzba, nato pa se is¢e poti, kako
naj uresnici postavljene Zelje (Vukovi¢, 2022).

Socialnopedagoske kmetije v Sloveniji predstavljajo inovativho povezavo
med kmetijstvom in socialnopedagoskimi, terapevtskimi storitvami, name-
njenimi razli¢nim ranljivim skupinam. V zadnjih letih se povecuje zanimanje
za vzpostavitev in razvoj taksnih kmetij. Trenutni projekti na tem podrocju
kaZzejo na naradcajoce zanimanje in prizadevanja za integracijo teh praks v
slovenski prostor.

Univerza v Novem mestu, Fakulteta za zdravstvene vede je leta 2023 izved-
la analizo potreb po terapevtskih kmetijah v Sloveniji. Raziskava poudarja
pomen tovrstnih kmetij za izboljsanje kakovosti Zivljenja posameznikov z
razli¢nimi potrebami, vklju¢no z osebami z demenco, ter izpostavlja primere
dobrih praks iz tujine, zlasti Nizozemske in Velike Britanije. Fakulteta za zdra-
vstvene vede vodi tudi projekt Terapevtske fitokmetije 2022—2024. Projekt
vkljucuje pripravo in izvedbo pilotnih preizkusov novih praks na kmetijah ter
analizo izvedljivosti prenosa teh praks v 3irSo uporabo. V okviru projekta so
bile pripravljene konkretne pobude za institucije, ki omogocajo delovanje
terapevtskih kmetij. Dokument poudarja pomen vkljucevanja Studentov in
strokovnjakov v razvoj tovrstnih praks ter potrebo po prilagoditvi zakonoda-
je za lazje delovanje terapevtskih kmetij. V projekt je vkljucen tudi Strokovni
center Visnja Gora (Univerza v Novem mestu, Fakulteta za zdravstvene vede,
2023).

Socialnovarstvene kmetije za mladostnike na Nizozemskem sodelujejo z
vzgojnimi ustanovami. Mladinske ustanove in kmetje skupaj sodelujejo pri

® Poleg Spanove kmetije Strokovnega centra Mladinski dom Maribor je delovala tudi kmetija v

okviru Strokovnega centra Planina. V Strokovnem centru Visnja Gora pa se je odvijal del pro-
jekta Razvoj in uvajanje usposabljanja o zdravilnih rastlinah na u¢nih kmetijah - fitokmetije.
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zagotavljanju skrbi za mladostnike. Poznamo razli¢ne oblike storitev na kme-
tijah za mlade (Hassinka idr., 2009, str. 425):

— individualna celodnevna obravnava;

— celodnevna skupinska obravnava: 24-urno oskrba skupine v druzinski
hisi;

— 24-urna obravnava posameznikov.

Kmetije so lahko usmerjene bodisi v socialno varstvo bodisi v kmetijsko de-
javnost. Njihova primarna naloga je obravnava mladostnikov, pri ¢emer mla-
di niso zdruzeni z drugimi skupinami. Obicajna starost mladostnikov na teh
kmetijah je med 12 in 18 let, pri ¢emer vecino sestavljajo fantje. Individualna
24-urna obravnava je namenjena mladim, starim med 16 in 18 let, ki ne morejo
Ziveti doma, so izkljuceni iz Sole in imajo tezave z vklju¢evanjem v skupine. Za
te mladostnike kmetija pogosto predstavlja zadnjo moznost za njihovo oskrbo
in obravnavo.V vecini primerov gre za kombinacijo tezav v domacem okolju in
vedenjskih motenj. Strokovnjaki, ki delajo v okviru 24-urne oskrbe na kmetijah,
poudarjajo pomen kmecke druzine kot pomembnega vzora za mladostnike.
Osebni in vkljuceni odnos kmeta, obc¢utek pripadnosti skupnosti, neformalno
okolje ter razli¢ne koristne dejavnosti v naravnem okolju ustvarjajo specifi¢cno
dinamiko, ki oskrbovalne kmetije (angl. care farms) naredi privlacne za razli¢cne
skupine ljudi. Ta kombinacija dejavnikov omogoca spodbujanje pozitivnih Zi-
vljenjskih idealov ter predstavlja inovativen pristop za delo v skupnosti, usmer-
jen v opolnomocenje in krepitev moci uporabnikov (Hassinka idr., 2009).

Zeleni program socialnega varstva zdruZuje uporabo kulturnih rastlin in
domacih Zivali z dejavnostmi varstva, usposabljanja, zaposlovanja ter vklju-
Cevanja oseb s posebnimi potrebami v sirSo druzbo. Kljub stevilnim prednos-
tim teh programov pa 3e vedno ni razvit sistem za merjenje njihovih ucinkov
na vse vklju¢ene skupine — uporabnike, izvajalce in druzbeno okolje. Ravno ta
pomanijkljivost je eden glavnih razlogov za institucionalno neprepoznavnost
zelenih programov (Vadnal, 2008).

Zeleni programi v Sloveniji delujejo na razli¢ne nacine - kot kmetije, pod-
jetja, socialnovarstvene ustanove, drustva ali zdruzenja uporabnikov. Razliku-
jejo se tudi po vrsti dejavnosti, ki segajo od majhnih vrtickov in dopolnilnih
dejavnosti na kmetijah do obseznega komunalnega vrtnarstva. Za kmetijsko
proizvodnjo je namenjenih priblizno 100 hektarjev zemljis¢. Po vrsti kmetijske
dejavnosti so zeleni programi kombinacija rastlinske pridelave in Zivinoreje,
pri ¢emer prevladujeta ekolosko kmetovanje in vrtnarjenje. Kmetijska dejav-
nost je smiselno vklju¢ena v okvir socialnovarstvenih storitev, med katerimi
izstopajo Zivljenje in delo, integracija v delovno okolje oz. zaposlitvena re-

212



Oblike pomoci otrokom in mladostnikom na celotnem kontinuumu

habilitacija, dnevno varstvo, prosto¢asne aktivnosti in razlicne oblike terapij.
Najpogostejsa kombinacija je preplet Zivljenja in dela ter integracije v delovni
proces (Vadnal, 2008, str. 188).

Na kmetiji je pomembno vzpostaviti logiko Zivljenja. Delo, izobrazevanje,
prosti ¢as, individualna svoboda, skupinska in individualna odgovornost -
to so samo nekatere pomembne vsebine, s katerimi si mora vsaka kmetija
posebej participatorno ustvariti sprejemljiv Zivljenjski vsakdan; sprejemljiv v
pomenu bivanjskih zahtey, ki jih daje kmetija, torej delo z zivalmi, rastlinami
in zemljo, in kako v ta prostor umestiti podrocje vzgoje in izobraZevanja. Prav
tako je pomemben prosti ¢as, kak3na je mobilnost tega kraja, kjer je kmeti-
ja, kaksna je dostopnost javnega prevoza, da se mladostniki ne pocutijo kot
ujetniki (Behnisch in Koch, 2016).

Oblike in metode dela v strokovnih centrih

V IP strokovni delavci nacrtujejo oblike in metode dela glede na potrebe otrok
z vedenjskimi in ¢ustvenimi tezavami, dolocijo deleZe razli¢nih oblik (skupin-
sko, parno, individualno) ter predvidijo prehajanje med njimi v okviru razli¢nih
dejavnosti.V IP se zabelezi, v katero skupino in oblike pomoci je otrok vkljucen
ter pogoje za prehajanje ob doseganiju ciljev. Ce mladostnik ciljev ne doseze,
se vrne v strokovni center (Zavod Republike Slovenije za 3olstvo, 2022).

IP je Casovno opredeljen in se redno evalvira. Uspesen je le ob timskem
sodelovanju strokovnjakov, otroka in starSev, kar zagotavlja celosten pogled,
boljso komunikacijo, kakovostnejse delo ter vecjo motivacijo in odgovornost
vseh vkljuc¢enih (Zavod Republike Slovenije za Solstvo, 2022).

Druge oblike in metode dela v strokovnih centrih

Nacelo individualizacije se uresni¢uje tudi z razli¢nimi oblikami dela, pod-
pore in pomoci, kot so Sportne in obrtne dejavnosti, terapevtsko-ustvarjalni
pristopi, terapije z Zivalmi, socialnopedagoske kmetije, doZivljajska in gozdna
pedagogika, cirkuska pedagogika ter druge (Zavod Republike Slovenije za
Solstvo, 2022).

Interna izobrazevanja otrok in mladostnikov v okviru strokovnih centrov
Nekateri strokovni centri otrokom in mladostnikom, ki so v njih namesceni,
ponujajo tudi moznost internega osnovnoSolskega izobrazevanja ali poklic-
nega izobrazevanja,

— Strokovni center Visnja Gora izvaja programe interne poklicne 3ole:
— gastronom-hotelir,
— administrator,
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— izdelovalec oblacil,
— pomocnik v biotehniki in oskrbi.

— Strokovni center Logatec izvaja dva interna programa nizjega poklic-
nega izobrazevanja in program srednjega poklicnega izobrazevanja:

— pomocnik v tehnoloskih procesih, mati¢na Sola: Strokovni izobraze-
valni center Ljubljana;

— obdelovalec lesa; mati¢na 3ola: Solski center Skofja Loka - Srednja
$ola za lesarstvo;

— avtokaroserist, mati¢na 3ola: Strokovno izobrazevalni center Ljubljana.

— Strokovni center Frana Mil¢inskega Smlednik, interna osnovna 3ola,
izvaja osnovnosolski program s prilagojenim programom z nizjim izo-
brazbenim standardom.

— Strokovni center Mladinski dom Jarse, interna osnovna 3ola, izvaja
osnovnosolski program s prilagojenim programom z nizjim izobrazbe-
nim standardom.

— Strokovni center VerZej, osnovna 3ola.

— Strokovni center Planina, interna osnovna 3ola z nizjim izobrazbenim
standardom. Dislocirana enota Srednje gozdarske in lesarske Sole Po-
stojna ter BiotehniSkega izobraZevalnega centra Ljubljana.

Interdisciplinarnost in sodelovanje strokovnih centrov z drugimi delezniki
Strokovne smernice poudarjajo, da je treba otrokom in mladostnikom s ¢u-
stvenimi in vedenjskimi tezavami ter motnjami z ustrezno pomocjo omo-
goditi, da ¢im dlje ostanejo v svojem lokalnem okolju. Prav tako si je treba
prizadevati, da se tisti, ki so trenutno v institucijah, ¢im prej vrnejo v domace
okolje. Klju¢no je sodelovanje z vzgojno-izobraZzevalnimi zavodi, s CSD-ji, z
druzinami otrok in mladostnikov ter drugimi relevantnimi sluzbamiin organi,
ki obravnavajo to ciljno skupino (Vukovic¢ in Krajnc¢an, 2019).

Obravnava otrok in mladostnikov s hudimi stiskami temelji na multidisci-
plinarnem pristopu, ki omogoca celovito diagnostiko in podporo. Vanj so
vklju¢eni strokovnjaki iz strokovnih centrov, CSD-jev, $ol, centrov za dusevno
zdravje ter po potrebi tudi sodisc¢a in policija (Zavod Republike Slovenije za
Solstvo, 2022).

Strokovni delavci strokovnih centrov odnose z drugimi razvijajo s sode-
lovanjem s Solami, z ucitelji, delodajalci, s CSD-ji, sodis¢i, centri za dusevno
zdravje ter z razli¢nimi institucijami, drustvi in organizacijami v lokalni skup-
nosti (Zavod Republike Slovenije za 3olstvo, 2022).
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Kakovost odnosov in izmenjava informacij med strokovnjaki ter s starsi
pomembno prispevata k strokovni usposobljenosti in pravo¢asnim, varnim
odlocitvam v korist otrok in mladostnikov (Ministrstvo za vzgojo in izobraze-
vanje, 2023).

Centri za socialno delo
Predstavnik CSD pri obravnavi in namestitvi otroka ali mladostnika v zavod za
vzgojo in izobraZzevanje otrok s ¢ustvenimi in vedenjskimi tezavami, ki deluje
kot strokovni center, aktivno sodeluje kot ¢lan strokovne skupine (Zavod Re-
publike Slovenije za 3olstvo, 2022).

17. ¢len ZOOMTVI (2020) predpisuje sodelovanje s CSD:

(1) Center za socialno delo ob pripravi predloga pristojnemu sodis¢u v
skladu z zakonom, ki ureja nepravdni postopek, in zakonom, ki ureja
druzinska razmerja, v vrtcu ali 3oli, kamor je otrok ali mladostnik vklju-
¢en oziroma je bil nazadnje vkljucen, preveri, ali je bilo za otroka ali
mladostnika izdelano strokovno porocilo strokovnega centra iz Sestega
odstavka 6. ¢lena tega zakona. Ce je bilo izdelano, ga priloZi dokumen-
taciji predloga.

(2) Pristojni center za socialno delo pripravi druzino na vkljucitev otroka
ali mladostnika v strokovni center na podlagi nacrta pomoci druzini in
otroku v skladu z zakonom, ki ureja druzinska razmerja. V ¢asu trajanja
ukrepa pristojni center za socialno delo spremlja njegovo izvajanje tako,
da nudi pomo¢ druzini, sodeluje v strokovni skupini iz prvega odstavka
11. ¢lena tega zakona, sodeluje priizvajanju individualiziranega programa
otroka ali mladostnika ter pripravi druzino na vrnitev otroka ali mlado-
stnika v domace okolje. Center za socialno delo porocilo o izvajanju nacr-
ta pomodi druzini in otroku enkrat letno poslje tudi strokovnemu centru.
(3) Ce je otrok ali mladostnik name$¢en na podlagi vzgojnega ukrepa
oddaje v zavod, center za socialno delo organizira prihod otroka ali mla-
dostnika v strokovni center v skladu z zakonom, ki ureja obravnavanje
mladoletnih storilcev kaznivih dejanj. Izvajanje ukrepa spremlja tako, da
nudi pomoc¢ druzini, sodeluje v strokovni skupini iz prvega odstavka 11.
¢lena tega zakona, sodeluje pri izvajanju individualiziranega programa
otroka ali mladostnika, ter pripravi druZino na vrnitev otroka ali mlado-
stnika v domace okolje. Center za socialno delo porocilo o spremljanju
ukrepa enkrat letno poslje tudi strokovnemu centru.

Za celosten razvoj otroka skrbi tim strokovnjakov iz strokovnega centra,
CSD, 3ole, centrov za dusevno zdravje in sodis¢, delo pa koordinira strokovni
delavec strokovnega centra (Zavod Republike Slovenije za Solstvo, 2022).
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Strokovni center otroka razporedi v ustrezen center glede na potrebe, ob
premestitvi znotraj obmocja pa obvesti sodis¢e in CSD. V nujnih primerih
odvzema CSD otroka namesti v center, ki usklajuje delo na obmogju. Strokov-
ni delavci CSD in strokovnega centra skupaj opravijo pogovor z otrokom ter
s starsi, predstavijo oblike pomoci, organizirajo ogled centra, seznanijo starse
z dolznostmi ter otroka z razumljivimi pravili. To ne velja pri nujnih odvzemih
ali obravnavi mladoletnih storilcev kaznivih dejanj (Zavod Republike Sloveni-
je za Solstvo, 2022).

O namestitvi otroka stran od doma zaradi izjemnih okolis¢in odloca so-
dis¢e na predlog strokovnega centra, ki mu po potrebi priloZi mnenje CSD.
Razlogi so povezani z ogrozenostjo varnega, primernega in spodbudnega
okolja ter s tem otrokovega razvoja in napredka (Zavod Republike Slovenije
za Solstvo, 2022).

169. ¢len Zakona o izvrsevanju kazenskih sankcij (ZIKS-1-UPB1) (2006, s
spremembami, prvic¢ sprejet 2000) predpisuje pristojnosti CSD pri izvrseva-
nju vzgojnih ukrepov:

(1) Za izvrSitev vzgojnih ukrepov skrbi pristojni center.

(2) Sodisce poslje pravhomocno odlo¢bo o vzgojnem ukrepu v izvritev
pristojnem centru v osmih dneh po izvrsljivosti odlocbe.

(3) Ce je mladoletni storilec kaznivega dejanja za$¢itena oseba po zako-
nu, ki ureja zascito pri¢, pristojni center pri izvajanju vzgojnega ukrepa
uposteva odlocitve komisije, pristojne za zascito ogrozenih oseb, in so-
deluje z enoto, pristojno za zascito ogrozenih oseb.

(4) Minister, pristojen za pravosodje, izda v soglasju z ministrom, pristoj-
nim za socialne zadeve, podrobnejse predpise o izvrSevanju vzgojnih
ukrepov, razen vzgojnega ukrepa oddaje v prevzgojni dom.

170. ¢len ZIKS-1-UPB1 (2006) predpisuje postopek namestitve v strokovni
center:

(1) Pristojni center mora zaceti izvrievati vzgojni ukrep najpozneje v 30
dneh od prejema odlocbe, s katero je izrecen.

(2) Ce je izre¢en vzgojni ukrep oddaje v vzgojni zavod, pristojni center
doloci strokovni center, v katerem se bo izvreval vzgojni ukrep, na pod-
lagi zakona, ki ureja obravnavo otrok in mladostnikov s ¢ustvenimi in
vedenjskimi tezavami ter motnjami v vzgoji in izobraZevaniju, ter zace-
tek izvrSevanja ukrepa; o tem mora najmanj osem dni pred zacetkom
izvrSevanja ukrepa obvestiti mladoletnika in strokovni center, ki mu
poslje tudi odlocbo, s katero je izre¢en vzgojni ukrep, in podatke, ki so
pomembni za izvrSevanje tega ukrepa.
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(3) Strokovni center mora sprejeti mladoletnika, ki ga napoti pristojni
center.

174. ¢len ZIKS-1-UPB1 (2006) predpisuje tudi postopek odpusta iz strokovne
ga centra:

(1) Zavod, v katerem se izvrSuje zavodski ukrep, odpusti mladoletnika
takoj, ko dobi pravhomocno odlo¢bo o pogojnem odpustu, spremem-
bi, ustavitvi ali nadomestitvi zavodskega vzgojnega ukrepa oziroma ko
pretece z zakonom doloc¢ena najdaljsa doba za izvrievanje tega ukrepa.
(2) Mladoletniku, ki je neposredno pred koncem 3olanja oziroma pred
izpitom in bi mu odpustitev onemogocila ali ga ovirala dokoncati Solo
oziroma opraviti izpit, lahko zavod, v katerem se izvrSuje vzgojni ukrep,
na njegovo prosnjo ali prosnjo njegovega zakonitega zastopnika in s
privolitvijo pristojnega centra omogoci, da obiskuje Solo do konca 3ol-
skega leta oziroma da dela izpit.

(3) Glede odpusta in pomoci mladoletniku po odpustu izzavoda, v kate-
rem se izvrSuje vzgojni ukrep, se smiselno uporabljajo dolo¢be 109., 110.
in 111. ¢lena tega zakona. Pristojni center je Se posebej dolzan vsakemu
mladoletniku po odpustu izzavoda, v katerem se izvruje vzgojni ukrep,
pomagati pri njegovem vkljucevanju v Zivljenje in mu v ta namen po
potrebi, na predlog tega zavoda pa obvezno, postaviti svetovalca.

176. Clen ZIKS-1-UPB1 (2006) predpisuje izvrSevanje navodil in prepovedi:

(1) Izvrdevanje navodil in prepovedi, ki jih sodisce izreCe mladoletniku,
pripravi, vodi in nadzira pristojni center.

(2) Navodila in prepovedi, ki jih ne izvajajo pristojni centri, se izvrSuje-
jo v organih in organizacijah, v katerih delovno podrocje sodi izvajanje
take dejavnosti; le-ti morajo o uspehu izvrsevanja navodil in prepovedi
obvescati sodisce in pristojni center.

(3) Pristojni center obvesti sodisce, ki je mladoletniku izreklo kot vzgojni
ukrep navodilo iz prvega odstavka tega ¢lena, ko oceni, da je namen
izvrSevanja tega vzgojnega ukrepa dosezen.

Sodiséa
462. ¢len Zakona o kazenskem postopku (ZKP-UPB16) (2021, prvi¢ sprejet
1994) predpisuje naslednje:

(1) Pri okroznih, visjih in vrhovnem sodi$¢u so senati za mladoletnike. Pri
okroznih sodiscih je po en ali ve¢ sodnikov za mladoletnike.
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Od

(2) Senat za mladoletnike pri sodiscih prve stopnje sestavljajo sodnik za
mladoletnike in dva sodnika porotnika. Sodnik za mladoletnike je pred-
sednik senata.

(3) Pri sodis¢ih druge stopnje in pri vihovnem sodisc¢u se dolocijo z raz-
poredom dela senati za mladoletnike, ki jih sestavljajo trije sodniki.

(4) Sodniki porotniki se volijo izmed profesorjev, uciteljev, vzgojiteljev
in drugih oseb, ki imajo izkusnje z vzgojo mladoletnikov.

(5) Senati za mladoletnike iz tretjega odstavka tega ¢lena odlocajo o pri-
tozbah in v drugih primerih, ki so doloceni v tem zakonu.

(6) Sodnik za mladoletnike sodis¢a prve stopnje opravlja pripravljalni
postopek in druge zadeve v postopku proti mladoletnikom.

leta 2019 se v Sloveniji uporablja Druzinski zakonik (DZ) (2017, s spre-

membami). Na podrocju namescanja otrok in mladostnikov v zunajdruzin-

sko o

bravnavo je vnesel nekaj novosti. Ureja tudi ukrepe za varstvo otroko-

vih koristi, s katerimi drzava varuje ogrozenega otroka. Namestitev otroka v
strokovni center spada med ukrep trajnejsega znacaja. Postopek vkljucitve
mladostnika v strokovni center vodi druzinsko ali kazensko sodisce, proces
namestitve pa poteka v sodelovanju s centrom za socialno delo. Sodisce od-
lo¢a o namestitvi otroka v strokovni center.

182

.a ¢len Druzinskega zakonika (DZ) (b. I.) predpisuje namestitev v stro-

kovni center:
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(1) Ce center za socialno delo ob izvedbi nujnega odvzema otroka po
167. ¢lenu tega zakonika otroka namesti v zavod za vzgojo in izobraze-
vanje otrok in mladostnikov s posebnimi potrebami, ki je ustanovljen
za otroke s ¢ustvenimi in vedenjskimi motnjami, ga namesti v strokovni
center v skladu zakonom, ki ureja obravnavo otrok s custvenimi in ve-
denjskimi tezavami ter motnjami v vzgoji in izobrazevanju.

(2) Ce sodis¢e z zacasno odredbo po drugem odstavku 162. ¢lena ali
prvem odstavku 168. ¢lena tega zakonika ali z odloc¢bo, s katero izre-
¢e ukrep trajnejsega znacaja po 174., 175. ali 176. ¢lenu tega zakonika,
namesti otroka v zavod za vzgojo in izobrazevanje otrok in mladostni-
kov s posebnimi potrebami, ki je ustanovljen za otroke s ¢ustvenimi in
vedenjskimi motnjami, v odlo¢bi imenuje strokovni center v skladu z
zakonom, ki ureja obravnavo otrok ali mladostnikov s ¢ustvenimi in ve-
denjskimi tezavami ter motnjami v vzgoji in izobrazevanju.

(3) Pred vstopom v osnovno 3olo se otroci v strokovni center ne name-
$c¢ajo.
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Sodisce ob izreku vzgojnega ukrepa doloci pristojni strokovni center, pravi-
loma v regiji otrokovega bivalis¢a, kar omogoca podporo v njegovem okolju.
Izjemoma se center doloci izven obmogja, ¢e za to obstajajo utemeljeni raz-
logi (Zavod Republike Slovenije za 3olstvo, 2022).

Sodis¢e ali sodnik lahko obisc¢e otroka in strokovno skupino, enkrat letno
pa prejme evalvacijo IP od strokovnega centra ter porocilo CSD o izvajanju
nacrta pomoci druzini in otroku (Zavod Republike Slovenije za Solstvo, 2022;
ZOOMTVI, 2020).

Strokovna skupina skupaj z otrokom in s starsi po potrebi dopolnjuje IP, ga
najmanj dvakrat letno evalvira ter o tem obves¢a sodisce in CSD, pri mladole-
tnih storilcih kaznivih dejanj pa tudi tozilstvo. Vmesne evalvacije pripravijo vsi
¢lani skupine (Zavod Republike Slovenije za Solstvo, 2022).

Pri mladostnikih z najtezjimi oblikami vedenjskih motenj, predvsem diso-
cialno osebnostno motnjo, je pomembno hitro ukrepanje, ko se izkaze, da
mladostnik presega meje ustanove, ki je navsezadnje odprtega tipa. Pri tem
je treba upostevati pooblastila strokovnega centra, ki so izrazito omejena. S
sodis¢i ima strokovni center stalen stik, prav tako pa se strokovni delavci ude-
leZujejo obravnav za mladostnike, namescene v strokovni cente,r na katere so
vabljeni (Strokovni center Logatec, 2023).

Centri za dusevni zdravje otrok in mladostnikov — pedopsihiatrija

Protokol sodelovanja med strokovnim centrom za vzgojo in izobraZevanje otrok
in mladostnikov s Eustvenimi in vedenjskimi teZavami in motnjamiin centrom za
dusevno zdravje otrok in mladostnikov, pripravljen s strani Ministrstva za vzgo-
jo in izobrazevanje, doloc¢a naloge, organizacijo dela in nacin sodelovanja
med strokovnimi centri ter centri za dusevno zdravje otrok in mladostnikov
(Ministrstvo za vzgojo in izobrazevanje, 2021).

Sodelovanje CDZOM in strokovne skupine, ki pripravlja in evalvira indivi-
dualizirani program za posameznega otroka ali mladostnika, je dolo¢eno v
11. ¢lenu ZOOMTVI (2020). Cilji sodelovanja CDZOM in strokovnega centra
so: skupno izvajanje promocije in preventive dusevnega zdravja, usklajena
priprava individualiziranih programov ter izmenjava pomembnih informacij
za oceno, obravnavo in nadaljnjo podporo otroka ali mladostnika (Ministr-
stvo za vzgojo in izobraZevanje, 2021).

Vsi otroci in mladostniki v strokovnih centrih imajo Custvene in vedenjske
tezave, ve¢ kot polovica jih je v pedopsihiatri¢ni obravnavi. Ce potrebujejo
zdravstveno pomog, pri pripravi IP sodeluje CDZOM z izmenjavo informacij in
udelezbo v timu. Ce pred namestitvijo niso bili obravnavani, se ob vkljuéitvi
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uredi triazo in uvrstitev v ¢akalno vrsto CDZOM (Ministrstvo za vzgojo in izo-
brazevanje, 2021).

Ce otrok pred namestitvijo ni bil obravnavan, se glede na prepoznane teZa-
ve dogovori napotitev v CDZOM, kjer triaza dolo¢i nujnost. Namestitev sama
ni prednostni kriterij, upoStevajo pa se opazanja strokovnega centra, ki ima
pravico do informacij o zdravstvenem stanju otroka za nadaljnje spremljanje
(Ministrstvo za vzgojo in izobrazevanje, 2021).

Ce otrok potrebuje zdravstvene storitve dusevnega zdravja, v strokovni
skupini sodeluje predstavnik CDZOM. Ta prispeva mnenja, sodeluje na tim-
skih obravnavah, pomaga pri pripravi IP ter se povezuje s centri in Solami
v zvezi z dnevnimi oblikami dela. Skupina se dogovori o oblikah nadaljnje
obravnave in kontaktnih osebah, CDZOM pa ob evalvaciji IP poda porocilo o
opravljenih obravnavah (Zavod Republike Slovenije za Solstvo, 2022).

Ob tezavah otrok, obravnavanih v CDZOM, se vedno najprej kontaktira
tamkajsnjega strokovnjaka. Ce je mogoce zagotoviti varnost v strokovnem
centru, ravnatelj sklice multidisciplinarni tim s strokovno skupino, starsi, z
zdravnikom in po potrebi drugimi delezniki, ki skupaj sprejmejo ukrepe za
nadaljnjo obravnavo (Ministrstvo za vzgojo in izobraZevanje, 2021).

Strokovni centri in CDZOM stalno sodelujejo preko strokovnih posvetov,
medsebojne podpore in izobrazevanj. Skupaj izvajajo tudi preventivne de-
javnosti za otroke, starse ter Sole. Komunikacija poteka osebno, po telefonu,
e-posti, preko pisnih mnenj ali timskih posvetov, pri ¢emer morajo na e-posto
odgovoriti v treh dneh, nujne primere pa reSujejo drugace (Zavod Republike
Slovenije za Solstvo, 2022).

Ob ogrozenosti zivljenja ali agresivnem vedenju ravnatelj skli¢e multidi-
sciplinarni tim (strokovni center, 3ola, CSD, sodis¢e, po potrebi CDZOM). Tim
v IP dopolni naloge, ukrepe in naért pomoci glede na otrokove potrebe ter
pripravi protokol tudi za obdobje po zaklju¢ku bivanja (Zavod Republike Slo-
venije za Solstvo, 2022).

Poti sodelovanja med strokovnim centrom in CDZOM (Ministrstvo za vzgo-
joinizobrazevanje, 2021 str. 3-5):

1 Ravnatelj strokovnega centra za vsakega otroka ali mladostnika v
osmih dneh po namestitvi imenuje strokovno skupino, v kateri sta
poleg strokovnih delavcev strokovnega centra tudi predstavnik pri-
stojnega centra za socialno delo in predstavnik Sole, v katero je otrok
ali mladostnik vkljucen.[..]

2 Ceje ogrozeno Zivljenje otroka ali mladostnika, njegovih vrstnikov ali
zaposlenih v strokovnem centru ali ¢e se otrok ali mladostnik vede av-
toagresivno ali heteroagresivno zaradi dusevne motnje in e strokov-
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ni center ne more zagotoviti varnosti, potem je za te bolnike indici-
rana napotitev v eno izmed treh slovenskih Ambulant za prednostne
obravnave otrok in mladostnikov s tezavami v duSevnem razvoju na
terciarni ravni. [...]

3 Pomembna je stalna medsebojna izmenjava pomembnih informa-
cij o otroku in mladostniku in njegovi druzini v obliki usmerjenega
opazovanja otroka in mladostnika v strokovnem centru in ustnih in
pisnih porocil centra za dusevno zdravje. Ko se otrok vraca v domace
okolje, pride do ponovne predaje in izmenjave informacij med vsemi
sodelujocimi na multidisciplinarnem timu.

4 Strokovni centri in CDZOM se stalno strokovno posvetujejo, si nudijo
podporo in se medsebojno izobrazujejo v okviru rednih stalnih izo-
brazevanj, ki jih pripravi strokovni center in CDZOM.

5 Strokovni centri in CDZOM sodelujejo tudi v izobrazevalnih in preven-
tivnih dejavnostih strokovnih centrov s podro¢ja varovanja dusevnega
zdravja otrok in mladostnikov, namenjenih otrokom ali mladostnikom,
starSem/skrbnikom (npr. predavanja, delavnice, 3ola za starse... .) ter
vrtcem in Solam. Strokovni centri oziromao njihovi mobilni timi se s
CZDOM povezujejo tudi ob obravnavi otrok in mladostnikov, ki se v
strokovni center vkljucujejo v dnevne oblike dela ali jih strokovni cen-
ter obravnava v vrtcih in Solah.
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