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Epidemija COVID-19 je v letu 2020 prinesla Stevilne spremembe in izzive, s katerimi smo se
soocali tako v Sloveniji kot tudi povsod po svetu, velik vpliv pa je imela tudi na duSevno
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kaj je duSevno zdravje, opisala sem tudi varovalne dejavnike in dejavnike tveganja.
Podrobneje sem opisala nekatere najpogostejSe tezave v dusevnem zdravju, s katerimi se
soocajo mladi, to so stres, depresija in anksioznost. Na primerih do sedaj narejenih raziskav
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centre za otroke in mladostnike, njihovo vlogo, naloge in delo. V empiricnem delu sem
predstavila kvalitativno raziskavo, ki sem jo izvedla z metodo spraSevanja, podatke sem
zbrala s pomocjo vnaprej pripravljenih smernic za intervju. Izvedla sem Sest intervjujev, s
strokovnimi delavkami in delavci, zaposlenimi v kriznih centrih za otroke in mladostnike v
Sloveniji. Skozi pogovor sem ugotovila, kaj oni pri svojem opaZajo o duSevnem zdravju otrok
in mladostnikov v povezavi z epidemijo COVID-19, kak$ne izzive je epidemija prinesla v
njihovo delo in obravnavo otrok in kakSne spremembe in ukrepi bi bili potrebni za
ucinkovitejSe spoprijemanje s posledicami epidemije na dusevno zdravje. Ugotovila sem, da
je epidemija predvsem poglobila ze obstojece dusevne stiske otrok in mladostnikov ter da
otroci in mladostniki s tezavami v duSevnem zdravju predstavljajo pomemben izziv, ki
zahteva kompleksno in celostno obravnavo ter zdruzevanje znanja razli¢nih strok. Epidemija
COVID-19 je prav tako osvetlila tudi nove tezave, kot je porast medvrstniSkega nasilja in
zasvojenosti z informacijsko-komunikacijsko tehnologijo pri otrocih in mladih. Pred in med
epidemijo v kriznih centrih ni bilo na voljo posebnih oblik pomo¢i za otroke in mlade s
tezavami v dusevnem zdravju, zato se je po epidemiji zacela kazati potreba po vzpostavljanju
novih oblik pomoci na podro¢ju duSevnega zdravja.
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Bachelor's Thesis abstract

In 2020, the COVID-19 epidemic brought many changes and challenges that we faced both in
Slovenia and all over the world, and it also had a great impact on the mental health of people,
especially children and young people. In my graduation thesis, I focused on the issue of the
increase in children's mental problems as perceived by professionals working in crisis centers
for children and adolescents. In the theoretical introduction, I presented what mental health is,
I also described protective factors and risk factors. I have described in more detail some of the
most common mental health problems that young people face, i.e. stress, depression and
anxiety. I described the consequences of the COVID-19 epidemic on mental health using the
examples of research done so far. I also presented crisis centers for children and adolescents,
their role, tasks and work. In the empirical part, I present a qualitative research, where I used
the questioning method, and I collected the data using pre-prepared interview guidelines. I
conducted six interviews with professional workers employed in crisis centers for children
and adolescents in Slovenia. Through the conversation, I found out what they observe in their
work with children and adolescents in terms of their mental health, in connection with the
COVID-19 epidemic, what challenges the epidemic has brought to their work and treatment
of children, and what changes and measures would be necessary to cope more effectively with
the consequences of the epidemic in relation to mental health. I found that the epidemic
mainly deepened the already existing mental health issues of children and adolescents and that
children and adolescents with mental health problems represent an important challenge that
requires complex and integrated treatment and combining knowledge from different
disciplines. The COVID-19 epidemic has also shed light on new problems, such as the
increase in peer violence and addiction to information and communication technology among
children and young people. Before and during the epidemic, special forms of help for children
and young people with mental health problems were not available in the crisis centers, so after
the epidemic, the need to establish new forms of help in the field of mental health began to
appear.






Predgovor

Z delom kriznega centra za otroke in mladostnike sem se prvi¢ sreCala v okviru Studijske
prakse v 3. letniku. V krizni center prihajajo otroci in mladi, ki zaradi najrazli¢nejsih razlogov
zaCasno ne morejo prebivati v svojem domacem okolju, nekateri otroci pa so bili veckrat
tedensko vkljuceni tudi v programe dnevnih obravnav, ki so sluzile u¢ni in drugi pomoci pri
krepitvi socialnih ves¢in. Tako sem skozi interakcijo z otroki in mladimi opazila, da se
soocajo z najrazli¢nejSimi stiskami, ob izkusnjah, ki sem jih pridobila v kriznem centru, pa
sem tudi spoznala, da so veckrat med razlogi za vkljucitev v obravnavo tudi tezave v
dusevnem zdravju.

Ker me Ze od nekdaj zanima podrocje dusevnega zdravja, sem se v svojem diplomskem delu
odlocila raziskati, kaksno je duSevno zdravje otrok in mladih, ki se vkljuCujejo v obravnave v
krizne centre. V raziskavi sem se tako odlocila raziskovati dusevno zdravje otrok in mladih v
povezavi s spremembami, ki jih je prinesla epidemija COVID-19, saj je le-ta z vsemi
omejitvami in ukrepi pomembno vplivala na naSa zivljenja in Se dodatno prizadela najbolj
ranljive skupine, med katerimi so tudi otroci in mladostniki. Se dodatno pa so bili ogrozeni
otroci in mladi, ki so imeli ze predhodno obstojece stiske in ki so ziveli v neugodnih
zivljenjskih okoljih.

V raziskavi sem Zelela predstaviti poglede in izkusnje strokovnih delavk in delavcev,
zaposlenih v kriznih centrih o njihovem delu z otroki in mladimi s tezavami v duSevnem
zdravju, o njihovih opaZanjih posledic epidemije na podro¢ju dusevnega zdravja otrok in
mladih v kriznih centrih in o tem, kakSne spremembe je epidemija prinesla pri njihovem delu
in sodelovanju z drugimi.

V prvem delu diplomskega dela predstavljam teoreticna izhodiSca, ki predstavljajo okvir za
nadaljnje raziskovanje. V tem delu predstavim definicije duSevnega zdravja, varovalne
dejavnike in dejavnike tveganja ter nekaj najpogostejsih stisk in tezav v duSevnem zdravju, s
katerimi se mladi soocajo. Predstavim tudi posledice epidemije COVID-19 na duSevno
zdravje otrok in mladih, pa tudi druge izzive, s katerimi se pri nas sreCujemo na podrocju
dusevnega zdravja, potrebne oblike pomoci in spremembe. Na koncu predstavim Se delovanje
in vlogo kriznih centrov za otroke in mladostnike. V empiricnem delu je predstavljena
kvalitativna raziskava, kjer najprej podrobneje opiSem metodologijo, nato pa na podlagi
analize pridobljenih podatkov predstavim rezultate raziskave. V razpravi povzamem kljucne
ugotovitve in jih podkrepim s teoreticnimi izhodi$¢i, na koncu pa glavne ugotovitve
povzamem $e v obliki sklepov in predlogov.
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1. Teoreti¢ni uvod

1.1. DusSevno zdravje otrok
1.1.1. Opredelitev

Svetovna zdravstvena organizacija opredeljuje duSevno zdravje kot pozitiven odnos do
sebe in drugih, pozitivno samopodobo, visoko samosposStovanje, uspesno soocanje z izzivi,
optimizem, obcutek moci in sposobnost sooCanja s tezavami (World Health Organization,
2014).

V sodobnem casu se v opredelitvah dusevnega zdravja vse bolj poudarja socialno
ustrezen nacin delovanja, delovna uspesnost ter sposobnost obvladovanja preprek in tezav.
Sodobni pogledi na duSevno zdravje odrazajo individualistiéno ideologijo in vrednote
zahodnega sveta. Kljub temu obstajajo tudi smeri, ki duSevno zdravje obravnavajo kot
skupnostni vidik, ne le kot individualno prilagajanje druzbenim idealom. Mikus§ Kos (2017,
str. 26) ugotavlja, da je dusevno zdravje vir pozitivnih dejavnosti za posameznika, za
skupnost in za druzbo.

DusSevno zdravje otrok in mladostnikov lahko opredelimo tudi s pomocjo kontinuuma. Pri
vecini otrok, ki sicer nimajo tezav v duSevnem zdravju, se obCasno pojavljajo normalna
obdobja motecega vedenja ali zaprtosti vase. Pri nekaterih otrocih pa lahko govorimo o
custvenih ali vedenjskih tezavah, ko tak$no vedenje vztraja dalj ¢asa v hujsi obliki (Jeri¢ek
Klanscek, Roskar, BritovSek, Scganetti, & Kuzmani¢, 2016, str. 13). Pri nekaterih otrocih se
Custvene ali vedenjske tezave vztrajno pojavljajo, kar lahko vodi do razvoja tezav v dusevnem
zdravju. V skrajnih primerih se pri manjSem Stevilu otrok izrazijo v tako hudi obliki, da lahko
govorimo o duSevni bolezni. Pri odlo€itvi, ali neki otrokov oz. mladostnikov problem
opredelimo kot bolezen, moramo biti zelo previdni, saj je pri otrocih in mladostnikih Se
posebej tezko dolociti mejo med zdravim in bolezenskim stanjem oziroma med »normalnim«
nevzgojenim vedenjem, Custvenimi in vedenjskimi teZavami ter teZavami v duSevnem
zdravju. V obdobju otrostva in mladostniStva so psihosocialne teZzave sestavni del procesa
odras¢anja, saj razvoj Se ni koncan. Otrok oziroma mladostnik s premagovanjem teh tezav
pridobiva pomembne izkusSnje in gradi svojo osebnost (Jeri€ek KlanS¢ek, Roskar, Britovsek,
Scganetti, & Kuzmanic, 2016, str. 14).

V obdobju mladostniStva je pozitivno dusevno zdravje kljucno za ucinkovito soocanje z
vsemi izzivi in spremembami. V tem obdobju je mladostnikovo duSevno zdravje povezano z

njegovim doZivljanjem sebe, svojih sposobnosti, samopodobe, z navezovanjem novih stikov,



obstojeco socialno mrezo, dobrim komuniciranjem v druzini in med vrstniki ter z ustreznim
delovanjem na vseh podrocjih. Pozitivno dusevno zdravje se tako kaze v dobri samopodobi,
reSevanju problemov, ucinkovitem spopadanju z vsakodnevnimi stresorji itd. (Jericek

Klansc¢ek, Roskar, Britovsek, Scganetti, & Kuzmanic, 2016, str. 13).
1.1.2. Varovalni dejavniki in dejavniki tveganja

Na posameznikovo dusevno zdravje medsebojno vplivajo razli¢ni dejavniki. Pomembni
so tako dejavniki na individualni ravni kot tudi dejavniki na druzbeni, socialno-ekonomski in
okolijski ravni. Ti dejavniki imajo lahko pozitiven ali negativen vpliv na zdravje, odvisno od
tega pa govorimo o varovalnih dejavnikih oziroma o dejavnikih tveganja (Jeri¢ek Klanscek
idr., 2018, str. 21).

Dejavniki tveganja povecujejo verjetnost, da se bodo pojavile tezave v psihosocialnem
razvoju ali duSevne tezave, vendar pa prisotnost Se tako hudih in Stevilnih dejavnikov
tveganja ne pomeni nujno, da dusevne tezave obstajajo ali da se bodo v prihodnosti Se
pojavile. Dejavniki tveganja so lahko bioloske, psiholoske, socialne in ekoloske narave.
Mikus Kos (2017, str. 70) v svoji knjigi opisuje nekatere od njih:

— v otroku: posledice komplikacij v nose€nosti ali pri porodu, kroni¢ne bolezni,
invalidnost, razvojno pogojene ucne tezave, druge razvojne tezave;

— v druzini: tezave v dusevnem zdravju starSev, kriminaliteta starSev, zanemarjanje,
zlorabe otroka, druge nepravilnosti v druzini;

— v Soli: medvrstniSko nasilje, neuspesnost pri Solskem delu;

— v 8irSem okolju: visoka stopnja nasilja v okolju, v katerem biva;

— §irsi druzbeni in socialno-ekonomski vplivi: socialna diskriminacija, vojna, begunstvo;

— travmatic¢ni dogodki;

— izgube bliZnjih in drugih za otroka pomembnih oseb.

Zaradi hitrih druzbenih sprememb in tehnoloSkega razvoja, s tem pa tudi sprememb pri
prezivljanju prostega Casa, se pri mladih pojavljajo nova tveganja in oblike tezav. To
vkljucuje zasvojenost z internetom, digitalizacijo odnosov, teZave s pozornostjo, izrazanjem
Custev in socialnimi stiki (Jericek Klanscek, Roskar, Britovsek, Scganetti, & Kuzmanic, 2016,
str. 16).

Varovalni dejavniki so tisti vplivi in dogajanja, ki $¢itijo otroka pred ogrozajocimi vplivi.
To so lastnosti in okolis¢ine, ki vecajo posameznikovo psihi¢no odpornost, ga varujejo pred

dejavniki tveganja in prepreCujejo razvoj dusevnih tezav. Medtem ko dejavniki tveganja



govorijo o vzrokih tezav, varovalni dejavniki odgovarjajo na vprasSanje, zakaj se pri Stevilnih
otrocih, ki so izpostavljeni travmam, izgubam in neugodnim ter ogrozajocim Zzivljenjskim
okolis¢inam, tezave ne razvijejo (Mikus Kos, 2017, str. 74).

Pri varovalnih dejavnikih in dejavnikih tveganja se je pomembno zavedati njihovega
kumulativnega vpliva, kar pomeni, da ve¢ razli¢nih dejavnikov tveganja, kot se jih pojavi pri
posamezniku, vecja je verjetnost, da bo razvil dolocene tezave v duSevnem zdravju. Obratno
velja za varovalne dejavnike. Poleg tega isti dejavniki tveganja nimajo nujno enakega vpliva
na vse posameznike. Prav tako pa je tudi ucinek, ki ga ima nek dejavnik tveganja, odvisen
tudi od varovalnih dejavnikov, ki so prisotni pri posamezniku (Jericek Klansc¢ek, Roskar,
Britovsek, Scganetti, & Kuzmanic, 2016, str. 15).

N. Wille, S. Bettge in U. Ravens-Sieberer (2008) so v svoji raziskavi ugotavljali, da
obstaja povezava med prisotnostjo ve¢ varovalnih dejavnikov hkrati in manjSo prisotnostjo
tezav v dusevnem zdravju. Ce je prisotnih ve¢ varovalnih dejavnikov in en dejavnik tveganja,
znake tezav v dusevnem zdravju izraza 7 % mladostnikov. Nasprotno se v primeru odsotnosti
varovalnih dejavnikov in prisotnosti enega dejavnika tveganja ta deleZ povefa na 26 %.
Dejavniki tveganja se redko pojavljajo lo¢eno in medsebojno vplivajo en na drugega. Tudi
verjetnost tezav v duSevnem zdravju je vecja, kadar se skupaj pojavlja ve¢ dejavnikov
tveganja hkrati.

Pri razli¢nih otrocih in v razli¢nih situacijah delujejo razlicni varovalni dejavniki. Med
njimi so pomembne otrokove temperamentne lastnosti, socialne sposobnosti, dobra pozornost,
intelektualne sposobnosti, dobri odnosi z vrstniki, sposobnost poiskati pomoc¢, obvladovanje
in uravnavanje drazljajev in aktivno spopadanje s stresorji. Pomemben varovalni dejavnik je
lahko tudi druzina, ki vkljucuje druzinsko povezanost, podporo otroka, dobre medsebojne
odnose, dober odnos otroka z vsaj enim druzinskim ¢lanom ali sorojenci ter jasno postavljena
pravila v druzini (Mikus$ Kos, 2017, str. 73).

Kot varovalni dejavnik je poleg druzine pomembna tudi vkljucenost otroka v SirSe okolje.
Socialne mreZze otroka in mladostnika so lahko kljuéni viri pomoci, zato jih je treba
upostevati. Socialna mreZa otroka lahko predstavlja vir moc¢i, samospoStovanja, prijateljstva,
zato je pomembno, da jo raziskujemo v vsakem projektu posebej (Caginovié Vogringi¢ in
Mesl, 2019, str. 170).

Tudi dozivetja v Soli pomembno vplivajo na otrokovo in mladostnikovo izkuSnjo,
samopodobo, podobo sveta in vrednote. Pozitivni psihosocialni procesi in lastnosti Sole so
klju¢ni za vse Solske otroke, Se posebej za tiste, ki odrascajo v neugodnih druzinskih in

socialnih okoljih. Varovalni dejavniki, ki jih vsebuje Sola, so predvsem Solski uspeh (ali vsaj



uspeh pri nekem predmetu ali na nekem podrocju) ter dobri odnosi z vsaj enim uciteljem,
soSolcem ali skupino soSolcev. Med najbolj ugodne varovalne dejavnike Sole pa sodi dobra
psihosocialna klima v razredu, k cemur najvec prispevajo ucitelji (Mikus Kos, 2017, str. 74).
Pomembno je, da se ucitelji v Soli zavedajo, da je vsak mladostnik individualna oseba, ki
se po svojih zmoznostih in uspehu razlikuje od svojih vrstnikov. Treba ga je spodbujati in
verjeti vanj, da zmore. Ucitelji in drugi zaposleni v $oli se lahko naucijo biti pozorni na
vzkipljivost, jezo in socialno izkljuCenost. Izobrazevanje vseh zaposlenih v Solah o
preventivnem delu in zgodnjemu ukrepanju lahko pomembno pripomore k drugacnemu

zivljenju otrok in mladostnikov v Solah (Cigula, 2020, str. 12).
1.1.3. Stres

Stres je fizioloski, psiholoski in vedenjski odgovor posameznika, ki se poskusa prilagoditi
notranjim in zunanjim draZljajem oziroma stresorjem. Stresor pa je oseba, predmet ali
dogodek, ki ga posameznik dozivi kot stresni faktor in povzro¢i stres. Nekaj stresa je nujno
potrebnega za normalno zivljenje, tezava pa nastane takrat, ko je stresnih situacij prevec, so
premocne, preve¢ zgoScene ali dolgotrajne (Gorenc, Jericek in Dernovsek, 2006, str. 8).

Dolenc (2015, str. 178) stres definira kot odziv organizma na notranje ali zunanje
oziroma fizikalne ali psiholoSke vplive, spremembe ali zahteve, ki jih posameznik oceni kot
obremenilne in presegajo njegove prilagoditvene zmoznosti. Stres predstavlja neujemanje
med dojemanjem zahtev in sposobnosti za obvladovanje teh zahtev, razmerje med enim in
drugim pa vpliva na to, ali bo stres za posameznika Skodljiv ali koristen.

Stresnost neke situacije ali dogodka se razlikuje od vsakega posameznika, dolocajo jo
njegova osebnost, starost, izkuSnje, vrednote, prepricanja, okoliS¢ine, v katerih se pojavi, ter
njegovo ozje in SirSe Zivljenjsko okolje. Pomembna je tudi Zivljenjska in miselna naravnanost
posameznika ter kakovost medosebnih odnosov z ljudmi v njegovem okolju (Jeri¢ek
Klansc¢ek in Bajt, 2015, str. 9).

Obdobje otrosStva in odrascanja je Ze samo po sebi zahtevno in stresno zaradi telesnih,
dusevnih in drugih sprememb. Poleg tega se otroci in mladostniki stalno soocajo z novimi
zahtevami, pri¢akovanji in obveznostmi, ki jim jih nalaga njihova neposredna okolica (Jeri¢ek
Klansc¢ek in Bajt, 2015, str. 12).

Med mozne dejavnike stresa pri otrocih in mladostnikih sodijo na primer telesne
spremembe, loCitev starSev, konflikti v druzini, nezainteresiranost starSev za otroka, smrt

bliznje osebe, prihod novega druzinskega Clana, kroni¢ne bolezni ali drugi resni problemi v



druzini, selitev, menjava Sole, sodelovanje pri aktivnostih v Soli in izven nje, finan¢ne tezave
v druzini, zahtevni ucni programi, negotovost in tudi pomanjkanje zgledov ucinkovitega
spoprijemanja s stresorji (Jericek Klanscek in Bajt, 2015, str. 13). Poleg teh pa so
najpogostejsi stresorji za otroke in mladostnike Se Solske obremenitve, nezdravo zivljenjsko
okolje, negativne misli in obcutki o sebi, telesne spremembe med odrascanjem, previsoka
priakovanja, tezave s prijatelji ali vrstniki, obcutek nesprejetosti med vrstniki, prva
zaljubljenost in konflikti z ucitelji (Gorenc, Jeri¢ek in Dernovsek, 2006, str. 14).

Otroci in mladostniki se na stres odzivajo drugace kot odrasli, obcCutljivost za stres je
odvisna od njihove zrelosti, starosti in izkuSenj. Otroci pogosto nimajo izkuSenj s stresnimi
dogodki, s katerimi se soocajo, zato so nanje tudi bolj obcutljivi. Odzivi otroka na stresen
dogodek so pogojeni z njegovo sposobnostjo razumevanja tega dogodka. Ker so otroci manj
kot odrasli sposobni oceniti, kateri dogodki jih ogrozajo in kateri ne, zaradi tega nekaterih
dogodkov, ki so objektivno ogrozajoci, ne dozivljajo kot stresne, nekatere dogodke pa
izkusijo kot izrazito stresne, ¢eprav skozi o¢i odraslega objektivno niso (Gorenc, Jericek in
Dernovsek, 2006, str. 14).

Obremenjenost otrok in mladostnikov izvira iz vse vecjih lastnih pri¢akovanj,
pricakovanj starSev in tudi pri¢akovanj neposredne okolice. Ta obremenjenost prav tako
izhaja iz nenchne druzbeno spodbujene in ustvarjene potrebe po dokazovanju in uspehu
(Jericek Klanscek in Bajt, 2015, str. 6). TakSen stres ima lahko negativne posledice na zdravju
otrok in mladostnikov. To se kaze v raznih fizi¢nih simptomih in povecanemu tveganju za
razvoj Stevilnih Custvenih in vedenjskih tezav, anksioznosti, depresije, motenj hranjenja,

zlorabe substanc in drugih podobnih izzivih (Dolenc, 2015, str. 179).
1.1.4. Depresija

O depresiji govorimo, ko je razpolozenje posameznika zelo negativno ve¢ kot dva tedna
vsakodnevno ali ¢e se v tem ¢asu vidno zmanjSata njegovo zadovoljstvo in zanimanje za
skoraj vse aktivnosti, ki so ga sicer zadovoljevale. Za postavitev diagnoze depresije morajo
biti prisotni Se drugi simptomi. O blagi depresiji govorimo, ¢e lahko dnevno nihanje
depresivnega razpoloZenja uredimo s spodbudnimi aktivnostmi. O zmerni depresiji govorimo,
kadar so nihanja razpoloZenja prisotna vsak dan, o globoki depresiji pa govorimo, ¢e nihanj
razpoloZenja skoraj ne opazimo, ker so negativne misli prisotne skoraj ves dan (Gorenc,

Jeri¢ek in Dernovsek, 2006, str. 54).



Pri otrocih in mladostnikih je vzrok za nastanek depresije kompleksen in odvisen od
Stevilnih dejavnikov. Depresija pri mladostnikih se pojavlja kot rezultat kompleksnih
interakcij med biolosko ranljivostjo in vplivi okolja. Vzroke za nastanek depresije lahko
razdelimo na biomedicinske in psihosocialne. Biomedicinski vzroki zajemajo hormonske
spremembe med puberteto, prisotnost spremljajoce kroni¢ne bolezni, zgodovino depresije v
druzini in uporabo dolo¢enih zdravil. Psihosocialni vzroki pa lahko zajemajo Custveno,
psihi¢no ali spolno nasilje, niZji socialno-ekonomski status in izgubo bliznje osebe. K razvoju
in vzdrzevanju depresije pa lahko prispevajo tudi negativni vzorci misljenja, slabe
sposobnosti samoobvladovanja in pomanjkanje socialne podpore (Ma&ek in Svigelj, 2023, str.
152).

Avtorji Gorenc, Jericek in Dernovsek (2006, str. 60) kot mozne dejavnike tveganja za
razvoj depresije pri otrocih in mladostnikih navajajo zgodovino depresije v otrostvu ali v
druzini, spol, zgodnjo puberteto pri deklicah, prisotnost anksioznih motenj, prekinitev
ljubezenskega odnosa, izgubo bliznje osebe, Se posebej starsa, in druge travme, zlorabo drog,
mocan stres, ucne in razvojne tezave, tezave v druzini, zanemarjanje, zlorabo.

Z uporabo razlicnih preventivnih akcij lahko zmanjSamo tveganje za nastanek depresije
pri otrocih in mladostnikih. Sem spadajo kognitivno-vedenjska terapija, uporaba
psihosocialnih vesc¢in in tehnike ¢ujecnosti, s katerimi krepimo osredotocanje na sposobnosti
prilagajanja in obvladovanja zahtevnih situacij. Druga preventivna strategija vkljucuje
spodbujanje zdravih Zivljenjskih navad, kot so redna telesna aktivnost, zdrava prehrana,
kakovosten spanec, starosti primerno omejena uporaba digitalnih naprav in izogibanje uporabi
psihoaktivnih substanc. Poleg tega pa na duSevno zdravje pozitivno vplivajo spodbujanje
sklepanja in vzdrZevanja socialnih stikov, vrstniSka podpora in druZinska terapija in s tem tudi
zmanj§ajo tveganje za nastanek in razvoj depresije pri mladostnikih (Macek in Svigelj, 2023,

str. 154).
1.1.5. Anksioznost

Avtorice Gorenc, Jericek in Dernovsek (2006, str. 36) tesnobo ali anksioznost definirajo
kot neprijetno Custvo, ki ga obicajno spremljajo telesne in vedenjske spremembe, podobne
tistim, ki se pojavijo pri obi¢ajnem odzivu na stres. Lahko se pojavi postopoma ali nenadoma
ter traja nekaj minut ali se kaZe v obliki pani¢nih napadov. Ce je tesnoba tako moéna, da ovira
posameznikove vsakodnevne dejavnosti, vztraja tudi, ko nevarnosti ni vec, ali posameznik

tesnobnosti ne more nadzorovati, gre lahko za bolezensko tesnobo ali anksiozne motnje.



Glavna znacilnost anksioznih motenj je bojazen, ki je lahko povezana z dolo¢enimi dobro
opredeljenimi okolis¢inami, ki na splo$no niso nevarne, bodisi je splosna oziroma neomejena
s posebnimi okoli§¢inami. V prvem primeru gre za fobije, posameznik se okolis¢inam, ki mu
vzbujajo strah in stisko, izogiba oziroma ga navdajajo z obcCutki groze. V drugem primeru pa
strah ni povezan s konkretnimi vzroki, ampak so zanj znacilni nenehni obcutki zaskrbljenosti,
strahu in stiske. Spremljajo jih lahko potenje, omotica, tresenje, miSi¢na napetost in podobni
simptomi. V nekaterih primerih se lahko pojavijo tudi pani¢ni napadi oziroma napadi hude
anksioznosti, ko se obicajnim simptomom pridruzijo Se dodatni, kot so obcutek duSenja,
obcutek depersonalizacije in strahovi pred smrtjo, izgubo nadzora (Jericek Klanscek idr.,
2018, str. 166).

Anksioznost je v obdobju otroStva razmeroma blaga in se lahko kaZe v nemirnosti,
razdraZzljivosti, nihanju razpoloZenja, motnjah spanja in vzkipljivosti, v obdobju mladostnistva
pa postane pogostejsa in mocnejsa kot v poznem otrostvu ali odraslosti. Pojavne oblike in
jakost anksioznosti so pogojene z individualnimi razlikami, kot so pretekle izkusnje,
temperament in trenutne Zivljenjske okolis€¢ine. Na pojav anksioznosti pa poleg notranjih
dejavnikov vplivajo tudi vzgojni nacini, kot je npr. nagnjenost h kritiziranju, izpostavljanju
napak in nadzorovanju (Suhoversnik, 2022, str. 5).

Pojavnost anksioznosti med mladimi je zelo razSirjena. V raziskavi EHIS duSevnega
zdravja mladih, starih od 15 do 19 let, iz leta 2014 jih je 5,6 % porocalo, da so imeli v zadnjih
12 mesecih tesnobo oz. anksioznost. Pri tem je bil vec¢ji delez deklet, ki so dozivljale
anksiozne motnje (Jericek Klanscek idr., 2018, str. 184).

Pri otrocih in mladostnikih so najpogostejSe oblike anksioznosti separacijska anksioznost,
skrbi v povezavi s Solskim uspehom, strah pri navezovanju prijateljstev, strah pred
spraSevanjem pred razredom, preoblaenjem pri Sportni vzgoji, pred prehranjevanjem v
skupni jedilnici, strah pred uporabo Solskih straniS¢, pred interakcijami z drugimi in strah pred

zbadanjem vrstnikov ali starejSih otrok (Dernovsek, Gorenc in Jericek, 2006, str. 41).
1.2. DuSevno zdravje in epidemija COVID-19

Epidemija COVID-19 je mocno posegla v nase dozivljanje sveta, pa tudi samega sebe,
prav tako je mocno vplivala na naSe vedenje, tako na osebni kot tudi na §irsi, druzbeni ravni.
V taks$nih kriznih situacijah se sreCujemo z vrsto strahov in stisk, ki bremenijo prav vsakega

med nami, v€asih tudi v tolik§ni meri, da jim naSi obrambni mehanizmi niso ve¢ kos.



Posledica tega so lahko razlicne oblike duSevnih tezav, ki si lahko kratkotrajne in tudi

dolgoroc¢ne (Institut za razvoj ¢loveskih virov, 2018).
1.2.1. Vpliv epidemije in z njo povezanih ukrepov na duSevno zdravje otrok

Epidemija COVID-19 je zahtevala dolgotrajne in do nedavnega nepredstavljive
prilagoditve nacina zivljenja vseh druzbenih skupin in sistemov, predvsem z namenom
obvladovanja neposredne zivljenjske ogrozenosti in tudi zaradi ukrepov, ki so bili potrebni za
zasCito najbolj ranljivih (NIJZ,2021).

Se posebej ogroZeni so bili otroci in mladostniki, ki so imeli teZave v du§evnem zdravju,
prepoznane ali neprepoznane posebne potrebe pri Solanju ze pred epidemijo, otroci iz socialno
ogrozenih druzin, iz konfliktnih druzinskih okolij in okolij, kjer so izpostavljeni vsem
oblikam nasilja in zanemarjanja. Na Pediatri¢ni kliniki v Ljubljani je bilo leta 2020
zdravljenih za skoraj 50 % ve¢ mladostnikov po poskusu samomora in 50 % vec otrok in
mladostnikov z motnjo hranjenja kot v letu pred tem (NIJZ,2021). O porastu urgentnih
napotitev in sprejemov otrok in mladostnikov so v prvih treh mesecih leta 2021 porocali tudi
na psihiatriénih oddelkih za otroke in mladostnike na Univerzitetni psihiatri¢ni kliniki in
Kliniki za pediatrijo v Mariboru (NIJZ, 2021).

Ukrepi med epidemijo, kot sta bila samoizolacija in karantena, so vplivali na obicajne
dejavnosti, dnevne rutine ljudi, kar je lahko povzrocilo povecanje obcutka osamljenosti,
tesnobe, depresije, samopoSkodovanja, samomorilnega vedenja in Skodljivega uZivanja
alkohola in drog. Raziskava Indijskega psihiatricnega zdruZenja kaZe 20-% povecanje
duSevnih bolezni od izbruha korona virusa v Indiji (Kumar & Nayar, 2021).

Kriza epidemije COVID-19 je Se posebej vplivala na mlade z Ze obstojeimi tezavami v
duSevnem zdravju, revnejSe posameznike, pripadnike etni¢énih manjSin in LGBT+
posameznike. V raziskavi OECD (2021) je bil na podlagi podatkov iz marca 2021 v Belgiji,
Franciji in ZDA delez mladih s simptomi anksioznosti in depresije ve¢ kot dvakrat vec¢ji od
najnovejsih razpoloZljivih podatkov pred krizo. V ZDA je marca 2021 43 % mladih, starih od
18 do 29 let, porocalo o simptomih anksioznosti. Podobni vzorci so se pokazali tudi pri
depresiji. V Belgiji je delez mladih, starih od 16 do 24 let, ki so imeli simptome depresije,
aprila 2020 znasal 29 %. Tezave z dusevnim zdravjem so tudi sicer bolj razsirjene med
mladimi v primerjavi z drugimi starostnimi skupinami. Isti podatki iz Belgije, Francije in
ZDA kazejo, da je razSirjenost simptomov tesnobe in depresije med mladimi v marcu 2021

bila priblizno od 30 % do 80 % vecja kot med splosno populacijo (OECD, 2021).



1.2.2. Storitve na podroc¢ju duSevnega zdravja

Potreba po vecanju storitev na podro¢ju dusevnega zdravja se je zacela kazati ze pred
epidemijo COVID-19 predvsem zaradi povecevanja dusevnih stisk med mladimi. Na primarni
zdravstveni ravni se je od leta 2008 do leta 2015 Stevilo prvih obiskov otrok in mladostnikov
zaradi duSevnih in vedenjskih motenj povecalo za 26 %, na sekundarni ravni pa za 70 %.
Mladostniki med 15. in 19. letom starosti so bili najpogosteje obravnavani zaradi hudega in
prilagoditvenih tezav, anksioznosti, depresije in motenj hranjenja. V tej starostni skupini se
povecCuje tudi poraba zdravil za zdravljenje dusevnih in vedenjskih motenj (Resolucija o
nacionalnem programu duSevnega zdravja, 2018—2028).

Epidemija COVID-19 je mo¢no prizadela storitve na podro¢ju dusevnega zdravja in
podporo otrokom in mladostnikom. Rezultati raziskave OECD, ki je bila izvedena med
mladimi, starimi od 13 do 25 let, v Zdruzenem kraljestvu z zgodovino tezav v dusevnem
zdravju v januarju in februarju 2021, so pokazali, da je med tistimi, ki so izrazili potrebo po
podpori med epidemijo, podporo prejelo le 54 %. V Franciji so najpogostejSa starostna
skupina, ki kli¢e na telefonske Stevilke za duSevno zdravje, mlaj$i od 25 let. Na Irskem je
dobrodelna organizacija za duSevno zdravje mladih v avgustu 2020 zabeleZila 50-%
povecanje povprasevanja po storitvah v primerjavi z avgustom 2019 in v prvih Sestih mesecih
leta 2020 tudi 400-% povecanje prometa na dobrodelni platformi za e-dusevno zdravje
(OECD, 2021).

V Sloveniji je bil dostop do strokovnjakov s podroc¢ja duSevnega zdravja ze pred
epidemijo neustrezen. Po mesecih Solanja na daljavo se je ob ponovnem vzpostavljanju pouka
v Solah razkrila tudi velika potreba po okrepitvi Solskih svetovalnih sluzb oziroma po
sistemati¢nem oblikovanju programov, ki so usmerjeni v krepitev Custvenega zdravja in
socialne kompetentnosti. Poleg tega so v Sloveniji moznosti psiholoske podpore majhne, tudi
sama psihoterapija je vefinoma samoplacniS8ka. Pomanjkanje je izjemno veliko tudi na
podrocju specialistov klini¢ne psihologije. V letu 2020 je bilo za vse prebivalce na voljo le 96
specialistov klini¢ne psihologije, kar predstavlja le 4,6 klinicnega psihologa na 100.000
prebivalcev. V Sloveniji je prav tako iskanje pomoci v primeru tezav v duSevnem zdravju pri
katerem koli strokovnjaku na podro¢ju dusevnega zdravja manjSe kot v povpre¢ju EU
(NIJZ,2021).

V Sloveniji je poleg pomanjkljive mreZze pomoci in kadra velika tudi stigma na podrocju
duSevnega zdravja. Dostopnost do programov nevladnih organizacij je premajhna, poleg tega

pa so programi neenakomerno razporejeni po drzavi. Te pomanjkljivosti se odrazajo v



neustrezni mrezi pomoci na podroc¢ju duSevnega zdravja na primarni ravni in pomanjkljivem
povezovanju in sodelovanju med sluzbami in strokovnjaki razli¢nih disciplin znotraj istega
podrocja. Zaradi tega se ljudje s tezavami v duSevnem zdravju sooc€ajo s pomanjkljivim
dostopom do pomoci, z dolgimi ¢akalnimi dobami in necelostno ambulantno pri obravnavi,
prav tako pa je tudi prisotna nezadostna podpora osebam s hudimi kroni¢nimi dusevnimi
tezavami za skupnostno obravnavo in bivanje v domacem okolju (NIJZ, 2021).

Tudi Resolucija o nacionalnem programu dusSevnega zdravja ugotavlja neskladje med
potrebami in oskrbo, posebej za marginalizirane skupine. Poudarja tudi potrebo po
dostopnejsih multidisciplinarnih obravnavah otrok in mladostnikov z dusevnimi tezavami.
Storitve pomoc¢i za ljudi z duSevnimi tezavami so v skupnosti nezadostno razvite in
ekonomsko podhranjene. Pri tem je treba poudariti pomanjkljivosti v zakonodaji in relativno
visoko stopnjo institucionalizacije v Sloveniji. Pri delu z otroki in mladostniki sta v okviru
Solskih svetovalnih sluzb poudarjeni velika obremenjenost in prednost organizacije pomoci
otrokom s specificnimi u¢nimi tezavami v sklopu svetovalnih centrov za otroke, mladostnike
in njihove starSe, ki pa niso enakomerno razporejeni po regijah (Resolucija o nacionalnem

programu dusevnega zdravja, 2018-2028).
1.2.3. Nujni ukrepi in podpora

V drzavi je klju¢no prepoznavanje javnega dusevnega zdravja kot pomembno prednostno
podro¢je vkljuevanje le-tega v nacrt ukrepanja v izrednih razmerah (Jozi¢, 2022, str. 15).
Pomembno bi bilo ohraniti telefonske linije za dusevno zdravje, ki so bile pogosto na novo
ustanovljene kot odgovor na krizo COVID-19, saj so igrale pomembno vlogo pri
zagotavljanju podpore mladim. Za nudenje celostne podpore na podro¢ju dusevnega zdravja
mladim so pomembni tudi mladinski centri, vendar morajo imeti ustrezna sredstva. Kot
primer v Avstraliji centri headspace vsako leto s poudarkom na duSevnem zdravju
zagotavljajo integrirano podporo za 100.000 ljudi v starosti med 12 in 25 let, prav tako pa tudi
vlada na Finskem §iri program za zagotavljanje psihosocialne podpore (OECD, 2021).

Resolucija o nacionalnem programu dusevnega zdravja 2018-2028 predpostavlja nekaj
klju¢nih izzivov na podrocju skrbi za duSevno zdravje. Pomembno je zmanjSevanje dusevnih
tezav in stisk ter tudi zmanjSevanje bremena zaradi slabega duSevnega zdravja. Ker v zadnjih
letih narasc¢ajo duSevne tezave, narasca tudi breme zaradi slabega duSevnega zdravja. DuSevne
tezave poleg trpljenja prispevajo tudi k nezaposlenosti, prezgodnjemu upokojevanju in k

slabemu fizicnemu zdravju. Nadalje je potrebna destigmatizacija, povecanje pismenosti in
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ozaveS€anje na podrocju dusSevnega zdravja. Stigma in diskriminacija oseb s tezavami v
duSevnem zdravju se odrazata v iskanju pomoc¢i in na vseh podroc¢jih Zivljenja, v slabem
prepoznavanju njihovih potreb in spregledanju njihovih zahtev. Strukturna stigmatizacija se
odraza v zanikanju problema, pomanjkljivi oskrbi, zanemarjanju in podcenjevanju ljudi s
tezavami v dusevnem zdravju pri odloanju. Vse to pripomore k poznemu iskanju pomoci,
prevladujo¢emu obcutku manjvrednosti, ki pomembno prispeva tudi k slabim izidom
zdravljenja in izgubi upanja. Stigma je po mnenju Svetovne zdravstvene organizacije glavna
ovira pri vzpostavljanju primernih, kakovostnih in dostopnih sluzb na podro¢ju dusevnega
zdravja. Nazadnje pa je na podro¢ju dusSevnega zdravja potrebna ustreznejSa organizacija
sluzb in storitev, torej spodbujanje skrbi ljudi za svoje duSevno zdravje, podpiranje
socialnovarstvenih programov in neformalne oblike pomoci v skupnosti, omejiti sprejeme v
psihiatricne bolniSnice in zavode ter preusmeriti sredstva iz institucionalne obravnave v
skupnostne oblike pomoci.

Ljudje s tezavami v dusevnem zdravju lahko dobijo pomoc¢ in podporo tudi v okviru
socialnovarstvenih programov, ki jih izvajajo strokovne sluzbe v okviru nevladnih organizacij
s podroc¢ja dusevnega zdravja, in s strani koordinatorjev obravnave v skupnosti na centrih za
socialno delo (v nadaljevanju CSD). Zelo pomembno je nacrtovanje izobrazevanja in
zaposlovanja strokovnjakov skladno s potrebami zaradi pomanjkanja specializiranega kadra
na podro¢ju duSevnega zdravja (specialistov otroske in mladostniske psihiatrije, specialistov
klini€éne psihologije ter specialistov psihiatrije). Zaradi povecanih potreb otrok in
mladostnikov je nujno hitro vzpostavljanje mreze centrov za duSevno zdravje otrok in
mladostnikov, ki vkljucujejo multidisciplinarne time na primarni ravni, saj lahko le-ta privede
do pravocasnega naslavljanja potreb in dostopa do pomoci vsem, ki jo potrebujejo (NIJZ,
2021).

V velikem delu drzave delujejo na podro¢ju dusevnega zdravja otrok in mladostnikov
razdrobljene in kadrovsko podhranjene sluzbe posameznih strokovnjakov, ki ne zmorejo
poskrbeti za vse, ki pomo¢ potrebujejo. BoljSa dostopnost in kakovost storitev bi preprecevala
dolgotrajne poteke bolezni, razvoj drugih stisk in tezav, Skodljive posledice duSevnih tezav na
Solsko uspesnost in na obremenitve druzine (Resolucija o nacionalnem programu duSevnega
zdravja, 2018-2028).

Za doseganje tega cilja je treba izvesti temeljite reformne ukrepe, prestrukturirati
obstojece sluzbe in ciljno nacrtovati specializacije ter zaposlovanje strokovnjakov na podrocju

dusevnega zdravja v skladu s potrebami. Uvedba multidisciplinarnih timov, nacrtovano
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prestrukturiranje sluzb na tem podrocju in povecanje Stevila obravnav bodo ljudem omogocili

vecjo dostopnost do razliénih vrst pomoci (NIJZ, 2021).
1.3. Krizni centri za otroke in mladostnike
1.3.1. Opredelitev

Otroci v vsaki druzbi spadajo med najSibkejSe in najobcutljivejSe posameznike. Pojavi,
kot so nasilje, zloraba in drugi $kodljivi vplivi, lahko v veliki meri vplivajo in zaznamujejo
otrokovo nadaljnje zivljenje. Kadar je v druzini veliko napetosti, je lahko ena izmed moZznih
oblik pomoci in podpore za otroke in mladostnike namestitev v krizni center za otroke in
mladostnike (Gruji¢, 2016, str. 27-28).

Krizni centri za otroke in mladostnike so oblika pomo¢i, ki se je zacCela razvijati leta 1995
v okviru CSD v Sloveniji (in pod okriljem Ministrstva za delo, druZino, socialne zadeve in
enake moznosti) Istega leta je bil ustanovljen tudi krizni center za mlade (v nadaljevanju
KCM) v Ljubljani. Kasneje je postopoma sledila Se ustanovitev devetih kriznih centrov za
mlade po Sloveniji, in sicer v Celju, Murski Soboti, Mariboru, Slovenj Gradcu, Radovljici,
Krskem, Kopru in Novi Gorici (Kozorog, 2013, str. 59).

Po formalno-pravni organizacijski obliki krizni centri za otroke in mladostnike spadajo
med javne socialno varstvene zavode, ki se financirajo iz proracuna Republike Slovenije
(Zakon o spremembah in dopolnitvah Zakona o socialnem varstvu, 2017). Sama vsebina
njihovega delovanja pa je pogojena Se z razlicnimi konvencijami, kot sta Konvencija o
otrokovih pravicah in Evropska konvencija o uresni¢evanju otrokovih pravic. Te konvencije
drzave podpisnice zavezujejo k posebnemu varstvu, skrbi in zagotavljanju pravic otrok in
mladostnikov, Se posebej pa k delovanju, pri katerem je glavno vodilo najvecja korist otroka
(Kozorog, 2013, str. 59).

Krizni centri so namenjeni otrokom in mladostnikom v starosti od 6 do 18 let, ki se
znajdejo v akutni stiski, zaradi katere je nujna izlocitev iz okolja bivanja. Po pomoc¢ se lahko
zateCejo vsi otroci in mladostniki, ki se znajdejo v kakrSni koli stiski, ki je sami v domacem
okolju ne morejo resiti. Mednje spadajo nevzdrzne razmere doma (psihi¢no in fizi€no nasilje,
spolno nasilje, alkoholizem v druzini itn.), upor starSem, zavrnitev s strani starSev, custvene
tezave, adolescencna kriza, tezave v povezavi s Solo ipd. (Krizni centri, b.d.).

Reakcije na te konfliktne situacije pa se pri vsakem posameznem otroku manifestirajo na
razlicne nacine. Lahko se izrazijo v obliki samodestruktivnega vedenja (npr. kot motnje

hranjenja, depresija, samomorilnost, samopoSkodovanje) ali pa je mladostnikova reakcija
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taka, da jo lahko ozna¢imo kot vzgojno tezavno vedenje in se izrazi kot beganje od doma,

izostajanje od pouka, zloraba drog in razli¢na kazniva dejanja (Toplak, 2006, str. 79).
1.3.2. Vloga in naloge kriznega centra

Osnovni namen delovanja kriznih centrov za otroke in mladostnike je zagotavljanje 24-
urne strokovne pomoci, ki se lahko izvaja osebno ali po telefonu. Ta pomo¢ lahko zajema
samo nudenje krajSih informacij ali pa prvo socialno pomo¢, ki omogoca tudi takojsSnjo
namestitev v krizni center na Zeljo otroka ali mladostnika (Toplak, 2006, str. 80).

Ministrstvo za delo, druzino in socialne zadeve je v letu 2010 izdalo Pojasnila in
strokovne usmeritve za delovanje kriznih centov in interventne sluzbe v okviru regijske sluzbe
za koordinacijo in pomoc zrtvam, v katerih so opredeljene naloge kriznih centrov:

— 1izvajanje prve socialne pomoci in osebne pomoci,

— nudenje zatoC€iSCa, namestitev, prehrana in nudenje varnosti osebi, ki se namesti v

krizni center,

— priprava osebe za vrnitev v domace okolje ali namestitev v drugi obliki,

— sodelovanje s pristojnimi CSD, zdravstvom, Solstvom, policijo in drugimi drzavnimi

organi in organizacijami, ki so pristojne za obravnavo otrok in mladostnikov,

— izdelava individualnega nacrta,

— vodenje dokumentacije o poteku obravnave,

— 1izdelava kon¢nega porocila po odhodu osebe iz kriznega centra,

— svetovanje starSem,

— sodelovanje strokovnih delavcev v supervizijski skupini,

— informiranje javnosti.

Poleg prej omenjenih nalog pa strokovni delavei v kriznem centru za otroke in
mladostnike opravljajo Se naslednje naloge: sodelovanje s star$i otroka in mladostnika, kadar
je to v njegovo korist, nudenje svetovalnih pogovorov in vzgojno svetovanje starSem,
enodnevne obravnave otrok in mladostnikov ter pomo¢ pri organizaciji Solskih in drugih
obveznosti in zagotavljanje spremstva otrokom in mladostnikom pri urejanju zdravstvenih,
socialnih in drugih oblik pomoc¢i (Ministrstvo za delo, druzino, socialno zadeve in enake
moznosti, 2010).

Pri delu z otroki in mladostniki ima krizni center podporno vlogo, kar pomeni
omogocanje tako prve socialne pomoci kot tudi osebne pomoci otroku ali mladostniku v

razmerah takoj$nje ogroZenosti ali tudi v dalj ¢asa trajajo¢ih konfliktnih razmerah v domacem

13



ali drugem okolju. V zacetni fazi sodelovanja je otrok ali mladostnik pogosto v polozaju
akutne stiske, zaradi Cesar je Se posebej ranljiv in takrat potrebuje strokovno psihosocialno
podporo, da lahko ¢im lazje ponovno vzpostavi taksno raven delovanja kot v obdobju pred

krizo (Kozorog, 2013, str. 61).
1.3.3. Namestitve

Otroci in mladostniki lahko zaradi osebnih stisk poiscejo strokovno pomoc¢ v kriznih
centrih za otroke in mladostnike. V krizni center lahko pridejo sami prostovoljno ali po
priporocilu drugih strokovnih delavcev iz razli¢nih institucij, CSD, Solskih svetovalnih sluzb,
zdravstva, policije ipd. Na podlagi prvega pogovora se odlo¢ijo za nadaljnje bivanje. V
primeru namestitve otroka ali mladostnika se za¢ne podporno in svetovalno delo skupaj z
njim do razreSitve akutnih tezav, temu sledi Se priprava na vrnitev v mati¢no druzino ali drugo
okolje. Pri tem je izredno pomembno sodelovanje vseh vpletenih institucij, ki so pomembne
za otrokovo razresitev tezav, (CSD, Sole, zdravstvo itd.) ter starSev (Kozorog, 2013, str. 60).

V kriznem centru se lahko osebo namesti za najvec¢ 21 dni, v tem ¢asu pa mora pristojni
CSD poiskati trajnejSo reSitev bivanja. Strokovni delavci so o namestitvi osebe dolzni takoj
obvestiti pristojni CSD, izven poslovnega ¢asa CSD pa strokovni delavci kriznega centra sami
obvestijo starSe o namestitvi otroka oziroma mladostnika. Pristojni CSD je tudi nosilec
konkretnega primera. V primeru, da Zelijo star$i oziroma zakoniti zastopnik otroka ali
mladostnika odpeljati nazaj v domace okolje, mora strokovni delavec v kriznem centru najprej
oceniti stopnjo njegove ogrozenosti in glede na to oceno izvesti nujne ukrepe za zascito
otroka (Ministrstvo za delo, druzino, socialno zadeve in enake moznosti, 2010).

Ce v ¢asu bivanja v kriznem centru otrok ali mladostnik ne razresi svojih stisk in tezav, se
lahko bivanje v kriznem centru podaljSa za ve¢ kot 21 dni. Po uvodnem pogovoru otrok ali
mladostnik, ki se odlo¢i za namestitev v krizni center, podpiSe pristopno izjavo, s katero se
strinja o spoStovanju pravil bivanja v KCM, o tem, da prostovoljno sprejema strokovno
pomo¢ in da bo aktivno sodeloval pri reSevanju svojih tezav (Kozorog, 2013, str. 60). Ob
sprejemu v krizni center se z osebo sklene tudi dogovor o bivanju, s katerim oseba potrdi, da
je seznanjena s pogoji bivanja in se zaveze, da jih bo sposStovala. Hisni red kriznega centra
sprejme direktor CSD, ta pa mora biti obeSen v prostorih kriznega centra na vidnem mestu.
Ob sprejemu v krizni center je treba vsako osebo seznaniti s pravili hiSnega reda, ob

morebitnih krSitvah pa strokovni delavci skladno s presojo primerno ukrepajo in o tem
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obvestijo pristojni CSD (Ministrstvo za delo, druzino, socialno zadeve in enake moznosti,
2010).

Strokovni delavci takoj oziroma v ¢im krajSem moZznem casu po telefonu obvestijo
starSe o namestitvi otroka v krizni center ter jih tudi pripravijo na kasnejsi skupni pogovor z
otrokom oziroma mladostnikom. Strokovni delavci v doloenem casu skupaj z otrokom
oziroma mladostnikom pripravijo nacrt pomoc¢i o razreSevanju njegovih stisk in tezav s
postavitvijo realnih ciljev, omogoca pa tudi boljsi vpogled strokovnih delavcev v dejansko
ogrozenost otroka ali mladostnika. Nacrt pomoci se tekom bivanja skupaj z uporabnikom
evalvira, dopolnjuje in po potrebi spreminja. S tem je namre¢ mladostnik aktiven pri
reSevanju svoje problematike, hkrati pa se sooca s posledicami svojih dejanj in zanje
prevzema odgovornost. Mladostnik skozi pogovore ob pripravi nacrta pomoc¢i dobi realen
vpogled v problematiko in dinamiko druZinskih odnosov. Ceprav je druZinska dinamika
konfliktna in zapletena, je za mladostnika klju¢no, da ob zacasnem umiku iz druzinskega
okolja in ob strokovni pomoc¢i prepozna problem, se z njim soo¢i ter ga poskusa spremeniti

v priloznost (Kozorog, 2013, str. 62).
1.3.4. Dnevne obravnave

Krizni center za otroke in mladostnike izvaja program dnevnih obravnav za otroke in
mladostnike, ki potrebujejo tako vkljucitev v Casu Solskega leta — od meseca oktobra do
meseca junija. Na dnevne obravnave v KCM prihajajo otroci iz okoliSkih osnovnih $Sol, kamor
jih napoti Solska svetovalna sluzba v sodelovanju s pristojno enoto CSD, ali pa potrebo po
vklju¢itvi v okviru svojih postopkov prepozna sam CSD. Pretezno gre za otroke s
primanjkljaji na podro¢ju socialnih ves€in (v kombinaciji z raznimi teZavami, kot so
hiperaktivnost, ucne tezave, ali diagnozami, kot so ADHD, avtizem in drugo) (Krizni center
za otroke in mladostnike Slovenj Gradec, 2023).

V podporo Solskemu sistemu in domacemu, druzinskemu okolju se za otroke v okviru
dnevnih obravnav izvajajo aktivnosti, s pomocjo katerih razvijajo socialne veS€ine in
Custveno inteligenco. Po potrebi se izvaja tudi u¢no delo. Tekom poteka obravnav je na
podlagi strokovnih ugotovitev (npr. ve¢ja potreba po ucéni pomoci) v pomoc¢ otroku oziroma
mladostniku mozna vkljucitev prostovoljca.

Na podlagi informacije — podane namere za vkljucitev se v sodelovanju s CSD pripravi
uvodni predstavitveni razgovor skupaj z otrokom oz. mladostnikom ter njihovimi starsi. Pogoj

za vkljucitev v program je vkljucitev druzine v socialno-varstveno storitev Pomo¢ druzini za
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dom. Vsled trajanja programa poteka kontinuirano delo s star$i vkljucenih otrok. Svetovanje
druzini skupaj z otrokom poteka v sodelovanju s strokovno delavko — nosilko zadeve na CSD.
Sprotno sodelovanje pa poteka tudi s svetovalno delavko Sole, ki jo otrok obiskuje. Vsako
Solsko ocenjevalno obdobje poteka vmesna evalvacija, ob koncu Solskega leta pa se konca
evalvacija programa in preverjanje ciljev (Krizni center za otroke in mladostnike Slovenj
Gradec, 2023).

Glede na razli¢ne tezave in starost se ucencem v skladu z njihovimi zmoZznostmi in
drugimi posebnostmi diferencira oblike dela, izvajanja in preverjanja napredka. Pri tem se
posebna pozornost nameni specifi€nosti skupine in posameznika, ki se jim prilagodijo
vsebine, metode in oblike dela. Otroci v okviru programa dnevnih obravnav razvijajo klju¢ne
kompetence za svoj optimalni psihosocialni razvoj. Splo$ni cilji dnevnih obravnav so:
prepoznati Custva in jih izraziti na ustrezen nacin, nauciti se poslusati, dobiti izkus$njo biti
slisan, graditi pozitivno samopodobo, nauciti se sodelovati, sprejemati drugacnost, sprejemati
druga¢na mnenja, usvojiti osnove bontona, nauciti se sprosc¢ati, se spopadati z jezo prepoznati
svoj del odgovornosti, ga sprejeti, si zastaviti korake, cilje (Krizni center za otroke in

mladostnike Slovenj Gradec, 2023).
1.3.5. Socialno delo v kriznem centru

V kriznem centru je strokovno delo timsko in interdisciplinarno, saj zdruzuje znanja
razliénih ved, ki jih je treba stalno dopolnjevati in nadgrajevati. Gre namre¢ za delo z
ranljivimi otroki ali mladostniki ter njithovimi druZinami, kar pa poleg strokovnega znanja
zahteva tudi spretnosti pri vzpostavljanju in gradnji medsebojnih odnosov ter povezovanju in
sodelovanju (Kozorog, 2013, str. 61).

Okolis¢ine, v katere se vkljucujejo strokovni delavci v kriznem centru, so krizne, zato je
treba v zacetni, pa tudi v kasnej$i fazi, ko strokovni delavci skupaj z mladostnikom zastavijo
nart pomoci, slediti smernicam krizne intervencije. Oblika pomo¢i v kriznem centru je
namre¢ veliko bolj ¢asovno omejena kot v drugih sistemih zunaj druzinske pomoci (Kozorog,
2013 str. 61).

Delo v kriznem centru se za¢ne, ko otrok ali mladostnik pois€e pomo¢ na podlagi
sprozilnega, kriznega dogodka. V zacetni fazi se mladostnik znajde v akutni krizi, takrat je Se
posebej ranljiv, prizadet. Ze sam odhod otroka ali mladostnika iz druZine je stresen tako zanj
kot tudi za ostale druZinske clane. Pomembno je, da ima mladostnik zagotovljeno mirno,

varno okolje, da dobi podporo, ker je poiskal pomo¢. Pomemben je tudi prvi pogovor s
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starSema, saj tudi starSi potrebujejo izkus$njo, da so povabljeni, saj v nasprotnem primeru
lahko to otezi nadaljnje sodelovanje (Mesl in Omladi¢ Ograjensek, 2006, str. 136).

Pri delu z otrokom ali mladostnikom, ki je namesS¢en v kriznem centru, morajo strokovni
delavci povabiti celo druzino k procesu podpore in pomoci, k izvirnemu delovnemu projektu
pomoci (Mesl in Omladi¢ Ograjensek, 2006, str. 135). Dobro sodelovanje s starsi in drugimi
druzinskimi ¢lani pomembno vpliva na uspesno razresitev tezav. Pogosto je zelo oc€itno, kako
»problemati¢nost« pri otroku ali mladostniku generirajo konflikti v druzini, druzina pa zanje
ni pripravljena sprejeti odgovornosti. Strokovni delavei morajo starSem ponuditi prostor, ki
omogoca dialog in v katerem star§i na pravi nacin dobijo ustrezne informacije. Strokovni
delavec mora starSem pojasniti namen skupnega sreCanja ter jih povabiti, da kot druzina in
posamezni Clani v njej iS¢ejo vire moci in reSitve znotraj obstojecega polozaja (Kozorog,
2013, str. 65).

Po zacetni fazi se delo nadaljuje v smeri oblikovanja izvirnega delovnega projekta
pomoci, ki vodi k soustvarjanju ugodnih izidov za vso druzino. Z mladostnikom je treba
opraviti ve¢ pogovorov, v katerih prevzema vlogo aktivnega udelezenca. Ti pogovori so tudi
namenjeni pripravi na skupne pogovore s starSi. Strokovni delavec je v dialogu bolj kakor v
problem usmerjen k virom moci, k moznostim in priloznostim. V fazi razreSevanja krize
lahko v procesu pride do raznih zapletov, pri ¢emer je dobro, da je krizni center dovolj varen
prostor, kjer so zapleti mogoci in dovoljeni, drugace se lahko sodelovanje pretrga. Strokovni
delavci morajo v zapletu videti priloZznost za nadaljnje delo, priloZnost za odprtje nove teme
za pogovor (Mesl in Omladi¢ Ograjensek, 2006, str. 138).

Pogosto imajo otroci in mladostniki, ki pridejo v krizni center, tudi teZzave v Soli.
Strokovni delavci skupaj z njimi in v sodelovanju s Solo zastavijo izviren delovni projekt za
Solsko uspesnost, v katerega so vkljuceni vsi potrebni. Otrok oziroma mladostnik ima v
kriznem centru tudi spodbudno okolje, kjer se lahko posveti Solskemu delu, pri ¢emer ob
sprotnem dogovarjanju in preverjanju pridobi nove izku$nje o naértovanju in nacinu ucenja
(Mesl in Omladi¢ Ograjensek, 2006, str. 140).

Veliko druzin po koncu mladostnikovega bivanja v KCM potrebuje Se nadaljnjo pomoc,
saj se s procesom dela v KCM postavijo le temelji za nadaljnje skupno Zivljenje.
Kontinuirano delo je v KCM tezko nadaljevati, saj ljudje dolgo ne zmorejo redno prihajati na
pogovore oziroma menijo, da potrebujejo pomo¢ le ob akutni stiski. Zato je po
mladostnikovem izteku bivanja v KCM potrebno nadaljnje delo z druzino v okviru dodatnega

dnevnega programa kriznega centra, ki pa ga vsi nimajo. Pri tem je ob koncu procesa dela v
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KCM treba sprejeti dogovor z druzino, da se za nadaljnjo pomo¢ obrne na druge ustrezne

institucije, kot so CSD, svetovalni centri ipd. (Mesl in Omladi¢ Ograjensek, 2006, str. 141).
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2. Formulacija problema

Epidemija COVID-19 je s seboj prinesla Stevilne izzive, predvsem pa na podrocju
dusevnega zdravja otrok in mladostnikov, kjer se posledice le-te odrazajo Se danes. Varovanje
dusevnega zdravja in preprecevanje nastanka tezav v dusevnem zdravju sta klju¢na za dobro
pocutje ljudi v vseh starostnih obdobjih, Se posebej pa je to pomembno v obdobju
mladostnistva (Jericek Klanscek, 2016, str. 10). Med drugim je epidemija tudi okrnila in
otezila izvajanje nekaterih storitev, ki so kljuéne za zagotavljanje kakovostne obravnave in
dobrega dusevnega pocutja otrok in mladostnikov, med katerimi so tudi krizni centri za otroke
in mladostnike.

Za raziskovanje te teme sem dobila pobudo v okviru Studijske prakse v kriznem centru za
otroke in mladostnike Slovenj Gradec. Ze tam sem skozi opazovanje in sodelovanje z
uporabniki pa tudi po pogovoru s strokovnimi delavci opazila, da je epidemija COVID-19
povzrocila nekatere posledice na duSevnem zdravju otrok. V krizni center prihajajo otroci in
mladostniki od 6. do 18. leta starosti zaradi najrazli¢nejSih vzrokov, ki zahtevajo takoj$njo
izlocitev iz okolja, v katerem bivajo. To so pogosto predvsem tezave v otrokovi druzini, v
primerih nasilja, zlorab, zanemarjanja, prihajajo pa tudi zaradi raznih Custvenih, vedenjskih in
drugih tezav. Vse pogosteje pa v krizni center prihajajo tudi otroci, ki imajo tudi tezje oblike
tezav v duSevnem zdravju. Ti otroci veckrat prihajajo tudi po sami hospitalizaciji, ker se
zaradi razlicnih vzrokov ne morejo namestiti kje drugje. Obravnava teh otrok pa veckrat
predstavlja izziv za strokovne delavke in delavce, zaposlene v kriznih centrih, saj zahteva
Sirok spekter znanj in celostno obravnavo.

Zato sem v svojem diplomskem delu Zelela raziskati, kakSna je pravzaprav vloga
strokovnih delavcev v kriznih centrih in kak$ne storitve nudijo otrokom in mladostnikom, ki
so pri njih vkljuc€eni v obravnave. Pri tem me je najbolj zanimalo, kako je epidemija COVID-
19 posegla v izvajanje teh storitev ter kakSne posledice je po mnenju strokovnih delavk in
delavcev, zaposlenih v kriznih centrih, pustila tako na duSevnem zdravju otrok in
mladostnikov kot tudi v kakovosti izvajanja njihovih storitev. Tu me je najbolj zanimala
primerjava, kaj strokovne delavke in delavci, zaposleni v kriznih centrih, opazajo pri otrocih
in mladostnikih v njithovem dusevnem zdravju, socialnih ve$¢inah, u¢nem in razvojnem
napredku pred epidemijo COVID-19 in kaj po epidemiji. Prav tako sem raziskovala tudi, kako
se strokovni delavci in delavke spopadajo z izzivi, ki jih je prinesla epidemija COVID-19, in
kaks$ne strategije ter oblike pomoci uporabljajo pri delu z otroki in mladostniki v duSevnih

stiskah. Namen moje raziskave je osvetliti vpogled v posledice, ki jih je epidemija COVID-19
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pustila na duSevnem zdravju otrok in mladostnikov, prinesla pa bi tudi morebitne nove

predloge za izboljSave pri strokovni obravnavi otrok in mladostnikov v kriznih centrih.

2.1.

20

Raziskovalna vprasanja

Cilj mojega diplomskega dela je odgovoriti na naslednja raziskovalna vprasanja:

1.

Kaksne delovne naloge opravljajo strokovne delavke in delavci znotraj kriznih centrov

za otroke in mladostnike?

. Kako strokovne delavke in delavci v kriznih centrih za otroke in mladostnike

sodelujejo z drugimi institucijami?

. Kaksne izzive je epidemija COVID-19 prinesla pri obravnavi otrok in mladostnikov v

kriznih centrih za otroke in mladostnike?

. Kaj strokovne delavke in delavci znotraj kriznih centrov za otroke in mladostnike

opazajo pri otrocih in mladostnikih v povezavi z njihovim duSevnim zdravjem in

pocutjem v primerjavi pred in po epidemiji COVID-19?

. Kaksne oblike pomoc¢i so bile v kriznem centru na voljo otrokom in mladim v

dusevnih stiskah pred, med in po epidemiji COVID-19?

Kako strokovne delavke in delavci znotraj kriznih centrov za otroke in mladostnike
opisujejo kakovost storitev, ki jih izvajajo pred zacetkom epidemije in kako po preteku
epidemije?

Kaksne spremembe in izboljSave predlagajo strokovne delavke in delavci znotraj

kriznih centrov za otroke in mladostnike?



3. Metodologija

3.1. Vrsta raziskave

Raziskava, ki sem jo izvedla, je kvalitativna, saj osnovno izkustveno gradivo sestavljajo
besedni opisi ali pripovedi (Mesec, 2023, str. 20). Raziskava je tudi empiri¢na, saj bom z

intervjuji zbirala novo, neposredno, izkustveno gradivo (Mesec, 2009, str. 84).
3.2. Merski instrument in viri podatkov

Merski instrument je predstavljalo vnaprej pripravljeno vodilo za delno standardizirani
intervju. Vodilo za intervju vsebuje 17 glavnih vpraSanj s podvprasanji, razdeljenih v ustrezne
teme, oblikovala pa sem jih s pomocjo uporabljene literature. Vprasanja se nanasajo na vlogo
strokovnih delavcev v kriznih centrih, sodelovanje z drugimi institucijami, posledice
epidemije COVID-19 na duSevno zdravje otrok in mladostnikov v kriznih centrih, izzive z
obravnavo, oblike pomoci za otroke in mladostnike v dusevnih stiskah v kriznih centrih,

kakovost storitev ter predloge za spremembe. Smernice za intervju so prilozene v Prilogi A.
3.3. Populacija in vzorec

Populacijo za mojo raziskavo predstavljajo vse strokovne delavke in strokovni delavci, ki
bodo v letu 2024 zaposleni na obmoc¢ju Republike Slovenije v kriznih centrih za otroke in
mladostnike in bodo imeli vsaj pet let delovnih izkuSenj v kriznem centru. S tem sem imela
moznost pridobiti poglobljene odgovore glede vpliva epidemije COVID-19 na duSevno
zdravje otrok in mladostnikov ter na delovanje kriznih centrov. Populacija zajema okoli 50 do
60 strokovnih delavcev, saj je v posameznem kriznem centru zaposlenih pribl. Sest strokovnih
delavcev.

Vzorec zbiranja podatkov je neslucajnostni, saj vsaka enota populacije pri izboru nima
enake moznosti, da pride v vzorec, prav tako pa je vzorec tudi prirocni, saj sem intervjuje
izvedla z osebami, ki so mi bile najbolj dostopne (Mesec, 2009, str. 153). Intervjuje sem
opravila s Sestimi zaposlenimi iz razli¢nih kriznih centrov za otroke in mladostnike, in sicer z

dvema strokovnima delavcema in s $tirimi strokovnimi delavkami.
3.4. Zbiranje podatkov

Za zbiranje podatkov sem uporabila metodo sprasevanja z delno standardiziranim

intervjujem. Povabilo za sodelovanje v raziskavi sem po elektronski posti posredovala vsem
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devetim kriznim centrom za otroke in mladostnike v Sloveniji. Na povabilo se je najprej
odzvalo pet kriznih centrov, ostale pa sem zatem Se kontaktirala po telefonu in jih povabila k
sodelovanju. Izmed vseh se je za sodelovanje odloCilo Sest kriznih centrov. Intervjuje sem
opravila po predhodnem dogovoru z intervjuvanci prek elektronske poste ali telefona.
Izvajanje intervjujev je potekalo v zivo, v nekaj primerih pa sem intervjuje izvedla preko
telefona, saj sem se zaradi oddaljenosti in zasedenosti strokovnih delavcev tako najlazje
uskladila. Pred izvedbo intervjujev sem vsem intervjuvancem prek elektronske poste
posredovala tudi okvirne teme in vpraSanja intervjuja. Zbiranje podatkov je potekalo v
mesecu marcu in aprilu. Pred zacetkom izvajanja intervjuja sem sogovornike pozdravila, jim
predstavila namen svojega diplomskega dela, kako bo potekal intervju in jih vprasala, ali se
strinjajo s tem, da intervjuje tudi posnamem. Ob tem sem jim zagotovila tudi anonimnost.
Pojasnila sem jim, da mi bo to kasneje pomagalo pri podrobnem prepisu, posnetek pa ne bo
posredovan nikomur in bo uporabljen le za ta namen. Posnetke sem takoj po prepisu
intervjujev izbrisala, intervjuje pa shranila pod Sifro. V veéini so bili odgovori, ki sem jih
pridobila, jasni, §iroki in poglobljeni. Ce je med intervjujem prislo do nejasnosti vprasanja in
morebitne potrebe po razlagi, sem postavila Se dodatna podvprasanja, s katerimi sem dobila

bolj konkretne in jasne odgovore. Primer transkripta enega intervjuja je prilozen v Prilogi B.
3.5. Obdelava in analiza podatkov

Zbrane podatke sem kvalitativno analizirala. Izvedene intervjuje sem ponovno poslusala
in pretipkala na racunalnik ter jih oznacila s ¢rkami po abecednem vrstnem redu s ¢rkami A,
B, C, D, E in F. Nato sem iz prepisov oznacila za raziskavo relevantne izjave sogovornikov in
jih prepisala v tabelo za lazjo preglednost. Tudi izjave sem oznacila z ustrezno ¢rko, torej A,
B, C, D, E, F. Izjave sem najprej odprto kodirala, jim pripisala pojme, kategorije in teme
(tabele odprtega kodiranja se nahajajo v Prilogi C). Kasneje sem nadaljevala Se z osnim

kodiranjem (v Prilogi C).
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4. Rezultati

Rezultate svoje raziskave bom v nadaljevanju predstavila po temah iz intervjuja.

— Zaposleni v KCM

Na zacetku izvajanja intervjujev sem sogovornike vpraSala po njihovi izobrazbi in casu
zaposlitve v KCM. Intervjuje sem opravila z dvema univerzitetnima diplomiranima
psihologoma, enim univerzitetno diplomiranim socialnim delavcem, mag. prava, enim
univerzitetno diplomiranim ekonomistom in diplomiranim upravnim organizatorjem. Glede
izkuSenj dela v kriznem centru so imeli vsi sogovorniki ze dolgoletne izkusSnje, najvec (trije)
jih je bilo v kriznem centru zaposlenih 13 let, nato pa Se 15 let, 23 let in 27 let. Med
strokovnimi delavei, ki so sodelovali v raziskavi, pa so bili trije tudi v vlogi vodje kriznega
centra.

— Delo v kriznem centru

Delo v kriznem centru za otroke in mladostnike poteka vecinoma tako, da se zaposleni
menjavajo na izmene, na vsako izmeno pa je prisoten po en strokovni delavec, ki opravlja
razlicne naloge, ki zajemajo delo z otroki in mladostniki, njihovim socialnim krogom,
njihovimi star$i, oziroma skrbniki in z drugimi institucijami. Vodja kriznega centra opravlja
enake naloge kot drugi zaposleni, pri tem pa opravlja Se naloge vodenja, organiziranja dela,
oblikovanje urnika, pregled nadomescanj in sestanke z vodstvom. Pri svojem delu strokovni
delavci opravljajo vse naloge skladno s katalogom javnih pooblastil, pri tem pa upoStevajo
tudi mnenje in interese otroka in delujejo v njegovo najvecjo korist (D7: »... s poudarkom na
pridobitvi mnenja namescenega otroka ali mladostnika in zastopanju njihovih interesov«).

Svojo vlogo v kriznem centru strokovni delavci ocenjujejo kot vsestransko, ki zajema
tako vlogo strokovnega delavca kot tudi starSa, ucitelja, zdravnika, psihologa, ginekologa,
inStruktorja, poleg tega pa imajo zaposleni strokovni delavei v kriznem centru tudi vlogo
koordinatorja vzpostavljanja vsakdanjega zivljenja, ki zajema kuhanje, ciS€enje, ucenje
osebne higiene in vzpostavljanja meja. Vloga strokovnih delavcev je prav tako izvajanje prve
socialne pomoci in osebne pomoc€i (C4: »... se pravi pomoc otrokom in mladostnikom pri
razreSevanju njihovih stisk in tezav), pa tudi zagotavljanje podpore, mirnega in varnega
prostora (E3: »Moja viloga je, da jim zagotovim miren in varen prostor«).

— Sodelovanje

Krizni centri za otroke in mladostnike pri svojem delu sodelujejo s CSD, predvsem z
njihovo interventno sluzbo ter z drugimi javnimi socialnimi zavodi, Solstvom, Solsko

svetovalno sluzbo, posameznimi ucitelji in profesorji, zdravstvom (zdravstvenimi domovi,
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specialisticnimi ambulantami), s sodis¢i, policijo, nevladnimi organizacijami, predvsem z
Rdecim krizem, zagovorniki otrok, skratka z vsemi pomembnimi za obravnavo otroka. Pri
tem so izpostavili pomen aktivnega sodelovanja vseh udelezenih in pomen hitrega reSevanja
primerov (E12: »Sodelovanje vseh potrebnih institucij je kljucno za bolj celovito obravnavo
primerov, saj pokrivamo razlicne aspekte«).

Glede kakovosti sodelovanja z drugimi institucijami so strokovni delavei v vecini
izpostavili slabSe sodelovanje z zdravstvom (C15: »Najtezje je sodelovanje z zdravstvom«)
(D17: »... nekaj tezav imamo obcasno z zdravstvom«). Pri tem so pomanjkljivosti, ki so jih
izpostavili, da otroci veckrat prehajajo med obravnavo v zdravstvu in obravnavo v KCM,
veliko otrok zaradi pomanjkanja razlogov za obravnavo na pedopsihiatriji odide v krizni
center, kjer pa veckrat pride do ponovne hospitalizacije nazaj na pedopsihiatrijo, pri cemer
strokovni delavci izpostavljajo tudi lastno pomanjkanje kompetentnosti za obravnavo otrok s
tezjimi tezavami v dusevnem zdravju. Kot problemati¢no so posebej izpostavili dajanje
medikamentozne terapije (D23: »... in, ce se bi nasih pravil cisto dosledno drzali tudi krizni
centri za otroke in mladostnike, potem tudi na primer ne bi k nam v obravnavo sprejemali
otrok, ki prejemajo medikamentozno terapijo«). Vendar pa odgovori tukaj niso bili povsem
enotni, saj je ena strokovna delavka izpostavila, da njihov krizni center dobro sodeluje z
zdravstvom, ki omogoca tudi obravnavo otroka v prostorih KCM, v kolikor ga ne morejo
pripeljati k njim.

Vloga kriznega centra pri sodelovanju je predvsem ta, da podajo opaZanja o otrokovem
delovanju (E15: »lz pozicije KCM podamo opazanja o otrokovem delovanju«), njegovih
osvojenih higienskih in delovnih navadah, socialni vklju€enosti, stikih s star§i in sorojenci in
o njegovem pogledu na druzinsko dinamiko in odnose. Predstavijo otrokove cilje, oblikovane
skupaj z njim, in njegove zelene resitve. Pri tem ves Cas vzdrzujejo kontakt z drugimi
institucijami, redno se obvescajo s Solo, ki jo otrok obiskuje, kadar ni odvzema, pa o otroku
obvescajo tudi starSe.

O sodelovanju z ostalimi institucijami so strokovni delavci imeli razli¢ne izku$nje, vecina
je izpostavila, da z drugimi sodelujejo dobro, ena strokovna delavka je povedala, da dobro
sodelujejo s Solstvom, sodelovanje z javnimi socialnimi zavodi je razlicno od vsakega
posebej, sodelovanje z nevladnimi organizacijami pa ocenjuje kot solidno.

O sodelovanju z drugimi institucijami po epidemiji COVID-19 so strokovni delavci v
vecini povedali, da se sodelovanje ni dosti spremenilo, da je ostalo Se vedno enako
kakovostno, ena strokovna delavka pa je poudarila, da se je poslabsalo sodelovanje z

zdravstvom (B16: »Zdravstvene ustanove ves cas vzpostavljajo distanco«).
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— Izzivi z obravnavo

Strokovne delavce sem v intervjuju vprasala, s katerimi izzivi so se soocali pri
obravnavah otrok in mladostnikov ter kaksni so bili ti izzivi pred in po epidemijo. Kot glavne
izzive, s katerimi se strokovni delavci pri svojem delu soocajo, so navedli obravnave
mladoletnih tujcev brez spremstva, kjer so izpostavili tudi neprimernost njihove obravnave v
kriznem centru predvsem zaradi beganja. Nadalje jim izziv predstavljajo mladostniki z
ukrepom prepovedi priblizevanja (v nadaljevanju UPP) zaradi nasilnega vedenja v druzini, ki
se je v nekaterih primerih dogajalo tudi v KCM (426: »... med njimi so pa tudi mladostniki, ki
Jjim je to neka osebnostna poteza, ki ne znajo drugace, z njimi pa smo imeli tezave, ker so bili
nasilni tudi do drugih namescenih, do strokovnih delavcev«), nato otroci s Custvenimi in
vedenjskimi teZzavami, otroci s tezavami v duSevnem zdravju, ki potrebujejo psihiatricno
obravnavo, kamor spadata tudi depresija in samoposkodovanje, otroci z zmerno ali tezjo
duSevno motnjo, otroci z ovirami in otroci z avtizmom. Kot izziv je ena izmed strokovnih
delavk izpostavila tudi spremembe, ki so nastale s sprejetjem druzinskega zakonika, in sicer
podaljSanje bivanja v kriznem centru predvsem zaradi zasedenosti drugih ustanov (F54:
»Drugi problem pa je tudi to, da se dogaja, da otrok pride v krizni center, sodisce pa je izdalo
odlocho, da je namescen v nek mladinski dom, ampak tam ni prostora in ostaja potem dlje pri
nas«). Te dolgotrajne namestitve pa tako tudi krizni center spreminjajo v nekakSen zavod, pri
¢emer poudarja, da to nikakor ni namen kriznega centra, temve¢ je namenjen res nekim
kratkotrajnim namestitvam.

Pred epidemijo COVID-19 so kot izzive, s katerimi so se soocali strokovni delavci,
navedli otroke z izkuSnjo nasilja v druZini, otroke z izkuSnjo medvrstniskih teZav in otroke s
tezavami v duSevnem zdravju.

Po epidemiji COVID-19 so strokovni delavci navedli, da so se izzivi spremenili, tezave
otrok pa so postale kompleksnejSe. Pri tem so izpostavili teZave v dusevnem zdravju, Solske
tezave, tezave v druzinskih odnosih in porast nasilja. Ena strokovna delavka je Se posebej
izpostavila problem nasilja, k ¢emur po njenem mnenju prispevajo tudi mediji in spletno
okolje (D26: »Med novimi izzivi, s katerimi se soocamo, je predvsem narascanje nasilja in
nasilnega vedenja med otroki«) (D32: »Tu se mi zdi, da je nek razlog tudi to, kako mediji
porocajo o novicah, vse je v nekem bliscu, prepoznavnosti, senzacionalnosti, udarnih
novicah«), kot drug problem pa je izpostavila pomanjkanje postavljanja meja pri nekaterih
otrocih. Strokovni delavec C je izpostavil tudi zasvojenost s telefoni, ¢emur prav tako
pripisuje tezave v odnosih z vrstniki v primerjavi s predkovidnimi mladostniki. Pri tem je

problem tudi pojavljanje tezav s spanjem pri otrocih zaradi no¢ne uporabe telefona, s tem pa
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tudi upad pozornosti pri Solskih in drugih aktivnostih (F62: »Tudi v Solah opaZajo, da pada
pozornost pri delanju nalog, spremljanju pouka«). Nekaj strokovnih delavcev pa ni zaznalo
sprememb Vv izzivih v primerjavi pred epidemijo.

— Namestitve

Glede sprejemov pred epidemijo COVID-19 je ena strokovna delavka poudarila, da je v
obravnavo prislo vec¢ otrok oziroma mladostnikov, vendar pa je bil ¢as bivanja kratkotrajnejsi.
Vecina strokovnih delavcev je povedala, da so se med epidemijo COVID-19 sprejemi
zmanjSali (432: »Epidemija COVID-19 je pravzaprav povzrocila, da smo imeli manj
obravnav v kriznem centru«), ponekod novih sprejemov ni bilo, ampak so v kriznem centru
ostajali otroci, ki so bili tam namesceni Ze pred zacetkom epidemije. Zaradi zaprtja drugih
institucij in s tem podaljSanja postopkov se je podaljSal tudi ¢as bivanja v kriznem centru.
Nekaj strokovnih delavcev pa je navedlo, da niso zaznali vpliva epidemije na Stevilo
obravnav.

Po epidemiji COVID-19 je vecina strokovnih delavcev navedla, da so se sprejemi
povecali, ena strokovna delavka pa je povedala, da so imeli v kriznem centru manj obravnav,
vendar pa se je podaljSalo samo bivanje v KCM (F64: »Sedaj je pa obratno, sedaj imamo
malo manj otrok, se je pa bistveno povecalo Stevilo dni bivanja otrok, tudi Ze vecmesecna
bivanja«). Prav tako je poudarila, da so zaznali, da je v krizni center zacelo prihajati po vec
otrok iz iste druzine. Nekateri strokovni delavci pa so povedali, da se stanje sprejemov ni
spremenilo.

— Razlogi za obravnavo

Razlogi, s katerimi se otroci in mladostniki namestijo v krizni center, so razli¢ni, pogosto
gre tudi za kombinacijo vec razlogov hkrati (E43.: »Najveckrat gre za mesanico tezav«). Med
njimi so strokovni delavci najbolj izpostavili tezave v duSevnem zdravju, Custvene in
vedenjske teZave, nasilje v druzini, odnosne tezave z vrstniki, psihi¢no in fizi¢no nasilje,
vzgojne tezave, adolescencno krizo, beganje od doma, sum spolne zlorabe,
samoposkodovanje, alkoholizem v druZini in zanemarjanje.

V enem izmed intervjujev je bila izpostavljeno tudi, da se sama tezava veckrat ne izkaze
takoj ob prvem stiku z otrokom, se pa v nadaljnjem sodelovanju z druzino pogosto izkaze, da
prihaja do tezav v komunikaciji med star§i in otrokom, saj se skozi odras¢anje v zivljenju
otroka oziroma mladostnika dogajajo doloCene spremembe, ki se jim nekateri starSi ne uspejo
prilagoditi (443: »Vcasih se izkaze, da je razlog prihoda otroka v krizni center, da starsi niso
sposobni, ce tako recem, rasti skupaj s svojim otrokom«). Prav tako poudarja, da je pri delu z

otrokom pomembno upostevanje njegovega glasu in validacija njegovih obc¢utkov.
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— Dusevno zdravje

Tu me je zanimalo, kakSne stiske oziroma spremembe v duSevnem zdravju je pri otrocih
in mladostnikih v kriznih centrih prinesla epidemija COVID-19 in ali je prinesla tudi kaksne
nove razloge za vkljucitev v obravnavo. Ugotovila sem, da vecina strokovnih delavcev ne
opaza povecanja oziroma pojava novih dusevnih stisk zaradi epidemije (E59: »Nismo zaznali
sprememb v dusevnem zdravju«), nekateri pa so vseeno poudarili, da je med epidemijo
COVID-19 prislo do razkritja tezav v dusevnem zdravju, ki so se v tem Casu Se poglobile in
postale tudi bolj kompleksne. Poudarili so predvsem samopoSkodovanje, povecanje
medvrstniSkega nasilja, predvsem na spletu, ve¢jo otopelost otrok in porast zasvojenosti z
informacijsko-komunikacijsko tehnologijo (v nadaljevanju IKT) in druzabnimi omrezji (C42:
»Mogoce lahko poudarim, veliko vec tezav zaznavamo po epidemiji z zasvojenostjo z zasloni,
telefonom, racunalniskimi igricami, tega je v primerjavi s prej ogromno«) (C44—C49:
»... potem ravno to, ¢e so bili prej medvrstniski konflikti lazje prepoznani, je to zdaj Se bolj
pogosto v virtualnem okolju in zraven, kot sem Ze omenil, tezave z zasvojenostjo z zasloni, od
telefonov do racunalniskih igric in tezave, ki izhajajo iz tega, ker otroci so nekako potem
veliko bolj otopeli, po eni strani otopeli, po drugi strani pa se zaznava jeza in nemoc starsev,
ki pa izhaja iz mej oziroma nepostavljanja teh mej na pravi nacin. Pri vseh otrocih se opaza,
ali pa otrocih, ki prihajajo k nam na obravnavo v kakrsnem koli kontekstu, se zaznava, da so
Sibkejsi pri teh socialnih stikih«) (D46: »Epidemija COVID-19 je povzrocila porast predvsem
v zasvojenostih z digitalnimi napravami, torej telefoni, racunalniki«).

V povezavi s povecano zasvojenostjo z IKT in druzabnimi omrezji so omenili dodatno
1zolacijo, ki jo je epidemija prinesla z omejitvijo stikov. Omejitve, ki jih je prinesla epidemija,
pa so povzro€ile tudi tezje izvajanje stikov pod nadzorom in tezji dostop do zdravstvene
obravnave, predvsem za otroke in mladostnike s tezavami v duSevnem zdravju, pri katerih so
se obravnave pri psihologih in pedopsihiatrih prav tako izvajale prek spleta, ki pa nikakor niso
bile enakovredne obravnavi v Zivo (E58: »Otroci so imeli pedopsihiatre in psihologe preko
spleta, kar vsekakor ni bilo enakovredno obravnavi v ambulanti«). Glede na opazen porast
spletnega nasilja je bilo poudarjeno, da je o tem Se vedno premalo ozavescanja, predvsem za
starSe. Med epidemijo so se poleg stisk otrok odrazile tudi stiske starSev, ki se pogosto
srecujejo tudi s preobremenjenostjo in vzgojno nemocjo, veckrat je prisotno tudi pomanjkanje
postavljanja mej otrokom, prav tako pa so pogosteje slabSe seznanjeni z vsemi spletnimi
orodji.

V enem intervjuju je strokovna delavka poudarila, da so se med epidemijo COVID-19

trudili skrbeti za duSevno zdravje s skupnimi aktivnostmi in prezivljanjem prostega Casa v
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kriznem centru, gibanjem v naravi, stiki s starsi, k olajSanju monotonih dni pa je pripomoglo
tudi dnevno menjavanje zaposlenih (E53: »Prav tako smo se zaposleni dnevno menjavali, kar
je vsaj deloma ohranjalo neko dinamiko in je razbijalo enolicnost«).

— Socializacija

Ugotovila sem, da vecina strokovnih delavcev opaza spremembe v socializaciji in
socialnih stikih kot posledico epidemije COVID-19. Povzrocila je veliko odtujenosti, otrokom
je bilo oteZzeno navezovanje stikov v zunanjem okolju in so se posledi¢no ve¢ druzili med
sabo znotraj kriznega centra. Otroci so med sabo in tudi s starSi vzdrzevali stike preko spleta,
tudi pomo¢ so pogosteje iskali na spletu in pri tem slabSe prepoznali lastne sposobnosti za
spoprijemanje s tezavami. V enem intervjuju je bila poudarjena ve¢ja individualnost in
egocentri¢nost otrok v povezavi z omejitvami, ki jih je epidemija povzrocila pri druzenju in
socializaciji. V kriznem centru so tako kar nekaj Casa namenili krepitvi socialnih ves€in in
ucenju le-teh znotraj skupine (E66: »Naceloma v KCM ves cas, pri vseh namestitvah delamo
na krepitvi socialnih vescin otrok in mladostnikov«). V enem primeru pa v kriznem centru
niso zaznali vpliva epidemije na socializacijo otrok.

Pri delu z otroki so poudarili pomen osredotocenosti na otrokov problem in nacrtovanje
sodelovalnih aktivnosti v kriznem centru. Pri tem je pomembno tudi ucenje razreSevanja
lastnih tezav, prepoznavanja, izrazanja in nagovarjanja custev ter obvladovanja jeze (F§3:
»Pa tudi same strokovne delavke delamo na tem, da se uci vescine prepoznavanja custev«).

— Izobrazevanje

Med epidemijo COVID-19 so imeli otroci in mladostniki v kriznem centru moZnost
Solanja na daljavo preko radunalnikov. Ceprav so se v vedini kriznih centrov s tem dobro
soocali, so v nekaterih primerih omenili teZave zaradi pomanjkanja racunalniske opreme in
prostora. Strokovni delavci so otrokom nudili tudi uéno pomoc¢ (460: »In seveda smo tako
tudi po nasih zmoznostih nudili ucno pomoc, veliko bolj kot takrat, kot ¢e bi pouk potekal v
Solah«) in jim pomagali pri pisanju domacih nalog in pri drugih Solskih zadolZitvah, o katerih
so jih obvescali njihovi uditelji. Vecina strokovnih delavk je omenila, da so otroci v tem ¢asu
imeli tudi bolj$i uéni uspeh, predvsem ob njihovi pomoci in podpori. Ravno pomanjkanje
zadostne podpore v domacem okolju je bil po opaZanjih strokovne delavke eden glavnih
razlogov za tezave na u¢nem podrocju (F95: »... vecinoma so tako bili otroci, ki so Ze tako
imeli tezave v Soli, predvsem zato, ker doma ni bilo nekega opolnomocenja in so bili
prepusceni sami sebi«). V sploSnem je bil uc¢ni uspeh odvisen od vsakega otroka posebej, v
nekaterih primerih pa so se Sele med epidemijo razkrile vec¢je tezave na u¢nem podrocju, kjer

strokovni delavci opazajo pomanjkanje motivacije in vizije za prihodnost pa tudi tezje
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prepoznavanje lastnih virov moc¢i pri otrocih. Po drugi strani pa so nekateri otroci v ¢asu med
epidemijo Solanje vzeli resneje in tudi bolj vestno opravljali domace naloge.
— Spoprijemanje s posledicami epidemije

Tu me je zanimalo, katere so bile strategije spoprijemanja s posledicami epidemije
COVID-19 pri otrocih in mladostnikih, ki so pri§li v obravnavo v krizni center. Tukaj so bili
rezultati zelo razlicni. Ugotovila sem, da nekaj strokovnih delavcev pri svojem delu ni
uporabljalo specifi¢nih strategij, v enem primeru pa tudi niso opazali stisk zaradi epidemije
COVID-19. Nekateri strokovni delavci so kot strategije navedli delo na preventivnih
vsebinah, ozaveScanje o tezavah otrok in mladih, iskanje podpornih resursov, razbremenilne
pogovore (F102: »Dosti je bilo teh razbremenilnih pogovorov, da imajo prave informacije,
kaksni so strahovi in jih malo ublazili skozi pogovor«), iskrenost, prepoznavanje otrokovih
strahov in pomirjanje. Med samo epidemijo pa so pomagali tudi pogovori o covidu-19,
spremljanje novic po televiziji (F98: »... dobro je bilo, da smo tudi spremljali vse te podatke,
porocila po televiziji, ker jim nekatere stvari niso bile jasne«), ozaves¢anje o epidemiji in delo
na varnosti. Pri tem je nekaj strokovnih delavcev izpostavilo tudi potrebo po spremembi in
iskanju novih strategij predvsem pri naslavljanju zasvojenosti z IKT pri otrocih in
mladostnikih (C66: »Ali pa Se drugace receno, digitalizacije in zivljenja na spletu ne moremo
vec prezreti, ampak se moramo tudi institucije nauciti, kako v tej luci poiskati nove pristope
do mladostnikov«), potrebo po delovanju na izboljSanju samopodobe in uravnotezeno uporabo
medijev in tudi potrebo po vecjem naslavljanju problema primerjanja med vrstniki in lastnih
kompetenc.

Med epidemijo je bila tudi v kriznih centrih potrebna nekolik$na prilagoditev dela. To je
zajemalo predvsem upoStevanje vseh ukrepov, vkljuéno s testiranji, razkuzevanjem rok in
noSenjem za$Citne opreme. Poleg tega je bila potrebna tudi prerazporeditev dela ob stiku z
okuZenimi, nekateri krizni centri so imeli vzpostavljene tudi rdeCe cone za okuZene
uporabnike. Sodelovanje z drugimi je bilo omejeno in je v vec€ini potekalo na daljavo, omejeni
so bili tudi stiki s starSi. Starsi in prostovoljci ter tudi druge osebe, ki so vstopale v KCM, so
lahko vstopili le ob negativnem testu. Ker so bili izhodi omejeni, je vecina interakcij potekala
znotraj kriznega centra.

— Oblike pomoci

Pred epidemijo COVID-19 v kriznih centrih ni bilo na voljo posebnih oblik pomo¢i za
otroke in mladostnike z duSevnimi stiskami. V enem intervjuju je strokovna delavka omenila
potrebo po vzpostavljanju oblik pomo¢i na drzavni ravni, saj nara$ca Stevilo otrok in mladih z

dusevnimi tezavami (F106: »Ker se je Ze tako govorilo, da narasca stevilo otrok s teZjimi
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Custveno-vedenjskimi tezavami, se je Ze na drzavni ravni delalo na tem, da se nekaj
vzpostavi«). Ob tem je kot mozno obliko pomoc¢i omenila zdruzenje zavodov v strokovne
centre in mobilne enote strokovnjakov, ki delajo v domacem okolju otroka oziroma
mladostnika, vendar se je tam ze na zacetku pokazal problem pomanjkanja kadra. Tudi med
epidemijo se same oblike pomoci niso dosti spremenile, v enem primeru je strokovna delavka
omenila ve¢ gibanja v naravi kot obliko neke razbremenilne aktivnosti (E79: »Okolje nam je
tudi omogocalo, da smo se zadosti gibali v naravi, kar je bilo za vse razbremenilno«). Nekaj
strokovnih delavcev je prav tako ocenilo, da dostop do pomoc¢i med epidemijo ni bil otezen,
potrebne so bile le dolocene prilagoditve, kot je uporaba spletnih virov za komuniciranje. Kot
oblike pomoci po epidemiji COVID-19 so strokovni delavci navedli predvsem razbremenilne
pogovore (D86: »... zdaj bolj nudimo pomoc¢ v smislu nekih razbremenilnih pogovorov z
otroki o njihovi stiski«), tehnike vizualizacije v primerih pani¢nih napadov in predlaganje
neskodljivih tehnik v primerih samoposkodovanja. Ena strokovna delavka je kot dobro obliko
pomoci izpostavila tudi vzpostavitev centrov za dusevno zdravje otrok in mladostnikov.

Glede otrok s tezjimi teZavami v duSevnem zdravju so strokovni delavci povedali, da so ti
vec¢inoma vkljuceni v obravnavo v zdravstvu (462: »Ne, v tem primeru, ce pri otrocih, ki so
pri nas namesceni, opazimo tezave v dusevnem zdravju, jih preusmerimo v zdravstvo«), torej
v obravnave pri psihologu, pedopsihiatru ali v centru za dusevno zdravje. TakSna oblika
pomoci se je obdrzala tudi med epidemijo, strokovni delavci iz kriznega centra so otroke le
spremljali na obravnave, znotraj kriznega centra pa so jim nudili razbremenilne pogovore. V
kolikor otrok oziroma mladostnik Se ni imel zagotovljene potrebne obravnave, so le-to uredili
v sodelovanju s CSD.

— Kakovost dela

Strokovni delavci kakovost dela pred epidemijo COVID-19 ocenjujejo kot visoko,
ucinkovito izvajanje vseh storitev. Visoko kakovost dela so poskusili ohraniti tudi med
epidemijo, se pa je bilo pri tem treba nenehno prilagajati vsem omejitvam in ukrepom. Ob tem
so nekateri izpostavili tudi problem premajhnega posvecanja poglobitvi tezav v dusevnem
zdravju pri otrocih in mladostnikih (D96: »... in premalo ozavestili, da bo to stanje po covidu
pri manj odpornih otrocih in mladostnikih utegnilo prolongirati v nezeleno smer«). Tudi po
epidemiji COVID-19 niso zaznali sprememb v ucinkovitosti dela in izvajanje storitev Se
vedno ocenjujejo kot kakovostno. Pri tem so poudarili pomen doprinosa vsakega strokovnega
delavca in opravljanja dela skladno z zadolzitvami (F115: »Kot strokovni delavec tocno ves,
katere so tvoje delovne naloge, protokoli in delamo tako, kot je zastavljeno«). V enem

primeru je bilo izpostavljeno, da je pri obravnavi vsakega primera vedno prisotna Zelja, da bi
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lahko naredili Se ve¢. Ker k resitvi prispeva ve¢ dejavnikov, je pomembno ohranjanje
poglobljenega odnosa z vsemi sodelujocimi. Kot kazalnike uspesnega dela je bilo v enem
izmed intervjujev izpostavljeno boljSe pocutje otroka, dati otroku izkuSnjo drugacnega
ravnanja, prenehanje tezavnega vedenja (C74: »So posamezni primeri, ko si imel obcutek, da
smo naredili malo ali pa ni¢, pa smo vseeno na koncu, ko pogledam, naredili veliko, ker smo
vseeno neko vedenje ustavili«) in odsotnost poglabljanja stisk ob odhodu iz kriznega centra.

— Potrebne spremembe

Na koncu me je zanimalo, kakSne spremembe in izboljSave predlagajo strokovni delavci

v kriznih centrih, da bi se ucinkoviteje spoprijemali s posledicami, ki jih je epidemija
COVID-19 pustila na dusevnem zdravju otrok in mladostnikov. Pri tem so bili najpogosteje
izpostavljeni naslednji predlogi:

— Ustanovitev nove organizacije oziroma institucije za otroke in mladostnike s tezjimi
tezavami v duSevnem zdravju, saj strokovni delavci poudarjajo neprimernost
obravnave teh otrok in mladostnikov v zdravstvu in tudi nekompetentnost zaposlenih
v kriznem centru. Zato predlagajo ustanovitev nove organizacije ali pa vzpostavitev
specifino usmerjenih kriznih centrov (D98: »Med predlogi bi izpostavila predvsem
vzpostavljanje nekih novih specificno usmerjenih kriznih centrov za otroke in
mladostnike«), kot na primer krizni center za otroke in mladostnike s tezavami v
duSevnem zdravju in krizni center za otroke in mladostnike povzrocitelje nasilja. Ob
slednjem kot razlog navajajo primere skupnih namestitev otroka oziroma mladostnika
z UPP in otroka oziroma mladostnika, ki je bil Zrtev nasilja, kar lahko ob stiku
povzroci retravmatizacijo zrtve.

— Nadalje predlagajo prilagoditev kadrovske sestave znotraj kriznega centra oziroma
vzpostavitev tima, ki vkljucuje socialnega delavca, klinicnega psihologa, psihiatra,
oziroma pedopsihiatra in zdravstvene delavce (D106: »... ali pa, kot druga moznost,
da bi znotraj nasih kriznih centrov bili zaposleni zdravstveni delavci«), ki bi lahko
ucinkoviteje delali z otroki in mladostniki s tezavami v duSevnem zdravju, hkrati pa bi
bili zdravstveni delavci pristojni tudi za dajanje zdravil. Sama Siritev kadra je potrebna
ze zaradi podaljSevanja namestitev in vecanja Stevila obravnav (F116: »Torej, kot sem
Ze povedala, ker se je podaljsal c¢as bivanja namescenih otrok, bi bila nujno potrebna
kaksna siritev kadra«). V enem intervjuju pa po mnenju strokovnega delavca znotraj
kriznega centra ni mogoce prilagoditi kadrovske sestave na nacin zaposlovanja

razli¢nih strokovnih profilov in vkljuevanja zdravstvene stroke.
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Vecina strokovnih delavcev je izpostavila tudi potrebo po okrepljenem sodelovanju z
zdravstvom pri obravnavi otrok in mladih s tezavami v duSevnem zdravju (B40:
»Zeleli bi si pa predvsem bolj ojacenega sodelovanja, predvsem z zdravstvom«) (C79:
»Pri otrocih, ki imajo tezave v dusevnem zdravju, pogresamo bolj intenzivno vkljucitev
v obravnavo zdravstva«). Predvsem zaradi neustrezne obravnave bi bilo treba
intenzivneje vkljucevati zdravstvo v krizni center, vsaj enkrat tedensko. V enem izmed
intervjujev je strokovna delavka poudarila, da je poznavanje zdravstva o delovanju
kriznega centra pomanjkljivo, zato bi bila potrebna vecja seznanitev zdravstva z
delom, ki ga krizni center opravlja, v smislu ze samega ogleda in stika s kriznim
centrom.

Med drugimi predlogi, ki so jih izpostavili strokovni delavci, so bili predvsem
vzpostavljanje in nadaljevanje preventivnega dela v Solah, iskanje moznosti za
vzpostavljanje stika z mladimi v spletnem okolju (C83: »Drugi predlog je iskanje
moznosti in priloznosti, kako nagovoriti v tej digitalni dobi otroke in mladostnike, ki
veliko casa prezivljajo pred zasloni in na internetu in na druzbenih omreZjih in jim
priti nasproti v njihovem virtualnem okolju, ne samo fizicno, ker zelo pogosto se sami
fizicni tezje izpostavijo«), normalizacija tezav otrok in mladostnikov, delo na
razumevanju otrokovega sveta in nudenju obcutka varnosti in zaupanja. Omenjena je
bila tudi potreba po vzpostavitvi boljSega dostopa do pedopsihiatricne obravnave za
otroke in mladostnike s tezavami v dusevnem zdravju (F118: »Nujen bi bil tudi boljsi
dostop do neke pedopsihiatricne obravnave«). Ena izmed strokovnih delavk je
omenila tudi potrebo po ve¢jem druzbenem poudarku na spoStovanju in vrednotah,
predvsem zaradi opazanja povefanega materializma pri otrocih, pa tudi ucenje o

prevzemanju odgovornosti in pogovori o Zeljah za prihodnost.

V enem intervjuju pa strokovna delavka ni izpostavila nobenih predlogov za spremembe

pri obravnavah otrok s tezavami v dusevnem zdravju, saj so njithove namestitve v kriznem

centru po navadi kratkotrajne, v tem casu pa so ze vkljuceni v obravnavo pri psihologu ali

pedopsihiatru.
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5. Razprava

V nadaljevanju bom s pomocjo pridobljenih rezultatov odgovorila na zastavljena
raziskovalna vprasanja, glavne ugotovitve pa povezala s teoreticnimi izhodisci,

predstavljenimi v teoreticnem uvodu.

1. Kaksne delovne naloge opravljajo strokovne delavke in delavci znotraj kriznih centrov

za otroke in mladostnike?

V kriznem centru za otroke in mladostnike sodeluje med sabo veC strokovnih delavcev
razli¢nih izobrazbenih profilov, vsi pa opravljajo vse delovne naloge, ki zajemajo svetovanje
skozi nudenje prve socialne pomoci in osebne pomoci. Tudi Kozorog (2013, str. 61) poudarja,
da ima pri delu z otroki in mladostniki krizni center podporno vlogo, kar pomeni omogocanje
tako prve socialne pomoci kot tudi osebne pomoci v razmerah takoj$nje ogrozenosti ali tudi v
dalj casa trajajocih konfliktnih razmerah v domacem ali drugem okolju. Prav tako pa njihove
naloge zajemajo vlogo koordinatorja vzpostavljanja vsakdanjega Zzivljenja nameS¢enim
otrokom in mladostnikom, pa tudi sodelovanje s star$i oziroma skrbniki names¢enega otroka,
njihovim socialnim okoljem in drugimi pomembnimi institucijami. Me§l in Omladi¢
Ograjensek (2006, str. 135) prav tako poudarjata, da je pri delu z otrokom ali mladostnikom,
ki je namescen v kriznem centru, treba povabiti celo druzino k procesu podpore in pomoci, k
izvirnemu delovnemu projektu pomoci. Dobro sodelovanje s star$i in drugimi druZinskimi
¢lani pomembno vpliva na uspeSno razreSitev tezav, zato morajo strokovni delavci tudi
starSem ponuditi prostor, ki omogoca dialog, in jih povabiti, da kot druzina in posamezni ¢lani

v njej 18¢ejo vire moci in resitve znotraj obstojecega polozaja (Kozorog, 2013, str. 65).

2. Kako strokovne delavke in delavei v kriznih centrih za otroke in mladostnike

sodelujejo z drugimi institucijami?

Krizni centri za otroke in mladostnike pri svojem delu sodelujejo z razliénimi drugimi
institucijami, kar med nalogami doloc¢a tudi Ministrstvo za delo, druZino in socialne zadeve
(2010), ki v dokumentu »Pojasnila in strokovne usmeritve za delovanje kriznih centov in
interventne sluzbe v okviru regijske sluzbe za koordinacijo in pomoc¢ zrtvam« kot nalogo
kriznih centrov navaja tudi sodelovanje s pristojnimi CSD, zdravstvom, Solstvom, policijo in
drugimi drzavnimi organi in organizacijami, ki so pristojne za obravnavo otrok in
mladostnikov. Kot navajajo intervjuji strokovnih delavcev, krizni centri za otroke in

mladostnike pri svojem delu sodelujejo s CSD, z drugimi javnimi socialnimi zavodi,
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Solstvom, zdravstvom, s sodis¢i, policijo in drugimi nevladnimi organizacijami oziroma z
vsemi pomembnimi za konkreten primer obravnave otroka. Njihova glavna vloga pri
sodelovanju z drugimi je podajanje opazanj o otrokovem delovanju, navadah in socialnem
okolju otroka, poleg tega pa predstavljanje in zagovarjanje njegovih ciljev in zelja.
Sodelovanje vseh vpletenih institucij, ki so pomembne za otrokovo razresitev tezav, je zelo
pomembno (Kozorog, 2013, str. 60). Vendar pa so izku$nje s sodelovanjem zelo razli¢ne. V
splosnem sogovorniki menijo, da je sodelovanje strokovnih delavcev v kriznih centrih z
drugimi institucijami na razmeroma kakovostni ravni, kot bolj teZavno pa izpostavljajo
sodelovanje z zdravstvenimi ustanovami. Kot glavne pomanjkljivosti pri tem navajajo
veckratno prehajanje otrok med obravnavo v zdravstvu in obravnavo v kriznem centru ter
lastno pomanjkanje kompetentnosti za obravnavo otrok s tezjimi tezavami v duSevnem
zdravju.

Sodelovanje z drugimi institucijami se po epidemiji COVID-19 ni dosti spremenilo in Se
vedno ostaja na podobno kakovostni ravni kot v ¢asu pred epidemijo, ocenjujejo sogovorniki,

vendar pa v doloCenih primerih izzivi pri sodelovanju z zdravstvom Se vedno ostajajo.

3. Kaksne izzive je epidemija COVID-19 prinesla pri obravnavi otrok in mladostnikov v

kriznih centrih za otroke in mladostnike?

Epidemija COVID-19 je po ocenah sogovornikov zagotovo prinesla $tevilne izzive pri
obravnavi otrok in mladostnikov v primerjavi s ¢asom pred epidemijo. Pred epidemijo
COVDI-19, so namre¢ strokovni delavci kot izzive, s katerimi so se soocali, izpostavili
dolo¢ene skupine otrok, in sicer otroke z izkus$njo nasilja v druZini, otroke z izkuSnjo
medvrstniskih teZav in otroke s tezavami v duSevnem zdravju. Po epidemiji COVID-19 pa so
se izzivi spremenili na nacin, da so teZzave otrok in mladostnikov postale kompleksnejse. To
zajema predvsem poglobitev tezav v duSevnem zdravju, kompleksnejSe teZzave tako v
druzinskem kot tudi Solskem okolju, predvsem pa tu izstopa porast medvrstniSkega nasilja, na
kar je epidemija po mnenju sogovornikov Se posebej vplivala z ukrepi omejitve stikov in s
tem povecano uporabo IKT in socializacije preko druzabnih omreZzij. Tudi NIJZ (2021)
navaja, da je epidemija Se posebej prizadela otroke in mladostnike s tezavami v duSevnem
zdravju, otroke iz socialno ogroZenih druzin, iz konfliktnih druZinskih okolij in okolij, kjer so
izpostavljeni vsem oblikam nasilja in zanemarjanja.

Strokovnim delavkam in delavcem v kriznih centrih za otroke in mladostnike pa izziv

predstavlja tudi vse pogostejse dolgotrajno bivanje v kriznem centru, pri ¢emer vidijo razlog

34



predvsem v prezasedenosti drugih institucij. Krizni centri so namre¢ namenjeni
kratkotrajnejSim namestitvam do 21 dni, kar se je med epidemijo pogosteje zacelo
podaljSevati v dolgotrajnejSe, veCmesecne namestitve. To se nadaljuje tudi v Casu po
epidemiji.

Med epidemijo COVID-19 so v kriznih centrih sprejeli oziroma obravnavali manjSe
Stevilo otrok, kot porocajo sogovorniki, zaradi zaprtja drugih institucij in dolgotrajnejsih
postopkov pa se je podaljSal ¢as bivanja. V nekaterih kriznih centrih pa je bila situacija ravno
obratna, saj so bili sprejemi kratkotrajnejsi. Tudi po epidemiji COVID-19 so v vecini krizni
centri imeli ponovno ve¢ sprejemov kot med epidemijo in tudi sam c¢as bivanja je bil
dolgotrajnejsi. To je po mnenju sogovornikov povezano s kompleksnej$imi tezavami, ki so se
pri otrocih in mladostnikih izrazile in poglobile po epidemiji, med katerimi so navedli
samoposkodovanje, povecanje medvrstniSkega nasilja in spletnega nasilja, ve¢jo otopelost
otrok in porast zasvojenosti z IKT in druzabnimi omrezji.

Razlogi za obravnavo otrok in mladostnikov v kriznem centru so pogosto kombinacija
veC razlicnih dejavnikov, med katere spadajo tezave v duSevnem zdravju, Custvene in
vedenjske tezave, psihi¢no, fizicno in spolno nasilje ter zanemarjanje, vzgojne tezave,
samoposkodovanje in alkoholizem v druzini. Tudi opredelitev kriznega centra navaja, da se
vanje lahko po pomo¢ zatecejo vsi otroci in mladostniki, ki se znajdejo v kakrsnikoli stiski, ki
je sami v domacem okolju ne morejo reSiti. Mednje spadajo nevzdrzne razmere doma
(psthi¢no in fizi¢no nasilje, spolno nasilje, alkoholizem v druzini itn.), upor starSem, zavrnitev
s strani starSev, Custvene tezave, adolescen¢na kriza, tezave v povezavi s Solo ipd. (Krizni
centri, b.d.).

Po navedbah sogovornikov pa se pogosto teZava veckrat ne razkrije takoj ob prvem stiku

z otrokom, ampak Sele v procesu nadaljnjega sodelovanja s celotno druZino.

4. Kaj strokovne delavke in delavci znotraj kriznih centrov za otroke in mladostnike
opazajo pri otrocih in mladostnikih v povezavi z njihovim duSevnim zdravjem in

pocutjem v primerjavi pred in po epidemiji COVID-19?

Ceprav vegina strokovnih delavcev ne opaza poveéanja oziroma pojava novih dusevnih
stisk zaradi epidemije, pa so v nekaterih kriznih centrih kljub temu poudarili, da je med
epidemijo COVID-19 prislo do razkritja tezav v duSevnem zdravju, ki so se v tem Casu Se
poglobile. To dejstvo podpira tudi raziskava NIJZ (2021), ki ugotavlja, da je bilo na

Pediatri¢ni kliniki v Ljubljani leta 2020 zdravljenih za skoraj 50 % ve¢ mladostnikov po
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poskusu samomora in 50 % ve¢ otrok in mladostnikov z motnjo hranjenja kot v letu pred tem,
prav tako pa so o porastu urgentnih napotitev in sprejemov otrok in mladostnikov v prvih treh
mesecih leta 2021 porocali tudi na psihiatricnih oddelkih za otroke in mladostnike na
Univerzitetni psihiatri¢ni kliniki in Kliniki za pediatrijo v Mariboru. Tudi Resolucija o
nacionalnem programu duSevnega zdravja (2018—2028) navaja, da se je na primarni
zdravstveni ravni od leta 2008 do leta 2015 povecalo Stevilo prvih obiskov otrok in
mladostnikov zaradi duSevnih in vedenjskih motenj za 26 %, na sekundarni ravni pa za 70 %.

Izrazene tezave v dusevnem zdravju in stiske, ki jih opazajo intervjuvanci, zajemajo
predvsem samoposkodovalno vedenje, povecanje medvrstniskega nasilja, predvsem na spletu,
in porast zasvojenosti z IKT in druzabnimi omrezji. Epidemija je prav tako prinesla dodatno
izolacijo otrok in omejitve stikov, prav tako pa je otezila dostop do zdravstvene obravnave,
predvsem za otroke in mladostnike s tezavami v duSevnem zdravju. Epidemija pa ni osvetlila
le stisk otrok in mladih, ampak tudi stiske, s katerimi se soocCajo starsi, kjer sta po mnenju
sogovornikov prisotni predvsem preobremenjenost in vzgojna nemoc, kar pa je po mnenju
sogovornikov prav tako odraz Ze prej omenjenih kompleksnejsih stisk otrok in mladih.

Epidemija je prav tako prinesla spremembe v socializaciji in socialnih stikih, saj je
otrokom otezila navezovanje stikov v zunanjem okolju in so jih posledi¢no tako pogosteje
vzdrzevali preko spleta. V povezavi s tem so otroci postali bolj individualni in egocentri¢no
naravnavi, kot menijo sogovorniki, zato so se tudi strokovni delavci v kriznih centrih trudili
nameniti ¢im ve¢ ¢asa krepitvi socialnih ves¢in in ucenju le-teh znotraj skupine. Socializacija
z drugimi otroki je lahko pomemben varovalni dejavnik v Zivljenju otroka oziroma
mladostnika, kar ugotavljata tudi Cadinovi¢ Vogrin¢i¢ in Mesl (2019, str. 170), ki navajata, da
je vkljucenost otroka v SirSe okolje pomemben varovalni dejavnik, saj so socialne mreze
otroka oziroma mladostnika lahko klju¢ni viri pomo¢i — predstavljajo jim lahko vir moci,
samospostovanja in prijateljstva.

Med epidemijo COVID-19 je tudi Solanje potekalo na daljavo preko racunalnikov, pri
c¢emer so se tudi v kriznih centrih pogosto soocali z izzivi zaradi pomanjkanja racunalniske
opreme in prostora. Strokovni delavci so otrokom nudili tudi uéno pomo¢ in pomo¢ pri
razumevanju snovi. Vecina otrok je imela v ¢asu Solanja na daljavo ob zagotovljeni pomoci in
podpori tudi boljSi u¢ni uspeh, tezave na u¢nem podrocju pa so bile velikokrat posledica
pomanjkanja le-te kot tudi lastne motivacije in samozavedanja o lastnih virth mo¢i. Je pa
Solanje na daljavo po mnenju sogovornikov vseeno pomenilo Se dodatno omejitev pri
ohranjanju medsebojnih stikov. Sola lahko za otroka oziroma mladostnika predstavlja

pomemben vir socializacije in stikov z vrstniki, kar pa je prav tako lahko tudi pomemben
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varovalni dejavnik. V povezavi s tem tudi Miku§ Kos (2017, str. 74) navaja, da dozivetja v
Soli pomembno vplivajo na otrokovo in mladostnikovo izkusnjo, samopodobo, podobo sveta
in vrednote, zato je tudi Sola lahko pomembni varovalni dejavnik v otrokovem zivljenju.
Spoprijemanja s posledicami, ki jih je epidemija pustila na dusevnem zdravju otrok in
mladostnikov, so se strokovni delavci lotili razli¢no, nekateri niso uporabljali nikakr$nih
specificnih strategij, drugi pa so poudarjali predvsem delo na preventivnih vsebinah,
ozavesCanje o tezavah otrok in mladih, iskanje podpornih resursov, razbremenilne pogovore,
prepoznavanje otrokovih strahov in pomirjanje. Med epidemijo so bili pomembni tudi
pogovori o covidu-19, spremljanje novic po televiziji, ozavescanje o epidemiji in delo na
varnosti. Sama epidemija je ze tako zahtevala dolocene prilagoditve izvajanja dela, predvsem
upostevanje vseh ukrepov, vkljucno s testiranji, razkuzevanjem rok in noSenjem zaScitne
opreme, omejitvijo stikov in zagotavljanjem loCenega prostora za obolele otroke. Po koncu
epidemije se je ponekod izkazala tudi potreba po spremembi in iskanju novih strategij
predvsem pri naslavljanju zasvojenosti z IKT pri otrocih in mladostnikih. Zasvojenosti med
epidemijo omenjata tudi Kumar & Nayar (2021), ki poudarjata, da so ukrepi med epidemijo,
kot sta bila samoizolacija in karantena, vplivali na obicajne dejavnosti, dnevne rutine ljudi,
kar je lahko povzrocilo povecanje obcutka osamljenosti, tesnobe, depresije,
samoposkodovanja, samomorilnega vedenja in Skodljivega uzivanja alkohola in drog. V
povezavi s tem tudi Jericek Klans¢ek, Roskar, BritovSek, Scganetti, & Kuzmani¢ (2016, str.
16) navajajo, da se zaradi hitrih druzbenih sprememb in tehnoloSkega razvoja, s tem pa tudi
sprememb pri prezivljanju prostega Casa, pri mladih pojavljajo nova tveganja in oblike tezav,
ki vkljucujejo zasvojenost z internetom, digitalizacijo odnosov, tezave s pozornostjo,

izrazanjem Custev in socialnimi stiki.

5. Kaksne oblike pomoc¢i so bile v kriznem centru na voljo otrokom in mladim v

duSevnih stiskah pred, med in po epidemiji COVID-19?

Pred epidemijo COVID-19 v kriznih centrih ni bilo na voljo posebnih oblik pomoci za
otroke in mladostnike z duSevnimi stiskami, izpostavljena je bila predvsem potreba po
vzpostavljanju oblik pomoc¢i na drzavni ravni zaradi naraScanja Stevila otrok in mladih z
duSevnimi tezavami. Tudi Resolucija o nacionalnem programu duSevnega zdravja poudarja
potrebo po dostopnejSih multidisciplinarnih obravnavah otrok in mladostnikov z dusevnimi
tezavami, saj so storitve pomoci za ljudi z duSevnimi tezavami v skupnosti nezadostno razvite

in ekonomsko podhranjene (Resolucija o nacionalnem programu duSevnega zdravija,
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2018-2028). V drzavi je namre¢ klju¢no prepoznavanje javnega dusSevnega zdravja kot
pomembno prednostno podroc¢je (Jozi¢, 2022, str. 15). K temu pa lahko pripomorejo tudi
krizni centri, saj so prav oni klju¢ni pri spremljanju obravnave namescenega otroka oziroma
mladostnika in lahko delujejo kot koordinator med razlicnimi sluzbami, pripomorejo k
ozaveS¢anju o dusevnih stiskah otrok in mladih in s tem tudi pomagajo zagotoviti boljSo
dostopnost do ostalih storitev, ki jih potrebujejo.

Tudi med epidemijo se same oblike pomoci niso dosti spremenile, potrebne so bile le
dolocene prilagoditve, kot je uporaba spletnih virov za komuniciranje. Po epidemiji COVID-
19 je pomoc¢ prav tako ostala na enaki ravni, strokovni delavci $e vedno nudijo razbremenilne
pogovore, nekateri pa uporabljajo Se dodatne strategije, kot so tehnike vizualizacije v primerih
pani¢nih napadov in predlaganje neSkodljivih tehnik v primerih samoposkodovanja. Glede
otrok s tezjimi tezavami v dusevnem zdravju so strokovni delavci povedali, da so ti veCinoma
vkljuCeni v obravnavo v zdravstvu , torej v obravnave pri psihologu, pedopsihiatru ali v
centru za dusevno zdravje. TakSna oblika pomoc¢i se je obdrzala tudi med epidemijo,
strokovni delavci iz kriznega centra so otroke le spremljali na obravnave, znotraj kriznega
centra pa so jim nudili razbremenilne pogovore. Tako je pomoc¢ in podpora za otroke in
mladostnike s tezavami v duSevnem zdravju v kriznih centrih precej okrnjena, predvsem, ker
se po mnenju sogovornikov strokovni delavci v kriznih centrih ne ¢utijo dovolj kompetentne
pri obravnavi tovrstnih tezav. Vendar so krizni centri prvenstveno namenjeni pomoci
otrokom, ki se znajdejo v stiski, ki je sami ne zmorejo reSiti v domacem okolju, kar pa je
soCasno tudi definicija tezav v duSevnem zdravju. Strokovni delavci se tukaj premalo
zavedajo svoje vloge pri krepitvi duSevnega zdravja otrok in mladih in tako prelagajo
odgovornost na zdravstveni sektor. Krepitev obstojecih virov in vzpostavljanje novih oblik
pomoci na podroc¢ju dusevnega zdravja je zelo pomembno, pri tem tudi NIJZ (2021) poudarja,
da bi bilo treba izvesti temeljite reformne ukrepe, prestrukturirati obstojece sluzbe in ciljno
nacrtovati specializacije ter zaposlovanje strokovnjakov na podro¢ju duSevnega zdravja v

skladu s potrebami.

6. Kako strokovne delavke in delavci znotraj kriznih centrov za otroke in mladostnike
opisujejo kakovost storitev, ki jih izvajajo pred zacetkom epidemije in kako po preteku

epidemije?

Strokovni delavci so svoje delo in izvajanje storitev pred epidemijo COVID-19 ocenili

kot zelo ucinkovito. Visoko kakovost dela so poskusili ohraniti tudi med epidemijo, se pa je
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bilo pri tem treba nenehno prilagajati vsem omejitvam in ukrepom., pri ¢emer so se pogosto
premalo posvetili poglobitvi tezav v duSevnem zdravju pri otrocih in mladostnikih. Tudi po
epidemiji COVID-19 ocenjujejo, da Se vedno enako kakovostno in ucinkovito izvajajo vse
storitve. Ker k reSitvi vsakega posameznega primera prispeva ve¢ dejavnikov, je pomembno
ohranjanje poglobljenega odnosa z vsemi drugimi sodelujoc¢imi institucijami, pomembnimi za
obravnavo otroka. To, kako kakovostno in uspe$no zares opravljajo svoje delo, jim pokaze
boljse pocutje otroka, ¢e opazijo, da jim je uspelo otroku dati novo izkusnjo drugacnega
ravnanja, ¢e se tezavno vedenje preneha ali pa se same stiske ve¢ ne poglabljajo ob odhodu iz
kriznega centra. Tako kakovostno delo v kriznem centru pomeni uresni¢evanje vseh nalog in
storitev, ki jih opravljajo, torej na zagotavljanje pomoci in podpore namesScenemu otroku
oziroma mladostniku, pomoc¢ pri krepitvi njihovih socialnih ves¢in ter pomoc¢ pri Solskih in
drugih obveznostih v njihovem vsakdanjem Zivljenju. Kakovostno izvajanje storitev je v
kriznih centrih za otroke in mladostnike $e kako pomembno, saj otroci v vsaki druzbi spadajo
med najSibkejSe in najobcutljivejSe posameznike, pojavi, kot so nasilje, zloraba in drugi
Skodljivi vplivi, pa lahko v veliki meri vplivajo in zaznamujejo njihovo nadaljnje Zivljenje
(Gruyji¢, 2016, str. 27-28). V obdobju mladostniStva je pozitivno duSevno zdravje klju¢no za
ucinkovito sooCanje z vsemi izzivi in spremembami (Jericek Klans¢ek, Roskar, Britovsek,
Scganetti, & Kuzmanic, 2016, str. 13). Zato je kakovostno delo in izvajanje storitev v kriznem
centru pomembno za celostno obravnavo otroka in za prepreevanje nadaljnje Skode, kar
poudarja tudi Resolucija o nacionalnem programu duSevnega zdravja, ki navaja, da bi boljSa
dostopnost in kakovost storitev preprecevala dolgotrajne poteke bolezni, razvoj drugih stisk in
tezav, Skodljive posledice dusevnih tezav na Solsko uspeSnost in na obremenitve druzine

(Resolucija o nacionalnem programu duSevnega zdravja, 2018—2028).

7. Kak$ne spremembe in izboljSave predlagajo strokovne delavke in delavci znotraj

kriznih centrov za otroke in mladostnike?

Strokovne delavke in delavci so navedli razli¢ne predloge za spremembe in izboljSave, ki
bi bile potrebne, da bi se u¢inkoviteje spoprijemali s posledicami, ki jih je epidemija COVID-
19 pustila na dusevnem zdravju otrok in mladostnikov. Ena izmed njih bi bila moznost
ustanovitve nove organizacije oziroma institucije ali pa vzpostavitev specificno usmerjenih
kriznih centrov za otroke in mladostnike s tezjimi tezavami v duSevnem zdravju, kot razlog pa
navajajo predvsem neprimernost obravnave teh otrok in mladostnikov v zdravstvu in tudi

nekompetentnost zaposlenih v kriznem centru. Prav tako bi bila znotraj kriznega centra
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potrebna razsiritev kadra, pa tudi sama prilagoditev kadrovske sestave, ki vkljucuje socialnega
delavca, klinicnega psihologa, psihiatra oziroma pedopsihiatra in zdravstvene delavce, ki bi
lahko ucinkoviteje delali z otroki in mladostniki s tezavami v dusevnem zdravju. Pri tem je
treba tudi okrepiti sodelovanje z zdravstvom na nalin intenzivnejSega in pogostejSega
vkljucevanja v krizni center. Poleg tega pa bi bilo treba vzpostaviti boljsi dostop do
pedopsihiatriéne obravnave za otroke in mladostnike s tezavami v dusevnem zdravju. V
Sloveniji je bila namre¢ dostopnost do strokovnjakov s podrocja dusevnega zdravja ze pred
epidemijo neustrezna. Moznosti psiholoske podpore so majhne, prav tako pa je pomanjkanje
izjemno veliko tudi na podrocju specialistov klini¢ne psihologije. Tako je zelo pomembno
nacrtovanje izobrazevanja in zaposlovanja strokovnjakov, specialistov otroske in
mladostniske psihiatrije, specialistov klini¢ne psihologije ter specialistov psihiatrije, pa tudi
hitro vzpostavljanje mreze Centrov za dusevno zdravje otrok in mladostnikov, ki vkljucujejo
multidisciplinarne time na primarni ravni (NLJZ, 2021).

Potrebno bi bilo $e vzpostavljanje in nadaljevanje preventivnega dela v Solah. Tudi tu
NIJZ (2021) navaja, da se je po mesecih Solanja na daljavo ob ponovnem vzpostavljanju
pouka v Solah razkrila tudi velika potreba po okrepitvi Solskih svetovalnih sluzb oziroma po
sistemati¢nem oblikovanju programov, ki so usmerjeni v krepitev Custvenega zdravja in
socialne kompetentnosti. Potrebno je tudi iskanje moznosti za vzpostavljanje stika z mladimi
v spletnem okolju, normalizacija tezav otrok in mladostnikov, delo na razumevanju
otrokovega sveta in nudenju obcutka varnosti in zaupanja ter ucenje o prevzemanju
odgovornosti in pogovori o Zeljah za prihodnost. To je pomembno predvsem zato, ker je
stigma na podrocju dusevnega zdravja v Sloveniji Se vedno mocno prisotna, dostopnost do
programov nevladnih organizacij pa je premajhna, zato se ljudje s tezavami v duSevnem
zdravju soocajo s pomanjkljivim dostopom do pomoci, z dolgimi ¢akalnimi dobami in
necelostno ambulantno obravnavo (NIJZ, 2021). Resolucija o nacionalnem programu
dusevnega zdravja (2018—2028) tu navaja Se druge potrebne ukrepe, kot so destigmatizacija,
poveCanje pismenosti ter ozaveSCanje na podro¢ju duSevnega zdravja, pa tudi ustreznejSa
organizacija sluzb in storitev, podpiranje socialnovarstvenih programov in neformalne oblike

pomoci v skupnosti.

Omejitve raziskave in odprta vprasanja

Kot omejitev svoje raziskave bi najprej izpostavila majhen vzorec, saj sem pridobila

podatke le i1z Sestih opravljenih intervjujev s strokovnimi delavkami in delavci v kriznih
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centrih. Ce bi izvedla intervjuje s strokovnimi delavkami in delavci iz vseh devetih kriznih
centrov, bi lahko dobila ve¢ podatkov, a bi se po drugi strani lahko tudi ponavljali. Mozna bi
bila tudi izvedba kvantitativne raziskave, kjer bi lahko v vprasalnike zajela vse strokovne
delavke in delavce, zaposlene v vseh kriznih centrih, in s tem dobila Se bolj natan¢ne podatke
tudi o sami razseznosti pojava stisk in tezav v dusevnem zdravju mladih. Ravno zaradi
dejstva, da sem v raziskavi opravila intervjuje z le Sestimi strokovnimi delavkami in delavci,
nekatere ugotovitve niso dovolj relevantne za enoznacno sklepanje in jih zato ne bi mogla
interpretirati kot relevantne za vse krizne centre v Sloveniji. Zato bi bilo toliko bolj
pomembno v raziskavo zajeti strokovne delavke in delavce iz vseh kriznih centrov v Sloveniji
in tako pridobiti celotno sliko.

Dodatna omejitev je bila tudi ta, da sem zaradi oddaljenosti in ¢asovne stiske zaposlenih
nekaj intervjujev izvedla tudi preko telefona in ne v Zivo. Menim, da bi z izvedbo vseh
intervjujev v zivo lahko pridobila Se bolj obsirne in poglobljene odgovore.

Pojav stisk v dusevnem zdravju otrok in mladih sem raziskovala z vidika strokovnih
delavk in delavcev v kriznih centrih. Menim, da bi bilo pomembno to raziskati Se iz drugih
zornih kotov, da bi pridobili bolj poglobljeno razumevanje o povezavi epidemije COVID-19 s
pojavom duSevnih tezav pri otrocih in mladih. V prihodnosti bi lahko tako v proces
raziskovanja vkljucili Se druge strokovne delavce, zaposlene na drugih podrocjih, ki delajo z
mladimi, pa tudi strokovnjake s podro¢ja zdravstva, klinicne psihologije in psihiatrije,
pomembno pa bi bilo v raziskovanje vkljuciti tudi same otroke in mladostnike o njithovem
dozivljanju epidemije na njihovo dusevno zdravje.

Kot odprto vprasanje se mi poraja tudi, kako v kriznih centrih okrepiti strokovne delavke
in delavce, da se bodo bolje zavedali svoje vloge pri duSevnem zdravju otrok in mladih v
njihovi obravnavi, in kako tudi v okviru kriznih centrov vzpostaviti e dodatne oblike pomoci
in podpore za otroke in mladostnike s teZavami v duSevnem zdravju. Ti so in bodo tudi v
prihodnje v kriznih centrih predstavljali pomemben izziv, s katerimi se bodo zaposleni

soocali, zato bi bilo na tem podro¢ju pomembno odkrivati nove strategije in oblike podpore.
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6. Sklepi

42

Na podlagi raziskave sem prisla do naslednjih sklepov:

Strokovne delavke in delavci v kriznih centrih za otroke in mladostnike pri svojem
delu sodelujejo z raznimi drugimi institucijami, kakovostno sodelovanje pa je
pomembno za ucinkovito in celostno obravnavo otroka oziroma mladostnika.

Otroci s tezavami v duSevnem zdravju strokovnim delavkam in delavcem v kriznih
centrih predstavljajo dolocen izziv, ki zahteva kompleksnejso in celostno obravnavo
ter intenzivnejSe sodelovanje z zdravstvenimi institucijami.

Strokovne delavke in delavei v kriznih centrih za otroke in mladostnike se ne Cutijo
dovolj kompetentne za obravnavo otrok in mladih s tezjimi tezavami v duSevnem
zdravju in poudarjajo problematiko premescanja le-teh iz zdravstvene obravnave v
krizne centre.

Epidemija COVID-19 je poglobila Zze predhodno obstojece stiske otrok, zaradi
ukrepov izolacije in omejitve stikov pa je prav tako povzrocila porast spletnega nasilja
in zasvojenosti z IKT pri otrocih in mladostnikih. K poglobitvi stisk je prav tako
pripomoglo zaprtje drugih institucij in omejitve oblik pomo¢i, ki so jih otroci in
mladostniki ze bili delezni pred epidemijo.

Med epidemijo COVID-19 so se sprejemi otrok in mladostnikov v kriznih centrih
zmanjSali, po koncu epidemije pa spet nekoliko povecali, €as trajanja namestitve pa je
postal dolgotrajne;jsi.

Najpogostejsi razlogi, zaradi katerih se otroci in mladostniki namestijo v krizne centre,
so teZzave v duSevnem zdravju oziroma Custvene in vedenjske teZave ter razne oblike
nasilja v druzini in zanemarjanje.

Socializacija otrok in mladostnikov je med epidemijo COVID-19 v glavnem potekala
preko spletnega komuniciranja, otezila pa je klasicno druZenje, kot smo ga poznali
pred epidemijo, zato so v kriznih centrih posebno pozornost namenili tudi krepitvi
socialnih ves¢in.

Prav tako je med epidemijo Solanje potekalo na daljavo v kriznih centrih za namescene
otroke in mladostnike, pri ¢emer so jim strokovni delavci nudili tudi uéno pomoc, ta
pa je pozitivno vplivala na u¢ni uspeh otrok.

Pri svojem delu so strokovne delavke in delavei v kriznih centrih uporabljali

najrazli¢nejSe strategije, kot so razbremenilni pogovori, ozaveS€anje in preventivno



delo. Pri tem se je izrazila tudi potreba po iskanju novih strategij pri delu z otroki in
mladostniki v duSevnih stiskah in za naslavljanje zasvojenosti z IKT.

Pred, med in tudi po epidemiji COVID-19 v kriznih centrih za otroke in mladostnike
ni bilo na voljo posebnih oblik pomoci za otroke in mladostnike v dusevnih stiskah,
strokovni delavci so nudili predvsem razbremenilne pogovore, otroci in mladostniki s
tezjimi tezavami v dusevnem zdravju pa so bili Se dodatno vkljuceni v obravnave v
zdravstvu (h klini¢nim psihologom in pedopsihiatrom).

Strokovne delavke in delavci v kriznih centrih svoje delo ocenjujejo kot kakovostno in
ucinkovito, tudi epidemija COVID-19 na kakovost dela ni vplivala.

Strokovnim delavkam in delavcem v kriznih centrih se zdi pomembno okrepiti
sodelovanje z zdravstvom in ga intenzivneje vkljuciti v delo kriznega centra v
primerih obravnav otrok s tezjimi tezavami v duSevnem zdravju. Pri tem se jim zdi
pomembna tudi vzpostavitev nove primerne organizacije za obravnavo teh otrok ali pa
prilagoditev kadrovske sestave znotraj kriznega centra na nacin zaposlovanja

zdravstvenih delavcev in strokovnjakov, klini¢nih psihologov in pedopsihiatrov.
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7. Predlogi
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Strinjam se s predlogom strokovnih delavcev, da je v kriznih centrih potrebna
kadrovska okrepitev za uéinkovitejSe delo z vsemi names¢enimi otroki in mladostniki.
Prav tako podpiram tudi predlog zaposlovanja zdravstvenih delavcev in drugega
usposobljenega kadra, kot so psihologi in pedopsihiatri za delo z otroki in mladostniki
s tezavami v duSevnem zdravju. Zaposlovanje zdravstvenih delavcev bi bilo dobro
tudi z vidika dajanja medikamentozne terapije tistim namesc¢enim otrokom, ki jo
potrebujejo.

Prav tako podpiram tudi predlog krepitve sodelovanja z zdravstvom in njihovega
vklju€evanja v krizne centre pri delu z otroki in mladostniki s tezavami v dusevnem
zdravju. Kot Ze omenjeno, bi se zdravstveni delavci lahko zaposlovali tudi v kriznih
centrih ali pa bili vsaj tedensko prisotni pri zahtevnejSih obravnavah.

Ker se v krizne centre za otroke in mladostnike namescajo tudi uporabniki s tezavami
v duSevnem zdravju, bi bilo na tem podro¢ju nujno dodatno izobrazevanje za
zaposlene strokovne delavce.

Treba bi bilo tudi povecati dostopnost storitev na podrocju duSevnega zdravja za
mlade tako na drzavni ravni kot tudi z zagotavljanjem podporne mreze pomoci v
lokalnem okolju. Pomembno je ucinkovito medinstitucionalno povezovanje in
sodelovanje kriznih centrov z drugimi institucijami in organizacijami, ki so pomembne
za obravnavo otrok in mladih, medsebojno ucenje in predajanje znanja med razli€nimi
strokami.

Potrebno bi bilo tudi ve¢ ozaveS¢anja o duSevnih tezavah in stiskah med mladimi.
Krizni centri lahko k temu pripomorejo z raznimi preventivnimi delavnicami na Solah
in drugih organizacijah na te tematike. Ker starSi ob stiskah svojih otrok pogosto ne
vedo, kam se obrniti, je pomembno tudi ozavesSCanje in izobrazevanje starSev o teh
temah in naslavljanje moZnih oblik pomoc¢i.

Krizni centri lahko Se naprej v obliki raznih delavnic spodbujajo krepitev socialnih
ve§¢in med otroki in mladostniki.

Zasvojenost z IKT med otroki in mladimi je ena izmed problematik sodobnega Casa,

zato je tudi na tem podrocju potrebno izobraZevanje, ozaveS¢anje in preventivno delo.
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9. Priloge

9.1.

Priloga A: Smernice za intervju

Uvodni pozdrav in predstavitev namena naloge, ustno/pisno soglasje za snemanje intervjuja
Vprasanja se nanasajo na opazanja pri otrocih in mladostnikih, ki so bili names¢eni v kriznih

centrih, ali so vkljuceni tudi v program dnevnih obravnav, ¢e jih krizni center izvaja.

Tema: viloga strokovnih delavcev v kriznem centru

1.

Kaksna je vaSa dokonCana izobrazba, oziroma katero smer/program izobrazevanja ste
zakljucili?
Kako dolgo ste Ze zaposleni v kriznem centru za otroke in mladostnike?

Kako bi opisali vaso vlogo v kriznem centru pri delu z otroci in mladostniki?

Tema: sodelovanje z drugimi institucijami

4.

5.

S katerimi institucijami vse sodelujete pri svojem delu? Kako bi opisali svoje sodelovanje s
temi institucijami pri obravnavi otrok in mladostnikov?

Kako se je to sodelovanje spremenilo (izboljsalo/poslabsalo) po epidemiji COVID-19?

Tema: izzivi z obravnavo

6.

Prosim, opisite izzive s katerimi ste se soocali pri obravnavi otrok in mladostnikov pred

epidemijo COVID-19. Kaksni so bili ti izzivi po epidemiji? Kako ste se soocali z njimi?

Tema: posledice epidemije na dusevno zdravje otrok

7.

10.

11.

Kako je epidemija COVID-19 prispevala k Stevilu obravnav otrok in mladostnikov v kriznih
centrih?

S katerimi teZzavami so se najpogosteje srecevali otroci in mladostniki, ki so se vkljucili v
obravnavo v kriznem centru pred epidemijo COVID-19?

Kako se je epidemija COVID-19 odrazila na ze obstojece stiske otrok in mladih v kriznih
centrih? Ali ste opazili, da je povzrocila tudi nove stiske? Katere?

Kaksne spremembe v dusevnem zdravju opazate pri otrocih in mladih v KCM po izteku
epidemije v primerjavi s casom pred epidemijo? Ali je epidemija COVID-19 prinesla kaksne
nove razloge za vkljucitev v obravnavo? Katere?

Kako je po vasem mnenju epidemija COVID-19 in z njo povezani ukrepi povezana s
socializacijo in socialnimi ve$¢inami otrok in mladostnikov? Ali ste tudi v kriznem centru

morda morali posvetiti ve¢ Casa krepitvi socialnih ves¢in?
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12. Kako je epidemija COVID-19 in z njo povezani ukrepi povezana s Solskim uspehom otrok in

mladostnikov? Ali ste tudi v kriznem centru morda morali posvetiti vec¢ ¢asa u¢ni pomoci?

Tema: oblike pomoci

13. Katere so bile strategije spoprijemanja s posledicami epidemije COVID-19 pri otrocih in
mladostnikih, ko so prisli k vam v obravnavo? Katerih strategij spoprijemanja s posledicami
epidemije COVID-19 ste se vi posluzevali pri svojem delu z otroki in mladostniki?

14. Kaks$ne oblike pomoci so bile v kriznem centru na voljo otrokom in mladim v duSevnih
stiskah pred epidemijo? So se med epidemijo v okviru kriznega centra vzpostavile kakSne

nove oblike pomoci? Kaj pa po epidemiji, je kaj drugace?

Tema: kakovost storitev

15. Kako bi opisali kakovost storitev, ki jih je izvajal krizni center pri obravnavi otrok in
mladostnikov pred epidemijo COVID-19?

16. Kako je epidemija COVID-19 in z njo povezani ukrepi spremenila izvajanje in kakovost

storitev v KCM?

Tema: predlogi za spremembe
17. Kaksne spremembe in izboljSave bi bile potrebne v kriznih centrih, da bi se ucinkoviteje
spoprijemali s posledicami ki jih je epidemija COVID-19 pustila na dusevnem zdravju otrok

in mladostnikov?



9.2. Priloga B: Primer transkripta intervjuja C

1. Kaksna je vasa dokoncana izobrazba, oziroma katero smer/program izobrazevanja ste
zakljucili?

Univerzitetni diplomirani socialni delavec.

2. Kako dolgo ste zZe zaposleni v kriznem centru za otroke in mladostnike?

Zaposlen sem Ze polnih 13 let.

3. Kako bi opisali vaso viogo v kriznem centru pri delu z otroci in mladostniki?
Moja vloga je enaka kot pri preostalih petih strokovnih delavkah, se pravi pomo¢ otrokom in
mladostnikom pri razreSevanju njihovih stisk in tezav skozi prvo socialno pomoc¢ in osebno pomoc.

Poleg tega pa opravljam $e naloge vodenja kriznega centra.

4. S katerimi institucijami vse sodelujete pri svojem delu? Kako bi opisali svoje sodelovanje s

temi institucijami pri obravnavi otrok in mladostnikov?

Sodelujemo z vsemi tistimi institucijami, ki zadevajo vsak dan otroka, najbolj mati¢ni centri za
socialno delo, potem njihove ole, kjer obiskujejo izobraZevalni program. Ce je taka specifi¢na
situacija tudi z zdravstvom in policijo ter sodis¢i. Glede sodelovanja se trudimo ¢im bolj odpirati
prostor, kar je pomembno pri konkretnem primeru, da sodelovanje stece z vsemi institucijami v danem
primeru. Najtezje je sodelovanje z zdravstvom, ne zdravstvo v tem smislu, da pri akutnih tezavah
otroci ne bi dobili pomoc¢i, ampak pri pridobivanju tezav in iskanju najboljSe moznosti pri obravnavi

nekega otroka, ki se sooca s tezavami v duSevnem zdravju. Tukaj je najvec tezav.

5. Kako se je to sodelovanje spremenilo (izboljsalo/poslabsalo) po epidemiji COVID-19?

Ce se spomnim na same zacetke, bi rekel, da ostaja na sitem nivoju, skromno, v tem smislu, da,
zdravstvo ko zaklju¢i neko obravnavo zelo hitro prenese problem obravnave na krizni center. Ne
vedno, zagotovo pa, ampak se dejansko pojavijo zelo hitro tezave, ker zadeve, ki smo jih imeli v
reSevanju tu, govorim predvsem o primerih, ki so bili premesceni iz pedopsihiatri¢ne obravnave, da
niso bili Se stabilizirani in tam je bila cela vrsta tezav in ponovnih hospitalizacij. Po covidu res ne bi
mogel trditi, da so se zadeve izboljSale ali poslabsale, je pa nedvomno zaznati ve¢ klicev s strani
zdravstva, da bi po obravnavi otroka znotraj zdravstvene institucije vkljucili otroka v obravnavo v

krizni center. To pa je vec.

6. Prosim, opisite izzive s katerimi ste se soocali pri obravnavi otrok in mladostnikov pred

epidemijo COVID-19. Kaksni so bili ti izzivi po epidemiji? Kako ste se soocali z njimi?
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Pred epidemijo COVID-19 smo imeli v obravnavi pretezno problematiko otrok z izkusnjo nasilja
v druzini, z izkusnjo nekih medvrstniskih tezav, ki izhajajo iz Solskega okolja in obCasno tezav otrok,
ki imajo tezave v duSevnem zdravju. Kar je zaznano v primerjavi z otroki po epidemiji COVID-19 je
ravno to, da se je struktura otrok spremenila, da so tezave otrok postale bolj kompleksne, se bolj
prepletajo, da je s strani starSev izraZena pogosteje vzgojna nemo¢ zaradi otrokovih tezav z duSevnim
zdravjem, tezavami v Soli in posledicno tudi z odnosi znotraj druzine, tako, da so primeri postali
veliko bolj kompleksni, kar se tudi pozna, da so obravnave otrok v primerjavi z obravnavami pred

covidom dolgotrajnejse.

7. Kako je epidemija COVID-19 prispevala k Stevilu obravnav otrok in mladostnikov v kriznih
centrih?
Zagotovo se je povecal sprejem, je zaznan porast. Med samo epidemijo je bil zaznan padec Stevila

obravnav, po covidu pa je zagotovo vsako leto vecje Stevilo otrok v obravnavi.

8. S katerimi teZavami so se najpogosteje srecevali otroci in mladostniki, ki so se vkljucili v
obravnavo v kriznem centru pred epidemijo COVID-19?
Kot sem Ze povedal, so bile prej res veCinoma nasilje v druzini in tezave, te klasicne

medvrstniske, pubertetni$ke in odnosne, dejansko ti konflikti med starsi in otroki.

9. Kako se je epidemija COVID-19 odrazila na zZe obstojece stiske otrok in mladih v kriznih

centrih? Ali ste opazili, da je povzrocila tudi nove stiske? Katere?

Zagotovo, epidemija sama je razgalila tezave v duSevnem zdravju s katerimi se soo¢ajo otroci in
mladostniki. Dejansko so se stiske poglobile in so postale bolj kompleksne in tu se zaznava ta manjko,
ali zdravstvo zmore pokrivati v pravem casu vse. Zdaj iz kje tu izhajati, ali iz samega procesa kako se
je epidemija urejala, se pravi z zaprtjem, s tem, da otroci niso bili v $oli, da so bili bolj vezani na
domace okolje. Mogoce lahko poudarim, veliko vec tezav zaznavamo po epidemiji z zasvojenostjo z
zasloni, telefonom, racunalniskimi igricami, tega je v primerjavi s prej ogromno. Veliko ve¢ kot pa

smo se soocali prej.

10. Kaksne spremembe v duSevnem zdravju opazate pri otrocih in mladih v KCM po izteku
epidemije v primerjavi s casom pred epidemijo? Ali je epidemija COVID-19 prinesla kaksne
nove razloge za vkljucitev v obravnavo? Katere?

Samoposkodbeno vedenje, potem ravno to, ¢e so bili prej medvrstniski konflikti lazje prepoznani,

je to zdaj Se bolj pogosto v virtualnem okolju in zraven, kot sem Ze omenil, tezave z zasvojenostjo z
zasloni, od telefonov do racunalniskih igric in tezave, ki izhajajo iz tega, ker otroci so nekako potem
veliko bolj otopeli, po eni strani otopeli, po drugi strani pa se zaznava jeza in nemo¢ starSev, ki pa

izhaja iz mej, oziroma nepostavljanja teh mej na pravi nacin.
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11. Kako je po vasem mnenju epidemija COVID-19 in z njo povezani ukrepi povezana s
socializacijo in socialnimi vescinami otrok in mladostnikov? Ali ste tudi v kriznem centru
morda morali posvetiti vec ¢asa krepitvi socialnih vescin?

Ja, zagotovo. Pri vseh otrocih se opaza, ali pa otrocih, ki prihajajo k nam na obravnavo v
kakr$nemkoli kontekstu, se zaznava, da so Sibkejsi pri teh socialnih stikih. Pri razreSevanju konfliktov,
med posamezniki in tudi pri razreSevanju nekih lastnih frustracij, da se prej zatekajo v virtualni svet in
ne pogledajo vase, kaj lahko sami zmorejo za reSevanje nekih lastnih stisk in tezav in se posledi¢no
zelo ukvarjamo tudi s tem. Zdaj, ne opazamo, da bi morda zaradi tega tezje navezovali tudi nove stike
med sabo, morda bolj to, da so postali bolj individualisti, tudi v tem smislu sprejemanja mnenja
drugega, v tem smislu so bolj zaverovani vase in, da je tukaj tezje, da bi neka interakcija sama stekla,
da se trudimo, da en del vsebin tudi na¢rtujemo na nacin, da imajo moznost sodelovanja. In, da tudi
skozi neke frustracije, ki pridejo tudi skozi igro, da se jih lotijo resevati, ker ravno te izkusnje jim

manjkajo.

12. Kako je epidemija COVID-19 in z njo povezani ukrepi povezana s Solskim uspehom otrok in
mladostnikov? Ali ste tudi v kriznem centru morda morali posvetiti ve¢ casa ucni pomoci?

Skoraj pri vseh otrocih, ali pa pri veliki ve€ini otrok, se pri razreSevanju njihovih tezav opaza tudi

manjko na uc¢nem podro¢ju. Kar se je mogoce Se bolj pokazalo, je pomanjkanje motivacije.

Pomanjkanje motivacije za kakrSnokoli delo in pomanjkanje tega vpogleda vnaprej, kaj si sploh v

zivljenju Zelijo. Mogoce lahko Se drugace recem, da jim manjka, ali pa, da imajo pri sebi zabrisan

pogled v njihove pozitivne ali pa mo¢ne plati osebnosti, karakterja, se pravi, ne prepoznavajo pri sebi

tistih kvalitet, ki jih zagotovo imajo. To se je mogoce najbolj pokazalo.

13. Katere so bile strategije spoprijemanja s posledicami epidemije COVID-19 pri otrocih in
mladostnikih, ko so prisli k vam v obravnavo? Katerih strategij spoprijemanja s posledicami
epidemije COVID-19 ste se vi posluzevali pri svojem delu z otroki in mladostniki?

Zdaj, kolikor nam sama narava dela v kriznem centru dopusca, se zelo radi lotevamo preventivnih
vsebin, zaradi tega, ker pripomorejo tudi nekako k ozavesCanju vseh tezav s katerimi se skozi
odrascanje mladostniki spoprijemajo. Druga stvar na katero Se nimamo odgovora so pa ravno tezave
zaznane pri otrocih, ki izhajajo iz zasvojenosti z zasloni. In tukaj je treba tudi poiskati nove strategije,
kako sploh priti do mladostnika, da se zadeve lotimo na konstruktiven nacin, da imajo otroci potem
dejansko uvid enega izhoda. Ali pa Se drugacCe receno, digitalizacije in Zivljenja na spletu ne moremo
veC prezreti ampak se moramo tudi institucije nauciti, kako v tej luci poiskati nove pristope do
mladostnikov. Zelimo dati otrokom izkusnjo nekega ravnovesja, se pravi, telefon je postalo neko
orodje, tudi druzabna omreZja so postala neko orodje ampak zdaj, kak$no pozicijo pa zavzeti do tega,
tudi do gradnje samozavesti in samopodobe, tukaj je vpraSanje. Mladostniki, ki pogosto zelo nihajo,

ko dejansko Sele spoznavajo svoje plati in svojo pozicijo in so bolj nagnjeni k temu, da se primerjajo
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med vrstnik in, da zanikajo kar pa je pri njih vredno, to je v€asih umetnost kako sploh nasloviti taksno
tezavo in potem preiti v reSevanje.

14. Kaksne oblike pomoci so bile v kriznem centru na voljo otrokom in mladim v dusevnih stiskah
pred epidemijo? So se med epidemijo v okviru kriznega centra vzpostavile kaksne nove oblike
pomoci? Kaj pa po epidemiji, je kaj drugace?

Tukaj razreSujemo zadeve v okviru lastnih zmoznosti, sploh v obliki kak$nih razbremenilnih

pogovorov, ni pa bistvene razlike med prej in zdaj.

15. Kako bi opisali kakovost storitev, ki jih je izvajal krizni center pri obravnavi otrok in
mladostnikov pred epidemijo COVID-19? Kako je epidemija COVID-19 in z njo povezani
ukrepi spremenila izvajanje in kakovost storitev v KCM?

V vsakem primeru bi si Zeleli dati otroku ve¢. Ce pa se otrok, ko zapusti obravnavo v kriznem
centru, vsaj v enem delu pocuti bolje in, da ima eno izkusnjo, kako lahko v zivljenju ravna drugace,
smo naredili veliko. So posamezni primeri, ko si imel obCutek, da smo naredili malo ali pa nic, pa smo
vseeno na koncu, ko pogledam, naredili veliko, ker smo vseeno neko vedenje ustavili in pri vsaki
obravnavi otroka je potrebno pogledati skozi to lupo, da je krizni center namenjen reSevanju in tezav
in kaj je cilj. Cilj je, da se stvari, tezave otrok, ko gredo iz kriznega centra, ne poglabljajo. In to nam
zagotovo uspeva ampak je pa zelo odvisno od tega kako poglobljen in dober delovni odnos se je
ustvaril z mladostnikom, z njihovimi star$i in z vsemi institucijami, ki sodelujejo v obravnavi. Ne
moremo samo gledati skozi to, kaj smo mi doprinesli k sami re§itvi ampak je treba SirSe pogledati vsak

primer posebe;j.

16. Kaksne spremembe in izboljsave bi bile potrebne v kriznih centrih, da bi se ucinkoviteje
spoprijemali s posledicami ki jih je epidemija COVID-19 pustila na dusevnem zdravju otrok in
mladostnikov?

Pri otrocih, ki imajo tezave v duSevnem zdravju pogreSamo bolj intenzivno vkljucitev v
obravnavo zdravstva. Krizni centri na sploSno smo namenjeni razreSevanju stisk in tezav vseh sort,
ampak na§ domet vCasih ne posega na nivo samega razreSevanja zdravstvenih tezav. In tukaj
pogresamo intenzivno podporo s strani zdravstva. Zelo pogosto se pojavlja potreba, da bi se nek
strokovnjak iz zdravstva vkljucil tedensko ali pa veckrat tedensko v samo obravnavo mladostnika.
Drugi predlog je iskanje moznosti in priloznosti, kako nagovoriti v tej digitalni dobi otroke in
mladostnike, ki veliko Casa prezivljajo pred zasloni in na internetu in na druzbenih omrezjih in jim
priti nasproti v njihovem virtualnem okolju, ne samo fizi¢no, ker zelo pogosto se sami fizi¢ni tezje
izpostavijo. In nadaljevati tudi preventivno delo skupaj s Solami, v Solskem okolju, da otroci zaznajo,
da smo institucije njim v pomoc, ne pa nek organ, ki kaznuje zaradi tega, ker so se zaupali o njihovih

tezavah, da bodo zaradi tega potem neke posledice nastale. In nekako s tem tudi vplivati na to, da se
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tezave s katerimi se sreCujejo otroci in mladostniki normalizirajo, da nekako zaznamo, da so to

priloznosti, da tudi pogledamo v njihov svet, ne samo, da nas prestrasijo.
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9.3. Priloga C: Odprto kodiranje

Tabela 1: Odprto kodiranje- intervju A

St. izjave Izjava Pojem Kategorija Tema
Al Po izobrazbi sem univerzitetni Univerzitetni Zaposleni Izobrazba
diplomirani psiholog. diplomirani
psiholog.
A2 V kriznem centru sem zaposlen od 27 let zaposlitve Cas zaposlitve Delo v KCM
leta 1997, torej 27 let.
A3 Organizacija dela v kriznem centru | En zaposlen na Potek dela Delo v KCM
je taksna, da je vedno samo en izmeno
strokovni delavec v izmeni,
A4 tako, da tudi jaz kot vodja Vodja opravlja tudi | Delitev dela Delo v KCM
opravljam vse naloge kot vsak drugi | vse druge naloge
strokovni delavec, , poleg tega pa Se
tudi vse druge vodstvene naloge, ki
spadajo k organizaciji dela
A5 torej izdelava urnika Urnik Potek dela Delo v KCM
A6 nadomescCanje izpadlih delavcev Nadomeséanje Potek dela Delo v KCM
A7 potem tudi udelezba na sestankih z Sestanki z vodstvom | Potek dela Delo v KCM
vodstvom
A8 Sodelujemo z vsemi institucijami, ki | Institucije za Sodelovanje z Sodelovanje
so pomembne za obravnavo primera | obravnavo otrok drugimi
otroka, ki je namescen v krizni institucijami
center.
A9 Sem spada krajevno pristojen center | Center za socialno Sodelovanje z Sodelovanje
za socialno delo, ki je nosilec delo drugimi
primera, institucijami
A10 potem pa po potrebi Se z Solstvo Sodelovanje z Sodelovanje
institucijami s podrocja Solstva, drugimi
institucijami
All tudi z zdravstvom Zdravstvo Sodelovanje z Sodelovanje
drugimi
institucijami
Al2 s sodisc¢i, hodimo kot pri¢e na Sodisca Sodelovanje z Sodelovanje
sodisca drugimi
institucijami
Al3 in tudi s policijo Policija Sodelovanje z Sodelovanje

drugimi

institucijami
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St. izjave Izjava Pojem Kategorija Tema

Al4 torej z vsemi, ki so vkljuéeni v Vsi vkljuceni v Sodelovanje z Sodelovanje
obravnavo tega otroka v tistem obravnavo otroka drugimi
trenutku institucijami

AlS Epidemija Covid-19 ni dosti Zanemarljiv vpliv Sodelovanje po Sodelovanje
vplivala na nase sodelovanje, to je epidemije na epidemiji
ostalo enako sodelovanje COVID-19

Al6 Da, predvsem s tremi skupinami Tezave s tremi Prisotnost Izzivi z
mladostnikov smo imeli tezave pri skupinami izzivov obravnavo
obravnavi.

Al7 To so najprej tako imenovani Mladoletni tujci Vsebina izzivov | Izzivi z
mladoletni tujci brez spremstva. brez spremstva obravnavo

Al8 To gre za begunce, tuje drzavljane, | Posebni postopki za | Vsebina izzivov | Izziviz
ki so vstopili nezakonito v Slovenijo | mladoletne tujce obravnavo
in, ¢e so jih organi Ministrstva za brez spremstva
notranje zadeve takrat prestregli in,
¢e so ugotovili, da gre za
mladoletne osebe poleg katerih ni
bilo starSev, so najprej oni opravili
postopke z njimi.

Al19 Za njih se je presodilo, da zanje ni Namestitev Vsebina izzivov | Izzivi z
primerno bivanje v azilnem domu mladoletnih tujcev obravnavo
za tujce, zato so jih preusmerili v brez spremstva v
krizni center. kriznem centru

A20 Z njimi smo imeli tezave pri Neprimernost Vsebina izzivov | Izzivi z
obravnavi, prvi¢, zaradi jezika, obravnave za obravnavo
potem, niso nekako spadali v ta mladoletne tujce
koncept obravnave v kriznem
centru, Slovenija jim ni bila ciljna
destinacija.

A21 Veliko teh mladostnikov je Beg mladoletnih Vsebina izzivov | Izzivi z
pobegnilo iz kriznega centra. Nato | tujcev iz kriznega obravnavo
smo opozarjali, tako, da se je centra
poiskala sistemska resitev in zdaj se
jih ve€ ne usmerja v krizne centre.

A22 Druga skupina, ki nam predstavlja Mladostniki z UPP- | Vsebina izzivov | Izziviz
izziv, so nasilni mladostniki, ki jim | jem obravnavo
je izreCen ukrep prepovedi
priblizevanja

A23 Izrecen jim je bil v vecini, ker so Nasilno vedenje v Vsebina izzivov | 1zzivi z
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St. izjave Izjava Pojem Kategorija Tema
bili nasilni doma, nasilni do svojih druzini obravnavo
starSev, grozili, razbijali stvari

A24 Ker nimajo kam drugam za iti, Namestitev Vsebina izzivov | 1zzivi z
pristanejo v kriznem centru mladostnikov z UPP obravnavo

v KCM

A25 Se je pa v vecini izkazalo, da so ti Odsotnost nasiljav | Vsebina izzivov | Izziviz
mladostniki nasilni le v druzinskem | KCM obravnavo
okolju, tu v kriznem centru
vecinoma niso

A26 med njimi so pa tudi mladostniki, ki | Nasilje Vsebina izzivov | Izzivi z
jim je to neka osebnostna poteza, ki | mladostnikov z UPP obravnavo
ne znajo drugace, z njimi pa smo do oseb v KCM
imeli tezave, ker so bili nasilni tudi
do drugih namesc¢enih, do
strokovnih delavcev.

A27 Tretja skupina, ki so nam Otroci in Vsebina izzivov | Izzivi z
predstavljali izzive pri obravnavi, so | mladostniki s obravnavo
otroci in mladostniki s ¢ustveno- custveno-
vedenjskimi tezavami vedenjskimi

tezavami

A28 in pa mladostniki s tezavami v Mladostniki s Vsebina izzivov | Izzivi z
duSevnem zdravju tezavami v obravnavo

dusevnem zdravju

A29 Tu gre za mladostnike, ki jih v Zdravstvo usmerja Vsebina izzivov | Izzivi z
krizni center usmerja zdravstvo, mladostnike v KCM obravnavo
Center za duSevno zdravje,
pedopsihiatrija

A30 Ko v kriznem centru zaznamo Prehajanje med Vsebina izzivov | 1zzivi z
tezave za katere nismo kompetentni | zdravstvom in obravnavo
jih usmerimo nazaj v zdravstvo kriznim centrom

A3l Veckrat se potem zgodi, da ga oni Neprimernost Vsebina izzivov | Izzivi z
sprejmejo, je nekaj dni tam, nato obravnave otrok in obravnavo
ocenijo, da ni vec indikacij za mladostnikov s
hospitalizacijo in ga nato spet tezavami v
namestijo v krizni center in se duSevnem zdravju
potem dogaja, da ti mladostniki
veckrat prehajajo med zdravstvom
in kriznim centrom.

A32 Epidemija COVID-19 je pravzaprav | Manj obravnav Sprejemi med Namestitve
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St. izjave Izjava Pojem Kategorija Tema
povzrocila, da smo imeli manj epidemijo
obravnav v kriznem centru

A33 Zdaj, po koncu ukrepov, ko se je 70, 80 sprejemov na | Sprejemi po Namestitve
nazaj vzpostavil ustaljen sistem leto epidemiji
delovanja, imamo spet okoli 70, 80
sprejemov na leto

A34 v Casu epidemije pa smo jih imeli 30,40 sprejemov Sprejemi med Namestitve
okoli 30, 40 epidemijo

A35 Nismo pa zaznali poveéanih Nespremenjeno Sprejemi po Namestitve
sprejemov po epidemiji stanje sprejemov epidemiji

A36 Na eni strani se zgodi, da, ko Odsotnost Splosni razlogi Razlogi za
opravis prvi pogovor z zaznavanja tezav v za obravnavo obravnavo
mladostnikom, sem ti zdi, da ni ni¢ druzini ob prvem
narobe v njegovi druzini, stiku

A37 ampak vedno je treba izhajati iz Validacija obcutkov | Splosni razlogi Razlogi za
njega in njegovih obcutkov mladostnika za obravnavo obravnavo

A38 Ce je njemu bivanje doma Upostevanje glasu Splosni razlogi Razlogi za
nevzdrzno, je potem to treba mladostnika za obravnavo obravnavo
upostevati

A39 Potem povabimo tudi starSe Pogovor s starsi Splosni razlogi Razlogi za

za obravnavo obravnavo

A40 obicajno se izkaze, da so prisotne Tezave v odnosih in | Splosni razlogi Razlogi za
tezave v odnosih, v komunikaciji. komunikaciji v za obravnavo obravnavo

druzini

A41 Opazamo, glede na statistiko v vseh | Starost varovancev Splosni razlogi Razlogi za
teh letih, da je vecina varovancevv | od 14-16 let za obravnavo obravnavo
starostnem razponu nekje konec
osnovne $ole, zacetek srednje Sole,
torej tam 14, 15, 16 let.

A42 To ne pomeni, da imajo ti Mladostniki Splosni razlogi Razlogi za
mladostniki najvec¢ tezav ampak to Spregovorijo o za obravnavo obravnavo
pomeni, da so takrat sposobni tezavah
narediti ta korak, da so sposobni
opozoriti na dogajanja doma.

A43 Vcasih se izkaze, da je razlog Nepovezanost Splosni razlogi Razlogi za
prihoda otroka v krizni center, da starSev z otrokom za obravnavo obravnavo
star$i niso sposobni, ¢e tako recem,
rasti skupaj s svojim otrokom

A44 ker v tem obdobju adolescence, ko Pomen vrstnikov v Splosni razlogi Razlogi za
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St. izjave Izjava Pojem Kategorija Tema
se za mladostnika zvrstijo dolo¢ene | mladostnikovem za obravnavo obravnavo
spremembe, ko postane pomembna | zivljenju
vloga vrstnikov, kjer poteka
primarna socializacija, ne pa ve¢ v
druzini

A45 in nekateri starsi niso sposobni Nesposobnost Splosni razlogi Razlogi za
znesti te spremembe starSev prilagajanju | za obravnavo obravnavo
spremembam v
odras¢anju
mladostnika
A46 in e vedno Zelijo imeti veliko Zelja starSev po Splosni razlogi Razlogi za
nadzora nad svojimi mladostniki, so | nadzoru mladostnika | za obravnavo obravnavo
posesivni in tako pride do tezav
A47 Na eni strani so tako torej te blazje Blage tezave Splosni razlogi Razlogi za
tezave, za obravnavo obravnavo
A48 na drugi strani so pa tudi zelo hudi Spolne zlorabe Splosni razlogi Razlogi za
primeri, primeri spolnih zlorab, za obravnavo obravnavo
A49 zelo hudega fizi¢nega nasilja Fizi¢no nasilje Splosni razlogi Razlogi za
za obravnavo obravnavo
A50 v kombinaciji z alkoholizmom Alkoholizem v Splosni razlogi Razlogi za
druzini za obravnavo obravnavo
A51 zanemarjanje, razli¢no. Zanemarjanje Splosni razlogi Razlogi za
za obravnavo obravnavo
AS52 Nismo opazali stisk zaradi Nepovezanost Spremembe v Dusevno zdravje
epidemije. dusevnih stisk z duSevnem
epidemijo zdravju
AS53 Ne opazamo sprememb Odsotnost Spremembe v Dusevno zdravje
sprememb duSevnem
zdravju
A54 niti ni prinesla novih razlogov za Odsotnost novih Spremembe v Dusevno zdravje
vkljucitev razlogov dusevnem
vkljuéevanja zdravju
AS5S5 Nismo zaznali, da bi epidemija Odsotnost vplivana | Vpliv epidemije | Socializacija
posebej vplivala na socializacijo socializacijo na socializacijo
otrok
A56 bolj smo se osredotocili na problem | Osredotocenost na Delo z otrokom | Socializacija
otroka otrokov problem
A57 in iskanje neke trajne resitve v Iskanje resitev v Delo z otrokom | Socializacija

sodelovanju s centrom za socialno

sodelovanju s CSD
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St. izjave Izjava Pojem Kategorija Tema
delo.

A58 Da, v tem ¢asu smo jim seveda Solanje na daljavo v | Solanje med IzobraZevanje
morali omogociti spremljanje Sole KCM epidemijo
na daljavo

A59 v vsako sobo smo napeljali Dostop do Solanje med Izobrazevanje
racunalnike, da so lahko spremljali | racunalnikov epidemijo
pouk.

A60 In seveda smo tako tudi po nasih Nudenje ucne Solanje med Izobrazevanje
zmoznostih nudili uéno pomoc, pomoci epidemijo
veliko bolj kot takrat, kot, ¢e bi
pouk potekal v Solah.

A61 Pri svojem delu z otroki in Ni specifi¢nih Odsotnost Spoprijemanje s
mladostniki nismo uporabljali strategij pri delu z uporabe strategij | posledicami
posebnih strategij. otroki in epidemije

mladostniki

A62 Ne, v tem primeru, ¢e pri otrocih, ki | Obravnava otrok s Obravnave otrok | Oblike pomoci
S0 pri nas namesceni opazimo tezavami v s tezavami v
tezave v duSevnem zdravju, jih duSevnem zdravjuv | duSevnem
preusmerimo v zdravstvo zdravstvu zdravju

A63 torej v Center za duSevno zdravje Obravnava v centru | Obravnave otrok | Oblike pomoci

za dusevno zdravje s tezavami v
duSevnem
zdravju

A64 ali tezje primere tudi v Obravnava pri Obravnave otrok | Oblike pomoci
pedopsihiatrijo pedopsihiatru s tezavami v

duSevnem
zdravju

A65 V takih primerih je tudi obi¢ajno, da | Vkljucenost Obravnave otrok | Oblike pomoci
je mladostnik Ze vkljuéen v neko mladostnika v s tezavami v
svetovanje svetovanje duSevnem

zdravju

A66 ambulantno obravnavo pri psihiatru | Ambulantna Obravnave otrok | Oblike pomoci
ali kliniénem psihologu obravnava s tezavami v

dusevnem
zdravju

A67 ¢e pa ni in menimo, da je to CSD uredi potrebno | Obravnave otrok | Oblike pomoci
potrebno vzpostaviti potem s obravnavo s tezavami v

centrom za socialno delo uredimo

takSno obravnavo

duSevnem

zdravju
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St. izjave Izjava Pojem Kategorija Tema
A68 Tu center za socialno delo zagotovi | Obravnava Obravnave otrok | Oblike pomoci
vkljuéitev v primerno obravnavo, mladostnika na CSD | s tezavami v
ker so oni nosilci primera in bodo ta | po odhodu iz KCM | duSevnem
primer $e spremljali tudi po odhodu zdravju
iz kriznega centra
A69 Med samo epidemijo COVID-19 pa | Epidemija ni otezila | Dostop do Oblike pomoci
tudi nismo zaznali, da bi bil dostop | dostopa do pomo¢i pomo¢i med
do teh storitev kaj otezen epidemijo
A70 Delo smo vseskozi izvajali Opravljanje dela Kakovost dela Kakovost dela
kakovostno in brez tezav. brez tezav pred epidemijo
AT71 Epidemija sama po sebi ni dosti Epidemija ni Kakovost dela Kakovost dela
spremenila, kakovost nasih storitev | vplivala na kakovost | med epidemijo
je Se vedno ista. dela
AT72 Med epidemijo so bile seveda Upostevanje Kakovost dela Kakovost dela
potrebne dolocene prilagoditve, ukrepov med epidemijo
torej maske, razkuzevanje, pac
splo$no upostevanje ukrepov
A73 Menim pa, da smo kljub temu nase | Kakovostno Kakovost dela Kakovost dela
delo $e vedno kakovostno opravljali | opravljanje dela med epidemijo
A74 Jaz tu vidim mozno resitev v Ustanovitev nove Nova Potrebne
ustanovitvi neke vmesne ustanove institucije organizacija spremembe
A75 ker obstaja neko sivo polje, ko Neprimernost Nova Potrebne
zdravstvo smatra, da je nek primer obravnave v organizacija spremembe
premalo za njih, ko ni dovolj zdravstvu
razlogov za obravnavo pri njih
A76 in primer, kjer pa mi menimo, da je | Nekompetentnost Nova Potrebne
prevec za nas, da nismo delavcev v KCM organizacija spremembe
kompetentni v okviru tega koncepta
obravnave
AT7 Ena izmed mogocih resitev bi tako Nova ustanova za Nova Potrebne
morda bila neka vmesna ustanova, obravnavo otrok s organizacija spremembe
ki pa bi obravnavala te otroke s tezjimi tezavami v
tezjimi tezavami v dusevnem dusevnem zdravju
zdravju, se ukvarjala s tem
A78 in imela ze tudi drugacno kadrovsko | Prilagojena Kadrovska Potrebne
sestavo kadrovska sestava sestava spremembe
A79 torej in socialni delavci Socialni delavci Kadrovska Potrebne
sestava spremembe
A80 in potem tudi klini¢ni psihologi Klini¢ni psihologi Kadrovska Potrebne
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St. izjave Izjava Pojem Kategorija Tema
sestava spremembe
AS81 tudi kaksen psihiater Psihiater Kadrovska Potrebne
sestava spremembe
A82 pa potem zdravstveno osebje, Zdravstveni delavci | Kadrovska Potrebne
medicinske sestre, sestava spremembe
AS83 kot je na primer to urejeno v Vzgojni zavod Kadrovska Potrebne
Vzgojnem zavodu Planina Planina kot primer sestava spremembe
dobre prakse
AB4 Ne vidim pa, da bi tak$no sestavo Nezmoznost Kadrovska Potrebne
lahko vzpostavili v okviru kriznega | prilagoditve sestava spremembe
centra kadrovske sestave v
KCM
Tabela 2: Odprto kodiranje- intervju B
St. izjave Izjava Pojem Kategorija Tema
B1 Po izobrazbi sem univ. dipl. Univ. dipl. Zaposleni Izobrazba
psihologinja psihologinja
B2 Zaposlena sem 13 let 13 let zaposlitve Cas zaposlitve Delo v KCM
B3 V prvi vrsti sem strokovna delavka, | Strokovna delavka | Vloga v KCM Delo v KCM
B4 pa tudi vzgojiteljica Vzgojiteljica Vloga v KCM Delo v KCM
B5 potem tudi uciteljica, Utiteljica Vloga v KCM Delo v KCM
B6 in na nek nacin tudi mama Mama Vloga v KCM Delo v KCM
B7 Sodelujemo s Solskimi Solska svetovalna | Sodelovanje z Sodelovanje
svetovalnimi sluzbami sluzba drugimi
institucijami
B8 in ucitelji, oziroma profesorji Ucitelji in Sodelovanje z Sodelovanje
profesorji drugimi
institucijami
B9 Izkusnje sodelovanja z njimi so Dobro sodelovanje | Kakovost Sodelovanje
pozitivne s Solstvom sodelovanja
B10 Sodelujemo tudi z javnimi Javni socialni Sodelovanje z Sodelovanje
socialnimi zavodi, zavodi drugimi
institucijami
B11 z dolocenimi je sodelovanje Razli¢no Kakovost Sodelovanje
pozitivno, z drugimi pomanjkljivo | sodelovanje z sodelovanja
javnimi socialnimi
zavodi
B12 potem z nevladnimi organizacijami | Nevladne Sodelovanje z Sodelovanje
v ob¢ini oz. regiji organizacije drugimi
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St. izjave Izjava Pojem Kategorija Tema
institucijami
B13 s katerimi je sodelovanje solidno Solidno Kakovost Sodelovanje
sodelovanje z sodelovanja
nevladnimi
organizacijami
B14 in pa tudi z zdravstvenimi Zdravstvo Sodelovanje z Sodelovanje
ustanovami, drugimi
institucijami
B15 z njimi pa je sodelovanje Slabse sodelovanje | Kakovost Sodelovanje
pomanjkljivo z zdravstvom sodelovanja
B16 Zdravstvene ustanove ves ¢as Slabse sodelovanje | Sodelovanje po Sodelovanje
vzpostavljajo distanco z zdravstvom epidemiji COVID-
19
B17 Epidemija je prinesla neko dodatno | Otezeno Prisotnost izzivov Izzivi z
obremenitev glede opravljanja opravljanje dela obravnavo
strokovnega dela med epidemijo
B18 potrebna je bila povecana skrb za Upostevanje Obravnave med Izzivi z
varnost in zdravje zase ter za za§€itnih ukrepov | epidemijo obravnavo
otroke oz. mladostnike, to pomeni | pri obravnavah
nosenje zasc¢itnih sredstev,
razkuZevanje rok in povrsin,
prezracevanje
B19 Drugace pa je ves Cas potekala Osebna obravnava | Obravnave med Izzivi z
osebna obravnava, osebni pogovori | z zas$€itnimi epidemijo obravnavo
v KCM z zag¢itnimi maskami. maskami v KCM
B20 Ni bilo bistvenega vpliva epidemije | Odsotnost vpliva Sprejemi med Namestitve
na $tevilo obravnav epidemije na epidemijo
Stevilo obravnav
B21 TezZave so bile zelo razli¢ne, veliko | Otroci s tezavami | Razlogi za Razlogi za
je bilo predvsem zametkov v dusevnem obravnavo pred obravnavo
psihi¢nih teZav otrok, ki so zdravju epidemijo
prihajali iz pedopsihiatrije,
B22 potem tudi otroci z motnjami v Otroci z motnjami | Razlogi za Razlogi za
duSevnem razvoju v duSevnem obravnavo pred obravnavo
razvoju epidemijo
B23 in tudi Custvenimi in vedenjskimi Otroci s Razlogi za Razlogi za
tezavami. custvenimi in obravnavo pred obravnavo

vedenjskimi

tezavami

epidemijo
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St. izjave Izjava Pojem Kategorija Tema

B24 Med epidemijo je bila zaznana Tezje druzenje Stiske med Dusevno
veéja previdnost pri vkljuéevanju otrok epidemijo zdravje
in druzenju.

B25 Prav tako se je tudi povecal pritisk | Poglobitev stisk v | Stiske med Dusevno
na neugodne druzinske razmere. druzinah epidemijo zdravje

B26 Nismo opazali kaksnih sprememb. | Odsotnost Spremembe v Dusevno

sprememb duSevnem zdravju | zdravje
B27 Povzrocila je veliko odtujenosti Odtujenost Vpliv epidemije na | Socializacija
socializacijo

B28 nikoli nismo opustili socialnega Druzenje v KCM Vpliv epidemije na | Socializacija
kontakta oz. druZenja socializacijo

B29 Solanje je med epidemijo potekalo | Solanje na daljavo | Solanje med IzobraZzevanje
na daljavo v KCM v KCM epidemijo

B30 Otroci so imeli boljsi, nerealen u¢ni | Boljsi u¢ni uspeh | Solanje med Izobrazevanje
uspeh epidemijo

B31 ucenje na daljavo je potekalo v Veé uéne pomoéi | Solanje med Izobrazevanje
KCM tako, da smo tudi mi morali v KCM epidemijo
nuditi ve¢ uéne pomoci otrokom.

B32 Nisem jih prepoznala. Neuporaba Odsotnost uporabe | Spoprijemanje s

strategij pri delu strategij posledicami
epidemije

B33 Med epidemijo je bila pogostejsa Uporaba spletnih Dostop do pomo¢i | Oblike pomoci
uporaba spletne platforme za avdio | virov za med epidemijo
in video komunikacijo, torej vecja | komuniciranje
uporaba zooma,

B34 prek tega so otroci lahko govorilis | Vzdrzevanje Dostop do pomoéi | Oblike pomoci
starsi, sorodniki kontakta z druzino | med epidemijo

B35 Storitve smo vselej u¢inkovito Ucinkovito Kakovost dela pred | Kakovost dela
izvajali izvajanje storitev epidemijo

B36 Sedaj smo zopet na ravni podobne | Odsotnost Kakovost dela po Kakovost dela
ucinkovitosti izvajanja storitev kot | sprememb v epidemiji
pred epidemijo ucinkovitosti dela

B37 Ze med epidemijo COVIDA-19 se | Locen vhod in Druge potrebne Potrebne
je pri nas izkazala potreba po izhod v KCM spremembe spremembe

nekem lo¢enem vhodu in izhodu,
da se zdravi in bolni otroci ne bi
mesali in srecevali, to bi prislo prav
tudi v drugih primerih nalezljivih

bolezni.
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St. izjave Izjava Pojem Kategorija Tema

B38 Razlika, sploh pri otrocih, ki Pomanjkanje Druge potrebne Potrebne
prihajajo k nam je ta, da prej ni bilo | diagnostike spremembe spremembe
take diagnostike,

B39 veckrat se potem skozi obravnavo Razkritje Druge potrebne Potrebne
otroka izkaZze, kaj vse je narobe, s otrokovih tezav spremembe spremembe
kak$nimi tezavami vse se srecuje, med obravnavo
tu se vse bolj razisce

B40 Zeleli bi si pa predvsem bolj Potreba po Krepitev Potrebne
ojacenega sodelovanja, predvsem z | okrepljenem sodelovanja z spremembe
zdravstvom, sodelovanju z zdravstvom

zdravstvom

B41 saj na primer velikokrat otroke iz Neustreznost Krepitev Potrebne
pedopsihiatrijhe kar pripeljejo v obravnave otrok s | sodelovanja z spremembe
krizni center, tezavami v zdravstvom

duSevnem zdravju

B42 ne vedo pa sploh kako krizni center | Pomanjkljivo Krepitev Potrebne

deluje, kaj tu sploh delamo poznavanje dela sodelovanja z spremembe
KCM v zdravstvu | zdravstvom

B43 Zato vidimo potrebo predvsem v Seznanitev z Krepitev Potrebne
tem, da bi se zdravstvo bolj delom KCM v sodelovanja z spremembe
seznanilo z naSim delom, zdravstvu zdravstvom

B44 da bi na primer imeli organiziran Ogled kriznega Krepitev Potrebne
ogled kriznega centra, da vidijo, centra sodelovanja z spremembe
kako sploh deluje zdravstvom

Tabela 3: Odprto kodiranje- intervju C

St. izjave Izjava Pojem Kategorija Tema

C1 Univerzitetni diplomirani socialni | Univ. dipl. socialni | Zaposleni Izobrazba
delavec. delavec

C2 Zaposlen sem Ze polnih 13 let. 13 let zaposlitve Cas zaposlitve Delo v KCM

C3 Moja vloga je enaka kot pri Vodja opravlja tudi | Delitev dela Delo v KCM
preostalih petih strokovnih vse druge naloge
delavkah

C4 se pravi pomo¢ otrokom in Pomo¢ pri Vloga v KCM Delo v KCM
mladostnikom pri razreSevanju razreSevanju stisk
njihovih stisk in tezav in tezav

C5 skozi prvo socialno pomoc¢ Prva socialna Vloga v KCM Delo v KCM

pomoc

C6 in osebno pomoc¢ Osebna pomo¢ Vloga v KCM Delo v KCM
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St. izjave Izjava Pojem Kategorija Tema
C7 Poleg tega pa opravljam Se naloge | Naloge vodenja Potek dela Delo v KCM
vodenja kriznega centra.
C8 Sodelujemo z vsemi tistimi Vsi pomembni za Sodelovanje z Sodelovanje
institucijami, ki zadevajo vsak dan | primer drugimi
otroka institucijami
C9 najbolj mati¢ni centri za socialno Centri za socialno | Sodelovanje z Sodelovanje
delo delo drugimi
institucijami
C10 potem njihove $ole, kjer obiskujejo | Sole Sodelovanje z Sodelovanje
izobraZevalni program. drugimi
institucijami
Cl1 Ce je taka specifi¢na situacija tudi | Zdravstvo Sodelovanje z Sodelovanje
z zdravstvom drugimi
institucijami
Cl12 in policijo Policija Sodelovanje z Sodelovanje
drugimi
institucijami
C13 ter sodisci Sodisca Sodelovanje z Sodelovanje
drugimi
institucijami
Cl4 Glede sodelovanja se trudimo ¢im | Odpiranje prostora | Kakovost Sodelovanje
bolj odpirati prostor, kar je za dobro sodelovanja
pomembno pri konkretnem sodelovanje z
primeru, da sodelovanje stece z drugimi
vsemi institucijami v danem
primeru.
Cl5s Najtezje je sodelovanje z Slabse sodelovanje | Kakovost Sodelovanje
zdravstvom z zdravstvom sodelovanja
Cle6 ne zdravstvo v tem smislu, da pri Zdravstvo nudi Kakovost Sodelovanje
akutnih tezavah otroci ne bi dobili | potrebno pomoc¢ za | sodelovanja
pomoci, akutne tezave
C17 ampak pri pridobivanju tezav in Nekakovostna Kakovost Sodelovanje
iskanju najbolj$e moznosti pri obravnava otrok s sodelovanja
obravnavi nekega otroka, ki se tezavami v
sooca s tezavami v dusevnem duSevnem zdravju
zdravju v zdravstvu
C18 Ce se spomnim na same zacetke, Slabse sodelovanje | Kakovost Sodelovanje
bi rekel, da ostaja na sivem nivoju, | z zdravstvom sodelovanja

skromno
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St. izjave Izjava Pojem Kategorija Tema
C19 v tem smislu, da, zdravstvo ko Prehajanje Kakovost Sodelovanje
zakljuci neko obravnavo zelo hitro | obravnav iz sodelovanja
prenese problem obravnave na zdravstva v KCM
krizni center.
C20 Ne vedno, zagotovo pa, ampak se Ponovna Kakovost Sodelovanje
dejansko pojavijo zelo hitro hospitalizacija sodelovanja
tezave, ker zadeve, ki smo jih imeli | otrok iz
v reSevanju tu, govorim predvsem | psihiatri¢nih
o primerih, ki so bili premes¢eni iz | oddelkov
pedopsihiatri¢ne obravnave, da
niso bili Se stabilizirani in tam je
bila cela vrsta tezav in ponovnih
hospitalizacij
C21 Po covidu res ne bi mogel trditi, da | Zdravstvo Sodelovanje po Sodelovanje
so se zadeve izboljsale ali premesca otroke v | epidemiji
poslabsale, je pa nedvomno zaznati | KCM
vec klicev s strani zdravstva, da bi
po obravnavi otroka znotraj
zdravstvene institucije vkljucili
otroka v obravnavo v krizni center
C22 Pred epidemijo COVID-19 smo Otroci z izku$njo Izzivi pred Izzivi z
imeli v obravnavi pretezno nasilja v druzini epidemijo obravnavo
problematiko otrok z izku$njo
nasilja v druzini
C23 z izku$njo nekih medvrstniskih Otroci z izkusnjo Izzivi pred 1zzivi z
tezav, ki izhajajo iz Solskega medvrstniskih epidemijo obravnavo
okolja tezav
C24 in obc¢asno tezav otrok, ki imajo Otroci s tezavami v | Izzivi pred 1zzivi z
tezave v duSevnem zdravju. duSevnem zdravju | epidemijo obravnavo
C25 Kar je zaznano v primerjavi z Sprememba Izzivi po epidemiji | Izzivi z
otroki po epidemiji COVID-19 je izzivov obravnavo
ravno to, da se je struktura otrok
spremenila,
C26 da so tezave otrok postale bolj Kompleksnejse Izzivi po epidemiji | Izzivi z
kompleksne, se bolj prepletajo tezave otrok obravnavo
C27 da je s strani starSev izrazena Vzgojna nemo¢ 1zzivi po epidemiji | Izzivi z
pogosteje vzgojna nemoc¢ starSev obravnavo
C28 zaradi otrokovih tezav z duSevnim | Tezave v 1zzivi po epidemiji | Izzivi z
zdravjem, dusevnem zdravju obravnavo
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St. izjave Izjava Pojem Kategorija Tema
C29 tezavami v Soli Solske tezave 1zzivi po epidemiji | Izzivi z
obravnavo
C30 posledi¢no tudi tezave z odnosi Tezavni druzinski | Izzivi po epidemiji | Izzivi z
znotraj druzine odnosi obravnavo
C31 tako, da so primeri postali veliko Dolgotrajnejse 1zzivi po epidemiji | Izziviz
bolj kompleksni, kar se tudi pozna, | obravnave obravnavo
da so obravnave otrok v primerjavi
z obravnavami pred covidom
dolgotrajnejse
C32 Zagotovo se je povecal sprejem, je | Povecan sprejem Sprejemi po Namestitve
zaznan porast epidemiji
C33 Med samo epidemijo je bil zaznan | Manj obravnav Sprejemi med Namestitve
padec stevila obravnav, epidemijo
C34 po covidu pa je zagotovo vsako Vec obravnav Sprejemi po Namestitve
leto vecje Stevilo otrok v obravnavi epidemiji
C35 Kot sem ze povedal, so bile prej Nasilje v druzini Razlogi za Razlogi za
res ve¢inoma nasilje v druzini obravnavo pred obravnavo
epidemijo
C36 in tezave, te klasicne medvrstniske, | Odnosne tezave z Razlogi za Razlogi za
pubertetniske in odnosne vrstniki obravnavo pred obravnavo
epidemijo
C37 dejansko ti konflikti med starsi in Konflikti v druzini | Razlogi za Razlogi za
otroki. obravnavo pred obravnavo
epidemijo
C38 Zagotovo, epidemija sama je Razkritje tezav v Spremembe v Dusevno
razgalila tezave v duSevnem duSevnem zdravju | dusevnem zdravju | zdravje
zdravju s katerimi se soocajo
otroci in mladostniki
C39 Dejansko so se stiske poglobile in | Kompleksnejse Stiske med Dusevno
so postale bolj kompleksne stiske epidemijo zdravje
C40 in tu se zaznava ta manjko, ali Preobremenjenost | Stiske med Dusevno
zdravstvo zmore pokrivati v zdravstva epidemijo zdravje
pravem casu vse
C41 Zdaj, iz kje tu izhajati, ali iz Neustrezni Stiske med Dusevno
samega procesa kako se je sistemski ukrepi za | epidemijo zdravje

epidemija urejala, se pravi z
zaprtjem, s tem, da otroci niso bili
v $oli, da so bili bolj vezani na

domace okolje

zajezitev epidemije
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C42 Mogoce lahko poudarim, veliko Vecja pojavnost Stiske po Dusevno
veé tezav zaznavamo po epidemiji | zasvojenosti z IKT | epidemiji zdravje
z zasvojenostjo z zasloni,
telefonom, raGunalnisSkimi
igricami, tega je v primerjavi s prej
ogromno.

C43 Samoposkodbeno vedenje Samoposkodovanje | Spremembe v Dusevno

duSevnem zdravju | zdravje

C44 potem ravno to, ¢e so bili prej Vec Spremembe v Dusevno
medvrstniski konflikti lazje medvrstniSkega duSevnem zdravju | zdravje
prepoznani je to zdaj Se bolj nasilja na spletu
pogosto v virtualnem okolju

C45 in zraven, kot sem ze omenil, Zasvojenosti z IKT | Spremembe v Dusevno
tezave z zasvojenostjo z zasloni, duSevnem zdravju | zdravje
od telefonov do rac¢unalniskih igric

C46 in tezave, ki izhajajo iz tega, ker Vecja otopelost Spremembe v Dusevno
otroci so nekako potem veliko bolj duSevnem zdravju | zdravje
otopeli,

C47 po eni strani otopeli, po drugi Vzgojna nemoc¢ Stiske starSev Dusevno
strani pa se zaznava jeza in nemoc¢ zdravje
starSev

C48 ki pa izhaja iz mej, oziroma Pomanjkanje Stiske starSev Dusevno
nepostavljanja teh mej na pravi postavljanja mej zdravje
naéin

C49 Pri vseh otrocih se opaza, ali pa Manj socialnih Vpliv epidemije na | Socializacija
otrocih, ki prihajajo k nam na vescin socializacijo
obravnavo v kakr$nemkoli
kontekstu, se zaznava, da so
Sibkejsi pri teh socialnih stikih

C50 Pri razreSevanju konfliktov, med Iskanje pomo¢ina | Vpliv epidemije na | Socializacija
posamezniki in tudi pri spletu socializacijo
razreSevanju nekih lastnih
frustracij, da se prej zatekajo v
virtualni svet

C51 in ne pogledajo vase, kaj lahko Pomanjkanje Vpliv epidemije na | Socializacija
sami zmorejo za reSevanje nekih prepoznavanja socializacijo

lastnih stisk in tezav in se
posledi¢no zelo ukvarjamo tudi s

tem

lastnih sposobnosti
za spoprijemanje s

tezavami
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C52 Zdaj, ne opazamo, da bi morda Odsotnost tezjega Vpliv epidemije na | Socializacija
zaradi tega tezje navezovali tudi navezovanja novih | socializacijo
nove stike med sabo stikov

C53 morda bolj to, da so postali bolj Poudarjena Vpliv epidemije na | Socializacija
individualisti individualnost socializacijo

otrok

C54 tudi v tem smislu sprejemanja Vecja Vpliv epidemije na | Socializacija
mnenja drugega, v tem smislu so egocentri¢nost socializacijo
bolj zaverovani vase otrok

C55 in, da je tukaj teZje, da bi neka Manj spontanega Vpliv epidemije na | Socializacija
interakcija sama stekla, druzenja socializacijo

C56 da se trudimo, da en del vsebin Nacrtovanje Delo z otrokom Socializacija
tudi nacrtujemo na nacin, da imajo | sodelovalnih
moznost sodelovanja. aktivnosti

C57 In, da tudi skozi neke frustracije, ki | Ucenje Delo z otrokom Socializacija
pridejo tudi skozi igro, da se jih razreSevanja
lotijo resevati, ker ravno te lastnih tezav
izkusnje jim manjkajo

C58 Skoraj pri vseh otrocih, ali pa pri TeZave na uénem Posledice IzobraZevanje
veliki vecini otrok, se pri podrocju epidemije na
razreSevanju njihovih tezav opaza ucnem podrocju
tudi manjko na u¢nem podrocju

C59 Kar se je mogoce Se bolj pokazalo, | Pomanjkanje Posledice Izobrazevanje
je pomanjkanje motivacije motivacije epidemije na

uc¢nem podrocju

C60 Pomanjkanje motivacije za Pomanjkanje vizije | Posledice Izobrazevanje
kakrsnokoli delo in pomanjkanje za prihodnost epidemije na
tega vpogleda vnaprej, kaj si sploh uc¢nem podroc¢ju
v zivljenju zelijo

Co1 Mogoce lahko $e drugace recem, TezZje Posledice IzobraZzevanje
da jim manjka, ali pa, da imajo pri | prepoznavanje epidemije na
sebi zabrisan pogled v njihove lastnih virov mo¢i | uénem podrocju
pozitivne ali pa moc¢ne plati
osebnosti, karakterja, se pravi, ne
prepoznavajo pri sebi tistih
kvalitet, ki jih zagotovo imajo

C62 Zdaj, kolikor nam sama narava Preventivne Prisotnost uporabe | Spoprijemanje s
dela v kriznem centru dopusca, se | vsebine strategij posledicami
zelo radi lotevamo preventivnih epidemije
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vsebin,

C63 zaradi tega, ker pripomorejo tudi OzavesCanje tezav | Prisotnost uporabe | Spoprijemanje s
nekako k ozaves€anju vseh tezav s | otrok in mladih strategij posledicami
katerimi se skozi odrascanje epidemije
mladostniki spoprijemajo

Co4 Druga stvar na katero §e nimamo Tezje naslavljanje | Prisotnost ovir Spoprijemanje s
odgovora so pa ravno tezave zasvojenosti z IKT posledicami
zaznane pri otrocih, ki izhajajo iz epidemije
zasvojenosti z zasloni

C65 In tukaj je treba tudi poiskati nove | Potreba po iskanju | Potrebe po Spoprijemanje s
strategije, kako sploh priti do novih strategij za izboljsavah posledicami
mladostnika, da se zadeve lotimo naslavljanje epidemije
na konstruktiven nacin, da imajo zasvojenosti z IKT
otroci potem dejansko uvid enega
izhoda.

C66 Ali pa Se drugace receno, Potreba pristopiti k | Potrebe po Spoprijemanje s
digitalizacije in zivljenja na spletu | mladostniku v izboljSavah posledicami
ne moremo ve¢ prezreti ampak se digitalnem okolju epidemije
moramo tudi institucije nauciti,
kako v tej luci poiskati nove
pristope do mladostnikov

Co67 Zelimo dati otrokom izkusnjo Delovanje na Potrebe po Spoprijemanje s
nekega ravnovesja, se pravi, izboljSanju izboljSavah posledicami
telefon je postalo neko orodje, tudi | samopodobe in epidemije
druzabna omrezja so postala neko | uravnotezena raba
orodje ampak zdaj, kaksno medijev
pozicijo pa zavzeti do tega, tudi do
gradnje samozavesti in
samopodobe, tukaj je vprasanje.

C68 Mladostniki, ki pogosto zelo Naslavljanje Potrebe po Spoprijemanje s
nihajo, ko dejansko Sele problema izboljSavah posledicami
spoznavajo svoje plati in svojo primerjanja med epidemije
pozicijo in so bolj nagnjeni k temu, | vrstniki in lastnih
da se primerjajo med vrstnik in, da | kompetenc
zanikajo kar pa je pri njih vredno,
to je v€asih umetnost kako sploh
nasloviti tak$no tezavo in potem
preiti v reSevanje

C69 Tukaj razreSujemo zadeve v okviru | Razbremenilni Obravnave otrok s | Oblike pomoci
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lastnih zmoznosti, torej v obliki pogovori tezavami v
kaksnih razbremenilnih pogovorov dusevnem zdravju

C70 ni pa bistvene razlike med prej in Nespremenjenost Pomo¢ po Oblike pomoci
zdaj. nudenja pomoci epidemiji

C71 V vsakem primeru bi si Zeleli dati | Zelja narediti ve¢ Splosna kakovost | Kakovost dela
otroku vec. dela

C72 Ce pa se otrok, ko zapusti Boljse pocutje Kazalniki Kakovost dela
obravnavo v kriznem centru, vsaj v | otroka uspesnega dela
enem delu pocuti bolje

C73 in, da ima eno izkusnjo, kako Izkusnja Kazalniki Kakovost dela
lahko v Zivljenju ravna drugace, drugacnega uspesnega dela
smo naredili veliko ravnanja

C74 So posamezni primeri, ko si imel Prenchanje Kazalniki Kakovost dela
obcutek, da smo naredili malo ali tezavnega vedenja | uspesSnega dela
pa ni¢, pa smo vseeno na koncu,
ko pogledam, naredili veliko, ker
smo vseeno neko vedenje ustavili

C75 in pri vsaki obravnavi otroka je Glavni namen je Splosna kakovost | Kakovost dela
potrebno pogledati skozi to lupo, reSevanje tezav dela
da je krizni center namenjen
reSevanju in tezav in kaj je cilj

C76 Cilj je, da se stvari, tezave otrok, Odsotnost Kazalniki Kakovost dela
ko gredo iz kriznega centra, ne poglabljanja stisk uspesnega dela
poglabljajo. In to nam zagotovo ob odhodu
uspeva

C77 ampak, je pa zelo odvisno od tega | Pomen Splosna kakovost | Kakovost dela
kako poglobljen in dober delovni poglobljenega dela
odnos se je ustvaril z odnosa z vsemi
mladostnikom, z njihovimi starsi sodelujocimi
in z vsemi institucijami, ki
sodelujejo v obravnavi

C78 Ne moremo samo gledati skozi to, | K resitvi prispeva Splosna kakovost | Kakovost dela
kaj smo mi doprinesli k sami vec¢ dejavnikov dela
resitvi ampak je treba SirSe
pogledati vsak primer posebe;j

C79 Pri otrocih, ki imajo tezave v Potreba po Krepitev Potrebne
dusevnem zdravju pogreSamo bolj | intenzivnejSem sodelovanja z spremembe
intenzivno vkljucitev v obravnavo | vkljuevanju zdravstvom
zdravstva. zdravstva v KCM
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C80 Krizni centri na splo$no smo Neustreznost Krepitev Potrebne
namenjeni razreSevanju stisk in obravnave sodelovanja z spremembe
tezav vseh sort, ampak na$ domet zdravstvenih tezav | zdravstvom
vc€asih ne posega na nivo samega v KCM
razreSevanja zdravstvenih tezav

C81 In tukaj pogresamo intenzivno Potreba po Krepitev Potrebne
podporo s strani zdravstva okrepljenem sodelovanja z spremembe

sodelovanju z zdravstvom
zdravstvom

C82 Zelo pogosto se pojavlja potreba, Vkljucitev Krepitev Potrebne
da bi se nek strokovnjak iz zdravstva v sodelovanja z spremembe
zdravstva vkljucil tedensko ali pa tedensko zdravstvom
veckrat tedensko v samo obravnavo otroka
obravnavo mladostnika

C83 Drugi predlog je iskanje moznosti | Iskanje moznosti Druge potrebne Potrebne
in priloznosti, kako nagovoriti v tej | za vzpostavljanje spremembe spremembe
digitalni dobi otroke in stika z mladostniki
mladostnike, ki veliko ¢asa v spletnem okolju
prezivljajo pred zasloni in na
internetu in na druzbenih omrezjih
in jim priti nasproti v njihovem
virtualnem okolju, ne samo
fizi¢no, ker zelo pogosto se sami
fizi¢ni tezje izpostavijo

C84 In nadaljevati tudi preventivno Preventivno delo v | Druge potrebne Potrebne
delo skupaj s Solami, v Solskem Solah spremembe spremembe
okolju,

C85 da otroci zaznajo, da smo Nudenje ob¢utka Druge potrebne Potrebne
institucije njim v pomoc, ne pa nek | varnosti ob spremembe spremembe
organ, ki kaznuje zaradi tega, ker zaupanju stiske
so se zaupali o njihovih tezavah,
da bodo zaradi tega potem neke
posledice nastale

C86 In nekako s tem tudi vplivati na to, | Normaliziranje Druge potrebne Potrebne
da se tezave s katerimi se srecujejo | tezav otrok in spremembe spremembe
otroci in mladostniki normalizirajo | mladostnikov

C87 da nekako zaznamo, da so to Razumevanje Druge potrebne Potrebne
priloznosti, da tudi pogledamo v otrokovega sveta spremembe spremembe

njihov svet, ne samo, da nas
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prestrasijo
Tabela 4: Odprto kodiranje- intervju D
St. izjave Izjava Pojem Kategorija Tema
Dl Sem magistrica prava. Mag. prava Zaposleni Izobrazba
D2 V KCM sem zaposlena 23 let. 23 let zaposlitve Cas zaposlitve Delo v KCM
D3 Opravljam naloge vodenja Naloge vodenja Potek dela Delo v KCM
D4 tudi organiziranja Organiziranje Potek dela Delo v KCM
D5 potem spremljanja strokovnega in | Spremljanje Potek dela Delo v KCM
operativnega dela strokovnega in
operativnega dela
D6 usmerjanje strokovnosti s Opravljanje del Potek dela Delo v KCM
poudarkom na izpolnjevanjem skladno s katalogom
navodil iz kataloga javnih javnih pooblastil
pooblastil ter dosledno opravljanje
del in nalog navedenih v katalogu
D7 s poudarkom na pridobitvi mnenja | UpoStevanje mnenja | Potek dela Delo v KCM
namescenega otroka ali in interesov otroka
mladostnika in zastopanju
njihovih interesov.
D8 Poleg tega pa Se spodbujanje Spodbujanje Potek dela Delo v KCM
samoiniciativnosti samoiniciativnosti
D9 in aktivne vloge strokovnih Zascita pravic in Potek dela Delo v KCM
delavcev pri pomoci za zascito koristi otrok
pravic in koristi namescenih otrok
in mladostnikov
D10 Sodelujemo z zdravstvenimi Zdravstvo Sodelovanje z Sodelovanje
drugimi
institucijami
D11 pa tudi izobrazevalnimi Izobrazevalne Sodelovanje z Sodelovanje
institucijami institucije drugimi
institucijami
D12 tudi z drugimi kriznimi centri za Krizni centri za Sodelovanje z Sodelovanje
otroke in mladostnike, otroke in mladostnike | drugimi
institucijami
D13 potem Se s sodiSci Sodisca Sodelovanje z Sodelovanje
drugimi
institucijami
D14 centri za socialno delo po celi Centri za socialno Sodelovanje z Sodelovanje
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Sloveniji, saj k nam v namestitve | delo drugimi
prihajajo otroci iz cele Slovenije institucijami

D15 in pa tudi nevladnimi Nevladne Sodelovanje z Sodelovanje
organizacijami. organizacije drugimi

institucijami

D16 Sodelovanje s temi institucijami je | Dobro sodelovanje z | Kakovost Sodelovanje
dobro drugimi sodelovanja

D17 nekaj tezav imamo obc¢asno z Slabse sodelovanje z | Kakovost Sodelovanje
zdravstvom zdravstvom sodelovanja

D18 saj je pogosto omejeno na svoje Omejenost na Kakovost Sodelovanje
standarde in na njihovo strokovno | strokovno oceno sodelovanja
oceno glede zdravstvenega stanja | zdravstvenega stanja
otrok in mladostnikov otroka

D19 tu mislim predvsem, kadar so k Pomanjkanje Kakovost Sodelovanje
nam napoteni iz pedopsihiatrije, razlogov za sodelovanja
ker tam ni vec razlogov, da bi jih | obravnavo na
zadrzevali pedopsihiatriji

D20 Na splosno se ni dosti spremenilo | Nespremenjeno Sodelovanje po | Sodelovanje

sodelovanje epidemiji
COVID-19

D21 glede zdravstva je kar veliko takih | Preusmerjanje Sodelovanje z Sodelovanje
primerov, njihove kapacitete so obravnav zaradi zdravstvom
precej zasedene in potem jih preobremenjenosti
posiljajo v obravnavo k nam zdravstva

D22 Kar se nam veckrat zdi problem je | Zdravstvo dosledno Sodelovanje z Sodelovanje
to, da gre zdravstvo tu zelo uposteva zakone zdravstvom
dosledno po svojih zakonih in
predpisih

D23 in, ¢e se bi nasih pravil ¢isto Neustreznost Sodelovanje z Sodelovanje
dosledno drzali tudi krizni centri obravnave otrok ki zdravstvom
za otroke in mladostnike, potem prejemajo
tudi na primer nebi k nam v medikamentozno
obravnavo sprejemali otrok, ki terapijo v KCM
prejemajo medikamentozno
terapijo

D24 ker, mi nismo pristojni zato, da bi | Nepristojnost Sodelovanje z Sodelovanje
jim dajali zdravila zaposlenih v KCM za | zdravstvom

dajanje zdravil
D25 Izzivi obravnave otrok in Obravnava otrok v Izzivi pred Izzivi z
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mladostnikov pred epidemijo obremenjujoci epidemijo obravnavo
COVID 19 so v korelaciji s situaciji zaradi katere
poslanstvom, torej obravnava je nujen takojsnji
otrok in mladostnikov v akutni ali | umik iz ogrozajocega
dalj Casa trajajoci obremenjujoci okolja.
situaciji zaradi katere otrok
potrebuje takojs$njo zascito in
umik iz ogrozajocega okolja.

D26 Med novimi izzivi s katerimi se Porast nasilja 1zzivi po 1zzivi z
soo¢amo je predvsem narascanje epidemiji obravnavo
nasilja in nasilnega vedenja med
otroki

D27 Tu menim, da je velik predvsem Vpliv medijev na Izzivi po Izzivi z
vpliv medijev, porast nasilja epidemiji obravnavo

D28 med epidemijo covida so se stiki Spletni stiki med Izzivi po Izzivi z
preselili na splet, epidemijo epidemiji obravnavo

D29 bolj je bila v razmahu tudi Vecja uporaba 1zzivi po 1zzivi z
uporaba socialnih omrezji socialnih omrezij epidemiji obravnavo

D30 in smo opazali, da so se nekateri Skupno nacrtovanje 1zzivi po 1zzivi z
otroci tudi povezali preko spleta z | nasilnih dejanj prek epidemiji obravnavo
drugimi podobno misle¢imi iz spleta
drugih drzav in skupaj nacrtovali
neka nasilna dejanja.

D31 Na primer, imeli smo tu Nacrtovanje Izzivi po Izzivi z
namesceno eno deklico, ki se je strelskega napadana | epidemiji obravnavo
prek druzabnih omreZij povezala z | Soli s somisljeniki
deckom iz Kitajske in sta potem prek spleta
skupaj naértovala streljanje v Soli

D32 Tu se mi zdi, da je nek razlog tudi | Senzacionalno Izzivi po Izzivi z
to, kako mediji porocajo o porocanje medijev epidemiji obravnavo
novicah, vse je v nekem bliscu,
prepoznavnosti, senzacionalnosti,
udarnih novicah

D33 in bolj kot se posluzujes nekih Otroci stremijo k 1zzivi po 1zzivi z
ekstremnih stvari bolj si prepoznavnosti epidemiji obravnavo
prepoznaven in mislim, da tudi
otroci stremijo k temu.

D34 Drug izziv pa vidim v t.i. Otroci v srediS¢u Izzivi po Izzivi z
srediSCenju otrok, kadar je otrok pozornosti v druzini epidemiji obravnavo
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center druZine, ima na voljo vse,
D35 se pa mu ne postavlja nekih Pomanjkanje 1zzivi po 1zzivi z
doslednih mej in vrednot postavljanja mej epidemiji obravnavo
D36 V casu epidemije COVID-19 je Manj obravnav Sprejemi med Namestitve
bilo manj sprejemov kot sicer epidemijo
D37 zdaj po covidu pa so se sprejemi Povecan sprejem Sprejemi po Namestitve
spet povecali epidemiji
D38 Najprej konflikti v druzini Konflikti v druzini Razlogi za Razlogi za
obravnavo pred | obravnavo
epidemijo
D39 potem tudi psihi¢no in fizi¢no Psihi¢no in fizi¢no Razlogi za Razlogi za
nasilje nasilje obravnavo pred | obravnavo
epidemijo
D40 prisotna je bila tudi vzgojna Vzgojne tezave Razlogi za Razlogi za
problematika, obravnavo pred | obravnavo
epidemijo
D41 pa adolescenta kriza Adolescenta kriza Razlogi za Razlogi za
obravnavo pred | obravnavo
epidemijo
D42 pri tem Se begi od doma, iz Beganje od doma Razlogi za Razlogi za
rejniske druZine, obravnavo pred | obravnavo
epidemijo
D43 potem namestitev v spremstvu Namestitev v Razlogi za Razlogi za
sodnega izvrSitelja spremstvu sodnega obravnavo pred | obravnavo
izvrsitelja epidemijo
D44 pa sum spolne zlorabe Sum spolne zlorabe Razlogi za Razlogi za
obravnavo pred | obravnavo
epidemijo
D45 in tudi samoposkodbeno vedenje Samoposkodovanje Razlogi za Razlogi za
obravnavo pred | obravnavo
epidemijo
D46 Epidemija COVID-19 je Porast zasvojenosti z | Stiske med Dusevno zdravje
povzrocila porast predvsem v IKT epidemijo
zasvojenostih z digitalnimi
napravami, torej telefoni,
racunalniki
D47 pa tudi z druzabnimi omrezji Zasvojenosti z Stiske med Dusevno zdravje
druzabnimi omrezji epidemijo
D48 predvsem pa tudi s potrjevanjem Potreba po Stiske med Dusevno zdravje
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preko teh socialnih omrezij.

potrjevanju na

socialnih omreZzjih

epidemijo

D49 Predvsem je epidemija covida in Poglabljanje slabih Spremembe v Dusevno zdravje
ukrepi povzrocila poglabljanje druzinskih odnosov duSevnem
slabih odnosov v druzini, zdravju

D50 kar pa je posledi¢no pripomoglo Poglabljanje dusevnih | Spremembe v Dusevno zdravje
tudi k poglabljanju nekih stisk duSevnem
dusevnih stisk med otroki in zdravju
mladostniki

D51 Poleg tega pa so ukrepi prinesli Omejitve stikov Spremembe v Dusevno zdravje
tudi precejSnje omejevanje stikov dusevnem

zdravju

D52 otroci in mladostniki pa so vseeno | Prihajanje v KCM Spremembe v Dusevno zdravje
zelo druzabna bitja, zato smo zaradi potrebe po duSevnem
imeli tudi primere, ko so k nam druzenju zdravju
prihajali tudi z namenom
zapolnjevanja svojega Casa

D53 Rekla bi, da je neka klasi¢na Pomanjkanje Vpliv epidemije | Socializacija
oblika socializacije kot jo klasi¢nega druzenja na socializacijo
poznamo zamrla,

D54 socializacija na druzabnih Vec¢ socializacije na Vpliv epidemije | Socializacija
omrezjih pa se je poglobila druzabnih omrezij na socializacijo

D55 tudi otroci so lazje navezovali Lazje navezovanje Vpliv epidemije | Socializacija
stike prek telefona, Se zdaj jih stikov prek telefona na socializacijo

D56 Nismo pa zaznali, da bi se zaradi Odsotnost vpliva na Vpliv epidemije | Socializacija
tega slabse druzili v zivo, manj druzenja v Zivo | na socializacijo

D57 vsaj tisti, ki so bili tu, so se kar Druzenje otrok v Vpliv epidemije | Socializacija
druzili med sabo KCM na socializacijo

D58 Solanju na daljavo smo in nismo Razli¢ne izkusnje Solanje med Izobrazevanje
bili kos, odvisno od primera, glede na primer epidemijo
nekaterim je nacin na daljavo
odgovarjal, drugim manj

D59 Seveda smo manj tezili glede Vecja uporaba Solanje med Izobrazevanje
uporabe telefonov, vec so bili na telefonov in epidemijo
racunalnikih. racunalnikov

D60 V casu covida so otroci tako ali Solanje na daljavo v Solanje med Izobrazevanje

tako imeli Solo na daljavo, tisti, ki
so bili namesceni v kriznem

centru so jo spremljali od nas

KCM

epidemijo
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D61 smo pa seveda mogli tudi mi ve¢ Vec uéne pomoéi v Solanje med Izobrazevanje
Casa posvetiti uéni pomoci KCM epidemijo
D62 in pomoci pri delanju domacih Pomoc¢ pri domacih Solanje med Izobrazevanje
nalog, kot bi sicer nalogah epidemijo
D63 COVID 19 ni prinesel nekih novih | Neuporaba novih Odsotnost Spoprijemanje s
strategij spoprijemanja strategij uporabe strategij | posledicami
epidemije
D64 bolj je Slo za prilagajanje kar Prilagajanje novim Prisotnost Spoprijemanje s
naprej novim pravilom s pravilom uporabe strategij | posledicami
strategijami, ki smo jih uporabljali epidemije
Ze prej
D65 Torej uc¢enje uporabe orodij Ucenje uporabe Prisotnost Spoprijemanje s
orodij uporabe strategij | posledicami
epidemije
D66 in iskanje podpornih resursov za Iskanje podpornih Prisotnost Spoprijemanje s
razvoj obcutka lastne vrednosti resursov uporabe strategij | posledicami
epidemije
D67 ter opolnomocenje Opolnomocenje Prisotnost Spoprijemanje s
uporabe strategij | posledicami
epidemije
D68 Covid je bil zgolj okolis¢ina, na Upostevanje navodil | Prilagoditev dela | Spoprijemanje s
katero smo se odzvali v skladu z med epidemijo med epidemijo posledicami
navodili in zahtevami: epidemije
D69 covid testiranje vseh oseb, ki so Testiranje vseh novih | Prilagoditev dela | Spoprijemanje s
na novo vstopile v KCM, oseb med epidemijo posledicami
epidemije
D70 omejevanje izhodov otrokom in Omejevanje izhodov | Prilagoditev dela | Spoprijemanje s
mladostnikom v skladu z navodili, med epidemijo posledicami
epidemije
D71 hisa je bila umetno deljena na Razdelitev prostorov | Prilagoditev dela | Spoprijemanje s
sivo, belo in rdec¢o cono na cone med epidemijo posledicami
epidemije
D72 in razkuzevanje rok. Razkuzevanje rok Prilagoditev dela | Spoprijemanje s
med epidemijo posledicami
epidemije
D73 Dobili smo maske in zaposleni Nosenje zascitne Prilagoditev dela | Spoprijemanje s
za§c¢itne obleke, da jih uporabimo, | opreme med epidemijo posledicami
Ce se izkaze potreba. epidemije
D74 V primeru karantene, obolelosti Ostajanje v sobi ob Prilagoditev dela | Spoprijemanje s
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otroka ali mladostnika, se je leta | okuzbi ali karanteni med epidemijo posledicami
smel zadrZevati samo v sobi, prve epidemije

dni smo mu hrano nosili v sobo

D75 Vmes je bilo zaostrovanje, ob Prerazporeditev dela | Prilagoditev dela | Spoprijemanje s
pozitivnem kontaktu strokovni ob stiku z okuzenim med epidemijo posledicami
delavec ostane v KCM in epidemije
prevzame izmene, dolo¢i se drugi
strokovni delavec, ki prevzame
rdeco cono, ostali delajo v beli in
Sivi.

D76 Prostovoljci so smeli v KCM le Prisotnost Prilagoditev dela | Spoprijemanje s
ob izkazanem negativnem testu prostovoljcev ob med epidemijo posledicami

negativnem testu epidemije

D77 Na otroke smo navodila prenasali | Seznanjanje otrok z Prilagoditev dela | Spoprijemanje s
nekako spontano, saj so izkuSnje z | navodili med epidemijo posledicami
obravnavo covida prinesli Ze iz epidemije
Sol, jih sprejeli, ker so jih sprejeli
Vsi.

D78 Namestitve posameznih otrok, Podaljsevanje Prilagoditev dela | Spoprijemanje s
kjer se je urejala namestitev izven | namestitev med epidemijo posledicami
druzine, so se podaljsale na dva epidemije
do tri mesece bivanja, v
posameznih primerih Se dlje.

D79 Strokovni delavci CSD pogosteje | Sodelovanje z Prilagoditev dela | Spoprijemanje s
niso bili dosegljivi, veliko smo drugimi na daljavo med epidemijo posledicami
urejali na daljavo epidemije

D80 In nekje vmes se je zgodilo, da je | Odvisnost od Prisotnost ovir Spoprijemanje s
posamezen otrok kazal resne zaslonov posledicami
znake odvisnosti od zaslona. epidemije

D81 Nastopil je ¢as, da spremenimo Potreba po Potrebe po Spoprijemanje s
strategije, ukvarjali pa smo se s spremembi strategij izboljSavah posledicami
posledicami epidemije

D82 Omejevanje bivanja v hisi ni Tezje iskanje Prisotnost ovir Spoprijemanje s
ponujalo ravno pestro izbiro alternativnih posledicami
alternativ, vem pa, da smo jih ves | moznosti epidemije
Cas iskali

D83 Prilagajali smo in realizirali Prilagoditve Prilagoditev dela | Spoprijemanje s

sprehode,

sprehodov v naravi

med epidemijo

posledicami

epidemije
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D84

a tudi druzabne igre vsak dan v

Enoli¢nost aktivnosti

Prisotnost ovir

Spoprijemanje s

isti zasedbi enkrat presedejo. posledicami
epidemije
D85 Nismo imeli na voljo nekih Odsotnost posebnih Pomoc pred Oblike pomoci
posebnih oblik pomoc¢i, oblik pomoci epidemijo
D86 zdaj bolj nudimo pomo¢ v smislu | Razbremenilni Pomo¢ po Oblike pomoci
nekih razbremenilnih pogovorov z | pogovori epidemiji
otroki o njihovi stiski.
D87 Te pogovore véasih izpeljujemo Pogovori med Pomo¢ po Oblike pomoci
tudi preko druzabnih aktivnosti in | izvajanjem drugih epidemiji
sprehodov. aktivnosti
D88 Otroci, ki pa so imeli kaksne tezje | Obravnave pri Obravnave otrok | Oblike pomo¢i
tezave v duSevnem zdravju paso | psihologu s tezavami v
tako bili ze vklju€eni v obravnavo duSevnem
pri psihologu zdravju
D89 ali pedopsihiatru Obravnave pri Obravnave otrok | Oblike pomoci
pedopsihiatru s tezavami v
dusevnem
zdravju
D90 kamor smo jih potem tudi Spremljanje na Obravnave otrok | Oblike pomo¢i
spremljali obravnave s tezavami v
duSevnem
zdravju
D91 Kakovost storitev je sledila Delo skladno z Splosna Kakovost dela
individualnemu nacrtu obravnave | individualnim kakovost dela
slehernega otroka in mladostnika, | nacrtom obravnave
pred in po covidu
D92 So pa covid navodila, pravila, Omejitev moznosti Kakovost dela Kakovost dela
omejitve vsiljevale presojo kaj je | zaradi ukrepov med epidemijo
mozno v danem trenutku in kaj ne
D93 Ocenjujem, da je kakovost Visoka kakovost dela | Kakovost dela Kakovost dela
storitev pred covidom bila na pred epidemijo
zavidljivo visoki ravni,
D94 med covidom smo skusali to Poskus vzdrzevanja Kakovost dela Kakovost dela
raven vzdrzevati, visoke kakovosti dela | med epidemijo
D95 a smo sprico nenehnega Nenehno prilagajanje | Kakovost dela Kakovost dela
prilagajanja omejitvam dusevno omejitvam med epidemijo

zdravje otrok videli kot covid

stanje
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D96

in premalo ozavestili, da bo to
stanje po covidu pri manj
odpornih otrocih in mladostnikih

utegnilo prolongirati v nezeleno

Premalo posvecéanje
poglobitvi tezav v

duSevnem zdravju

Kakovost dela

med epidemijo

Kakovost dela

smer.
D97 Ni spremenila, Se vedno enako Kakovostno izvajanje | Kakovost dela Kakovost dela
kakovostno izvajamo vse storitve. | storitev po epidemiji
D98 Med predlogi bi izpostavila Vzpostavitev Nova Potrebne
predvsem vzpostavljanje nekih specifi¢no usmerjenih | organizacija spremembe
novih specifi¢no usmerjenih kriznih centrov
kriznih centrov za otroke in
mladostnike
D99 kot bi na primer bil krizni center Krizni center za Nova Potrebne
za otroke in mladostnike otroke in mladostnike | organizacija spremembe
povzrocitelje nasilja, povzrocitelje nasilja
D100 to pa zato, ker se vCasih zgodi, da | Retravmatizacija Nova Potrebne
imamo v kriznem centru zrtve ob stiku z organizacija spremembe
namescenega otroka povzroéitelja | mladoletnim
nasilja z UPP-jem, ki nima kam povzrociteljem nasilja
drugam za iti, pa tudi kaksno zrtev | v KCM
nasilja in potem je lahko tak otrok
nasilen tudi do te zrtve ali pa se ga
zrtev boji in je potem to neka
retravmatizacija za njo
D101 Enako bi predlagala tudi za otroke | Krizni center za Nova Potrebne
s tezavami v duSevnem zdravju, otroke s tezavami v organizacija spremembe
da bi bil tudi zanje na voljo dusevnem zdravju
poseben krizni center
D102 z usposobljenim kadrom Usposobljen kader Kadrovska Potrebne
sestava spremembe
D103 torej s psihologom Psiholog Kadrovska Potrebne
sestava spremembe
D104 pa pedopsihiatrom Pedopsihiater Kadrovska Potrebne
sestava spremembe
D105 in tudi zdravstvenimi delavci Zdravstveni delavci Kadrovska Potrebne
sestava spremembe
D106 ali pa, kot druga moznost, da bi Zaposlitev Kadrovska Potrebne
znotraj naSih kriznih centrov bili zdravstvenih sestava spremembe
zaposleni zdravstveni delavci delavcev v KCM
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St. izjave Izjava Pojem Kategorija Tema
D107 torej na primer trije strokovni Trije zdravstveni Kadrovska Potrebne
delavci in trije zdravstveni delavci v KCM sestava spremembe
delavci,
D108 ki bi potem bili tudi odgovorni za | Zdravstveni delavci Kadrovska Potrebne
dajanje medikamentozne terapije. | pristojni za dajanje sestava spremembe
zdravil
Tabela 5: Odprto kodiranje- intervju E
St. izjave Izjava Pojem Kategorija Tema
El Sem univ. dipl. ekonomist. Univ. dipl. ekonomist | Zaposleni Izobrazba
E2 Zaposlena sem ze 13 let. 13 let zaposlitve Cas zaposlitve Delo v KCM
E3 Moja vloga je, da jim Zagotavljanje mirnega | Vloga v KCM Delo v KCM
zagotovim miren in varen in varnega prostora
prostor
E4 ter podporo Podpora Vloga v KCM Delo v KCM
E5 V prvi vrsti sodelujemo s centri | Centri za socialno Sodelovanje z Sodelovanje
za socialno delo delo drugimi
institucijami
E6 s policijo Policija Sodelovanje z Sodelovanje
drugimi
institucijami
E7 pa s Solami Sole Sodelovanje z Sodelovanje
drugimi
institucijami
E8 tudi z zdravstvenimi domovi Zdravstveni domovi Sodelovanje z Sodelovanje
drugimi
institucijami
E9 specialisticnimi ambulantami Specialisticne Sodelovanje z Sodelovanje
kot je pedopsihiatrija in ambulante drugimi
podobno institucijami
El10 in tudi z zagovorniki otrok Zagovorniki otrok Sodelovanje z Sodelovanje
drugimi
institucijami
Ell ter sodisci Sodisca Sodelovanje z Sodelovanje
drugimi
institucijami
El12 Sodelovanje vseh potrebnih Vsi vklju€eni v Sodelovanje z Sodelovanje

institucij je kljuc¢no za bolj

celovito obravnavo primerov,

obravnavo otroka

drugimi

institucijami
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saj pokrivamo razli¢ne aspekte
E13 Aktivno sodelovanje vseh Pri¢akovanje Sodelovanje z Sodelovanje
vpletenih je z nase strani aktivnega sodelovanja | drugimi
zazeleno in pricakovano, vseh udelezenih institucijami
El4 saj je kljucno, da se primeri Pomembno hitro Sodelovanje z Sodelovanje
otrok namescenih v KCM-je reSevanje primerov drugimi
reSujejo prioritetno in hitro institucijami
El5 1z pozicije KCM podamo Opazanja o Vloga KCM pri Sodelovanje
opaZanja o otrokovem otrokovem delovanju | sodelovanju
delovanju
El6 o tem kako ima osvojene Osvojene higienske Vloga KCM pri Sodelovanje
higienske navade navade sodelovanju
E17 in delovne navade Delovne navade Vloga KCM pri Sodelovanje
otroka sodelovanju
E18 kaksno je njegovo socialno Socialna vkljucenost Vloga KCM pri Sodelovanje
vkljucevanje otroka sodelovanju
E19 odzivanje na stike s starsi in Stiki s starsi in Vloga KCM pri Sodelovanje
sorojenci sorojenci sodelovanju
E20 ter o otrokovih pri¢evanjih o Otrokovo dozivljanje | Vloga KCM pri Sodelovanje
dozivljanju dogodkov zaradi dogodka sodelovanju
katerih je pri nas
E21 in 0 njegovem videnju Otrokov pogled na Vloga KCM pri Sodelovanje
druzinske dinamike in odnosov | druzinsko dinamiko in | sodelovanju
odnose
E22 Skupaj z otrokom lahko Skupno oblikovanje Vloga KCM pri Sodelovanje
oblikujemo tudi cilje ciljev sodelovanju
E23 in predstavimo njihove Zelje Predstavitev Vloga KCM pri Sodelovanje
glede resitve situacije. otrokovih Zeljenih sodelovanju
resitev
E24 Po koncu epidemije se je Enako kakovostno Sodelovanje po Sodelovanje
sodelovanje ponovno postavilo | sodelovanje epidemiji
nazaj v ustaljene tire.
E25 Sole so sicer kmalu vzpostavile | Aktivno sodelovanje's | Sodelovanje po Sodelovanje
sistem in sodelovanje z ucitelji | Solami epidemiji
je bilo takrat Se celo bolj
aktivno kot drugace
E26 1zzivi so ostali enaki kot pred Nespremenjeno stanje | 1zzivi po Izzivi z
epidemijo. izzivov epidemiji obravnavo
E27 Obravnava otrok, ki rabijo Otroci ki potrebujejo Vsebina izzivov Izzivi z
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psihiatricno obravnavo psihiatri¢no obravnavo
obravnavo
E28 zaradi na primer depresije Depresija Vsebina izzivov Izzivi z
obravnavo
E29 ali samoposkodovanja Samoposkodovanje Vsebina izzivov Izzivi z
obravnavo
E30 ali kak$nih nekontroliranih Nekontrolirani izbruhi | Vsebina izzivov Izzivi z
izbruhov jeze in nasilja jeze in nasilja obravnavo
E31 Njihova obravnava je okrnjena | Neustrezna obravnava | Vsebina izzivov Izzivi z
in mladostnike, ki jih dezurni v zdravstvu obravnavo
zdravniki napotijo na
hospitalizacijo, v roku nekaj ur
dobimo nazaj v KCM, saj so
bili na obravnavi pogovorni,
orientirani in lucidni
E32 V kolikor je uporabnik Ponoven sprejem Vsebina izzivov Izzivi z
namescen v KCM s sodno uporabnikov s sodno obravnavo
odlo¢bo ga vsekakor odlo¢bo
sprejmemo nazaj
E33 in zahtevamo od pristojnega Zahteva namestiti Vsebina izzivov Izzivi z
CSD, da ¢imprej s sodis¢em otroka v primernejSe obravnavo
potrdi ukrep trajnejSega okolje
znacaja, s katerim namescen
otrok ali mladostnik zapusti
KCM in se namesti v
primernejse okolje, kjer
ustrezneje reSuje svoje stiske
E34 V kolikor uporabnik ne Vrnitev v domace Vsebina izzivov Izzivi z
uposteva pravil KCM v okolje ob obravnavo
dogovoru s CSD uredimo neupostevanju pravil
vrnitev v domace okolje
E35 V casu epidemije se v KCM Nespremenjeno Sprejemi med Namestitve
samo delovanje ni bistveno delovanje epidemijo
spremenilo
E36 V hisi so ostali otroci, ki so bili | Enaki otroci kot pred | Sprejemi med Namestitve
v krizni center namesceni Ze epidemijo epidemijo
pred epidemijo,
E37 saj CSD-ji in sodis$¢a kar nekaj | Zaprtje CSD-jev in Sprejemi med Namestitve

¢asa niso delovali.

sodis¢ med epidemijo

epidemijo
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E38 V KCM so bili nameséeni dlje | Podaljsanje Sprejemi med Namestitve
kot bi bilo potrebno. namestitve epidemijo
E39 Sprva novih namestitev nismo Odsotnost novih Sprejemi med Namestitve
imeli sprejemov epidemijo
E40 potem pa se je stanje Novi sprejemi Sprejemi po Namestitve
normaliziralo do te mere, da so epidemiji
prihajali novi otroci oz.
mladostniki.
E41 Doloceni otroci so bili Namestitve zaradi Sprejemi med Namestitve
names§ceni k nam tudi zaradi zaprtja zavodov epidemijo
zacasno zaprtih zavodov,
kamor so bili namesc¢eni
E42 Tezave, s katerimi so se Tezave odvisne od Razlogi za Razlogi za
srecevali nasi uporabniki, obdobja obravnavo pred obravnavo
zavisijo od obdobja do epidemijo
obdobja.
E43 Najveckrat gre za meSanico Vec razli¢nih tezav Razlogi za Razlogi za
tezav, obravnavo pred obravnavo
epidemijo
E44 mogoce najbolj izstopajo Konflikti v druzini Razlogi za Razlogi za
konfliktne situacije v druzini obravnavo pred obravnavo
epidemijo
E45 in pa psihi¢no in fizi¢no nasilje | Psihi¢no in fizi¢no Razlogi za Razlogi za
nasilje obravnavo pred obravnavo
epidemijo
E46 KCM v pravilih in hiSnem redu | Samostojni izhodi v Skrb za dusevno | DusSevno
doloca, da imajo nameséeni Solo zdravje v KCM zdravje
otroci in mladostniki v ¢asu
bivanja v KCM samostojne
izhode v Solo
E47 in na stike s starsi, ko jih le ti Stiki s starsi Skrb za dusevno | Dusevno
prevzamejo v KCM zdravje v KCM zdravje
E48 Ostale prostocasne aktivnosti Prezivljanje prostega | Skrb za dusevno | Dusevno
opravljajo znotraj KCM ali v ¢asa v KCM zdravje v KCM zdravje
spremstvu zaposlenih v KCM
E49 Prav tako lahko uporabljajo Omejena uporaba Skrb za dusevno | Dusevno
osebni mobitel le 1 uro na dan telefona zdravje v KCM zdravje
E50 V Casu omejitev gibanja zaradi | Dodatna izolacija med | Stiske med Dusevno
ukrepov za omejitev okuzb s epidemijo epidemijo zdravje
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covid-19, je to pomenilo, da so
bili Se dodatno izolirani

E51 postopki pa so trajali dlje, kot Daljsi postopki Stiske med Dusevno
pred epidemijo epidemijo zdravje

E52 Lokacija KCM nam je Gibanje v naravi Skrb za dusevno | Dusevno
omogocala, da smo se veliko zdravje v KCM zdravje
gibali v naravi.

E53 Prav tako smo se zaposleni Dnevno menjavanje Skrb za dusevno | Dusevno
dnevno menjavali, kar je vsaj zaposlenih zdravje v KCM zdravje
deloma ohranjalo neko
dinamiko in je razbijalo
enoli¢nost

E54 Mogoce je bil kakSen izbruh Vec nezadovoljstva Stiske med Dusevno
nezadovoljstva ve¢, kot v epidemijo zdravje
predkoronskem ¢asu

E55 Vecje probleme smo imeli pri Tezje izvajanje stikov | Stiske med Dusevno
izvajanju stikov pod nadzorom, | pod nadzorom epidemijo zdravje
ki so potekali v nasih prostorih

EsS6 Doloceni starsi so zavracali Zavracanje testiranja Stiske starSev Dusevno
testiranje in predloZzitev zdravje
dokazila o negativnem
rezultatu, pravila pa so takrat
dolocala, da v prostore lahko
vstopamo samo S tem
dokazilom

E57 Uporabniki so tezje prisli do Tezji dostop do Stiske med Dusevno
zdravstvene obravnave, tako zdravstvene epidemijo zdravje
splosne kot specialisticne obravnave

ES8 Otroci so imeli pedopsihiatre in | Neenakovrednost Stiske med Dusevno
psihologe preko spleta, kar spletnih obravnav pri | epidemijo zdravje
vsekakor ni bilo enakovredno psihologih in
obravnavi v ambulanti pedopsihiatrih

E59 Nismo zaznali sprememb v Odsotnost sprememb | Spremembe v Dusevno
dusevnem zdravju dusevnem zdravje

zdravju

E60 ali novih razlogov za vkljucitev | Odsotnost novih Spremembe v Dusevno
v obravnavo razlogov vkljuCevanja | dusevnem zdravje

zdravju

E61 Ocenjujem, da je pri nas ves Druzenje otrok v Vpliv epidemije Socializacija
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cas potekala socializacija KCM na socializacijo

E62 in potencialno tudi krepitev Krepitev socialnih Vpliv epidemije Socializacija
socialnih ves¢in vescin na socializacijo

E63 zaradi menjavanja zaposlenih Menjavanje Vpliv epidemije Socializacija

zaposlenih na socializacijo

E64 in sobivanja z ljudmi, ki niso Sobivanje z drugimi Vpliv epidemije Socializacija
druzinski ¢lani na socializacijo

E65 Otroci so izkoristili moznost Interakcije s soSolci Vpliv epidemije Socializacija
interakcije s soSolci po prek spleta na socializacijo
konc¢anih zoomih preko video
pogovorov ali drugih
klepetalnic, ki so jim bile na
voljo v e-Solskem okolju

E66 Naceloma v KCM ves cas, pri Krepitev socialnih Vpliv epidemije Socializacija
vseh namestitvah delamo na vescin na socializacijo
krepitvi socialnih ves¢in otrok
in mladostnikov.

E67 V KCM smo posvecali ve¢ Vec uéne pomoéi v Solanje med Izobrazevanje
¢asa ucenju KCM epidemijo

E68 in pomog¢i pri praktiénem delu, | Pomo¢ pri prakti¢nem | Solanje med Izobrazevanje
saj je Solsko delo velikokrat delu epidemijo
zajemalo projektne naloge.

E69 Vecinoma pa je bilo to Ucenje v Solanje med Izobrazevanje
skoncentrirano v dopoldanskem | dopoldanskem casu epidemijo
casu

E70 Pri nekaterih u€encih so Vestneje opravljanje Posledice Izobrazevanje
uciteljice potrdile, da bolj nalog pri nekaterih epidemije na
vestno oddajajo naloge, kot otrocih uc¢nem podroc¢ju
takrat, ko so bili doma

E71 To gre verjetno tudi na ta Obvescanje o u¢nih Solanje med IzobraZzevanje
rac¢un, da smo bili preko zadolZzitvah otrok epidemijo
elektronske poste obvesceni o
njihovih nalogah in zadolzitvah

E72 Ocene so imeli primerljive kot | Primerljive ocene Posledice Izobrazevanje
pred epidemijo epidemije na

uc¢nem podroc¢ju

E73 Kar nekaj ¢asa pa ocenjevanje Obdobje odsotnosti Solanje med Izobrazevanje
sploh ni potekalo ocenjevanja epidemijo

E74 Nismo zaznali, da bi k nam Odsotnost opazanj Odsotnost Spoprijemanje s
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prihajali otroci zaradi stisk, ki stisk zaradi epidemije | uporabe strategij | posledicami
so nastale kot posledica epidemije
epidemije.

E75 V KCM otrokom najveckrat Razbremenilni Pomoc po Oblike pomoci
pomagamo z razbremenilnimi pogovori epidemiji
pogovori

E76 pri panic¢nih napadih z Tehnike vizualizacije | Pomoc po Oblike pomoci
razli¢nimi tehnikami pri pani¢nih napadih epidemiji
vizualizacije

E77 pri samoposkodovanju Neskodljive tehnike Pomo¢ po Oblike pomoci
predlagamo razlicne pri epidemiji
neskodljive tehnike samoposkodovanju

E78 Med epidemijo se oblike Odsotnost sprememb | Pomoc¢ med Oblike pomoci
pomoci niso spremenile. oblik pomoci epidemijo

E79 Okolje nam je tudi omogocalo, | Gibanje v naravi Pomo¢ med Oblike pomoci
da smo se zadosti gibali v epidemijo
naravi, kar je bilo za vse
razbremenilno

E80 Delo nasega KCM ocenjujem Dobro delovanje Splosna kakovost | Kakovost dela
za ves Cas delovanja kot zelo KCM dela
dobro.

E81 Ukrepi so prinesli kar nekaj Hitro spreminjanje Prilagoditev dela | Spoprijemanje s
sprememb, ki pa so se tudi dela med epidemijo posledicami
hitro spreminjale epidemije

E82 Sama osnovna dejavnost se ni Enaka osnovna Prilagoditev dela | Spoprijemanje s
spremenila. dejavnost med epidemijo posledicami

epidemije

E83 Smo pa bili veliko ve¢ v Ve¢ interakcije z Prilagoditev dela | Spoprijemanje s
interakciji z uporabniki, saj so uporabniki med epidemijo posledicami
bili ves ¢as v KCM epidemije

E84 Poleg tega smo morali Kuhanje raznolikih Prilagoditev dela | Spoprijemanje s
vsakodnevno kuhati raznolika kosil med epidemijo posledicami
kosila, kar ni potrebno, kadar epidemije
otroci jedo v Soli

E85 Urejeno smo imeli rde¢o cono, | Rdeca cona za Prilagoditev dela | Spoprijemanje s
za slucaj, ¢e bi morali sprejeti okuzene uporabnike med epidemijo posledicami
okuzenega uporabnika, vendar epidemije
do tega ni prislo

E86 Izdelan smo imeli varnostni Varnostni nacrt Prilagoditev dela | Spoprijemanje s
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nacrt, ¢e bi morali delati tudi v med epidemijo posledicami
rdeci coni epidemije

E&7 Nekateri name$¢eni otroci so Nosenje mask v Prilagoditev dela | Spoprijemanje s
morali doloCen ¢as po skupnih prostorih med epidemijo posledicami
namestitvi v skupnih prostorih epidemije
nositi maske

E88 Zaposleni smo ves ¢as nosili Tezje prepoznavanje Kakovost dela Kakovost dela
maske, kar je potencialno lahko | neverbalne med epidemijo
zmanjsalo razpoznavanje komunikacije zaradi
izraZzene neverbalne mask
komunikacije

E&9 Stiki s starsi so bili $e dodatno | Omejeni stiki s star§i | Prilagoditev dela | Spoprijemanje s
omejeni zaradi ukrepov med epidemijo posledicami

epidemije

E90 Zaposleni smo imeli Preverjanje potrdil o Prilagoditev dela | Spoprijemanje s
nehvalezno nalogo, da smo cepljenju in testiranju | med epidemijo posledicami
preverjali potrdila o testiranju epidemije
0z. cepljenosti

E91 Vsi postopki so trajali dlje, kar | Podalj$evanje Prilagoditev dela | Spoprijemanje s
pomeni, da se je kratkoro¢ni namestitev med epidemijo posledicami
koncept KCM spremenil v epidemije
srednje ali dolgorocnega

E92 ta pa zahteva Se bolj Potreba po bolj Prilagoditev dela | Spoprijemanje s
strukturirano obravnavo strukturirani med epidemijo posledicami

obravnavi epidemije

E93 Imeli smo tudi situacije, ko je Nadomesc¢anje drugih | Prilagoditev dela | Spoprijemanje s
hkrati zbolelo toliko strokovnih delavk med epidemijo posledicami
zaposlenih, da so nas epidemije
nadomescale delavke iz drugih
enot in programov

E9%4 Nekih predlogov v tej smeri Odsotnost vpliva Odsotnost Potrebne
nimamo, ker ne zaznavamo epidemije na dusevno | predlogov za spremembe
posledic epidemije na dusevno | zdravje spremembe
zdravje otrok

E95 Sicer prihajajo k nam neki Kratkotrajne Odsotnost Potrebne
otroci s tezjimi tezavami v namestitve otrok s predlogov za spremembe
duSevnem zdravju, vendar so tu | tezavami v duSevnem | spremembe
le kratek Cas zdravju

E96 v tem Casu pa obiskujejo Obravnave pri Odsotnost Potrebne
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obravnave pri psihologu, psihologu ali predlogov za spremembe
pedopsihiatru pedopsihiatru spremembe

E97 tako, da jih mi samo Spremljanje na Odsotnost Potrebne
spremljamo. obravnave predlogov za spremembe
spremembe
E98 V takih primerih le zavzamemo | Prilagajanje dela Odsotnost Potrebne
drugacen pristop in predlogov za spremembe
prilagodimo delo. spremembe
E99 Osnovni namen kriznih centrov | Neustreznost Odsotnost Potrebne
pa ni neka poglobljena obravnave otrok s predlogov za spremembe
obravnava otrok s tezavami v tezavami v dusevnem | spremembe
dusevnem zdravju, zdravju v KCM
E100 tu bi se potem moral spremeniti | Sprememba koncepta | Druge potrebne Potrebne
koncept kriznih centrov kriznih centrov spremembe spremembe
Tabela 6: Odprto kodiranje- intervju F
St. izjave Izjava Pojem Kategorija Tema
F1 Po izobrazbi sem diplomirani Diplomirani upravni Zaposleni Izobrazba
upravni organizator. organizator
F2 Zaposlena sem ze 15 let. 15 let zaposlitve Cas zaposlitve Delo v KCM
F3 Delam z otroci in mladostniki Delo z otroci in Potek dela Delo v KCM
mladostniki
F4 z njihovimi star$i, oziroma Delo s starsi in Potek dela Delo v KCM
skrbniki, skrbniki
F5 oziroma s socialnim krogom, ki | Delo s socialnim Potek dela Delo v KCM
se vkljucuje v reSevanje krogom otroka
F6 do dela z institucijami Delo z institucijami Potek dela Delo v KCM
F7 Dejansko si pa res od A do Z, Strokovni delavec Vloga v KCM Delo v KCM
strokovni delavec
F8 pa stars, Stars Vloga v KCM Delo v KCM
F9 neka odrasla oseba, Odrasla oseba Vloga v KCM Delo v KCM
F10 lahko si tudi druzinski ¢lan Druzinski ¢lan Vloga v KCM Delo v KCM
F11 Si pa tudi in zdravnik Zdravnik Vloga v KCM Delo v KCM
F12 in psiholog Psiholog Vloga v KCM Delo v KCM
F13 pri puncah tudi ginekolog Ginekolog Vloga v KCM Delo v KCM
F14 si tudi ucitelj Ucitelj Vloga v KCM Delo v KCM
F15 pa ucitelj dodatnega pouka Ucitelj dodatnega Vloga v KCM Delo v KCM
pouka
Fl16 inStruktor u¢nih ur, kolikor Se Instruktor uénih ur Vloga v KCM Delo v KCM
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imamo znanja
F17 Smo pa tudi v vlogi Vzpostavljanje Vloga v KCM Delo v KCM
vzpostavljanja vsakdanjega vsakdanjega Zivljenja
zivljenja
F18 to se pravi od kuhanja Kuhanje Vloga v KCM Delo v KCM
F19 pa ¢isCenja Ciscenje Vloga v KCM Delo v KCM
F20 ucenja osebne higiene, ¢e se Ucenje osebne higiene | Vloga v KCM Delo v KCM
tega niso naucili doma
F21 tako da otrokom zopet Vzpostavljanje Vloga v KCM Delo v KCM
postavimo nek okvir okvirja
F22 ker vecina pride brez teh nekih | Postavljanje mej Vloga v KCM Delo v KCM
postavljenih mej
F23 Sodelujemo s policijo Policija Sodelovanje z Sodelovanje
drugimi
institucijami
F24 pa interventno sluzbo Interventna sluzba Sodelovanje z Sodelovanje
drugimi
institucijami
F25 tudi s centri za socialno delo Center za socialno Sodelovanje z Sodelovanje
delo drugimi
institucijami
F26 pa srednjimi Solami Srednje Sole Sodelovanje z Sodelovanje
drugimi
institucijami
F27 osnovnimi $olami kamor otroci | Osnovne Sole Sodelovanje z Sodelovanje
hodijo drugimi
institucijami
F28 svetovalna sluzba na Soli Solska svetovalna Sodelovanje z Sodelovanje
sluzba drugimi
institucijami
F29 potem pa od zdravstvenih Zdravstveni domovi Sodelovanje z Sodelovanje
domov, zdaj, odvisno je od kod drugimi
otrok prihaja, kje ima osebnega institucijami
zdravnika,
F30 potem tudi okulisti, ¢e jih Okulist Sodelovanje z Sodelovanje
obiskuje drugimi
institucijami
F31 do rdecega kriza Rdec¢i kriz Sodelovanje z Sodelovanje

drugimi

93




St. izjave Izjava Pojem Kategorija Tema
institucijami
F32 pa tudi skoraj z vsemi Nevladne organizacije | Sodelovanje z Sodelovanje
nevladnimi organizacijami, drugimi
institucijami
F33 Kako bi opisali sodelovanje, Vzdrzevanje kontakta | Vloga KCM pri Sodelovanje
hm, dejansko, ko pride do z drugimi sodelovanju
tistega kontakta, ko eni in drugi | institucijami
dobimo informacijo
F34 na primer pri Solah, da nas Obvescanje s Solo Vloga KCM pri Sodelovanje
obvestijo, ko gre otrok na sodelovanju
avtobus
F35 potem na postajah, da jim Nakup vozovnice za Vloga KCM pri Sodelovanje
kupimo karto otroka sodelovanju
F36 povemo, kako iti na avtobus ali | Nauciti otroka Vloga KCM pri Sodelovanje
na vlak, kje izstopiti. uporabljati javni sodelovanju
prevoz
F37 Sodelujemo tudi s starsi, da jih | Obvescanje starSevo | Vloga KCM pri Sodelovanje
obves¢amo o otroku, kadar ni otroku sodelovanju
odvzema,
F38 Sodelovanje z vsemi Dobro sodelovanje z Kakovost Sodelovanje
institucijami poteka zelo dobro, | vsemi institucijami sodelovanja
brez tezav.
F39 Sodelovanje se ni spremenilo Nespremenjeno Kakovost Sodelovanje
sodelovanje sodelovanja
F40 Se vedno zelo dobro Dobro sodelovanje z Kakovost Sodelovanje
sodelujemo, tudi z zdravstvom, | zdravstvom sodelovanja
z zdravstvenimi domovi,
zobozdravniki
F41 na splo$no z vsemi, tudi, ¢e Zdravstvo omogo¢i Sodelovanje z Sodelovanje
kdaj mi ne moremo otroka obravnavo tudi v zdravstvom
pripeljati do njih, pridejo oni do | KCM
nas, tako, da to lahko samo
pohvalim
F42 Otroci, ki imajo tezave v Otroci s tezavami v Vsebina izzivov Izzivi z
dusevnem zdravju dusevnem zdravju obravnavo
F43 ali, ko so te tezje Custveno- Otroci in mladostniki | Vsebina izzivov Izzivi z
vedenjske motnje s custveno- obravnavo
vedenjskimi tezavami
F44 potem otroci, oziroma najstniki, | Otroci in mladostniki | Vsebina izzivov 1zzivi z
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ki imajo ukrep prepovedi z UPP-jem obravnavo
priblizevanja

F45 Tudi zelo velik izziv Otroci z ovirami Vsebina izzivov 1zzivi z
predstavlja invaliden otrok, obravnavo

F46 oziroma otrok z zmerno in tudi | Otroci z zmerno ali Vsebina izzivov Izzivi z
tezjo duSevno motnjo tezjo dusevno motnjo obravnavo

F47 pa imeli smo tudi nekaj Otroci z avtizmom Vsebina izzivov Izzivi z
primerov otrok z avtizmom, obravnavo

F48 to je res posebna skupina otrok, | Tezavnost obravnave | Vsebina izzivov Izzivi z
res zelo tezko je delati z njimi. | otrok z avtizmom obravnavo

F49 Po epidemiji COVID- 19 se ni | Nespremenjeno stanje | Izzivi po epidemiji | Izzivi z
toliko spremenilo izzivov obravnavo

F50 najbolj se je spremenilo po Spremembe po Vsebina izzivov Izzivi z
sprejetju druzinskega zakonika | sprejetju druzinskega obravnavo

zakonika

F51 Krizni center je bil oblika 21 dni bivanja v KCM | Vsebina izzivov
krizne namestitve, z bivanjem Z MOoZnostjo
do 21 dni z moznostjo podaljsanja
podaljsanja,

F52 pa se je recimo enkrat Krajsi ¢as iskanja Vsebina izzivov Izzivi z
podaljsalo dokler center ni trajnejSe namestitve obravnavo
nasel resitve, ampak center je
resitve dokaj hitro nasel, to je
bilo v zelo krajSem casu kot
sedaj.

F53 Po sprejetju druzinskega Podaljsanje bivanja po | Vsebina izzivov Izzivi z
zakonika pa se je ta zadeva zelo | sprejetju druzinskega obravnavo
podaljsala. zakonika

F54 Drugi problem pa je tudi to, da | Ostajanje v KCM Vsebina izzivov Izzivi z
se dogaja, da otrok pride v zaradi prezasedenosti obravnavo
krizni center, sodisCe pa je mladinskih domov
izdalo odlocbo, da je namescen
v nek mladinski dom, ampak
tam ni prostora in ostaja potem
dlje pri nas

F55 Tako postajamo tudi mi nek KCM postaja zavod Vsebina izzivov Izzivi z
zavod, kar pa ni namen obravnavo
kriznega centra

F56 Ni namen, nimamo takih Neustrezen kader Vsebina izzivov Izzivi z
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strokovnih delavcev obravnavo

F57 zavodi tudi spadajo pod Solsko | Drugac¢no financiranje | Vsebina izzivov Izzivi z
dejavnost, so drugace KCM obravnavo
financirani

F58 mi tudi nimamo nekih zunanjih | Pomanjkanje zunanjih | Vsebina izzivov Izzivi z
dejavnosti za otroke dejavnosti v KCM obravnavo

F59 ker smo res namenjeni nekim Namen kratkotrajnih Vsebina izzivov Izzivi z
kratkotrajnim kriznim namestitev v KCM obravnavo
namestitvam

F60 Opazamo pa tudi probleme z Motnje spanja I1zzivi po epidemiji | Izziviz
motnjami spanja, obravnavo

F61 ker otroci, ko pridejo, nam ze Prepoved noc¢ne I1zzivi po epidemiji | Izziviz
povejo, da imajo ponoci uporabe telefona v obravnavo
telefon, pri nas pa tega ni, kar KCM
jim Ze na zacetku povemo

F62 Tudi v Solah opazajo, da pada Upad pozornosti 1zzivi po epidemiji | Izzivi z
pozornost pri delanju nalog, obravnavo
spremljanju pouka.

F63 Pred covidom smo mi imeli Ve¢ obravnav in Sprejemi pred Namestitve
veliko ve¢ namestitev otrok kratkotrajnejse epidemijo
ampak s krajSim ¢asovnim namestitve
names§¢anjem, torej dnevi
bivanja pri nas so bili krajsi po
vec otrok

F64 Sedaj je pa obratno, sedaj Manj obravnav in Sprejemi po Namestitve
imamo malo manj otrok, se je podaljsanje bivanja epidemiji
pa bistveno povecalo Stevilo
dni bivanja otrok, tudi ze
veémesecna bivanja

F65 Zdaj, kaj bi na to vplivalo, Vpliv zmanjSane Sprejemi po Namestitve
mogoce ze drugacna toleranca | tolerance druzbe do epidemiji
same druzbe do nasilja nasilja

F66 mogoce tudi ta migracijski val, | Vpliv migracijskega Sprejemi po Namestitve
sploh na nasem koncu vala epidemiji

Fo67 Se je pa pojavilo tudi to, da Vec otrok iz iste Sprejemi po Namestitve

zdaj dobivamo v namestitev
tudi vecje druzine, torej vec
otrok iz iste druzine, to je malo

V porastu

druZine

epidemiji
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F68 Nasilje v druzini, ve¢ je bilo Nasilje v druzini Razlogi za Razlogi za

tega obravnavo pred obravnavo
epidemijo

F69 Sploh pred covidom je bilo ve¢ | Vec fizicnega nasilja | Razlogi za Razlogi za

nekega fizi¢nega nasilja obravnavo pred obravnavo
epidemijo

F70 Tudi COVID je poglobil neke Poglobitev stisk Stiske med Dusevno zdravje
stiske epidemijo

F71 nekatere so ostale skrite, tudi Ve¢ neodkritih stisk Stiske med Dusevno zdravje
kaksno nasilje je ostalo prezrto. epidemijo

F72 Zelo so bili omejeni, ker Omejenost stikov Stiske med Dusevno zdravje
mladim zelo veliko pomeni nek epidemijo
stik, vsaj s tistim socialnim
okoljem, ki so ga imeli in to jim
je zelo manjkalo.

F73 Opazamo porast nekega Porast medvrstniskega | Stiske po Dusevno zdravje
medvrstniSkega nasilja nasilja epidemiji

F74 predvsem pa tudi nasilja na Porast spletnega Stiske po Dusevno zdravje
spletu, prek druzabnih omrezij, | nasilja epidemiji
zdaj po epidemiji se je nasilje
veéinoma prestavilo tja

F75 Sploh pa je o tem premalo Premalo ozavescanja | Stiske po Dusevno zdravje
ozavesCanja o spletnem nasilju epidemiji

F76 zdaj policija ima neke Policija ozavesca Stiske po Dusevno zdravje
programe ozavescanja med strokovne delavce epidemiji
strokovnimi delavci

F77 je pa premalo tega ozavesCanja | Pomanjkanje Stiske po Dusevno zdravje
med starsi ozave$Canja starSev epidemiji

F78 Je pa s starsi tako, ko se Preobremenjenost Stiske starSev Dusevno zdravje
pogovarjam z njimi, so starSev
vefinoma preobremenjeni z
delom

F79 in ne posvecajo neke pozornosti | Starsi slabse Stiske starSev Dusevno zdravje
temu internetnemu svetu, niso seznanjeni s spletnimi
tako seznanjeni z vsemi temi orodji
aplikacijami.

F80 Otroci so padli iz svoje druzbe, | Stiske zaradi Vpliv epidemije Socializacija

vsak mladostnik pa zelo

potrebuje nek del svoje druzbe

pomanjkanja druzenja

na socializacijo
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F81 Je pa res, da so se mogoce Vecja povezanost v Vpliv epidemije Socializacija
otroci bolj povezali v tej skupnosti na socializacijo
skupnosti, kjer so bili skupaj
F82 Potem so tudi znotraj te skupine | Ucenje vesCin znotraj | Vpliv epidemije Socializacija
se ucili, krepili neke vescine skupine na socializacijo
F83 Pa tudi same strokovne delavke | Ucenje prepoznavanja | Delo z otrokom Socializacija
delamo na tem, da se uci Custev v KCM
vescine prepoznavanja custev
F84 kako jih izrazimo Ucenje izrazanja Delo z otrokom Socializacija
Custev
F85 kaj delamo z jezo, Obvladovanje jeze Delo z otrokom Socializacija
F86 jih poimenovati Poimenovanje ¢ustev | Delo z otrokom Socializacija
F87 in nagovoriti Nagovarjanje ¢ustev Delo z otrokom Socializacija
F88 Je pa tako, da v tistem ¢asu pa¢ | Nezmoznost krepitve | Vpliv epidemije Socializacija
ni bilo mozno krepiti teh zunanjih stikov na socializacijo
socialnih stikov zunaj.
F89 Solanje je med covidom Solanje na daljavo v Solanje med Izobrazevanje
potekalo na zoomu KCM epidemijo
F90 kar pa je bilo kar zalogaj, ker Pomanjkanje Solanje med Izobrazevanje
nismo imeli dovolj racunalnis$ke opreme epidemijo
racunalnikov, pa da je lahko in prostora
vsak spremljal iz svoje sobe.
FI1 Me smo bile takrat ena na Pomo¢ strokovne Solanje med Izobrazevanje
izmeni, tako, da je potem pac delavke epidemijo
ena pomagala kolikor je lahko
F92 oziroma smo si skupaj Skupinske u¢ne ure Solanje med Izobrazevanje
organizirale neke skupne uc¢ne epidemijo
ure
F93 Vec je bilo uéne pomoci v Nudenje pomoci pri Solanje med Izobrazevanje
smeri razumevanja snovi, ker razumevanju snovi epidemijo
so nekateri imeli kar problem,
se niso mogli toliko
skoncentrirati preko
racunalnika
Fo4 Ucni uspeh pa je bil odvisen od | Raznolik ucni uspeh Solanje med Izobrazevanje
vsakega posameznika glede na otroka epidemijo
F95 veginoma so tako bili otroci, ki | Uéne tezave otrok ob | Solanje med Izobrazevanje

so ze tako imeli tezave v Soli,

predvsem zato, ker doma ni

pomanjkanju podpore

epidemijo
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bilo nekega opolnomocenja in
so bili prepuséeni sami sebi

F96 Ti otroci so, ker so dobili nekaj | Boljsi u¢ni uspeh ob Solanje med Izobrazevanje
pomoci in tudi sami pokazali pomoci epidemijo
nek interes, imeli potem malo
boljse ocene

F97 Dosti smo se morali pogovarjati | Pogovori o covidu Prisotnost uporabe | Spoprijemanje s
o covidu strategij posledicami

epidemije

F98 dobro je bilo, da smo tudi Spremljanje novic po | Prisotnost uporabe | Spoprijemanje s
spremljali vse te podatke, televiziji strategij posledicami
porocila po televiziji, ker jim epidemije
nekatere stvari niso bile jasne

F99 Tako, da dosti dela na tem Ozavescanje o Prisotnost uporabe | Spoprijemanje s
ozavescanju, epidemiji strategij posledicami

epidemije

F100 pa delu tudi na varnosti Delo na varnosti Prisotnost uporabe | Spoprijemanje s

strategij posledicami
epidemije

F101 pa tudi opolnomocenju, da je za | Opolnomocenje Prisotnost uporabe | Spoprijemanje s
vse nas pomembno, da se strategij posledicami
drzimo teh ukrepov in, da bo to epidemije
enkrat minilo.

F102 Dosti je bilo teh razbremenilnih | Razbremenilni Prisotnost uporabe | Spoprijemanje s
pogovorov, da imajo prave pogovori strategij posledicami
informacije, kaksni so strahovi epidemije
in jih malo ublazili skozi
pogovor.

F103 Torej, biti iskren, Iskrenost Prisotnost uporabe | Spoprijemanje s

strategij posledicami
epidemije

F104 prepoznati njihove strahove Prepoznavanje Prisotnost uporabe | Spoprijemanje s

otrokovih strahov strategij posledicami
epidemije

F105 jih znati pomiriti Pomirjanje Prisotnost uporabe | Spoprijemanje s

strategij posledicami
epidemije

F106 Ker se je ze tako govorilo, da Vzpostavljanje oblik Obravnave otrok s | Oblike pomoci

narasca Stevilo otrok s tezjimi

pomoci na drzavni

tezavami v
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Custveno- vedenjskimi ravni dusevnem zdravju
tezavami se je ze na drzavni
ravni delalo na tem, da se nekaj
vzpostavi

F107 recimo, najprej so se ti zavodi Zdruzenje zavodov v | Pomo¢ pred Oblike pomoci
podrocno zdruzili v strokovne strokovne centre epidemijo
centre,

F108 ti pa naj bi imeli mobilne enote | Mobilne enote Pomoc¢ pred Oblike pomoci
strokovnjakov, ki pridejo tudi strokovnjakov epidemijo
na dom in delajo z domacim
socialnim okoljem mladostnika

F109 Je pa na zacetku Ze bil problem, | Pomanjkanje kadra Pomo¢ pred Oblike pomo¢i
ker ni bilo kadra. epidemijo

F110 No zdaj, pred dvema letoma, pa | Center za dusevno Pomo¢ po Oblike pomoci
se je pri nas ustanovil center za | zdravje otrok in epidemiji
duSevno zdravje otrok in mladostnikov
mladostnikov

F111 ker pa je guzva, se ¢aka ve€ kot | Dolge ¢akalne dobe Pomo¢ po Oblike pomo¢i
eno leto na obravnavo epidemiji

F112 Nas strokovni tim kriznega Trud za kakovostno Splosna kakovost | Kakovost dela
centra ne glede na situacijo dela | izvajanje dela dela
najboljse kar lahko

F113 z vsemi nasimi resursi, z vsemi | Doprinos vsakega Splosna kakovost | Kakovost dela
svojimi osebnostnimi strokovnega delavca dela
znacilnostmi, ker vsak od nas
prinese neko svojo sliko, svojo
zgodbo

F114 Tudi v ¢asu ukrepov smo Nespremenjeno Kakovost dela Kakovost dela
podobno delovali delovanje med epidemijo

F115 Kot strokovni delavec to¢no Opravljanje dela Splosna kakovost | Kakovost dela
ves katere so tvoje delovne skladno z dela
naloge, protokoli in delamo zadolZitvami
tako kot je zastavljeno

F116 Torej, kot sem Ze povedala, ker | Siritev kadra zaradi Kadrovska sestava | Potrebne
se je podaljsal cas bivanja podaljsanja spremembe
namescenih otrok, bi bila nujno | namestitev
potrebna kaks$na Siritev kadra

F117 Potem pa te zunanje sluzbe, da | Povecanje Stevila Druge potrebne Potrebne
bi zavodi povecali Stevilo mest v zavodih spremembe spremembe
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svojih mest, ker je porast

F118 Nujen bi bil tudi boljsi dostop boljsi dostop do Druge potrebne Potrebne
do neke pedopsihiatriéne pedopsihiatriéne spremembe spremembe
obravnave obravnave

F119 pa tudi mogoce kak$na dodatna | Dodatna ustanova za Nova organizacija | Potrebne
ustanova za te res tezje primere | otroke s tezjimi spremembe
tezav v duSevnem zdravju. tezavami v dusevnem

zdravju

F120 Menim pa tudi, da bi lahko kot | Potreba druzbenega Druge potrebne Potrebne
druzba vec naredili tudi na tem | poudarka na spremembe spremembe
spostovanju, vrednotah vrednotah

F121 se mi zdi, da gre ve€ina druzbe | Prevladujod Druge potrebne Potrebne
v ta materialni del, kar pa se materializem pri spremembe spremembe
tudi pri otrocih pozna. otrocih

F122 Pametno bi pa bilo tudi, recimo, | Ucenje o etiki in Druge potrebne Potrebne
mi smo vcasih $e imeli predmet | morali spremembe spremembe
etika in morala, kaj na tak
nacin, vem, da Solstvo sedaj ze
pripravlja nek tak predmet

F123 Torej res, da bi se ved Pogovor o Zeljah za Druge potrebne Potrebne
pogovarjalo o neki tej moralni prihodnost spremembe spremembe

dolznosti sam do sebe, kaj si jaz

zelim, moje vizije za prihodnost
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9.4. Priloga C: Osno kodiranje

Tema: Izobrazba

— Zaposleni

Univerzitetni diplomirani psiholog (A1)
Univ. dipl. psihologinja (B1)

Univ. dipl. socialni delavec (C1)

Mag. prava (D1)

Univ. dipl. ekonomist (E1)

Diplomirani upravni organizator (F1)

Tema: Delo v KCM

—  Cas zaposlitve

27 let zaposlitve (A2)
13 let zaposlitve (B2, C2, E2)
23 let zaposlitve (D2)
15 let zaposlitve (F2)

— Potek dela

En zaposlen na izmeno (A3)

Urnik (AS5)

Nadomescanje (A6)

Sestanki z vodstvom (A7)

Naloge vodenja (C7, D3)

Organiziranje (D4)

Spremljanje strokovnega in operativnega dela (DS5)
Opravljanje del skladno s katalogom javnih pooblastil (D6)
Upostevanje mnenja in interesov otroka (D7)
Spodbujanje samoiniciativnosti (D8)

Zascita pravic in koristi otrok (D9)

Delo z otroci in mladostniki (F3)

Delo s starsi in skrbniki (F4)

Delo s socialnim krogom otroka (F5)

Delo z institucijami (F6)

— Delitev dela

Vodja opravlja tudi vse druge naloge (A4, C3)

—  Vlogav KCM
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Vzgojiteljica (B4)

Uciteljica (B5, F14)

Mama (B6)

Pomoc pri razresevanju stisk in tezav (C4)
Prva socialna pomo¢ (C5)

Osebna pomoc (C6)

Zagotavljanje mirnega in varnega prostora (E3)
Podpora (E4)

Stars (F8)

Odrasla oseba (F9)

Druzinski ¢lan (F10)

Zdravnik (F11)

Psiholog (F12)

Ginekolog (F13)

Ucitelj dodatnega pouka (F15)

Instruktor ucnih ur (F16)

Vzpostavljanje vsakdanjega zivljenja (F17)
Kuhanje (F18)

Ciscenje (F19)

Ucenje osebne higiene (F20)
Vzpostavljanje okvirja (F21)

Postavljanje mej (F22)

Tema: Sodelovanje

— Sodelovanje z drugimi institucijami

Institucije za obravnavo otrok (AS)

Center za socialno delo (A9, C9, D14, ES, F25)
Javni socialni zavodi (B10)

Interventna sluzba (F24)

Krizni centri za otroke in mladostnike (D12)
Solstvo (A10, C10, E7)

Solska svetovalna sluzba (B7, F28)

Ucitelji in profesorji (B8)

Izobrazevalne institucije (D11)

Srednje Sole (F26)

Osnovne Sole (F27)

Zdravstvo (Al1, B14, C11, D10)

103



- Zdravstveni domovi (ES8, F29)
- Specialisticne ambulante (E9)
- Okulist (F30)
- Sodis¢a (A12,C13, D13, E11)
- Policija (A13, C12, E6, F23
- Nevladne organizacije (B12, D15, F32)
- Zagovorniki otrok (E10)
- Rdeci kriz (F31)
- Vsi vkljuceni v obravnavo otroka (A14, E12)
- Vsi pomembni za primer (C8)
- Pricakovanje aktivnega sodelovanja vseh udelezenih (E13)
- Pomembno hitro resevanje primerov (E14)
— Sodelovanje po epidemiji COVID-19
- Zanemarljiv vpliv epidemije na sodelovanje (A15)
- Slabse sodelovanje z zdravstvom (B16)
- Zdravstvo premesca otroke v KCM (C21)
- Nespremenjeno sodelovanje (D20)
- Enako kakovostno sodelovanje (E24)
— Kakovost sodelovanja
- Dobro sodelovanje s Solstvom (B9)
- Dobro sodelovanje z vsemi institucijami (F38)
- Nespremenjeno sodelovanje (F39)
- Odpiranje prostora za dobro sodelovanje z drugimi (C14)
- Dobro sodelovanje z drugimi (D16)
- Razli¢no sodelovanje z javnimi socialnimi zavodi (B11)
- Solidno sodelovanje z nevladnimi organizacijami (B13)
- Slabse sodelovanje z zdravstvom (B15, C15, C18, D17)
- Zdravstvo nudi potrebno pomo¢ za akutne tezave (C16)
- Nekakovostna obravnava otrok s tezavami v duSevnem zdravju v zdravstvu (C17)
- Prehajanje obravnav iz zdravstva v KCM (C19)
- Ponovna hospitalizacija otrok iz psihiatri¢nih oddelkov (C20)
- Omejenost na strokovno oceno zdravstvenega stanja otroka (D18)
- Pomanjkanje razlogov za obravnavo na pedopsihiatriji (D19)
- Dobro sodelovanje z zdravstvom (F40)
— Sodelovanje z zdravstvom
- Preusmerjanje obravnav zaradi preobremenjenosti zdravstva (D21)

- Zdravstvo dosledno uposteva zakone (D22)
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Neustreznost obravnave otrok ki prejemajo medikamentozno terapijo v KCM (D23)
Nepristojnost zaposlenih v KCM za dajanje zdravil (D24)
Zdravstvo omogoc¢i obravnavo tudi v KCM (F41)

— Vloga KCM pri sodelovanju

Opazanja o otrokovem delovanju (E15)

Osvojene higienske navade (E16)

Delovne navade otroka (E17)

Socialna vkljucenost otroka (E18)

Stiki s starsi in sorojenci (E19)

Otrokovo dozivljanje dogodka (E20)

Otrokov pogled na druzinsko dinamiko in odnose (E21)
Skupno oblikovanje ciljev (E22)

Predstavitev otrokovih Zeljenih resitev (E23)
Vzdrzevanje kontakta z drugimi institucijami (F33)
Obvescanje s Solo (F34)

Nakup vozovnice za otroka (F35)

Nauciti otroka uporabljati javni prevoz (F36)

Obvescanje starSev o otroku (F37)

Tema: Izzivi z obravnavo

—  Prisotnost izzivov

Tezave s tremi skupinami (A16)

Otezeno opravljanje dela med epidemijo (B17)

— Vsebina izzivov

Mladoletni tujci brez spremstva (A17)

Posebni postopki za mladoletne tujce brez spremstva (A18)
Namestitev mladoletnih tujcev brez spremstva v kriznem centru (A19)
Neprimernost obravnave za mladoletne tujce (A20)

Beg mladoletnih tujcev iz kriznega centra (A21)

Mladostniki z UPP-jem (A22, F44)

Nasilno vedenje v druzini (A23)

Namestitev mladostnikov z UPP v KCM (A24)

Odsotnost nasilja v KCM (A25)

Nasilje mladostnikov z UPP do oseb v KCM (A26)

Otroci in mladostniki s Custveno-vedenjskimi tezavami (A27, F43)
Mladostniki s tezavami v duSevnem zdravju (A28)

Zdravstvo usmerja mladostnike v KCM (A29)
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- Prehajanje med zdravstvom in kriznim centrom (A30)
- Neprimernost obravnave otrok in mladostnikov s tezavami v dusevnem zdravju (A31)
- Otroci ki potrebujejo psihiatri¢no obravnavo (E27)
- Depresija (E28)
- Samoposkodovanje (E29)
- Nekontrolirani izbruhi jeze in nasilja (E30)
- Neustrezna obravnava v zdravstvu (E31)
- Ponoven sprejem uporabnikov s sodno odlocbo (E32)
- Zahteva namestiti otroka v primernejSe okolje (E33)
- Vrnitev v domace okolje ob neupostevanju pravil (E34)
- Otroci s tezavami v duSevnem zdravju (F42)
- Otroci z ovirami (F45)
- Otroci z zmerno ali tezjo dusevno motnjo (F46)
- Otroci z avtizmom (F47)
- Tezavnost obravnave otrok z avtizmom (F48)
- Spremembe po sprejetju druzinskega zakonika (F50)
- 21 dni bivanja v KCM z moznostjo podaljsanja (F51)
- Kirajsi ¢as iskanja trajnejSe namestitve (F52)
- Podaljsanje bivanja po sprejetju druzinskega zakonika (F53)
- Ostajanje v KCM zaradi prezasedenosti mladinskih domov (F54)
- KCM postaja zavod (F55)
- Neustrezen kader (F56)
- Drugacno financiranje KCM (F57)
- Pomanjkanje zunanjih dejavnosti v KCM (F58)
- Namen kratkotrajnih namestitev v KCM (F59)
— Obravnave med epidemijo
- Upostevanje zaSc€itnih ukrepov pri obravnavah (B18)
- Osebna obravnava z zas¢itnimi maskami v KCM (B19)
— Izzivi pred epidemijo
- Ofroci z izku$njo nasilja v druzini (C22)
- Otroci z izkusnjo medvrstniskih tezav (C23)
- Otroci s tezavami v dusevnem zdravju (C24)
- Obravnava otrok v obremenjujoCi situaciji zaradi katere je nujen takoj$nji umik iz
ogrozajocega okolja (D25)
—  Izzivi po epidemiji
- Sprememba izzivov (C25)

- Kompleksnejse tezave otrok (C26)
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Vzgojna nemoc starSev (C27)

Tezave v dusevnem zdravju (C28)
Solske tezave (C29)

Tezavni druzinski odnosi (C30)
Dolgotrajnejse obravnave (C31)

Porast nasilja (D26)

Vpliv medijev na porast nasilja (D27)
Spletni stiki med epidemijo (D28)
Vecja uporaba socialnih omrezij (D29)

Skupno nacrtovanje nasilnih dejanj prek spleta (D30)

Nacrtovanje strelskega napada na Soli s somisljeniki prek spleta (D31)

Senzacionalno porocanje medijev (D32)

Otroci stremijo k prepoznavnosti (D33)

Otroci v sredis¢u pozornosti v druzini (D34)
Pomanjkanje postavljanja mej (D35)
Nespremenjeno stanje izzivov (E26, F49)
Motnje spanja (F60)

Prepoved noc¢ne uporabe telefona v KCM (F61)
Upad pozornosti (F62)

Tema.: Namestitve

—  Sprejemi pred epidemijo

Vec¢ obravnav in kratkotrajnejSe namestitve (F63)

—  Sprejemi med epidemijo

30, 40 sprejemov (A34)

Odsotnost vpliva epidemije na Stevilo obravnav (B20)
Manj obravnav (A32, C33, D36)

Nespremenjeno delovanje (E35)

Enaki otroci kot pred epidemijo (E36)

Zaprtje CSD-jev in sodiS¢ med epidemijo (E37)
Podaljsanje namestitve (E38)

Odsotnost novih sprejemov (E39)

Namestitve zaradi zaprtja zavodov (E41)

—  Sprejemi po epidemiji

70, 80 sprejemov na leto (A33)
Nespremenjeno stanje sprejemov (A35)

Povecan sprejem (C32, D37)
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- Vec obravnav (C34)

- Novi sprejemi (E40)

- Manj obravnav in podaljSanje bivanja (F64)

- Vpliv zmanjsane tolerance druzbe do nasilja (F65)
- Vpliv migracijskega vala (F66)

- Vec otrok iz iste druzine (F67)

Tema: Razlogi za obravnavo

— Splo3ni razlogi za obravnavo
- Odsotnost zaznavanja tezav v druZini ob prvem stiku (A36)
- Validacija obcutkov mladostnika (A37)
- Upostevanje glasu mladostnika (A38)
- Pogovor s starsi (A39)
- Tezave v odnosih in komunikaciji v druzini (A40)
- Starost varovancev od 14-16 let (A41)
- Mladostniki spregovorijo o tezavah (A42)
- Nepovezanost starSev z otrokom (A43)
- Pomen vrstnikov v mladostnikovem zivljenju (A44)
- Nesposobnost starSev prilagajanju spremembam v odras¢anju mladostnika (A45)
- Zelja star$ev po nadzoru mladostnika (A46)
- Blage tezave (A47)
- Spolne zlorabe (A48)
- Fizi¢no nasilje (A49)
- Alkoholizem v druzini (A50)
- Zanemarjanje (A51)

— Razlogi za obravnavo pred epidemijo
- Otroci s tezavami v dusevnem zdravju (B21)
- Ofroci z motnjami v dusevnem razvoju (B22)
- Otroci s Custvenimi in vedenjskimi tezavami (B23)
- Nasilje v druzini (C35, F68)
- Odnosne tezave z vrstniki (C36)
- Konflikti v druzini (C37, D38, E44)
- Psihi¢no in fizi¢no nasilje (D39, E45)
- Vzgojne tezave (D40)
- Adolescenta kriza (D41)
- Beganje od doma (D42)

- Namestitev v spremstvu sodnega izvrSitelja (D43)
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Sum spolne zlorabe (D44)
Samoposkodovanje (D45)
Tezave odvisne od obdobja (E42)
Vec razli¢nih tezav (E43)

Vec fizi¢nega nasilja (F69)

Tema: DuSevno zdravje

—  Spremembe v dusevnem zdravju

Nepovezanost duSevnih stisk z epidemijo (A52)
Odsotnost sprememb (A53, B26, E59)

Odsotnost novih razlogov vkljucevanja (A54, E60)
Razkritje tezav v duSevnem zdravju (C38)
Samoposkodovanje (C43)

Vec medvrstniskega nasilja na spletu (C44)
Zasvojenosti z IKT (C45)

Vecja otopelost (C46)

Poglabljanje slabih druzinskih odnosov (D49)
Poglabljanje dusevnih stisk (D50)

Omejitve stikov (D51)

Prihajanje v KCM zaradi potrebe po druzenju (D52)

—  Stiske med epidemijo

Poglobitev stisk v druzinah (B25)

Kompleksnejse stiske (C39)

Poglobitev stisk (F70)

Vec neodkritih stisk (F71)

Preobremenjenost zdravstva (C40)

Neustrezni sistemski ukrepi za zajezitev epidemije (C41)
Porast zasvojenosti z IKT (D46)

Zasvojenosti z druzabnimi omrezji (D47)

Potreba po potrjevanju na socialnih omrezjih (D48)
Dodatna izolacija med epidemijo (E50)

Omejenost stikov (F72)

Tezje druzenje otrok (B24)

Daljsi postopki (E51)

Veé nezadovoljstva (E54)

Tezje izvajanje stikov pod nadzorom (E55)

TeZji dostop do zdravstvene obravnave (E57)
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- Neenakovrednost spletnih obravnav pri psihologih in pedopsihiatrih (E58)
— Stiske po epidemiji

- Vecja pojavnost zasvojenosti z IKT (C42)

- Porast medvrstniskega nasilja (F73)

- Porast spletnega nasilja (F74)

- Premalo ozaves¢anja o spletnem nasilju (F75)

- Policija ozavesca strokovne delavce (F76)

- Pomanjkanje ozaveScanja starSev (F77)
— Stiske starSev

- Vzgojna nemoc¢ (C47)

- Pomanjkanje postavljanja mej (C48)

- Zavracanje testiranja (E56)

- Preobremenjenost starSev (F78)

- Starsi slabse seznanjeni s spletnimi orodji (F79)
—  Skrb za dusevno zdravje v KCM

- Samostojni izhodi v Solo (E46)

- Stiki s starsi (E47)

- Prezivljanje prostega ¢asa v KCM (E48)

- Omejena uporaba telefona (E49)

- Gibanje v naravi (E52)

- Dnevno menjavanje zaposlenih (E53)

Tema: Socializacija

— Vpliv epidemije na socializacijo
- Odsotnost vpliva na socializacijo (A55)
- Odtujenost (B27)
- Manj socialnih ves¢in (C49)
- Iskanje pomoc¢i na spletu (C50)
- Pomanjkanje prepoznavanja lastnih sposobnosti za spoprijemanje s tezavami (C51)
- Odsotnost tezjega navezovanja novih stikov (C52)
- Poudarjena individualnost otrok (C53)
- Vecja egocentri¢nost otrok (C54)
- Manj spontanega druzenja (C55)
- Pomanjkanje klasi¢nega druzenja (D53)
- Ve socializacije na druzabnih omreZzij (D54)
- Lazje navezovanje stikov prek telefona (D55)

- Odsotnost vpliva na manj druzenja v zivo (D56)
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- Druzenje otrok v KCM (B28, D57, E61)

- Kirepitev socialnih ves¢in (E62, E66)

- Menjavanje zaposlenih (E63)

- Sobivanje z drugimi (E64)

- Interakcije s sosSolci prek spleta (E65)

- Stiske zaradi pomanjkanja druzenja (F80)

- Vecja povezanost v skupnosti (F81)

- Ucenje vescin znotraj skupine (F82)

- Nezmoznost krepitve zunanjih stikov (F88)
— Delo z otrokom

- Osredotocenost na otrokov problem (A56)

- Iskanje resitev v sodelovanju s CSD (A57)

- Nacrtovanje sodelovalnih aktivnosti (C56)

- Ucenje razreSevanja lastnih tezav (C57)

- Ucenje prepoznavanja custev v KCM (F83)

- Ucenje izrazanja Custev (F84)

- Obvladovanje jeze (F85)

- Poimenovanje Custev (F86)

- Nagovarjanje Custev (F87)

Tema: Izobrazevanje

—  Solanje med epidemijo
- Dostop do rac¢unalnikov (A59)
- Solanje na daljavo v KCM (A58, B29, D60, F89)
- Razli¢ne izkusnje glede na primer (D58)
- Vec¢ja uporaba telefonov in racunalnikov (D59)
- Pomoc pri domacih nalogah (D62)
- Pomoc pri prakti¢nem delu (E68)
- Ucenje v dopoldanskem casu (E69)
- Obvescanje o ucnih zadolzitvah otrok (E71)
- Obdobje odsotnosti ocenjevanja (E73)
- Pomanjkanje racunalniSke opreme in prostora (F90)
- Pomoc strokovne delavke (F91)
- Skupinske u¢ne ure (F92)
- Nudenje pomo¢i pri razumevanju snovi (F93)
- Nudenje u¢ne pomoci (A60)
- Vec u¢ne pomoci v KCM (B31, D61, E67)
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- Boljsi ucni uspeh (B30)
- Raznolik u¢ni uspeh glede na otroka (F94)
- Ucne tezave otrok ob pomanjkanju podpore (F95)
- Boljsi u¢ni uspeh ob pomoci (F96)
— Posledice epidemije na uénem podrocju
- Tezave na u¢nem podrocju (C58)
- Pomanjkanje motivacije (C59)
- Pomanjkanje vizije za prihodnost (C60)
- Tezje prepoznavanje lastnih virov moci (C61)
- Vestneje opravljanje nalog pri nekaterih otrocih (E70)

- Primerljive ocene (E72)

Tema: Spoprijemanje s posledicami epidemije
— Odsotnost uporabe strategij
- Ni specifi¢nih strategij pri delu z otroki in mladostniki (A61)
- Neuporaba strategij pri delu (B32)
- Neuporaba novih strategij (D63)
- Odsotnost opazan;j stisk zaradi epidemije (E74)
—  Prisotnost uporabe strategij
- Preventivne vsebine (C62)
- Ozaves$Canje tezav otrok in mladih (C63)
- Prilagajanje novim pravilom (D64)
- Ucenje uporabe orodij (D65)
- Iskanje podpornih resursov (D66)
- Opolnomocenje (D67, F101)
- Pogovori o covidu (F97)
- Spremljanje novic po televiziji (F98)
- Ozavescanje o epidemiji (F99)
- Delo na varnosti (F100)
- Razbremenilni pogovori (F102)
- Iskrenost (F103)
- Prepoznavanje otrokovih strahov (F104)
- Pomirjanje (F105)
—  Prisotnost ovir
- Tezje naslavljanje zasvojenosti z IKT (C64)
- Odvisnost od zaslonov (D80)

- Tezje iskanje alternativnih moznosti (D82)
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Enoli¢nost aktivnosti (D84)

— Potrebe po izboljsavah

Potreba po iskanju novih strategij za naslavljanje zasvojenosti z IKT (C65)
Potreba pristopiti k mladostniku v digitalnem okolju (C66)

Delovanje na izbolj$anju samopodobe in uravnotezZena raba medijev (C67)
Naslavljanje problema primerjanja med vrstniki in lastnih kompetenc (C68)

Potreba po spremembi strategij (D81)

— Prilagoditev dela med epidemijo

Upostevanje navodil med epidemijo (D68)
Testiranje vseh novih oseb (D69)

Omejevanje izhodov (D70)

Razdelitev prostorov na cone (D71)
Razkuzevanje rok (D72)
Nosenje zasc¢itne opreme (D73)

Ostajanje v sobi ob okuzbi ali karanteni (D74)
Prerazporeditev dela ob stiku z okuzenim (D75)
Prisotnost prostovoljcev ob negativnem testu (D76)
Seznanjanje otrok z navodili (D77)
Podaljsevanje namestitev (D78, E91)
Sodelovanje z drugimi na daljavo (D79)
Prilagoditve sprehodov v naravi (D83)

Hitro spreminjanje dela (E81)

Enaka osnovna dejavnost (E82)

Ve¢ interakcije z uporabniki (E83)

Kuhanje raznolikih kosil (E84)

Rdeca cona za okuzene uporabnike (E85)
Varnostni nacrt (E86)
Nosenje mask v skupnih prostorih (E87)
Omejeni stiki s starsi (E89)

Preverjanje potrdil o cepljenju in testiranju (E90)
Potreba po bolj strukturirani obravnavi (E92)

Nadomescanje drugih strokovnih delavk (E93)

Tema: Oblike pomoci

— Obravnave otrok s tezavami v dusevnem zdravju

Obravnava otrok s tezavami v duSevnem zdravju v zdravstvu (A62)

Obravnava v centru za dusevno zdravje (A63)
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Vkljuéenost mladostnika v svetovanje (A65)

Ambulantna obravnava (A66)

CSD uredi potrebno obravnavo (A67)

Obravnava mladostnika na CSD po odhodu iz KCM (A68)
Razbremenilni pogovori (C69)

Obravnave pri psihologu (D88)

Obravnave pri pedopsihiatru (A64, D89)

Spremljanje na obravnave (D90)

Vzpostavljanje oblik pomo¢i na drzavni ravni (F106)

— Dostop do pomoci med epidemijo

Epidemija ni otezila dostopa do pomoci (A69)
Uporaba spletnih virov za komuniciranje (B33)

Vzdrzevanje kontakta z druzino (B34)

— Pomoc¢ pred epidemijo

Odsotnost posebnih oblik pomoci (D85)
Zdruzenje zavodov v strokovne centre (F107)
Mobilne enote strokovnjakov (F108)
Pomanjkanje kadra (F109)

— Pomo¢ po epidemiji

Nespremenjenost nudenja pomoci (C70)

Razbremenilni pogovori (D86, E75)

Pogovori med izvajanjem drugih aktivnosti (D87)
Tehnike vizualizacije pri pani¢nih napadih (E76)
Neskodljive tehnike pri samoposkodovanju (E77)
Center za dusevno zdravje otrok in mladostnikov (F110)

Dolge ¢akalne dobe (F111)

— Pomo¢ med epidemijo

Odsotnost sprememb oblik pomoci (E78)
Gibanje v naravi (E79)

Tema: Kakovost dela

— Kakovost dela pred epidemijo

Opravljanje dela brez tezav (A70)
U¢inkovito izvajanje storitev (B35)

Visoka kakovost dela (D93)

— Kakovost dela med epidemijo
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Kakovostno opravljanje dela (A73)

Omejitev moznosti zaradi ukrepov (D92)

Poskus vzdrzevanja visoke kakovosti dela (D94)

Nenehno prilagajanje omejitvam (D95)

Premalo posvecanje poglobitvi tezav v dusevnem zdravju (D96)
Tezje prepoznavanje neverbalne komunikacije zaradi mask (E88)
Nespremenjeno delovanje (F114)

Epidemija ni vplivala na kakovost dela (A71)

— Kakovost dela po epidemiji

Odsotnost sprememb v ucinkovitosti dela (B36)

Kakovostno izvajanje storitev (D97)

—  Splosna kakovost dela

Zelja narediti veé (C71)

Glavni namen je reSevanje tezav (C75)

Pomen poglobljenega odnosa z vsemi sodelujoc¢imi (C77)
K resitvi prispeva ve¢ dejavnikov (C78)

Delo skladno z individualnim na¢rtom obravnave (D91)
Dobro delovanje KCM (E80)

Trud za kakovostno izvajanje dela (F112)

Doprinos vsakega strokovnega delavca (F113)

Opravljanje dela skladno z zadolzitvami (F115)

— Kazalniki uspes$nega dela

Boljse pocutje otroka (C72)
Izkusnja druga¢nega ravnanja (C73)
Prenehanje tezavnega vedenja (C74)

Odsotnost poglabljanja stisk ob odhodu (C76)

Tema: Potrebne spremembe

— Nova organizacija

Ustanovitev nove institucije (A74)

Neprimernost obravnave v zdravstvu (A75)

Nekompetentnost delavcev v KCM (A76)

Nova ustanova za obravnavo otrok s tezjimi tezavami v duSevnem zdravju (A77, F119)
Vzpostavitev specifi¢no usmerjenih kriznih centrov (D98)

Krizni center za otroke in mladostnike povzrocitelje nasilja (D99)

Retravmatizacija Zrtve ob stiku z mladoletnim povzrociteljem nasilja v KCM (D100)

Krizni center za otroke s tezavami v duSevnem zdravju (D101)

115



— Kadrovska sestava
- Prilagojena kadrovska sestava (A78)
- Usposobljen kader (D102)
- Socialni delavci (A79)
- Klini¢ni psihologi (A80)
- Psihiater (A81)
- Zdravstveni delavci (A82, D105)
- Psiholog (D103)
- Pedopsihiater (D104)
- Vzgojni zavod Planina kot primer dobre prakse (A83)
- Zaposlitev zdravstvenih delavcev v KCM (D106)
- Trije zdravstveni delavci v KCM (D107)
- Zdravstveni delavci pristojni za dajanje zdravil (D108)
- Siritev kadra zaradi podalj$anja namestitev (F116)
- Nezmoznost prilagoditve kadrovske sestave v KCM (A84)
— Druge potrebne spremembe
- Locen vhod in izhod v KCM (B37)
- Pomanjkanje diagnostike (B38)
- Razkritje otrokovih tezav med obravnavo (B39)
- Iskanje moZnosti za vzpostavljanje stika z mladostniki v spletnem okolju (C83)
- Preventivno delo v Solah (C84)
- Nudenje obcutka varnosti ob zaupanju stiske (C85)
- Normaliziranje tezav otrok in mladostnikov (C86)
- Razumevanje otrokovega sveta (C87)
- Sprememba koncepta kriznih centrov (E100)
- Povecanje Stevila mest v zavodih (F117)
- Boljsi dostop do pedopsihiatri¢ne obravnave (F118)
- Potreba druzbenega poudarka na vrednotah (F120)
- Prevladujo¢ materializem pri otrocih (F121)
- Ucenje o etiki in morali (F122)
- Pogovor o zeljah za prihodnost (F123)
— Kirepitev sodelovanja z zdravstvom
- Potreba po okrepljenem sodelovanju z zdravstvom (B40, C81)
- Neustreznost obravnave otrok s tezavami v dusevnem zdravju (B41)
- Pomanjkljivo poznavanje dela KCM v zdravstvu (B42)
- Seznanitev z delom KCM v zdravstvu (B43)
- Ogled kriznega centra (B44)
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- Potreba po intenzivnejSem vkljucevanju zdravstva v KCM (C79)
- Neustreznost obravnave zdravstvenih tezav v KCM (C80)
- Vkljucitev zdravstva v tedensko obravnavo otroka (C82)
— Odsotnost predlogov za spremembe
- Odsotnost vpliva epidemije na dusevno zdravje (E94)
- Kiratkotrajne namestitve otrok s tezavami v dusevnem zdravju (E95)
- Obravnave pri psihologu ali pedopsihiatru (E96)
- Spremljanje na obravnave (E97)
- Prilagajanje dela (E98)

- Neustreznost obravnave otrok s tezavami v duSevnem zdravju v KCM (E99)
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