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Povzetek

Avtorica se ukvarja z diagnosticiranjem in programiranjem
dela z atroki in mladostniki z motnjami vedenja. Poudarja
predvsem socialnopedagoski pristop kot sestavni del inter-
disciplinarnega procesa diagnosticiranja in programiranja.
Govori tako o kritikah kot o nujnosti teh procesov ter nava-
ja staliica mnogih avtorjev, njihov pogled na trenutno sta-
nje na tem podrodju in predloge za nadalinfi razvoj teh pro-
cesov, Pri tem govori o vlogi socialnega pedagoga kot stal-
no vkljucenega clana ter o usmeritvi k sodelovanju in par-
tnersivu z uporabniki tako med procesom ugotavljanja
stanja kot tudi, med samim izvajanjem nacrtov in progra-
mov inlervencij, kar je pomembna novost na tem podrodju.
Na temelju navedenih znaéilnosti modernega procesa soci-
alnopedagoskega diagnosticiranja in programiranja avto-
rica daje smernice in primerja prejinji in sedanji postopek
pri tem pa, spostuje sodobna nadela pozitivne usmeritve.
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naravnost, partnerstvo, individualizacijo, usmerjenost k trel
man in dinamiénost,

Kljucne besede: socialnopedagosko diagnosticiranje in pro-
gramiranje, otroci in mladostniki z motnjami vedenja, so-
delovanje, parinersivo

Abstract

The author is researching diagnostics and programming in

working with children and adolescents with behavioural
problems. She singles out the sociopedagogical approach

as an integral part of interdisciplinary process of dingno-

sing and programming. She dwells on criticism as well as

the necessity of these processes quoting views of many wri-

ters, their assessment of the current situation in this areq

and suggestions for further development. She sees the role of
a social pedagogue as a permanently involved person, and

believes in co-operation and partnership with the users both

in the period of situation assessment as well as in the period

of infervention plan and program implementation, which

can be seen as an important improvement in this area. On

the basis of mentioned features of the new developments in

sociopedagogical dingnostics and programming, the aut-

hor identifies the trends and compares the previous and cur-

rent procedure in the light of respect for the principles of
positive orientation: naturalness, partnership, individuali-
salion, treatment orientation and dynamism.

Key words: sociopedagogical diagnostics and treatment pro-
gramming, children and adolescents with behavioural prob-
lems, co-operation, partnership

1. Obrazlozitve pojmov

V sodobni socialnopedago&ki literaturi in praksi doZivlja izraz diagnosti-
ciranje Stevilne kritike, ker spominja na postopek zdravljenja, ki se mu
pacient pasivno podreja ali se mu potrpeZljivo prepuséa. Uhlendorff navaja
stalis¢a kritikov tega pojma in tudi postopka, ki menijo, da je diagnoza v
nasprotju z sodobnim razumevanjem pomoéi mladim, ki imajo motnje ve-
denja (ali so v tem pogledu ogroZeni) in njihovim druZinam. Sodobno razu-
mevanje tega izraza postavlja kliente v vlogo enako aktivnih in polnoprav-
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nih partnerjev pri vzgoji za lastno odgovornost. [z teh razlogov je treba na
podrodju pomoéi mladim pojem diagnoze (posebno socialnopedagoike, a
tudi drugih) loéiti od medicinskega razumevanja tega pojma .

V socialnopedagosko literaturo in manj v prakso se zaradi manjvrednos-
ti in razlikovanja od podrodja medicinske diagnostike, uvajajo izrazi, ki bo-
lie oznacujejo ta pojem. Omenja se spradevanje, ocenjevanje, nacrtovanje
in programiranje, ugotavljanje moZnosti sprasevancev, ipd. (Koler-Trbovic,
1996,1997). Toda ne gre le za pojmovno neujemanje, lemved za razprave o
potrebnosti diagnosticiranja kot samostojnega procesa oziroma procesa, ki
je predhodnica intervenciji.

Mollenhauer in UhlendorfT (1995) sta na podroéje pomodi mladim pri-
nesla pojem ssocialnopedagoska diagnozas, ki temelji na samorazlagi mla-
dih, na njihovih »Zivljenjskih lemah« in utrjuje vpogled v potrebe in nalo-
ge, povezane s socialnopedagoskim podrodjem, kot sta poskus sistematizi-
ranega razumevanja Zivljenjskega poloZaja mladih in postavljanja progno-
#e za izbolj$anje Zivljenjske situacije. Avtorja pravita, da so zorni kot, glo-
hina pogleda in horizont pri socialnopedagoski diagnozi drugaéni kot pri
#e ulecenem postopku Li. psihosocialne diagnoze s podrodja pomodi mla-
dim., Namen psihosocialne diagnostike je zbirati ustrezne koli¢ine pomemb-
nih informacij o mladostniku, druZini in okolici zaradi oblikovanja nacrta
pomodi kot izhodisca za ugotavljanje ciljev in izvajanje pomodi. Pri tem
gre tako za razlago pojavov kot tudi za poskus pomagati osebi, da se znaj-
de v okolici ali da se okolica tako spremeni, da posameznik lahko razvija v
njej svoje razvojne moZnosti. Kljub navedenim zahtevam in usmerilvi dia-
gnoze k individualnemu v povezavi s pedagodkimi zahtevami se zdi, da
smo Se vedno na zacetku razdelave metod in da to podrodje Se zmeraj po-
gosto temelji na intuiciji strokovnjakov. Kajti diagnoza primera ne vo-
di K tretmanu, temveé samo opravi¢uje intervencijo (npr. vzgoj-
no skrb, odstranitev otroka iz druZine ipd.). Kritiki pravijo, da diagnoze ne
vsebujejo nadrta dela, Ceprav vsebujejo druzinsko anamnezo in dolge opi-
se trenuinega zivljenjskega poloZaja otroka in druZine ter njihovih odno-
sov. Na koncu pa je obi¢ajno interpretacija in prognoza moZnosti za izbolj-
Sanje Zivljenjskega poloZaja klienta in predlog za vrsto pomodi (npr. rej-
niska druZina, napotitev v zavod, ipd.). To ne zadostuje za oblikovanje do-
lo¢ene oblike tretmana. Eden od kritikov diagnostike na podroéju pomodéi
mladim, Marchel (1994 - po Uhlendorff, 1997), ugotavlja na temelju take-
ga pristopa, da tako pojmovanje diagnoze spominja na medicinsko in da
gre za dozdevno objektivni odnos diagnoza-terapija, za znanstveno doka-
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zane postopke, pri éemer so strokovnjaki osrednji aklerji in klienti v pri-
merjavi z njimi razmeroma pasivni viri informacij in razmeroma pasivni
objekti posredovanija do odloditve. Zato ta avtor in tudi mnogi drugi zahte-
vajo, da se diagnoza (kot termin in pogosto tudi sam postopek) na podroé-
ju pomodi mladim ne uporablja ve¢. Nekateri drugi avtorji (Mueller, 1994;
Harnach-Beck, 1995 - po Uhlendorff, 1997) pa menijo, da je diagnoza 3e
vedno nujno potrebna in da posredno izhaja iz Zakona o vzgojni pomodi
otrokom in mladostnikom (¢l. 27 - po IgfH, 1998), toda v spremenjeni obli-
ki. Trdijo, da mora, e je potrebna dolgotrajneja pomod pri vzgoji, odlodi-
tev sprejeti skupina veé strokovnjakov skupaj in da je treba z otrokom in
njegovim skrbnikom oblikovati nadrt pomodi, ki temelji na i, vzgojnih
potrebah, doloéiti vrsto pomoéi in tudi nujno ukrepati. Da bi doloéili, ali
obstaja vzgojna polreba in katera vrsta pomodi je polrebna, omenjeni av-
torji 5e naprej imenujejo ta proces pojasnjevanja diagnoza, ki kot pojem
obsega pomen Zivljenjskega poloZaja in prognozo pogojev, potrebnih za iz-
boljganje. Vzvez s podobnostjo z medicinsko terminologijo Mueller (1994)
pravi, da dosedanji pojem diagnoze v socialni pedagogiki pokriva samo en
del pojma socialnopedagoske diagnoze. Socialnopedagosko diagnozo razu-
me kol pojasnitev, »Kdo ima katere problemes« in »Kaj naj v strokovnem
smislu naredimo«. Pri tem gre za kompromis in po3ten odnos med stro-
kovnjakom in klientom. Isti avtor navaja, da mora socialni pedagog Se bolj
kot drugi strokovnjaki skupaj s klienti pojasniti in se dogovoriti za pomo¢,
ki jo klient potrebuje. Predvsem pa morata najti skupne cilje.

Zalo seze pogled socialnega pedagoga globlje in dlje, saj je povezan z
vsakodnevnimi pedagoSkimi interakcijami in oblikovanjem socialnopeda-
goskih prostorov, v katerih deluje. Tak je pogled socialnega pedagoga prak-
tika, ali po Uhlendorffu (1997), k praksi usmerjenega znanstvenika, ki 5¢i-
ti razvoj otroka in njegove drufine, Po Boenischu (1993) sodi v sredisce
socialnopedagoske pozornosti uspeh v procesu obvladovanja Zivljenja ot-
rok v razvoju. Isti avior pravi, da gre za kompleksno bio-psiho-socialno Ziv-
ljenjsko problematiko, v kateri morajo mladi resevati razvojne naloge, raz-
vijali vrednostni sistem in stalidca, sprejemati norme, se izobrazevati, za-
poslovati, itd.

Tukaj se postavlja vprasanje, kako izpopolniti pedagoiko okolje, kak-
ine naloge naloZiti mladim, da bi jih zavarovati in jim hkrati pomagali pri
njihovem napredovanju. Secialnopedagoske metode so na tem podrodju
na zaCetku razvoja in jih je treba naprej razvijali in 3e posebej znanstveno
evalvirati.
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Iz do sedaj prikazanega, po Uhlendorffu (1997) izhaja, da gre za dve vrsti

oziroma dve podpodrodji diagnosticiranja pomodi mladim:

« prvanajodloca o administrativnih vpraganjih (npr. namestitev v zavod,
pomod pri vagoji,...)

+ druga naj esmisli konkretno delo z mladimi (npr. svetovalnice, dnevne
skupine,...)

Zdi se, da socialnopedagosko diagnosticiranje in programiranje sledi
Sele, ko je nek otrok ali mladostnik napoten v doloceno vrsto tretmana (izve-
ninstitucionalnega, polinstitucionalnega ali institucionalnega) z namenom,
da se za vsakega posameznika poskusi, skupaj z njim, torej s skupnim de-
lom in osebno odgovornostjo, opredeliti konkretno pomoé in socialnopeda-
zoike naloge.

To je nedvomno eden sprejemljivih in moZnih naéinov oz. poti za opre-
delitev socialnopedagoskega diagnosticiranja in programiranja, pri éemer
nekateri avtorji (posebej Mueller in Uhlendorf, 1995) ponujajo diagnosti-
ko, ki temelji na samorazumevanju in ki olajsa skupno opredeljevanje na-
log. Gre za Li. kvalitativno metodologijo in hermenevticni pristop, ki se zdi
prav za podrocje socialne pedagogike Se posebej pomemben in zanimiv.

Dejstvo je, da mora biti socialnopedagosko diagnosticiranje in progra-
miranje vklju¢eno v proces diagnosticiranja in odlofanja Ze od samega za-
tetka, pri éemer je to samo en vidik interdisciplinarnega oziroma transdis-
ciplinarnega procesa, katerega cilj in namen je ugotoviti simptomatologijo
in eliologijo motenj vedenja, potrebe in sposobnosti uporabnikov in okolice,
ter predlagati program tretmana, oceniti moine doseZke posameznikov na
dolo¢enih podroéjih socialne integracije in osebne kompetentnosti, moZne
odzive na programe pomodi in lretmana, oziroma konkretne nacine nepo-
srednega dela s posameznikom in/ali njegovim okoljem (Koller - Trbovid,
1996). Pojem »diagnosticiranje in programiranje retmana=razumljen na fa
nadin, zahteva Ze od vsega zacetka neposredno delo celotnega strokovnega
lima, sodelovanje in partnerstvo s klientom in njegove druZino ter tudi bo-
dodim socialnopedagoskim okoljem.

Podobno govori o procesu diagnosticiranja motenj v vedenju otrok in
mladosmikov Myschker (1996), ki meni, da ta diagnostika sledi integra-
livnemu pristopu, procesno kompleksnemu in kooperativnemu oziroma
tofneje timskemu, kjer so za omogocanje cilino usmerjene pedagosko-te-
rapeviske prakse nujni izvidi vseh strokovnjakov (zdravnika, psihologa, so-
cialnega delavea, pedagoga). Zato diagnostiko na podro¢ju motenj v vede-
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nju oirok in mladih lahko razumemo kot multidimenzionalno in multip-
rofesionalno.

Kovadevic in sodelavei (1998: 207) pojasnjujejo, da je neupraviceno in
nemogode predvidevati vedenje neke osebe samo zato, ker ima doloéeno
vrsto motnje. Zalo menijo, da morata diagnostika in klasifikacija temeljiti
na taksonomski analizi biopsihosocialnih struktur oseb s tezavami v social-
ni integraciji, pri cemer se bo morebiti pokazalo, da poskodba ali motnja
nista najpomembnejia elementa strukture. Bouillet (1998: 17) meni, daje
najpomembne;jsi smisel klasifikacije nudenje konceptualnega okvira reha-
bilitacijskih programov, toéneje, neposredna izbira tretmana. Po mnenju
iste aviorice prihaja resnic¢ni smisel klasifikacije do izraza, ¢e je le ta usmer-
jena k diferenciranemu tretmanu, pri cemer klasificiranje postaja nacelo
programiranja rehabilitacijskih diferenciranih tretmanov, ker le ta nacin
pripelje do pomembnejiega zmanjsevanja verjetnosti nadaljnjega razvoja
motenj. No, moramo dodati, da je to le ena potin ena od moZnosti, ki pa ne
zado&ta, saj k resniéni izbiri skladnega tretmana za dolofenega uporabnika
pomaga Sele proces diagnosticiranja in programiranja ob upostevanju na-
cela individualizacije in sodelovanja.

Ravno zaradi razlogov, ki smo jih prej imenovali, negotovih pravnih poj-
mov in siluacij je nujno, da v ta proces vkljuéimo vse polrebne in zaintere-
sirane strani, da bi se napake ocenjevanja, enostranskega pristopa, subjek-
tivizma in nekompetentnosti zmanjiale na minimalno raven, odlo¢itev pa
bi bila zares skladna s posameznikom oziroma z njegovimi Zeljami. Muel-
ler (1994) meni, da v socialnopedagoikem prostoru pogosto ni objektivno
navedeno, katere informacije so pomembne, tako da véasih zberejo Stevil-
ne informacije, ki so za prakli¢ne namene neuporabne in pogostoizpustijo
pomembne informacije kot npr., kaj klient sam Zeli. Natanéno programira-
nje tretmana na podlagi informacij, pridobljenih v procesu diagnosticiranja,
omogota dogovarjanje in usklajevanje o konkretni ponudbi in pomoéi, o
konkretnih aktivinostih, vikljuenih osebah, fascovnih rokih ter obvezni eval-
vaciji programa in napredka klienta. Sele na ta naéin je mogode ne le zelo
jasno konkretizirati delovanje v okviru tretmana, temve¢ tudi omogoditi
strokovno in tudi znanstveno evalvacijo in kontrolo, ki bosta doprinesli k
nadaljnjemu razvoju socialnopedagoske metodologije diagnosticiranja in
Iretmana.

Termina diagnosticiranje in programiranje nista sinonimna, niti ne ozna-
Cujeta istih procesov, a sta med seboj neloéljivo povezana ter kaZeta na
nujnost vsestranskega in kompleksnega dela s klientom/uporabnikom pri
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izbiri primerne intervencije in tretmana. Proces diagnosticiranja je usmer-
jen bolj k ugotavljanju simptomatologije in etiologije motenj v vedenju ter
potreb in razvojnih moZnosti otroka ali mladostnika in njegovega okolja.
Proces programiranja pa je usmerjen k projekeiji in predvidevanju tretma-
na. Jasno je, da gre za nerazdruiljiva procesa, glede na to, da je diagnostici-
ranje pogoj in temelj kakovostnega programiranja, programiranje pa je most
do konkretnega tretmana, tocneje posredovanja in Lo vse skupaj poteka ob
aktivnem in partnerskem sodelovanjem z uporabniki samimi. Mueller
(1994), ki govori o anamnezi, diagnozi, intervenciji in evalvaciji, predlaga
tak model dela s primerom.

Tudi Bundschuh (1996) meni, da je diagnosticiranje edinstven proces,
katerega naloga ni le odgovoriti na vpra%anje, skaj jes, lemved, »kaj je trebae
in kako lahko to ugotovimo ter naprej spremljamo realizacijo in evalvira-
mo, Torej, diagnosticiranje na podroju pomodi, skrbi za otroke in mladost-
nike z motnjami vedenja ali tveganjem za molnje vedenja mora omogoditi
odlocitev za izbor uéinkovile pomodi ter evalvacijo realizacije.

2. Sodelovanje in parinerstvo - vec¢ kot »diagnoza«

Socialnopedagosko diagnosticiranje in programiranje je obenem tudi
prostor za interveniranje in mo#nosti preverjanja. Je vzporedno potekajoé
proces, ki upoéteva vse druge ngotovitve in pokazatelje na sintetitni ravni.
Gre za vzporednost diagnosticiranja in interveniranja, pri éemer klient ne
igra pasivne in stranske, temve¢ aktivno in partnersko vlogo pri odloéanju
in interveniranju. Zato sodelovanje uporabnikov ni le postulat, temved kljuc-
ni element in znadilnost vsakega dela (Koller - Trbovié, 1999b). Podobno ta
proces definirata Marcovitsch in Simons (1986), ki zakljucujeta, da proces
diagnosticiranja ne prispeva le k bolj$emu razumevanju socialnih proble-
mov in problemov vedenija, temve¢ je to hkrati trenutek za intervencijo.

Kovadevic in sodelavei (1988) omenjajo, ko govorijo o ciljih in namenu
diagnosticiranja, da gre za ugotavljanje ne le inicialnih, temve¢ tudi tranzi-
tivnih in konénih stanj, torej za ugotavljanje dinami¢nosti.

Na podlagi povedanega je mogo¢e navesti nekatere znacilnosti sodob-
nega socialnopedagoskega diagnosticiranja in programiranja, ki prej pove-
dano dodatno pojasnjujejo in lahko sluZijo kot metodiéna nacela operaci-
onalizacije teh procesov v praksi:

« diagnosticiranje in programiranje morata biti organizirana v obliki dina-
micnega, kontinuiranega in kroZnega procesa, v katerem se neprestano
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prepletajo faze diagnosticiranja oziroma programiranja ter intervence
in evalvacije

» diagnosticiranje in programiranje morata vedno biti timsko delo stro-
kovnjakov enakih in razliénih profilov, ki se ukvarjajo z otroki in mla-
dostniki nasploh, a posebej s tistimi zmotnjami vedenja

+ diagnosticiranje in programiranje je treba Cimbolj tretmansko organizi-
rati, kar pomeni, da morata nuditi moZnosti za intervenco

» priprocesu diagnosticiranja in programiranja je treba uporabiti vse po-
membne vire informacij, razliéne oblike, metode in teme dela na vseh
podrodjih Zivljenja in delovanja otroka ali mladoletnika

» proces diagnosticiranja in programiranja je usmerjen predvsem k potre-
bam uporabnika ter k njegovim mo¢nim stranem zaradi tretmanske
usmerjenosti in perspektivnosti

« delvsakega diagnosti®nega procesa in procesa programiranja je konti-
nuirano sodelovanje in partnerstvo z izpradevancem, skupnodelo, spod-
bujanja lastnih dejavnosti te osebe, prevzemanja odgovornosti in nad-
zora nad svojim Zivljenjem in tudi omogoé¢anje delovanja

« e sam proces diagnosticiranja in programiranja je zaradi prej navede-
nih pogojev temelj za razvoj dobrih odnosov med vsemi sodelujoéimiin
njihovo medsebojno spodtovanje

« meddiagnosticiranjem in programiranjem moramo ugotavljati in spoz-
navati, razen potreb in zmoZnosti gojenca, tudi objektivne moznosti oko-
lja in tretmana.

Tabela 1 kaZe primerjavo klasitnega in sodobnega koncepta diagnostici-
ranja in programiranja, predvsem, a ne samo socialno pedagoikega tret-

mana (Koller-Trbovié, 1997).

Tabela 1: Primerjavo klasitnega in sodobnega koncepta diagnosticira-
nja.

statiénost dmmﬁmstm proces
usmerjenost k tezavam usmerjenost k potrebam in zmoZnostim
in problemom
ugotavljanje stanja interveniranje

usmerjenost kizpraSevancu | interakcija izpraSevanca in okolice
inizolacija
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distanca v odnosih komunikacija in odnos
zizprafevancem in druZino
nevpleteno opazovanje vpleteno obnasanje

ponujanje resitev na pladnju| partnerstvo, skupno odloanje,
sodelovanje izpraSevanca in drufine

etiketiranje opis in usmerjenost k intervencijam

in podajanje diagnoz na podlagi zaznanih potreb

ugotoviti »kaj je« ugotoviti, »kaj je treba«in kako bi to
lahko izvedli

Iz tako dolotenih cijev in nalog socialnopedagoSkega diagnosticiranja in
programiranja izhaja tudi specifiéna vloga in poloZaj socialnega pedagoga v
tem procesu, v katerem je neprestano svkljuéeni« strokovnjak.

Ce bivse Ze refeno poskusili zdruZiti na enostaven in razumljiv nadin, ki
pa obenem razloéuje socialnopedago3ki pristop k diagnosticiranju in pro-
gramiranju tretmana za otroke in mladostnike s tveganjem za ali zmotnja-
mi vedenja, bilahko rekli, da sodobni socialnopedagoiki pristop ne vsebuje
znatilnosti t.i. klasiénega medicinskega modela. Ze v procesu diagnostici-
ranja je usmerjen k tretmanu. Gre za t.i. smehko« (termin povzet po Ma-
yring, 1995), kvalitativno diagnostiko, ki se razlikuje od bolj togih in kvanti-
tativnih pristopov diagnosticiranja motenj vedenja otrok in mladostnikov.
Poudariti moramo, da gre za dopolnjujoé pristop, v katerem se obe metodi
med seboj dopolnjujeta in ne izkljutujeta. Ker bi procesi diagnosticiranja
ter programiranja in interveniranja vsekakor morali biti interdisciplinarni
in timski, lahko socialni pedagog dopolni morebitne pomanjkljivosti neza-
dostnega uporabljanja standardiziranih merskih instrumentov s sodelova-
njem z drugimi strokovnjaki v timu in s tem zagotovi celovitost in kakovost
procesa.

To nikakor ne pomeni, da so kvalitativne metode, o katerih govorimo,
neznanstvene in neutemeljene; so le drugaéne, bliZje otrokom, bolj Ziv-
lienjske, Ve znanstvenega preverjanja socialnopedagoskih metod in praks,
kot ga je bilo do zdaj, pa kljub temu ostaja pomembna naloga socialnopeda-
goike diagnostike v prihodnosti.

V zvezi s tem Novosel (1983: 21) navaja, da z opisovanjem dejstev, torej z
ved deskripcije, ne bomo prisli do razlag in zakonitosti. Visja faza kot de-
skripcija je razlaga oziroma povezovanje simptomov, ugotavljanje zvez. To-
rej je najprej treba najti vrste dejstev, potem pa zveze, korelacije med njimi.
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V znanosti Zelimo na podlagi Li. manifestnih, pojavnih dejavnikov sklepati
o latentnih, skritih dejavnikih, ki pa tudi vplivajo na vedenje. No, tudi Ce pri
tem uspemo, nam dostikrat samo te informacije in spoznanja ne pomagajo
pri konkrememu programiranju tretmana.

Kotnavaja M. Ajdukovic (1995, str. 57), temelji uéinkovit program pomo-
i otroku, ki Ze kaZe motnje vedenja, na dobrem poznavanju otroka in njego-
vega specificnega okolja. V procesu ocenjevanja otrokovih tezav in moZnos-
ti navaja (po Oxley, 1986) tri skupine podatkov, ki jih je treba oceniti:
« dejstva o olroku in njegovi okolici
« olrokovo doZivljanje poloZaja in odnos do tega, ki mu pomaga
» mnenje strokovnjaka o otroku in poloZaju, v katerem se nahaja.

Na temelju vseh teh informacij se izdela program, ki ga je treba nujno
evalvirati, Program je treba sestaviti skupaj z otrokom, njegovimi starsi in
vsemi, ki bodo vkljudeni v tretman,

Podoben pristop k diagnosticiranju zasledimo danes pri vecini avtorjey,
ki Zelijo na istemati¢en nacin pojasniti in doloditi postopke, vloge in ele-
mente programiranja ler pojasnjujejo Stevilne prednosti skupnega in tim-
skega dela z otroki in mladostniki ter njihovimi druZinami, npr.: sodelova-
nje, razvijanje odnosov, delitev odgovornosti, razvej samostojnosti, moz-
nost izbiranja in odloc¢anja, sprejemanje posledic za lastne odloditva in ob-
nasanje (Koller-Trbovic, 1999a).

0 tem e posebej prepricljivo govori Skerjanc (1999: 87), ko pravi, da si je
pri nadrtovanju in vzpostavljanju socialnih storitev treba zapomniti, da imajo
potencialni uporabniki tako potrebne izkugnje kot tudi zapostavljene vire.
Avtorica navaja, da so pri proudevanju sestave socialnega skrbstva najrazvi-
tejsih evropskih drZav ugotovili, da le te opus§cajo klasi¢en institucionalni
pristop in privezemajo idejo individualizacije; obracajo se Kk uporabniko kot
drizavljanu z osebnimi pravicami, med katerimi sta tudi pravica do odloca-
nja o lastnemu Zivljenju ter pravica do polnega sodelovanja v druZbi. Nacela
za vzpostavljanje ucinkovitih socialnih sluzb, ki jih navaja avtorica, se v
veliki meri prekrivajo s prej navedenimi znacilnostmi sodobnega pristopa k
diagnosticiranju, programiranju in interveniranju na podrodju pomodi mla-
dim. Ti so:

» od prejemnika socialnih storitev k polnopravnemu drzavljanu
= sodelovanje uporabnikov

« razvidnost storitev in financiranja
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» mo#nostizbire
« utinkovito ravnanje z razpoloZljivimi sredstvi
» sinergicen prislop

Kadar govorimo o otrocih in mladostnikih, posebej o tistih z motnjami
vedenja, moramo vedeti, da ni vedno mogodce pricakovati ali upo&tevati nji-
hovih Zelja zaradi obdobja, v katerem so, oziroma zrelosti in tudi zaradi
okoliiéin, v katerih se nahajajo. Toda Konvencija o otrokovih pravicah (UN,
1989) povsem sledi splo&no veljavnemu trendu ¢loveskih pravic in potreh. V
12, élenu tako poudarja nujnost uporabe nacela individualizacije pri otroko-
vi sposobnosti dojemanja, razumevanja, zrelosti, zaradi upoétevanja otroka
kot enakopravnega subjekta, ki mu pripadajo vse tiste pravice, ki jih lahko
uresnicuje,

O¢itno je, da je ta pristop, o katerem govorimo, e razsirjen predvsem
med teoretiki, medtem ko v praksi, posebej na podroéju sodelovanja in par-
tnerstva z otroki in mladostniki in njihovimi druZinami, e ni dovolj uporab-
ljen dejavnik uspeinega delovanja. Tudi novejse raziskave v prostoru soci-
alnopedagoSke diagnostike (raziskave: Mollenhauer in Uhlendorff, 1995;
Kobaolt, 1998 in prvi poskusi preverjanja istega instrumenta na Hrvadkem)
kaZejo v to smer. Gre za proces diagnosticiranja in programiranja tretmana
na temelju partnerstva in sodelovanja z otrokom in mladostnikom s Li. sa-
morazlaganjem preteklosti, sedanjosti in prihodnosti in Stevilnih Zivljenj-
skih podroéij in tem (pri Uhlendorffu gre za samorazlagi Casa, lelesne slike,
koncepta »jaz« in normaltivne orientacije; pri Koboltovi pa za podrodja: jaz v
preteklosti in danes, jaz in druZina, jaz in $ola, jaz in vrstniki, prosti ¢as,
interesi, hobiji, prihodnost, nadrti, Zivljenjska usmerjenost in specificna vpra-
Zanja, povezana z namestitvijo otroka v doloéeno ustanove). Z moznostjo
vpogleda v Li. mape (dosjeje), ki so rezultali razgovora, otrok ali mladostnik
na nazoren in slikovit na¢in dobi vpogled v lastno Zivljenje, pomankljivosti
in zmo#nosti ter v podrodja, ki so potrebna »intervencije« Tak pristop omo-
goda razvijanje odnosov in sodelovanja ke v zacetku procesa ter sprejema-
nje dejavne in odgovorne vloge pri ustvarjanju lastne prihodnosti. Social-
nemu pedagogu to odpira prostor za vzpostavljanje dobre komunikacije in
razvijanje odnosov ler sodelovanje z mladostnikom, to pa omogoca defini-
ranje realnih programskih okvirjev in ciljev, ki jih mlada oseba sprejema.
Na znanstveni ravni pa omogoda preverjanje razliénih modelov razvoja in
zrelosti ter kvantitativno raziskovalno metodologijo, kar bi moralo omogo-
¢ili ne le preverjanje modelov, temved tudi ponuditi zelo specifiéne vrste in
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oblike intervencij na podrodju pomodi otrokom in mladostnikom z motnja-
mi vedenja. Dosedanje skromne iskusnje, do katerih smo prisli na Hrvas-
kem (skromne zaradi teZzav pri raziskovanju), vzbujajo upanje, da imamo
moznost izboljiati kakovost ravno socialnopedagoikega diagnosticiranja
in programiranja tretmana z dosti vedjim vkljuéevanjem otrok in mladost-
nikov samih v proces diagnosticiranja Ze od zacetka procesa ter s skupnim
naértovanjem programa intervencije.
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