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POVZETEK 

 

Naloga analizira  problematiko usmerjanja in nameščanja otrok in mladostnikov s 

hudimi motnjami vedenja v sisteme skrbi. Ker zanje v sistemu ni na voljo ustrezne 

skrbi, praksa strokovnih delavcev različnih zavodov kaţe, da ti otroci kroţijo po 

sistemu od sektorja za šolstvo prek sektorja za socialno varstvo do sektorja za 

zdravstvo in sektorja za notranje zadeve ter tako ostajajo brez ustrezne obravnave. 

Namen naloge je ugotoviti, koliko je takšnih otrok in mladostnikov ter kaj se z njimi v 

sistemu drţavne skrbi dogaja. V ta namen je bila opravljena raziskava, v katero so 

bili vključeni centri za socialno delo, vzgojni zavodi, vzgojno-izobraţevalni zavodi, 

mladinski domovi ter centri za usposabljanje, delo in varstvo.  

 

Ključne besede: otrok, mladostnik, čustvene in vedenjske motnje, zavod, sistem skrbi 

 

 

SUMMARY 

 

The project deals with the problem of guidance and placement of children and 

adolescents with severe behavioral problems into care systems. Because of the lack 

of systemic determinants of care for them, they are torn between system of care, 

health, education, social and internal affairs. The intention of the project was 

therefore to establish the number of such children and adolescents and to find out 

what has been happening with them within the care systems. For this purpose we 

have conducted a research study which included several stakeholders such as 

centers for social work, educational institutions and centers of training, work, and 

protection.   

 

Key words: child, adolescent, emotional and behavioral disorders, system of care 
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UVOD  

 

Strokovne delavke in delavci v centrih za socialno delo, v šolah ter v vzgojnih in 

drugih zavodih ugotavljajo, da se v zadnjem času pojavlja vse več otrok in 

mladostnikov s čustvenimi in vedenjskimi motnjami, ki so lahko izraţene v različnih 

stopnjah.  Narava teh motenj je zelo kompleksna, pri njihovi opredelitvi in načrtovanju 

pomoči pa je potrebno upoštevati medsebojno učinkovanje bioloških, psiholoških, 

socialnih in okoljskih dejavnikov.  

 

Čustvene in vedenjske motnje1 se delijo na: 

 čustvene motnje (motnje ponotranjenja, internalizirane motnje), 

 vedenjske motnje (motnje pozunanjanja, eksternalizirane motnje), 

 vedenjske motnje, za katere je značilno intenzivno, ponavljajoče in trajno 

antisocialno vedenje2. 

Tem motnjam se pogosto pridruţi še duševna bolezen. 

 

Gre za zelo kompleksno in zahtevno problematiko, izvajalci vzgojno-izobraţevalnih 

ter zdravstvenih programov pa za obravnavo te skupine otrok in mladostnikov niso 

ustrezno opremljeni, ne z vidika prostora in kadra ne z vidika doktrine dela, zato ti 

otroci in mladostniki ostajajo brez ustrezne obravnave. Za potrebe pričujoče 

raziskovalne naloge je ta skupina otrok in mladostnikov opredeljena kot »otroci in 

mladostniki s hudimi motnjami vedenja«. Ti otroci oz. mladostniki imajo zelo 

specifične in različne potrebe in tvorijo izrazito heterogeno skupino. V  kontekstu te 

naloge obravnavamo za otroke,  prikrajšane za normalno druţinsko ţivljenje in otroke 

s posebnimi potrebami. Ker zanje v sistemu ni na voljo ustrezne skrbi, se izgubljajo v 

sivih lisah sistema, ki zajema področja šolstva3, socialnega varstva, zdravstva, zaradi 

pogoste delinkventnosti pa tudi policije in pravosodja. 

                                            

1
 Podrobnejša klasifikacija motenj po MKB 10 je podana v Prilogi A. 

2
 Povzeto po delovnem gradivu Zorc-Maver, D.: Otroci z vedenjskimi in čustvenimi motnjami z dne 12. 

5. 2010. 
3
 V letu 2003 je minister za šolstvo imenoval strokovno skupino, katere namen je bil priprava 

koncepcije za obravnavo otrok s psihiatričnimi motnjami v vzgojnih in drugih zavodih, opredelitev 
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Ministrstvo za delo, druţino in socialne zadeve (v nadaljevanju: MDDSZ) je iz zgoraj 

navedenih razlogov pri Inštitutu RS za socialno varstvo (v nadaljevanju: IRSSV) 

naročilo nalogo, katere osnovni namen je ugotoviti, koliko je takšnih otrok in 

mladostnikov, kakšne so njihove specifičnosti in kaj se z njimi v sistemu 

drţavne skrbi dogaja.  

 

V ta namen je bila  na IRSSV oblikovana delovna skupina4 za pripravo zaključnega 

poročila. 

 

Da bi ugotovili, kako velika je ciljna populacija in kaj se z njo dogaja, je bilo potrebno 

izvesti empirično  raziskavo, v katero so bili vključeni centri za socialno delo (v 

nadaljevanju: CSD), vzgojni zavodi (v nadaljevanju: VZ), vzgojno-izobraţevalni 

zavodi (v nadaljevanju: VIZ), mladinski domovi (v nadaljevanju: MD) in centri za 

usposabljanje, delo in varstvo (v nadaljevanju: CUDV). Z vidika empirične analize je 

bil glavni predmet raziskovanja kritičen pogled različnih strok na teţave, ki jih imajo 

različni tipi zavodov s skupino otrok, ki so z odločbo o usmerjanju vključeni v enega 

od zavodov. Osnovno raziskovalno vprašanje je torej bilo: ugotoviti, koliko je otrok 

in mladostnikov, ki so nasilni do sebe in/ali do drugih in imajo lahko poleg tega 

še duševne motnje ter kakšna je skrb zanje v sistemu drţavne skrbi.  

                                                                                                                                        

stanja oz. teţav pri izvajanju vzgojno-izobraţevalnega dela z otroki s psihiatričnimi motnjami; priprava 
strokovnih podlag za zagotavljanje ustreznih pogojev izvajanja vzgoje in izobraţevanja otrok s 
psihiatričnimi motnjami v vzgojnih in drugih zavodih ali stanovanjskih skupinah; določitev kadrovskih 
pogojev za izvedbo programa oz. oskrbe ter načinov financiranja. Skupina je pripravila podlago za 
ureditev skrbi za otroke in osebe z duševnimi motnjami v Sloveniji. Vir: Dopis št. 604-01-2/2003 z dne 
3. 9. 2003 in pripadajoči zapisnik 4. seje strokovne skupine z dne 29. 3. 2004.   
4
 Naloge delovne skupine: opredelitev proučevane populacije;  opredelitev metod raziskovalnega dela; 

sodelovanje pri pripravi vprašalnikov; sodelovanje pri pripravi končnega poročila za naročnika 
(sooblikovanje končnih ugotovitev in predlogov morebitnih novih pristopov k reševanju problematike). 
Sodelujoči (po abecednem vrstnem redu): dr. Valerija Buţan (CUDV Dolfke Boštjančič), Mojca Centrih 
(Vzgojni zavod Planina), Marjeta Ferlan Istinič (Direktorat za socialne zadeve, MDDSZ), mag. Lea 
Javornik Novak (Direktorat za druţino, MDDSZ), Myriam Klanjšček (Zavod Hrastovec), mag. Barbara 
Kobal Tomc (IRSSV), Nadja Kovač (IRSSV), Mateja Nagode (IRSSV), Srečko Pavlič (Zavod 
Hrastovec), dr. Vesna Švab (PB Ormoţ/Vzgojni zavod Planina/ZZZS) in mag. Leonida Zalokar 
(Vzgojni zavod Planina). 



9 

 
Osnovni dokumenti za pripravo končnega poročila raziskovalne naloge so  bili  

Konvencija OZN o otrokovih pravicah5 (v nadaljevanju: KOP) in naslednji strateški 

dokumenti RS:   

 Resolucija o nacionalnem programu socialnega varstva do leta 20106, 

 Program za otroke in mladino 2006–20167 z Akcijskim načrtom 2009–

20108,  

 Predlog Resolucije o nacionalnem programu duševnega zdravja 2011–

20169.  

 

Resolucija o nacionalnem programu socialnega varstva do leta 2010 je postavila 

izhodišča politike socialnega varstva drţave in lokalnih skupnosti v obdobju 2006–

2010. Strategija je zajela tudi populacijo, s katero se ukvarjamo v tej nalogi. 

Resolucija je določila mreţo javnih socialnovarstvenih programov in izhodišča za 

vzpostavitev mreţe razvojnih in eksperimentalnih programov, ki jih je s skupnim 

programom spodbujala in sofinancirala drţava in med katerimi so tudi programi za 

otroke in druţino. Določila je normiran obseg in učinek za nekatere storitve, ki so 

ključne za zagotavljanje drţavne skrbi za obravnavano populacijo, kot npr. pomoč in 

svetovanje CSD otrokom in druţinam ter storitve institucionalnega varstva otrok in 

mladostnikov. Uresničevanje zastavljenih ciljev je spremljal IRSSV (več o tem v 

Kobal Tomc et al. 2010). Trenutno MDDSZ pripravlja nov nacionalni program 

socialnega varstva za desetletno obdobje z akcijskim načrtom, ki bo določil nove  

naloge in predvidel učinek omenjenih storitev ter mreţo programov. 

 

Ključen strateški dokument za predmetno raziskovalno nalogo pa je Program za 

otroke in mladino 2006–2016 (v nadaljevanju: POM). Slovenija je kot članica 

Organizacije zdruţenih narodov podpisnica dokumenta »Svet po meri otrok«, ki je bil 

                                            

5
 OZN, 1989. 

6
Ur. l. RS 39/2006. 

7
Http://www.mddsz.gov.si/fileadmin/mddsz.gov.si/pageuploads/dokumenti__pdf/pom2006_2016_splet

_241006.pdf (5. 5. 2011). 
8
Http://www.mddsz.gov.si/fileadmin/mddsz.gov.si/pageuploads/dokumenti__pdf/10122009_akcijski-

nacrt-otroci-mladina.pdf (5. 5. 2011). 
9
Http://www.mz.gov.si/si/zakonodaja_in_dokumenti/javna_razprava/dokumenti_ki_so_bili_v_javni_raz

pravi_v_letu_2011/ (10. 5. 2011). 
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sprejet na posebni seji Generalne skupščine OZN leta 2002. S sprejetjem 

dokumenta10 se je Slovenija obvezala, da bo uresničila neizpolnjene cilje, zastavljene 

na prvem drţavniškem vrhu ter jih dopolnila z novimi. Postavljeni cilji bi morali biti 

uresničljivi in merljivi ter vključeni v zakone in druge pravne dokumente, upravno 

prakso pa tudi nacionalne in lokalne politike in  programe. V ta namen je Vlada RS 

jeseni 2006 na podlagi 2. in 4. člena KOP sprejela POM 2006–2016. Za 

uresničevanje POM se pripravljajo dvoletni akcijski načrti, pristojni organi pa se 

zaveţejo k uresničitvi ciljev in v ta namen tudi predvidijo finančna sredstva, potrebna 

za realizacijo.  

 

POM se nanaša na obdobje otroštva, ki ga starostno omejuje na 14 let in vključuje 

predšolsko in osnovnošolsko obdobje ter na klasično mladost (15–19 let), ki zajema 

srednješolsko mladino. Vsebinsko so v dokument vključena vsa pomembna področja 

ţivljenja otrok, še posebej tista, na katerih zaznavamo nerešene ali nove probleme, s 

katerimi se v sodobni druţbi soočajo otroci in mladi. Preko uresničevanja POM ţeli 

Vlada RS doseči povezano delovanje različnih akterjev in na ta način izpolniti 

temeljni namen, to je, izboljšanje kakovosti ţivljenja otrok in mladine v Sloveniji11.  

 

V ţelji, da program ne bi ostal le na deklarativni ravni, se POM v nekaterih poglavjih 

dotika normativne, upravno-sistemske in programske ravni ter konkretnega 

uresničevanja otrokovih pravic. Pri tem se osredotoča predvsem na tiste usmeritve in 

aktivnosti, ki prinašajo kvalitativne spremembe, dopolnitve ali nove zakonodajne ter 

strateške rešitve v redne aktivnostih drţavnih in drugih sluţb na področju skrbi za 

otroke. Za boljše spremljanje uresničevanja POM je bila septembra 2009 

ustanovljena medresorska delovna skupina za uresniļevanje POM 2006ï201612, ki 

jo sestavljajo predstavniki različnih ministrstev. Spremljanje doslednosti izvajanja in 

                                            

10
Dokument vključuje Deklaracijo, Poročilo o napredku ter Akcijski načrt (Program aktivnosti) za 

zaščito in razvoj otrok in mladine v 21. stoletju. 
11

Doseči se ţeli predvsem: čim višjo raven zdravstvenega varstva in zdravja; kakovostno druţinsko 
ţivljenje in medčloveške odnose; dvig izobrazbene ravni in s tem izboljšanje zaposlitvenih moţnosti; 
zaščito otrok in mladine pred pastmi revščine, vsemi oblikami nasilja in rizičnim obnašanjem; 
zagotovitev ustreznih bivanjskih enot in varnega prostora za igro in druţenje ter kakovostnega 
kulturnega in prostočasnega udejstvovanja (POM 2006–2016). 
12

 Naloge medresorske delovne skupine so: koordinacija priprave dvoletnih akcijskih načrtov; 
učinkovito uresničevanje ukrepov, zapisanih v Programu za otroke in mladino 2006–2016; koordinacija 
različnih delovnih področij matičnega ministrstva; pridobivanje in priprava statističnih podatkov ter 
vrednotenje kvalitativnih izboljšav na podlagi obstoječih kazalnikov za dveletne akcijske načrte. 
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uresničevanja zastavljenih ciljev POM in akcijskih načrtov izvajamo na IRSSV – v 

enoti Otroška opazovalnica (več o tem glej v Kovač et al. 2010 in Kovač et al. 2011).  

Glede na potrebe te naloge je smiselno izpostaviti nekatere, na Vladi RS sprejete 

cilje, kot jih določa POM 2006–2016:  

 del ukrepov v sklopu zdravstvene politike je namenjen krepitvi duġevnega 

zdravja v vseh razvojnih obdobjih otroġtva in mladostniġtva ter prepreļevanju 

najpogostejġih vzrokov umrljivosti med otroki in mladino, in sicer z zagotavljanjem 

moţnosti za zdrav psihosocialni razvoj, krepitev duševnega zdravja ter 

zmanjšanje samomorilnosti med otroki in mladino. V tem kontekstu je pomembna 

priprava programov za spodbujanje in izboljšanje odnosov z vrstniki, učenje 

socialnih veščin, sposobnosti obvladovanja konfliktov, spoprijemanja s teţavami 

pri otrocih in mladini (tudi pri tistih z velikim tveganjem za samomor). Da bi  

identificirali in zagotovili posebno obravnavo otrok in mladine, ki so nagnjeni k 

samomoru je potrebno zagotoviti usposabljanja strokovnih delavcev osnovnih in 

srednjih šol, da bodo sposobni prepoznavati simptome in značilnosti, ki kaţejo na 

tveganje suicida in ki lahko sproţijo suicidalno vedenje pri otrocih in mladih, ter 

usposabljanja staršev, medicinskega osebja in drugih oseb, ki se srečujejo z 

otroki in mladino. Poleg tega še zagotavlja informiranje otrok in mladine o 

samomoru, opozorilnih znakih itd. ter o tem, kako poiskati pomoč zase ali za 

druge; usposabljanje prostovoljcev in profesionalnih delavcev za svetovanje 

suicidalnim osebam; intervencije po poskusu ali izvršitvi samomora in v ta namen 

zagotavljanje ustreznega strokovnega svetovanja, terapije in pomoči otrokom, 

mladini ter staršem. 

 Prav tako se v sklopu zdravstvene politike poudarja zagotavljanje zdravstvenega 

varstva, in sicer z izvajanjem ukrepov, ki se nanašajo na obravnavo nasilja nad 

otroki. V šolah je treba razširiti vsebine vzgoje za zdravje in moţnosti, da bodo 

ozaveščeni otroci in mladi ţiveli zdravo in se naučili komunicirati brez nasilnih 

dejanj. Rešitev je treba iskati predvsem v usposabljanju učiteljev, organizacijskih 

spremembah, spremembah metod dela, spremembi vzdušja na šoli ter 

sistematičnem vnosu zdravstvenih vsebin v vidni in prikriti program šole. Potrebno 

je ustrezno  usposobiti in dodatno izobraziti zdravnike za odkrivanje poškodb, ki 

so nastale zaradi nasilnega obnašanja, kakor tudi za postopke komuniciranja z 

osebo, ki ima izkušnjo nasilja. Zagotoviti je treba obveznost prijavljanja kaznivih 
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dejanj nasilja nad otroki, ki jo zdravstvenemu osebju nalaga tudi svetovno 

zdravniško zdruţenje. Prek Zakona o prepreļevanju nasilja v druģini13 je ta teţnja 

ţe vključena v prakso od leta 2008. 

 V sklopu druţinske politike se pozornost posveča sprejetju vseh potrebnih 

ukrepov, ki bodo zaščitili ranljive člane v primerih nasilja v druţini. Leta 2008 je bil 

sprejet Zakon o prepreļevanju nasilja v druģini, s katerim so v Sloveniji prvič 

jasno opredeljene naloge posameznih organov in organizacij, ki delujejo na 

področju preprečevanja nasilja v druţini. Vsako leto v okviru MDDSZ potekajo tudi 

javni razpisi za sofinanciranje programov nevladnih organizacij, ki se ukvarjajo s 

problematiko nasilja (programi za psihosocialno pomoč ţrtvam in storilcem ter 

preventivni programi za zmanjševanje nasilja v osnovnih in srednjih šolah). Poleg 

tega naj bi POM zagotavljal tudi nemoteno izvajanje programov za podporo 

druţine, in sicer z večjo vključenostjo strokovnjakov s posebnimi/specialističnimi 

znanji za pomoč druţinam v krizi (odtujenost med partnerjema, problem 

alkoholizma in uporabe nedovoljenih drog, usposabljanje staršev za ţivljenje z 

otrokom, ki ima posebne potrebe, ipd.) kot tudi dodatno oz. specialistično 

izobraţevanje zdravnikov o psihosocialnih teţavah otrok in mladine (spremljanje 

psihofizičnega razvoja šolarjev) in zagotavljanja višje stopnje strokovne mobilne 

individualne pomoči na domu za druţine otrok in mladih s posebnimi potrebami. 

Njihove posebne potrebe moramo upoštevati pri priznavanju višje stopnje 

finančnih in storitvenih pomoči, ki temeljijo na specifičnem poloţaju otrok s 

posebnimi potrebami in njihovih druţin. 

 V sklopu vzgojno-izobraţevalne politike je poudarjeno zagotavljanje enakih 

moţnosti za vzgojo in izobraţevanje ter krepitev dostopnosti izobraţevanja, med 

drugim tudi z  zagotavljanjem sistemskih pogojev za uspešnejše vključevanje 

(predvsem otrok iz socialno ranljivih skupin) v sistem vzgoje in izobraţevanja. 

Poleg tega naj bi se zagotavljalo tudi uveljavljanje vseţivljenjskega učenja na 

vseh izobraţevalnih ravneh, in sicer z omogočanjem moţnosti za nadaljevanje 

šolanja po končani osnovni šoli vsem otrokom in uresničenjem cilja, da bo večina 

generacije dosegla vsaj srednjo strokovno izobrazbo, ter z usposabljanjem otrok 

                                            

13
 Ur. l. RS, št. 16/2008. 
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in mladine, tudi otrok in mladine s posebnimi potrebami, za uspešno vključevanje 

v procese vseţivljenjskega učenja. 

 Eden izmed ciljev socialne politike je doseganje večje učinkovitosti, podpore in 

pomoči otrokom ter njihovim druţinam, in sicer s tem, da naj bi CSD namenili 

posebno pozornost učinkovitejšemu informiranju in izobraţevanju druţin, ki imajo 

otroke s posebnimi potrebami. Otrokom in mladini naj bi se zagotavljalo 

kakovostno ţivljenje v okviru primarne socialne mreţe, in sicer z zagotavljanjem 

strokovnjakov/specialistov, ki bi skrbeli za izvajanje zahtevnejših javnih pooblastil 

in kompleksnega svetovalnega dela za otroke, mladino in druţino, ne glede na to, 

ali se bo ukrep izvajal na lokalni ali regijski ravni. Za zmanjševanje revščine in 

socialne izključenosti otrok in druţin je potrebno upoštevati tudi specifičen poloţaj 

druţin, ki imajo otroke s posebnimi potrebami. Zaradi specifičnih potreb 

omenjenih druţin, ki so posledica večjih stroškov za takega otroka, je posebna 

pozornost namenjena tudi spremljanju materialnega poloţaja teh druţin, ki jim bo 

z različnimi korektivi omogočeno izenačevanje s poloţajem druţin, ki teh situacij 

nimajo. 

 V sklopu politike posebne druţbene skrbi je predvsem poudarjena skrb za 

otroke s posebnimi potrebami, tako da naj bi najkasneje do 2016 pripravili 

podlago za Zakon o celoviti zgodnji obravnavi vseh otrok s posebnimi potrebami. 

S tem zakonom bo zagotovljena individualna obravnava otrok in predvideni ukrepi 

za vsakega posameznega otroka s tem, ko bo v okviru vzgojno-izobraţevalnega 

sistema poskrbljeno za stalno strokovno usposabljanje vzgojiteljev, učiteljev in 

drugih strokovnih delavcev. Potekalo bo tudi stalno usposabljanje članov komisij 

za usmerjanje otrok s posebnimi potrebami za odgovorne naloge v zvezi z 

usmerjanjem, tako da bo usmerjanje dejansko naravnano na posameznega 

otroka in bodo zagotovljene moţnosti za eventualno preusmeritev otroka v 

ustrezen program, kjer je pomembno tudi sodelovanje s starši otroka. Vzpostavil 

naj bi se tudi sistem vzgoje in izobraţevanja, ki bo omogočil učinkovito učenje 

učencev s posebnimi potrebami tako, da prilagoditev šol s prilagojenim 

programom in specialnih zavodov politiki inkluzije ne bo pomenila ukinjanja 

ustanov, temveč dejansko razširitev njihove dejavnosti za optimalno izrabo 

kadrovskih in materialnih virov v korist vseh otrok s posebnimi potrebami, vključno 

z otroki s primanjkljaji na posameznih področjih učenja. Še vedno se bo ohranjala 
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primarna dejavnost zavodov zaradi različnih potreb otrok in moţnosti druţine ter 

okolja. 

 V okviru politike posebne druţbene skrbi se veliko pozornost namenja tudi  

skrbi za otroke z odklonskim vedenjem, s tem ko se ustvarja pogoje, da ti otroci 

pridobijo znanje, izkušnje in moţnosti za spremembo svojih vzorcev vedenja in se 

na ta način vključijo v vrstniško in širše socialno okolje. Pomembni dejavniki, ki 

ščitijo pred motnjami v vedenju otrok in mladine, so ustrezna opora druţine, 

zadovoljstvo s šolo kakor tudi zaledje ustrezne socialne mreţe, kar vse otroku 

omogoči postopen razvoj njegovih sposobnosti na socialnem, izobraţevalnem in 

delovnem področju. Prav zato bo posebna pozornost namenjena različnim 

oblikam podpore druţini (preventivne, svetovalne, materialne) ter 

izobraţevalnemu sistemu. Zagotavlja se tudi obravnavanje teh otrok tako v skladu 

z njihovimi socialnimi razmerami kot tudi s teţo odklonskega vedenja. Pri tem se 

dosledno spoštuje integriteta otroka v vseh postopkih pred organi, ki ga 

obravnavajo. Otroke in mladino z vedenjskimi motnjami obravnavajo CSD, ki 

sodelujejo tudi s šolskimi svetovalnimi sluţbami ali otroke napotijo na svetovalne 

centre. Ker gre za reševanje kompleksnih psihosocialnih teţav otrok in 

mladoletnikov pa tudi njihovih druţin, bo zagotovljeno, da se bo na vseh CSD 

izvajala multidisciplinarna in timska obravnava vsakega otroka in mladostnika. 

Ustrezno je treba urediti tudi obravnavo otrok, zlasti otrok, ki še pred dopolnjenim 

14. letom storijo dejanje, ki ima znake kaznivega dejanja. Zaradi varovanja koristi 

mladoletnega osumljenca v predkazenskem postopku je treba izboljšati 

sodelovanje med socialno sluţbo in policijo ter zagotoviti sočasno vodenje 

postopkov obeh sluţb, ki bo zagotavljalo bolj učinkovito in otroku prilagojeno 

obravnavo. Zagotavlja se tudi zmanjšanje vpliva različnih dejavnikov tveganja na 

odklonsko vedenje otrok, in sicer s posebno pozornostjo zgodnjemu in 

pravočasnemu zaznavanju teţjih oblik stisk, ki pogosto vplivajo na pojav 

odklonskega vedenja. Za vzgojitelje in učitelje bodo potekala usposabljanja o 

pravočasnem prepoznavanju teţav otrok in mladine ter vzpostavitev dialoga s 

svetovalnimi sluţbami na šolah, CSD ipd. Otroke in mladino, katerih odklonsko 

vedenje je ţe prepoznano, je treba, če je le mogoče tudi ob podpori druţine, 

vključiti v ustrezne oblike pomoči (vzpostavitev pozitivne samopodobe in uspešne 

integracije v socialno okolje). 
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 V sklopu politike zaščite pred zanemarjanjem, nasiljem in zlorabo se posebej 

poudarja  zagotavljanje zaġļite pred zanemarjanjem in nasiljem. Preprečuje se 

vse oblike nasilja nad otroki ter ščiti ţrtve s tem, da se izvede pregled in 

ovrednotenje obstoječih aktivnosti ter zagotovi učinkovito sodelovanje vseh 

pristojnih organov (MP, MDDSZ, MZ, MNZ, MŠŠ, varuh človekovih pravic, 

toţilstvo). Otroke, mladostnike in starše je treba ustrezno ozavestiti in informirati o 

problematiki nasilja v druţini in širši okolici (tudi kot obvezna vsebina v šolskem 

kurikulumu), saj so preventivne aktivnosti ključne za pravočasno prepoznavanje in 

ukrepanje v primeru vseh vrst zlorab otrok. Zagotovljena naj bi bila tudi zakonsko 

varstvo in zaščita otrok, poleg tega se zagotavlja strokovna (specialistična) 

usposobljenost vseh strokovnjakov s tem, ko se nadaljuje in uvaja novo strokovno 

usposabljanje za delavce CSD, policije, zdravstva, učiteljev, sodnikov, toţilcev in 

regijskih koordinatorjev za preprečevanje nasilja (vse te aktivnosti potekajo v 

okviru Zakona o prepreļevanju nasilja v druģini).  

 V tem okvirju se poudarja tudi zaġļita pred nasilnim dejanjem spolne zlorabe, s 

tem ko se zagotavlja programe za telesno in duševno okrevanje ţrtev spolne 

zlorabe ter njihove reintegracije in zagotavljanje obvezne terapevtske obravnave 

storilcev. Vlada RS si je s sprejemom POM zadala nalogo, da bo okrepila 

preventivne aktivnosti tudi na tem področju. V okviru tega se zagotavljajo 

rehabilitacijski in drugi socialni programi, ki so nujni za okrevanje otrok, ţrtev 

nasilnih dejanj. Krepi se tudi primarna preventiva v primerih nasilnega dejanja 

spolne zlorabe, in sicer z zagotavljanjem ustreznega izobraţevanja staršev in 

otrok o prepoznavanju in preprečevanju nasilnih dejanj spolne zlorabe (tudi kot 

obvezna vsebina šolskih programov) ter z zagotavljanjem permanentnega 

usposabljanja strokovnih delavcev, ki delajo z otroki in mladino.  

 

Predlog Resolucije o nacionalnem programu duševnega zdravja 2011–201614 je 

bil v javni razpravi do 3. 5. 2011. Gre za prvi strateški dokument s področja 

duševnega zdravja na nacionalni ravni. 

 

 
                                            

14
Http://www.mz.gov.si/si/zakonodaja_in_dokumenti/javna_razprava/dokumenti_ki_so_bili_v_javni_raz

pravi_v_letu_2011/ (10. 5. 2011). 
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Predlog Resolucije izpostavlja naslednje prioritete15: 

 preventiva z elementi promocije, 

 celostna in usklajena obravnava oseb z duševno motnjo v vseh sluţbah, s 

poudarkom na skupnostni obravnavi, 

 nadgraditev in dopolnitev obstoječe mreţe sluţb (svetovalnice za otroke in 

starše, razširitev dnevnih bolnišnic v regijah brez psihiatričnih bolnišnic, 

regionalni timi) in povezovanje med sluţbami, da bi delovale usklajeno, 

učinkovito in bile dostopne vsem uporabnikom,  

 preprečevanje samomorilnega vedenja. 

 

Promocija duševnega zdravja otrok in večja skrb zanj sta tako dobili poseben pomen 

tako znotraj skrbi za zdravje otrok kot tudi znotraj skrbi za duševno zdravje druţbe v 

celoti. Za dosego teh ciljev je potrebna sprememba v celotnem sistemu sluţbe, 

namenjene skrbi za otroke. Ta sprememba vključuje: 

 izboljšanje in integracijo obstoječih splošnih sluţb znotraj sistema 

predšolskega in šolskega sistema izobraţevanja in vzgoje ter zdravstvenih 

sluţb,  

 okrepitev specializirane pomoči, namenjene preprečevanju teţav ter hitremu in 

učinkovitemu ukrepanju, kadar teţave nastopijo, 

 preoblikovanje sluţb, da bodo delovale usklajeno in celostno ter zdruţevanje 

strokovnjakov v multidisciplinarnih timih, 

 opredelitev pristojnosti in odgovornosti v vseh sluţbah, ki skrbijo za varnost in 

zaščito otrok,  

 upoštevanje potreb otrok, mladostnikov in njihovih druţin pri opredeljevanju in 

načrtovanju razvoja sluţb. 

 

Za duševno zdravje otrok in mladostnikov je odgovorna vrsta ustanov: od drţave, ki s 

socialno in zaposlitveno politiko uravnava stopnjo blaginje, zdravstvenega in 

socialnega sistema, ki prva priskočita na pomoč nastajajoči druţini, ter sistema 

vzgoje in izobraţevanja, ki lahko ob ustrezni usposobljenosti in občutljivosti 

strokovnega osebja deluje na vse mlade, zaznava teţave in jih pomaga odpravljati. 

Obenem se vrtec, šola in starši lahko poveţejo z lokalnim okoljem, kar lahko dodatno 

                                            

15
 Ibid. 
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pripomore varovalnim dejavnikom. V sistemih vzgoje in izobraţevanja, zdravstva in 

socialnega varstva je mogoče ustvariti ugodne razmere za zdrav in vsestranski razvoj 

otrok, ki vključuje tudi dobro duševno zdravje. Vključenost v proces izobraţevanja ter 

učna uspešnost sta osrednjega pomena za otrokov psihosocialni razvoj in duševno 

zdravje v obdobju odraščanja. 

 

Promocija duševnega zdravja in zgodnje prepoznavanje duševnih motenj oz. njihova 

zgodnja zdravstvena obravnava lahko bistveno izboljšajo prognozo posameznika, 

vendar ugotovitve dolgoletnih preučevanj problemov šolskega učenja in duševnega 

zdravja opozarjajo na to, da sam ukrep povečevanja moţnosti strokovne pomoči 

(kapacitet mentalno-higienskih in socialnih sluţb) ne zadostuje, ker je za evidenten 

uspeh sočasno z uvajanjem posebnih ukrepov potrebno tudi zmanjševanje števila 

učencev, ki  potrebujejo dodatne napotitve z različnimi preventivnimi programi in 

programi zgodnje pomoči. Ustvarjanje ugodne klime v šoli, ki podpira in neguje 

posameznikovo učno in psihosocialno kompetentnost, zahteva povečanje podpore in 

kompetentnosti učitelja, da se bo sposoben spoprijeti s širokim razponom razlik pri 

učenju in vedenju otrok. Povečana skrb za otroke in mladostnike na področju 

duševnega zdravja je zato izjemnega pomena, njena preventivna funkcija pa je sito, 

s pomočjo katerega je v dovolj zgodnji fazi mogoče detektirati otroke, za katere 

obstaja verjetnost, da bodo imeli teţave na tem področju, in jim pravočasno nuditi 

strokovno podporo, pomoč ter napotitev na ustrezne institucije. Ob tem ne gre 

izpustiti pomembne vloge staršev kot spodbudnega mikrookolja, v katerem otrok ţivi. 

Pravilno opremljeni in ozaveščeni starši lahko pomembno prispevajo k stabilizaciji 

otrokovega psihosocialnega vedenja. 
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1. OTROCI IN MLADOSTNIKI S SPECIFIČNIMI POTREBAMI V 

SISTEMU DRUŢBENE SKRBI 

 

Socioloških definicij druţine je razmeroma veliko in se med seboj razlikujejo. Druţino 

večinoma opredeljujejo kot »vsaj dvogeneracijsko skupnost« in »druţbeno institucijo, 

ki skrbi za otroka ali otroke«. Skrb za otroka oz otroke je edini (zares) konstitutivni 

element sociološke definicije druţine in hkrati element, ki druţine razlikuje od 

partnerskih zvez, zakonske zveze, gospodinjstva in sorodstva, za katere starševsko 

razmerje ni niti nujno niti konstitutivno. V skladu s sociološko definicijo je druţina 

»skupina oseb, ki ţivijo v skupnem gospodinjstvu in jo sestavlja vsaj en otrok in vsaj 

en odrasel in so med seboj povezani z zakonsko zvezo ali kohabitacijo in s 

starševskim razmerjem« (Nowotny, Fux, Pinnelli v Javornik et al. 2006). 

 

Druţina je po 2. členu Zakona o zakonski zvezi in druģinskih razmerjih16 (v 

nadaljevanju: ZZZDR) ţivljenjska skupnost staršev in otrok, ki zaradi koristi otrok 

uţiva posebno varstvo. Starši imajo pravico in dolţnost, da z neposredno skrbjo, s 

svojim delom in dejavnostjo zagotavljajo uspešen telesni in duševni razvoj svojih 

otrok. Zaradi zdrave rasti, skladnega osebnostnega razvoja in usposobitve za 

samostojno ţivljenje in delo imajo starši pravice in dolţnosti, da skrbijo za ţivljenje, 

osebnostni razvoj, pravice in koristi svojih mladoletnih otrok. Te pravice in dolţnosti 

sestavljajo roditeljsko pravico (4. člen ZZZDR). 

 

Splošno znano je, da je ţivljenje v druţini pomemben dejavnik razvoja otroka. Poleg 

tega pa so prav specifične značilnosti otroka in mladostnika (npr. samospoštovanje, 

osebna prilagojenost in odsotnost deviacij v vedenju) kriteriji, ki nam pomagajo pri 

opredeljevanju druţin kot zdravih oz. funkcionalnih ali nezdravih oz. nefunkcionalnih 

(Berns, 1997). To torej pomeni, da je razvoj otroka teţko oziroma skoraj nemogoče 

ločiti od razvoja druţine.  

                                            

16
 Ur. l. SRS, št. 15/1976, 30/1986-ZNP (20/1988 popr.), 1/1989, 14/1989, 13/1994-ZN, 82/1994-ZN-B, 

29/1995-ZPDF, 26/1999-ZPP, 60/1999, 70/2000-ZZNPOB, 64/2001, 110/2002-ZIRD, 42/2003, 
16/2004, 69/2004-UPB1, 101/2007, 122/2007. 

http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=199413&stevilka=512
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=199482&stevilka=2977
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=199529&stevilka=1356
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=199926&stevilka=1210
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=199960&stevilka=2905
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=200070&stevilka=3307
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=200164&stevilka=3470
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=2002110&stevilka=5388
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=200342&stevilka=2045
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=200416&stevilka=632
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=200469&stevilka=3093
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=2007101&stevilka=5025
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=2007122&stevilka=6200
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Ukrepi za pomoč druţini izvirajo iz prepričanja, da je treba zajeti celoten kontekst, v 

katerem otrok ţivi, in v tem kontekstu ima druţina pomembno mesto. Tako se je 

razvilo svetovanje staršem, druţinsko svetovanje in terapija, druţinske konference ter 

poravnave za kazniva dejanja mladostnikov, ki temeljijo na tezi, da druţini pripada 

centralno mesto v socialno-političnem diskurzu zahodne civilizacije (Hill, 1998).  

 

Današnja definicija otroštva pravi, da je otroġtvo èobdobje, ki mora preteči, preden 

človek prestopi v svet odraslih ljudi ter mu je dodeljena pravica do lastnih odločitev in 

samostojnih dejanj, hkrati pa tudi do subjektivne odgovornostiç. Skozi zgodovino sta 

se odnos do otrok in občutje otroštva spreminjala. Otroci imajo omejene pravice in 

določene dolţnosti, ki so jih bolj poudarjali v preteklosti, danes pa se vse bolj 

poudarjajo njihove pravice (Puhar, 2004). Po KOP je otrok vsako človeško bitje, 

mlajše od 18 let, razen če zakon določa, da se polnoletnost doseţe ţe prej. 

 

Mladostništvo oz. adolescenca je razvojno obdobje med koncem otroštva in 

začetkom zgodnje odraslosti (Marjanovič-Umek, Zupančič 2004). To razvojno 

obdobje se začne s puberteto, obdobjem pospešenega telesnega razvoja. Kategorija 

mladih zajema več starostnih skupin, in sicer: od 15 do 18 let (t. i. mladost), od 19 do 

24 let (t. i. obdobje postmladosti) in od 25 do 29 let (t. i. mlajša odraslost) (Boljka et 

al. 2009). Po Anatrelli (1993) je mladostništvo obdobje privzemanja lastne spolne 

identitete ter ponotranjenja lastne identitete, ko se mladostnik zave svoje 

avtonomnosti, vendar pa je v svojem delovanju še vedno razmeroma odvisen od 

okolja. Mladostništvo označuje tudi razvoj kognitivnih sposobnosti, razvoj 

formalnologičnega mišljenja, postkonvencionalnega moralnega presojanja in 

strukturiranje samopodobe. S sociološkega vidika predstavlja mladostništvo 

vraščanje posameznika v druţbo. 

 

Pravice otrok so v RS izhodiščno določene z Ustavo RS17 iz leta 1991. V skladu s 

56. členom otroci uţivajo posebno varstvo in skrb. S posebnim(i) zakonom(i) je 

določeno, da je drţava otrokom dolţna zagotoviti posebno varstvo pred ekonomskim, 

                                            

17
 Ur. l. RS, št. 33I/1991-I, 42/1997, 66/2000, 24/2003, 69/2004, 69/2004, 69/2004, 68/2006. 
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socialnim, telesnim, duševnim in drugim izkoriščanjem in zlorabami ter nuditi 

posebno varstvo tistim otrokom in mladim osebam, za katere starši ne skrbijo oz. ki 

nimajo staršev ali so brez ustrezne druţinske oskrbe.  

 

KOP18, ki jo je Generalna skupščina Zdruţenih narodov sprejela 20. novembra 1989, 

je RS kot ena od pravnih naslednic Socialistične federativne republike Jugoslavije 

prevzela 1. julija 1992, ko je Drţavni zbor sprejel akt o notifikaciji nasledstva. KOP je 

s tem postala del pravnega reda RS in je po svoji moči nad zakoni. Leta 1999 je 

Drţavni zbor RS ratificiral tudi Evropsko konvencijo o uresničevanju otrokovih pravic. 

S sprejetjem mednarodne KOP leta 1989 se je začela nova razprava o mestu otroka 

v sodobni druţbi. KOP je postala prva pravno zavezujoča mednarodna konvencija, ki 

ureja uresničevanje pravic v korist vseh otrok. Kot zavezujoča pogodba 

mednarodnega prava uzakonja načela, za katera so se članice ZN strinjale, da so 

univerzalna, da torej veljajo brez izjem za vse otroke, v vseh drţavah in kulturah in 

vseh časih.  

 

Glede na splošne dokumente OZN o človekovih pravicah je jasno, da so otroci 

upravičeni do uţivanja vseh človekovih pravic, razen tistih, ki jih ne morejo 

uresničevati zaradi svoje mladoletnosti. Posebni členi v teh dokumentih, ki se 

nanašajo na varstvo otrok in druţine, pa kaţejo, da je otrokom nasploh ravno zaradi 

njihove nedoraslosti in odvisnosti treba zagotoviti posebne pravice, ki jim bodo  

omogočile uţivanje temeljnih pravic – torej pravice do ţivljenja, primernih ţivljenjskih 

razmer, izobrazbe in osebnostnega razvoja19. 

 

V strokovni druţboslovni literaturi se izpostavlja pomembnost partnerskih odnosov  

med druţino in strokovnjakom pri planiranju in realizaciji ukrepov, ki se nanašajo na 

otroke s posebnimi potrebami in vedenjskimi problemi. V tem kontekstu se govori o 

druţinski perspektivi kot o perspektivi uporabnika, kar vnaša povsem nove poglede 

na doslej razvite oblike in bo imelo v prihodnosti tudi večjo vlogo pri kreiranju 

                                            

18
 Ur. l. RS, št. 1/91, 35-1992. Besedilo KOP je dostopno na: http://www.varuh-rs.si/pravni-okvir-in-

pristojnosti/mednarodni-pravni-akti-s-podrocja-clovekovih-pravic/organizacija-zdruzenih-
narodov/konvencija-o-otrokovih-pravicah-ozn/ (5. 5. 2011). 
19

 Www.progestia.com/.../4proyectos_Europe%20for%20Children_Estudio%20Eslovenia.pdf (10. 5. 
2011). 



21 

druţinskih politik (Fox et al. 2002). Webster-Stratton in Herbert (1994) sta na osnovi 

bogate klinične prakse ugotovila, da lahko strokovnjake, ki delajo s starši vedenjsko 

motenih otrok, razvrstimo v dve skupini, in sicer na tiste, ki ţelijo zmanjšati teţave 

otrok in druţin, in na tiste, ki teţijo k 'patologizaciji' druţine in stigmatizaciji otrok. 

Nobeden od teh načinov razumevanja in gledanja na teţave otrok in druţin ne 

prispeva k razumevanju celotne druţine, staršev in otroka, kar pa je neizogibno, če 

ţelimo prepoznati resnične potrebe otroka oz. druţine in na podlagi njih oblikovati 

primerne ukrepe.  

 

Ciljna populacija te naloge so otroci in mladostniki s hudimi motnjami vedenja, 

še posebej tisti, ki so nasilni do sebe in/ali do drugih20. Širše gledano, te otroke 

in mladostnike večinoma uvrščamo med »otroke in mladostnike s hudimi čustvenimi 

in vedenjskimi motnjami«. Glede razširjenosti in narave hudih vedenjskih motenj 

Golobova (2010: 49) navaja, da tovrstne motnje kaţe 10 do 15 % uporabnikov 

zdravstvenih, socialnih in učno-izobraţevalnih storitev za ljudi z motnjami v 

duševnem razvoju, od tega ima 64 % »zahtevnejše« teţave. Med najpogostejše 

oblike uvršča: agresijo (7 %), destruktivno vedenje (4–5 %) in avtoagresivno vedenje 

(4 %). Pravi tudi, da ljudje z »bolj zahtevnimi« vedenjskimi motnjami, pogosteje 

udarijo drugega z nekim predmetom, ga vlečejo za lase, praskajo, udarjajo po sebi z 

roko ali drugim delom telesa, udarjajo z lastnim telesom v neki predmet, udarjajo z 

glavo v neki objekt, škrtajo z zobmi, kaţejo generalizirano nepopustljivost, so 

pretirano aktivni, tekajo stran in ponavljajoče kričijo (ibid: 50). Stroka opaţa, da ta 

pojav postaja vse bolj razširjen tudi med otroki in mladostniki.      

 

V nalogi so otroci in mladostniki s hudimi motnjami vedenja običajno izrazito 

agresivni, nekateri od njih imajo obenem zelo specifične potrebe (praviloma zaradi 

dvojnih diagnoz). Njihove potrebe naj bi, pravno formalno gledano, druţba 

zadovoljevala v okviru drţavne skrbi, ki se v grobem deli na naslednje kategorije: a) 

otroci in mladostniki, prikrajšani za druţinsko ţivljenje; b) otroci in mladostniki s 

posebnimi potrebami; c) otroci in mladostniki z odklonskim vedenjem. Vsi našteti 

koncepti skrbi izhajajo iz različnih zakonskih okvirjev in strateških dokumentov, 

                                            

20
 Zanje je značilno intenzivno, ponavljajoče in trajno antisocialno vedenje. 
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katerih pristojnosti so razdeljene med različne resorje, ki med seboj pogosto delujejo 

neusklajeno. Zato so na tem mestu najprej navedene opredelitve teh pojmov, sledi 

jim  razdelek o duševnem zdravju, ki je pomemben za nadaljevanje naše razprave. 

 

a) Otroci in mladostniki, prikrajšani za normalno druţinsko ţivljenje 

 

Otrok, ki je začasno ali za stalno prikrajšan za svoje druţinsko okolje ali katerega 

koristi ne dopuščajo, da bi še naprej ostal v tem okolju, ima pravico do posebnega 

varstva in pomoči, ki mu jo zagotovi drţava. KOP opredeljuje, da je »otrok vsako 

ļloveġko bitje, mlajġe od osemnajst let, razen ļe zakon, ki se uporablja za otroka, 

doloļa, da se polnoletnost doseģe ģe prejç. Drţave pogodbenice morajo v skladu s 

svojo notranjo zakonodajo takemu otroku zagotoviti nadomestno skrb (20. člen KOP). 

Pri vseh dejavnostih v zvezi z otroki, bodisi da jih vodijo drţavne bodisi zasebne 

ustanove za socialno varstvo, sodišča, upravni organi ali zakonodajna telesa, morajo 

biti otrokove koristi glavno vodilo (3. člen KOP). 

 

Po ZZZDR in KOP imajo starši pravico in dolţnost skrbeti za svoje otroke. Če te 

pravice oz. dolţnosti ne izpolnjujejo, obstaja sum o neustreznem ravnanju, 

zanemarjanju oz. različnih vrstah nasilja. Institucije, kot je CSD, so v omenjenem 

primeru dolţne poseči v starševsko ne-skrb za otroke. Ena izmed nalog CSD je 

ugotavljanje in ocenjevanje otrokove ogroţenosti, usklajevanje pomoči otroku in 

druţini ter predvsem nudenje pomoči otroku v okviru naloge 'pomoč druţini za dom' 

ali uresničevanja drugih potrebnih ukrepov. Bistvenega pomena je namreč zagotoviti 

pomoč otroku v sodelovanju s starši, v kolikor so pripravljeni na sodelovanja ali 

sposobni zanj, v nasprotnem primeru se o ukrepih in posegih v druţino odloča zaradi 

zaščite otroka tudi proti volji staršev (Kobal Tomc et al. 2010: 133). 

 

Drţava organizira bivanje, vzgojo in varstvo teh otrok v instucionalni oskrbi, bodisi v 

drugi druţini bodisi v zavodih, kamor se otroka namesti, če se presodi, da ne more 

bivati s svojimi starši. 
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b) Otroci in mladostniki s posebnimi potrebami 

 

Otroci s posebnimi potrebami so otroci, ki se v svojem telesnem oz. duševnem 

razvoju razlikujejo od večine. 

 

Klasifikacija otrok s posebnimi potrebami je eno od ključnih vprašanj na tem 

področju, tako z vidika poimenovanja kakor tudi z vidika pojmovanja. S prenovo 

vzgoje in izobraţevanja je bil v Sloveniji uveden pojem otrok s posebnimi potrebami. 

S tem pojmom se je tako kot drugod v razvitem svetu pozornost odmaknila od hibe 

oz. motnje in se usmerila na potrebe posameznika (Opara et al. 2010). 

 

Danes lahko otroke s posebnimi potrebami v skladu s kriteriji za opredelitev vrste in 

stopnje primanjkljajev21, ovir oz. motenj v grobem razdelimo na naslednje skupine22:  

 otroci z motnjami v duševnem razvoju,  

 slepi in slabovidni otroci,  

 gluhi in naglušni otroci,  

 otroci z govorno-jezikovnimi motnjami,  

 gibalno ovirani otroci,  

 dolgotrajno bolni otroci,  

 otroci s primanjkljaji na posameznih področjih učenja,  

 otroci s čustvenimi in vedenjskimi motnjami23. 

 

Velik del populacije otrok s posebnimi potrebami oz. 4,5 % celotne populacije je 

vključen v redne osnovne šole in le 2,0 % celotne osnovnošolske populacije je 

vključeno v specializirane ustanove. Ta odstotek se tekom let skoraj ni spreminjal, 

kar vodi do sklepa, da je tolikšen del populacije z izrazitimi primanjkljaji, ovirami oz. 

                                            

21
 Dostopno na:  www.zrss.si/pdf/UPP_kriteriji.pdf (6. 5. 2011). 

22
 V klasifikacijo otrok s posebnimi potrebami bi bilo potrebno vnesti še novo kategorijo, in sicer: otroci 

s primanjkljaji na posameznih področjih socialnega funkcioniranja. 
23

 Ob prenovi vzgoje in izobraţevanja se je zadrţal naziv in kategorija »otroci z motnjami vedenja in 
osebnosti«, ker pa naziv ni skladen z  novo paradigmo, se je sčasoma preoblikoval v naziv »otroci s 
čustvenimi in vedenjskimi motnjami« (Opara et al. 2010: 19). 
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motnjami, ki jim v  redni šoli ni mogoče nuditi ustreznih prilagoditev in pomoči (Opara 

et al. 2010). 

V letu 2007 se je na podlagi Pravilnika o spremembah Pravilnika o organizaciji in 

naļinu dela KUOPP24 ter o kriterijih za opredelitev vrste in stopnje primanjkljajev, ovir 

oz. motenj otrok s posebnimi potrebami25 spremenilo poimenovanje skupine otrok z 

»motnjami vedenja in osebnosti« v skupino »otrok s čustvenimi in vedenjskimi 

motnjami«. Navedena sprememba je prinesla le spremembo poimenovanja, niso pa 

se spremenili kriteriji. Ta skupina še vedno ostaja izrazito »izključena« oz. 

neopaţena glede na dejanske razmere (Opara et al. 2010).  

 

Vzgoja in izobraţevanje otrok s posebnimi potrebami potekata v rednih osnovnih 

šolah in specializiranih ustanovah, bivanje pa je, v kolikor ni mogoče v domačem 

okolju, organizirano v okviru institucionalnega varstva. 

 

Za potrebe raziskovalne naloge so ključnega pomena otroci in mladostniki s 

čustvenimi in vedenjskimi motnjami. To so otroci z disocialnim vedenjem, ki je 

intenzivno, ponavljajoče in trajno ter se kaţe v neuspešni socialni integraciji. 

Otrokovo disocialno vedenje je lahko zunanje ali notranje pogojeno in se kaţe s 

simptomi kot so npr. heteroagresivno vedenje, avtoagresivno vedenje, uţivanje 

alkohola in mamil, uničevanje tuje lastnine, pobegi od doma, čustvene motnje. Otrok 

je lahko prepoznan kot otrok z motnjami vedenja in čustvovanja le v primerih, ko 

dosedanje delo šolske svetovalne sluţbe in drugih strokovnih delavcev z otroki, 

socialno skupino in druţino ni vodilo do zmanjšanja opisanih teţav. Kljub temu, da se 

nekatera od omenjenih stanj in vzorcev vedenja kaţejo ţe zgodaj v otroštvu, se 

diagnoza osebnostne motnje ne postavlja vse dokler ni zaključen otrokov osebnostni 

razvoj26. 

 

Vzroki razvoja čustvenih in vedenjskih motenj so podedovani (kar človek z geni 

pridobi od staršev in prednikov), prirojeni (kar plod pridobi ali izgubi med 

                                            

24
 Komisija za usmerjanje otrok s posebnimi potrebami. 

25
 Ur. l. RS, št. 23/2007. 

26
 Dostopno na:  www.zrss.si/pdf/UPP_kriteriji.pdf (6. 5. 2011). 
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nosečnostjo in ob porodu) in/ali pridobljeni (vsi vplivi, ki spremljajo človeka od 

rojstva dalje in jih označujejo z nazivom okolje, ter tisto, kar človek z lastno 

aktivnostjo spremeni v sebi ali svojem okolju). Na nastanek čustvenih in vedenjskih 

motenj vplivajo številni dejavniki. Ti dejavniki so (povzeto po Popović 2010: 13–14): 

 dejavniki v druţini (na primer: izrazito slabi ali čustveno prazni odnosi med 

otroki in starši; nezainteresiranost in neprizadevanje staršev za otrokovo 

vzgojo, odsotnost nadzora nad otrokom; alkoholizem, delinkventnost ali druga 

deviantna stanja pri starših; neustrezna čustvena klima v druţini), 

 dejavniki v otroku (npr.: slabša sposobnost samoobvladovanja, manjša 

sposobnost premagovanja neuspehov in konfliktov, večja občutljivost oz. 

ranljivost za neugodna doţivetja; večja sprejemljivost za slabe vplive; pri 

učenju vedenjskih norm za svojo starost ima otrok lahko teţave zaradi 

nezrelosti; med nemirnimi otroki, otroki z motnjami pozornosti in otroki z 

učnimi teţavami je več otrok s čustvenimi in vedenjskimi motnjami kot med 

otroki, ki nimajo teh teţav), 

 dejavniki širšega okolja (v nekaterih okoljih je pogostost čustvenih in 

vedenjskih motenj pri otrocih in mladostnikih večja in če se druţina preseli v 

drugo okolje, teţave izginejo; pri povečanih druţbenih pritiskih in v kriznih 

situacijah se lahko pogostost čustvenih in vedenjskih motenj poveča), in 

 dejavniki šole (npr.: skupine otrok; kakovost šole kot socialne organizacije; 

učinkovitost tehnik učiteljevega delovanja v razredu). 

 

c) Otroci in mladostniki z odklonskim vedenjem 

 

Termin »otroci z odklonskim vedenjem« se pojavlja v POM 2006–2016. Za otroke s 

čustvenimi in vedenjskimi motnjami so se tako v preteklosti kakor tudi danes 

uporabljali različni nazivi. Popovićeva (2010: 9) izpostavlja naslednje: vedenjska 

problematičnost, neprilagojeno vedenje, odklonsko vedenje, disoacialnost, 

asocialnost, antisocialnost, delinkventnost. Za razumevanje stvarnih motenj so kot 

teoretična orientacija koristne fenomenološke klasifikacije otrok in mladostnikov s 

čustvenimi in vedenjskimi motnjami, kot so (povzeto po Popović, 2010: 9–13): 

Bregantova klasifikacija, Bečajeva klasifikacija, Aichhoronova klasifikacija 
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delikventnosti, Skalarjeva klasifikacija vedenjskih teţav, Schraderjeva empirična 

fenomenološka klasifikacija ter Myschkerova klasifikacija. 

 

Iz literature poznamo številne teorije, ki pojasnjujejo nastanek odklonskega 

vedenja. Te teorije se v grobem delijo na tri skupine: na sociološke, psihološke in 

biološke. Biološke teorije razlagajo, da nastane kriminalno vedenje zaradi človekove 

zgradbe ali konstitucije, ki povzroča odklonskost, ali pa ga pripisujejo biološkim 

dejavnikom (dednost, zgradba telesa, telesne okvare, način prehranjevanja 

itd). Psihološke teorije se poglabljajo v človekovo osebnost in v njej iščejo vzroke. 

Sociološke teorije odklonskost pripisujejo druţbi in okolju.  

 

Človeško ţivljenje je sestavljeno iz mnogih različnih dejanj in ravnanj. Ljudje  

zadovoljujemo svoje potrebe, opravljamo svoje obveznosti, ţivimo v prepletu različnih 

socialnih vlog in ob tem kot rezultat uspešnega socializacijskega procesa spoštujemo 

pravila in druţbene norme, ki nastajajo v vsakdanjem ţivljenju in so nujni, da lahko 

človek normalno sobiva z drugim človekom v civiliziranem svetu. Večina 

ljudi sprejema druţbeno običajna, normalna pravila, jih prevzame in ponotranji. Ko 

govorimo o osebi, ki svoja ravnanja opira na neobičajna, škodljiva, nemoralna ali 

druţbeno nevarna pravila, takšna ravnanja označujemo za deviantna ali odklonska. 

Ta ravnanja pomenijo kršitev uveljavljenih pravil in se lahko med seboj  zelo 

razlikujejo. Mednje prištevamo kriminaliteto, zlorabo prepovedanih drog in alkohola, 

nasilno vedenje, promiskuiteto in druge podobne pojave.  

 

Nekateri izmed ključnih dejavnikov, ki so napovedovalci zelo verjetnega  odklonskega 

vedenja pri mladostniku, so: odsotnost starševskega nadzora nad otrokom, hladni 

meddruţinski odnosi, stroga disciplina, zelo slaba komunikacija med starši in otrokom 

ter nezanimanje staršev za otroka (Farrington, 2001: 32). Poleg navedenih 

dejavnikov velja opozoriti tudi na druge napovedovalce, kot so: motnje pozornosti, 

motnje koncentracije in organske duševne motnje.  

 

V vseh druţbah smatrajo mladost za problematično in krizno ţivljenjsko 

obdobje posameznika. Problematičnost in krizni značaj mladosti dajeta 

izobraţevalnim, vzgojnim, političnim in drugim ustanovam moţnost, da legalno 
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posegajo v ţivljenja mladih, še zlasti kadar mladi kaţejo znake odklonskega vedenja 

in odstopanja od splošnih druţbenih norm. Tako sta pojma problematičnost in 

odklonskost, kadar sta uporabljena v zvezi z mladino, lahko izrazito pristranska in 

preţeta z ideologijo druţbe, v kateri mladi ţivijo. To ne pomeni, da mladi niso 

problematični, temveč da ideološka obremenjenost govora o »problematični mladini« 

še dodatno obremenjuje in zastira ţivljenjske probleme mladih in njihovo 

razumevanje sveta (prirejeno po Nastran-Ule, 2000: 28–29).  

 

d) Otroci, mladostniki in duševno zdravje 

 
Področje duševnega zdravja otrok in mladostnikov je zajeto tako v POM 2006–2016 

kakor tudi v Predlogu resolucije o nacionalnem programu duševnega zdravja 2011–

2016. 

 

Učne teţave in šolski neuspeh predstavljajo tveganje za otrokovo duševno zdravje, 

ker povzročijo resna odstopanja v čustvenem in vedenjskem odzivanju. Posledice 

dolgotrajne učne neuspešnosti se lahko odraţajo v manjši učni motivaciji, šibkejši 

samozavesti in samopodobi otroka ter v nekaterih primerih vplivajo na nastanek 

čustvenih (anksioznost, različne fobije, depresivnost v otroštvu) in vedenjskih motenj. 

Učna neuspešnost dolgoročno vpliva predvsem na socialno kompetentnost, ki se 

poslabša, ter tako posredno tudi na nezaposlenost mladih. Še posebej ranljive so 

posamezne podskupine otrok in mladostnikov s posebnimi potrebami (otroci s 

primanjkljaji na posameznih področjih učenja). Veliko tveganje za otrokov 

psihosocialni razvoj in duševno zdravje predstavlja motnja pozornosti s 

hiperkinetičnim sindromom, ki se v pozni adolescenci pogosto povezuje z zlorabo 

alkohola, prepovedanih drog, odvisnostjo ter antisocialnim vedenjem. V otroškem in 

adolescentnem obdobju je zato pomembna multidisciplinarna timska obravnava. 

 

Izsledki raziskav o slovenskih otrocih in mladostnikih niso spodbudni, saj se pri 

mnogih kaţejo slaba skrb za lastno zdravje in nizka stopnja zadovoljstva z lastnim 

ţivljenjem, doţivljanje različnih bolezenskih znakov ter trpinčenje. Pri tem se posebej 

izpostavlja problem pitja alkoholnih pijač. Inštitut za varovanje zdravja je v letu 2009 

izdal publikacijo z naslovom »Duševno zdravje v Sloveniji« (glej Jeriček Klanšček et 

al. 2009), v kateri je predstavljena tudi analiza podatkov iz Evidence osnovnega 
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zdravstvenega varstva, ki se nanašajo na obiske pri zdravnikih zaradi teţav z 

duševnim zdravjem. Posebej so izpostavili tudi skupino otrok in mladostnikov 

(Tomšič et al. 2009).  

 

V Sloveniji je sistem zdravstvenega varstva organiziran tako, da so zdravniki na 

primarni ravni tisti, ki se ob nastopu teţav prvi srečajo z bolnikom. Veliko duševnih 

motenj se sprva kaţe kot različne telesne teţave ali nespecifični simptomi, zaradi 

katerih bolnik išče pomoč pri osebnem zdravniku. Prav to je eden od razlogov, da so 

duševne motnje pogosto dokaj pozno odkrite oz. diagnosticirane in zdravljene. 

To dejstvo oteţuje oceno o dejanski razširjenosti duševnih motenj med populacijo na 

podlagi pogostosti obiskov zaradi izbranih diagnoz (ibid.). 

 

Duševne motnje, ki se pojavljajo v otroštvu, so večinoma drugačne od tistih, ki se 

pojavljajo v kasnejših obdobjih. Najpogostejši vzroki obravnav so razvojne ter 

vedenjske in čustvene motnje. Stopnje obravnav v otroštvu so glede na ostale 

starostne skupine relativno nizke. Pri mladostnikih se število obravnav na vseh 

ravneh povečuje, med najpogostejšimi vzroki se ţe pojavljajo duševne motnje, ki so 

med najpogostejšimi motnjami tudi pri odraslih. Pri dekletih so pogoste obravnave 

zaradi motenj hranjenja, ki se med najpogostejšimi vzroki pojavljajo ţe v obdobju od 

7. do 14. leta in se nadaljujejo v starostni skupini do 29 let, pri fantih pa se ţe 

pojavljajo obravnave zaradi shizofrenije. Izmed petih najpogostejših vzrokov 

hospitalizacij zaradi duševnih motenj v tem starostnem obdobju so najdaljše prav 

hospitalizacije zaradi shizofrenije, sledijo jim hospitalizacije zaradi motenj hranjenja. 

Izpostaviti je treba pogostost obravnav zaradi uţivanja alkohola in drugih 

psihoaktivnih snovi, ki so pri fantih večji problem kot pri dekletih. Med najpogostejšimi 

vzroki za obravnave pri obeh spolih so tudi depresija, anksioznost ter reakcija na 

stres in prilagoditvene motnje. Prav tako so med najpogostejšimi vzroki za 

bolnišnične obravnave pri obeh spolih tudi namerne samopoškodbe (ibid.). 
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1.1. POSTOPKI ZA ZAGOTAVLJANJE USTREZNE VZGOJE, VARSTVA IN 

IZOBRAŢEVANJA  

 

V nadaljevanju so najprej opisani postopki, ki jih strokovne sluţbe uporabljajo v 

primerih, ko starši ne morejo ali niso sposobni poskrbeti za vzgojo in varstvo svojih 

otrok. Gre torej za postopke nameščanja otrok v nadomestne druţine in zavode. 

Starši oz. druţina so torej tisti, ki naj bi na primarni ravni poskrbeli za razvoj svojega 

otroka in mladostnika. V primerih, ko starši iz različnih razlogov ne znajo, ne 

zmorejo ali nočejo poskrbeti za svojega otroka, mora ukrepati drţava in otroka 

zaščititi. Drţava se zavezuje, da bo z ustreznimi ukrepi zagotovila uveljavitev 

otrokovih pravic, ki so navedene v Ustavi RS (56. člen) in da bo izpolnila ustavna 

določila, ki opredeljujejo pravice otrok. Mednje spada tudi opredelitev, da otroci in 

mladoletniki brez ustrezne druţinske oskrbe uţivajo posebno varstvo drţave. Oblike 

posebnega drţavnega varstva otrok so različne: rejništvo, institucionalno varstvo, 

skrbništvo in posvojitve. Najpomembnejše izhodišče pri odločitvi za posamezno 

obliko varstva je zaščita otroka, odločitev o tem, kakšna je najustreznejša pomoč 

otroku, pa je odvisna od različnih dejavnikov, pri čemer je treba izhajati iz koristi 

otroka. Pri namestitvah gre lahko za nadomeščanje ene ali več druţinskih nalog ali 

za prevzem vseh nalog v druţini pri skrbi za otroka, bodisi za krajši bodisi za daljši 

čas (Rakar et al. 2010: 6). Starši, druge osebe, drţavni organi ter nosilci javnih 

pooblastil morajo v vseh dejavnostih in postopkih v zvezi z otrokom primarno skrbeti 

za otrokovo največjo korist. 

 

Otroka lahko v varstvo drugih oseb iz različnih razlogov zaupajo starši sami, CSD ali 

sodišče. V okviru izvrševanja roditeljske pravice lahko starši otroka sami zaupajo v 

varstvo in vzgojo drugi osebi. Po 121. členu ZZZDR lahko soglašajo z namestitvijo 

otroka v zavod zaradi otrokove osebnostne ali vedenjske motenosti, ki bistveno 

ogroţa njegov zdrav osebnostni razvoj. Vendar mora odločbo o oddaji otroka v zavod 

kljub soglasju staršev izdati CSD, ker gre za ukrep, ki predstavlja velik poseg v 

pravice otroka in ne more biti izveden le na podlagi odločitve staršev (Končina 

Peternel, 2010: 1). 



30 

 

CSD ali sodišče lahko otroka zaupata drugi osebi tudi proti volji staršev. ZZZDR v 

105. členu določa, da lahko sodišče ob odločanju o varstvu in vzgoji otrok po 

razpadu druţine po uradni dolţnosti odloči tudi, da se vsi ali le nekateri otroci 

zaupajo v varstvo in vzgojo drugi osebi. CSD sme otroka odvzeti staršem in ga dati v 

vzgojo in varstvo drugi osebi ali zavodu, če so starši zanemarili otrokovo vzgojo in 

varstvo ali če je to iz drugih pomembnih razlogov v otrokovo korist (120. člen 

ZZZDR). V primeru, ko sodišče otroka zaupa v varstvo in vzgojo drugi osebi proti volji 

staršev, mora upoštevati pogoje in omejitve, ki jih določata 120. in 121. člen tega 

zakona.  

 

Za učinkovito zaščito ogroţenega otroka mora pravna ureditev pristojnim organom 

omogočiti takojšnjo izločitev otroka iz druţine ob hkratni zagotovitvi procesnih 

jamstev staršem in otroku. Po 411. členu Zakona o pravdnem postopku27 lahko 

sodišče med postopkom o zakonskih sporih in sporih iz razmerij med starši in otroki 

tudi po uradni dolţnosti izda tako začasne odredbe o varstvu in preţivljanju skupnih 

otrok kot tudi začasne odredbe o odvzemu ali omejitvi pravice do stikov oz. o načinu 

izvrševanja stikov. To pomeni, da lahko sodišče na podlagi te določbe otroka 

odvzame staršem in ga zaupa drugi osebi tudi z začasno odredbo (Končina Peternel, 

2010: 14). V tem primeru govorimo o izločitvi otroka iz matične druţine kot o nujnem 

ukrepu. 

 

Ob odvzemu otroka iz matične druţine lahko CSD in sodišče otroka zaupata v 

varstvo in vzgojo fizični ali pravni osebi: otroka se namesti v rejniško druţino ali pa v 

zavod. 

 

V primeru namestitve otroka v zavod ali rejniško druţino mora institucionalno varstvo 

obsegati vse oblike pomoči v zavodu, v drugi druţini ali drugi organizirani obliki, s 

                                            

27
Ur. l. RS, št. 26/99, 83/2002 Skl. US: U-I-21/02-6, 96/2002, 12/2003-UPB1, 58/2003, 73/2003 Skl. 

US: U-I-137/00-21, 2/2004, 2/2004-ZDSS-1 (10/2004 popr.), 36/2004-UPB2, 69/2005, 90/2005, U-I-
74/05, 43/2006, Up-90/04-15, 69/2006, U-I-314/06, 52/2007, 73/2007-UPB3, 101/2007, U-I-20/07, 
102/2007, U-I-106/07, 45/2008-Z Arbit, 45/2008, 62/2008 Skl. US: U-I-275/06-7, Up-811/07-7, 
111/2008, 116/2008 Skl. US: U-I-253/07-6, Up-2118/06-6, 121/2008 Skl. US: U-I-279/08-8, 47/2009 
(48/2009 popr.), 57/2009, 12/2010, 49/2010, 50/2010, 107/2010. 

http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=200283&stevilka=4078
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=200296&stevilka=4805
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=200312&stevilka=497
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=200358&stevilka=2883
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=200373&stevilka=3561
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=20042&stevilka=69
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=20042&stevilka=70
http://www.uradni-list.si/1/index?edition=200410
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=200436&stevilka=1565
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=200569&stevilka=3095
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=200590&stevilka=3859
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=200643&stevilka=1849
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=200669&stevilka=2982
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=200752&stevilka=2778
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=200773&stevilka=3965
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=2007101&stevilka=5024
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=2007102&stevilka=5080
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=200845&stevilka=1979
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=200845&stevilka=1983
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=200862&stevilka=2653
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=2008111&stevilka=4781
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=2008116&stevilka=4998
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=2008121&stevilka=5399
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=200947&stevilka=2339
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlurid=20092424
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=200957&stevilka=2795
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=201012&stevilka=481
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=201049&stevilka=2499
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=201050&stevilka=2675
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=2010107&stevilka=5589
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katerimi se upravičencem nadomeščajo ali dopolnjujejo funkcije doma in lastne 

druţine, zlasti pa bivanje, organizirano prehrano in varstvo ter zdravstveno varstvo. 

Institucionalno varstvo otrok in mladoletnikov, prikrajšanih za normalno druţinsko 

ţivljenje obsega po Zakon o socialnem varstvu28 poleg storitev tudi vzgojo in pripravo 

za ţivljenje. Institucionalno varstvo otrok in mladoletnikov z zmerno, teţjo ali teţko 

motnjo v duševnem razvoju obsega poleg navedenih storitev še usposabljanje po 

posebnem zakonu, oskrbo in vodenje. 

 

Kadar sodišče in CSD otroka zaupata drugi fizični ali pravni osebi, morata v odločbi 

navesti ime in priimek fizične osebe oz. ime zavoda, v katerega namestita otroka, 

razen v primeru, ko starša tako ogroţata otroka, da so jima prepovedani stiki in zato 

ime osebe, ki ji je otrok zaupan, ne sme biti navedeno v odločbi (Končina Peternel, 

2010: 9–10). 

 

Usmerjanje otrok je namenjeno otrokom s posebnimi potrebami, ki za uspešno 

vzgojo in izobraţevanje zaradi svojih primanjkljajev, ovir in motenj potrebujejo 

ustrezne programe vzgoje in izobraţevanja ter zagotovitev različnih prilagoditev in 

oblik pomoči. Primarni razlog za usmeritev otrok in mladostnikov s hudimi 

motnjami vedenja so večinoma njihove čustvene in vedenjske motnje, zato so 

usmerjeni v programe mladinskih domov, vzgojnih in prevzgojnih zavodov, kjer lahko 

bivajo do svoje polnoletnosti. Ker so pri nekaterih prisotne tudi psihične bolezni, so 

velikokrat hospitalizirani v psihiatrični bolnici in tako 'kroţijo' med zavodi. Po njihovi 

polnoletnosti se, če se njihove teţave ne zmanjšajo, vključujejo v posebne 

socialnovarstvene zavode. Otroci in mladostniki z zmernimi, teţjimi in teţkimi 

motnjami, ki so tudi agresivni, pa se usmerjajo v CUDV otrok in mladostnikov, kjer 

lahko ostanejo tudi po polnoletnosti.   

 

V preteklosti so bili postopki prepoznavanja primanjkljajev, ovir oz. motenj imenovani 

kategorizacija oz. razvrščanje. Naziv je temeljil na starem konceptu klasificiranja, ki 

                                            

28
Ur. l. RS, št. 54/92,. 42/1994, 1/1999-ZNIDC, 41/1999, 60/1999, 36/2000-ZPDZC, 54/2000-ZUOPP, 

26/2001, 110/2002-ZIRD, 2/2004 (7/2004 popr.), 36/2004-UPB1, 21/2006, 105/2006, 114/2006-
ZUTPG, 3/2007-UPB2 (23/2007 popr., 41/2007 popr.), 122/2007, 61/2010-ZSVarPre, 62/2010-ZUPJS. 

http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=199442&stevilka=1698
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=19991&stevilka=1
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=199941&stevilka=2028
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=199960&stevilka=2905
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=200036&stevilka=1687
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=200054&stevilka=2496
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=200126&stevilka=1583
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=2002110&stevilka=5388
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=20042&stevilka=68
http://www.uradni-list.si/1/index?edition=20047
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=200436&stevilka=1571
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=200621&stevilka=824
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=2006105&stevilka=4490
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=2006114&stevilka=4833
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=20073&stevilka=100
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlurid=20071207
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlurid=20072284
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=2007122&stevilka=6200
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=201061&stevilka=3350
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=201062&stevilka=3387
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je potekalo le na podlagi otrokove motnje oz. ovire, da se posameznike prepozna in 

se jih napoti v zanje prilagojene posebne institucije. Ker tako razvrščanje ni več 

ustrezalo novemu konceptu29, je bil uveden naziv »usmerjanje«. Temeljna razlika 

med starim in novim pristopom je v izhodišču: če se je prej izhajalo iz otrokove 

motnje, na podlagi katere je bil uvrščen v določeno kategorijo, se dandanes v kar 

največji meri teţi k temu, da bi bili otroci s posebnimi potrebami usmerjani v zanje 

najustreznejše vzgojno-izobraţevalne programe in najprimernejše institucije, ki te 

programe izvajajo, in to v, če je le mogoče, najoptimalnejšem času. Usmerjanje naj 

se ne bi izvajalo na podlagi ovire, motnje ali primanjkljaja, temveč na podlagi 

otrokove vzgojno-izobraţevalne potrebe (Opara et al. 2010). 

 

Leta 2000 je bil sprejet Zakon o usmerjanju otrok s posebnimi potrebami30 (v 

nadaljevanju: ZUOPP), leta 2003 pa še dva podzakonska predpisa, in sicer Pravilnik 

o organizaciji in naļinu dela komisij za usmerjanje ter o kriterijih za opredelitev vrste 

in stopnje primanjkljajev, ovir oz. motenj otrok s posebnimi potrebami31 ter Pravilnik o 

postopku usmerjanja otrok s posebnimi potrebami32. V letu 2006 je bil sprejet še 

Pravilnik o dodatni strokovni in fiziļni pomoļi za otroke in mladostnike s posebnimi 

potrebami33. ZUOPP določa način imenovanja komisij za usmerjanje otrok s 

posebnimi potrebami (v nadaljevanju: KUOPP), način pridobivanja strokovnega 

mnenja, vsebino odločbe o usmeritvi ter obvezni individualizirani program. S 

spremembami zakonodaje v letu 2003 so se pristojnosti za vodenje postopkov 

usmerjanja otrok s posebnimi potrebami prenesle s CSD na Zavod RS za šolstvo (v 

nadaljevanju ZRSŠ), ki ima od leta 2007 tudi pristojnost organiziranja in nadzora nad 

delom KUOPP. Center  za usmerjanje otrok s posebnimi potrebami trenutno vodi 

postopke usmerjanja s pomočjo 16 svetovalcev, zaposlenih in razporejenih po 

posameznih območnih enotah ZRSŠ. V šolskem letu 2010/2011 deluje 21 KUOPP 

(Vovk Ornik, 2006 in Opara et al. 2010). 

 

                                            

29
 Po uvedbi ZUOPP 2000. 

30
 Ur. l. RS, št. 54/00, 118/2006-ZUOPP-A, 3/2007-UPB1, 52/2010. 

31
 Ur. l. RS, št. 54/00, 93/2004, 97/2005, 25/2006, 23/2007, 14/2010. 

32
 Ur. l. RS, št. 54/00, 93/2004, 118/2006-ZUOPP-A. 

33
 Ur. l. RS, št. 25/2006, 60/2006, 8/2008. 

http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=2006118&stevilka=5024
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=20073&stevilka=101
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=201052&stevilka=2829
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=200493&stevilka=4168
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=200597&stevilka=4258
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=200625&stevilka=1023
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=200723&stevilka=1204
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=201014&stevilka=647
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=200493&stevilka=4169
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=2006118&stevilka=5024
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=200625&stevilka=1024
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=200660&stevilka=2557
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=20088&stevilka=264
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Obstoječi uzakonjeni sistem usmerjanja otrok s posebnimi potrebami je še 

vedno precej tog in nefleksibilen, kar potrjujejo tako obstoječe analize (npr. Opara 

et al. 2010) kot tudi kritike strokovne javnosti, ki se nanašajo na področje postopkov 

usmerjanja otrok s posebnimi potrebami. Le-ti so velikokrat usmerjeni glede na 

zakonske moţnosti, ne pa tudi glede na otrokove specifične potrebe. Gre torej za 

precej nenavadno situacijo, saj bi z vidika KOP morala drţava v zasledovanju 

največje otrokove koristi in glede na različne, predvsem pa z vsako novo generacijo 

spreminjajoče se potrebe otrok slediti s spremembami zavodskih vsebin. S 

fleksibilizacijo in raznovrstnostjo bi lahko pokrila različne potrebe otrok, ţal pa smo v  

Sloveniji še vedno priče togosti v vzgojno-izobraţevalnem sistemu na drţavni ravni. 

 

Postopek usmerjanja vodi in o njem odloča za to pooblaščena in usposobljena 

oseba. Odločitev o usmeritvi temelji na ugotovitvah in na strokovnem mnenju 

KUOPP. Pri izbiri vzgojno-izobraţevalnega programa mora KUOPP upoštevati 

doseţeno raven otrokovega razvoja, njegove zmoţnosti za učenje in doseganje 

standardov znanja, etiologijo in prognozo glede na otrokove primanjkljaje, ovire oz. 

motnje ter določila področne zakonodaje (Opara et al. 2010). 

 

Zakoniti zastopniki otroka (starši) ali mladostnik sam, če je polnoleten, lahko začnejo 

postopek usmerjanja, in sicer tako, da na pristojni območni enoti ZRSŠ vloţijo 

zahtevo za začetek postopka usmerjanja. Če ima otrok skrbnika, ki ga z odločbo 

določi pristojni CSD, je ta oseba pristojna za zastopanje otrokovih interesov v 

postopku usmerjanja. Tretji člen Pravilnika o postopku usmerjanja otrok s posebnimi 

potrebami34 dopušča moţnost, da postopka usmerjanja ne sproţijo starši oz. zakoniti 

zastopniki, temveč vrtec, šola oz. zavod, če omenjeni zavodi menijo, da je potreben. 

V tem primeru mora ustanova, ki podaja predlog za začetek postopka usmerjanja, 

svetovalcu predloţiti vso zbrano dokumentacijo o otroku (95. člen Zakona o osnovni 

ġoli35), s katero utemeljuje podani predlog. Svetovalec posreduje dokumentacijo 

KUOPP in jo zaprosi za predhodno mnenje. Če KUOPP oceni, da je na podlagi 

navedb v predlogu, dokumentacije ter drugih dejstev in okoliščin treba pričeti 

                                            

34
 Ur. l. RS, št. 54/00, 93/2004, 118/2006-ZUOPP-A. 

35
 Ur. l. RS, št. 12/1996, 33/1997, 54/2000, 59/2001, 71/2004, 23/2005-UPB1, 53/2005, 70/2005-

UPB2, 60/2006 (63/2006 popr.), 81/2006-UPB3, 102/2007. 

http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=200493&stevilka=4169
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=2006118&stevilka=5024
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=199733&stevilka=1842
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=200054&stevilka=2525
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=200159&stevilka=3147
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=200471&stevilka=3163
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=200523&stevilka=771
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=200553&stevilka=2220
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=200570&stevilka=3114
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=200660&stevilka=2541
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlurid=20062736
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=200681&stevilka=3535
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=2007102&stevilka=5073
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postopek usmerjanja, ga prične voditi po uradni dolţnosti in o nadaljevanju postopka 

obvesti tudi starše (Vovk Ornik, 2006: 71, 74–75). 

 

Na podlagi predloga, poročila o otroku, predhodnega mnenja KUOPP, morebitnega 

razgovora s starši ter drugih dejstev in okoliščin svetovalec ugotovi, ali je usmeritev 

potrebna. Če uvede postopek, o tem obvesti predlagatelja in starša. Če starša v 

postopku ne sodelujeta oz. mu nasprotujeta, lahko svetovalec o tem obvesti tudi 

pristojni CSD in postopek se nadaljuje po uradni dolţnosti.  

 

Postopek usmerjanja natančno opredeljuje Opara et al. 2010 na strani 36–40, zato 

ga na tem mestu le povzemamo. 

 Po prejemu vloge svetovalec povabi vlagatelja vloge na razgovor (ustno 

obravnavo), v katerem pridobi dodatne informacije o otroku, morebitnih 

dosedanjih obravnavah in poteku vzgoje in izobraţevanja. Vlagatelja seznani s 

potekom postopka in izbiro komisije. V tej fazi pridobi svetovalec tudi poročilo o 

otroku36, če je otrok ţe vključen v vzgojno-izobraţevalno ustanovo, in morebitno 

drugo strokovno dokumentacijo od institucij, kjer je bil otrok obravnavan, če je 

vlagatelj ni sam predloţil. 

 ZUOPP (od 1. 1. 2007) omogoča moţnost za izdajo strokovnega mnenja le na 

podlagi prejete dokumentacije, če KUOPP oceni, da ta zadostuje. Na ta način naj 

bi se olajšalo postopek usmerjanja za otroke ter starše in naj ne bi prihajalo do 

nepotrebnega podvajanja pregledov. 

 KUOPP izda strokovno mnenje. To lahko stori v manjšem sestavu treh članov – 

senata –, ki ga sestavljajo psiholog, defektolog, zdravnik specialist pediater ali 

zdravnik specialist šolske medicine, lahko pa deluje tudi v širši sestavi, če je to 

potrebno zaradi vrste in stopnje otrokovega primanjkljaja, ovire oz. motnje in 

zahtevnosti obravnave. Pri delu senata lahko sodelujejo tudi predstavniki 

pristojnega CSD in vzgojitelj oz. učitelj, ki izvaja vzgojno izobraţevalno delo z 

otrokom, vendar ne odločajo o vsebini strokovnega mnenja. 

                                            

36
 Poročilo o otroku je predpisan dokument, ki ga izpolni vrtec/šola/zavod, v katerega je otrok vključen. 

Poročilo je zelo pomemben vir informacij in bi moralo biti skrbno oblikovano in izpolnjeno (Opara et al. 
2010). 



35 

 Senat mora izdati strokovno mnenje v roku 90 dni od dneva, ko je ZRSŠ prejela 

obvezno dokumentacijo, in sicer na podlagi strokovne dokumentacije, poročila o 

otroku, razgovora z vlagateljem oz. razgovora in pregleda otroka, če oceni, da je 

to potrebno. Pred izdajo strokovnega mnenja mora senat pridobiti tudi mnenje 

institucije, kamor naj bi bil otrok vključen, o izpolnjevanju kadrovskih, prostorskih, 

materialnih in drugih pogojev. Strokovno mnenje se sprejme z večino glasov 

članov senata. Strokovno mnenje mora biti izčrpno, dobro utemeljeno in skladno z 

dejanskim stanjem obravnavanega otroka. Predsednik KUOPP mora opozoriti 

senat na morebitne nepravilnosti in pomanjkljivosti v strokovnem mnenju. 

 Izdelano strokovno mnenje prejme svetovalec na pristojni območni enoti ZRSŠ. 

Preden ga posreduje vlagatelju (na predlog pa tudi predlagatelju), mora proučiti, 

ali je v skladu z veljavno zakonodajo in ugotovitvami, pridobljenimi v postopku. Po 

prejetju strokovnega mnenja ima vlagatelj osemdnevni rok za odgovor (ugovor, 

pripombe, vprašanja ipd.). Na podlagi vlagateljevega odgovora ali nasprotujočih si 

ugotovitev v postopku usmerjanja lahko svetovalec zaprosi KUOPP za dopolnitev 

strokovnega mnenja, dodatno obrazloţitev ali ponovno obravnavo. 

 Odločitev o usmeritvi otroka je izdana v obliki uradnega dokumenta – odločbe. 

Predpisani rok za izdajo odločbe je 6 mesecev od uvedbe postopka. Odločba je 

uradni dokument, ki otroku daje pravico do ustreznejših pogojev vzgoje in 

izobraţevanja, vendar je za otroka pomembnejša vsebina in kakovost izvedbe 

vzgojno-izobraţevalnega programa ter poučevanja, kar je v domeni vzgojno-

izobraţevalne institucije, strokovne skupine in individualiziranega programa. 

 Potek in trajanje postopka usmerjanja sta zakonsko določena, vendar sta 

odvisna tudi od objektivnih dejavnikov (npr. moţnosti dodatne strokovne 

obravnave v regiji, moţnost vključitve v prilagojeni program za predšolske otroke, 

veliko število postopkov, določila Zakona o sploġnem upravnem postopku37 ipd.) 

in subjektivnih dejavnikov (neodzivanje na vabila, podvajanje opravil in nalog, 

počasnost pri opravljanju le-teh ipd.). Opara et al. (2010) ugotavljajo, da 

postopek usmerjanja traja predolgo. V osnovi je usmerjanje strokovno 

vprašanje, ki pa ga v praksi zapleta vrsta administrativnih določil, opredeljenih z 

Zakonom o sploġnem upravnem postopku. Drugi razlogi za dolgotrajnost 

                                            

37
 Ur. l. RS, št. 80/1999,  70/2000, 52/2002, 73/2004, 22/2005-UPB1, 119/2005, 24/2006-UPB2, 

105/2006-ZUS-1, 126/2007, 65/2008, 47/2009 (48/2009 popr.), 8/2010. 
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postopkov so kadrovski primanjkljaj, dolgotrajni postopki pri pridobivanju 

strokovnega mnenja, pomanjkljivost, nedorečenost in nejasnost zakonskih določil 

ter zapletenost oz. neučinkovitost računalniške podpore.  

 

Vrtec oz šola ali zavod je na podlagi 27. člena ZUOPP nato dolţan najkasneje v roku 

30 dni po sprejemu otroka izdelati individualizirani program vzgoje in izobraţevanja. 

Za izdelavo programa ravnatelj imenuje strokovno skupino, ki jo sestavljajo strokovni 

delavci vrtca, šole ali zavoda in drugi strokovni delavci, ki bodo sodelovali pri 

izvajanju programa vzgoje in izobraţevanja. Pri pripravi individualiziranega programa 

sodelujejo tudi otrokovi starši (Vovk Ornik, 2006:  74).  

 

Ustreznost usmeritve, ki je določena z odločbo, je treba preveriti najpozneje po treh 

letih od izdaje odločbe, KUOPP pa lahko v strokovnem mnenju predlaga tudi krajši 

rok. Svetovalec, ki vodi postopek, pred potekom tega roka po uradni dolţnosti 

ponovno zaprosi ustanovo, v katero je otrok oz. mladostnik vključen, za evalvacijsko 

poročilo, o postopku preverjanja obvesti starše, zakonite zastopnike, skrbnike oz. 

mladostnika ter posreduje zaprosilo za izdajo strokovnega mnenja komisiji. Ta lahko 

s preverjanjem ustreznosti usmeritve ugotovi, ali je program, v katerega je otrok 

vključen, ustrezen, lahko predlaga drug program ali pa ugotovi, da otrok usmerjanja 

ne potrebuje več. Pristojna območna enota ZRSŠ na podlagi strokovnega mnenja 

izda novo odločbo (ibid.). 

 

Če vrtec, šola ali zavod ugotovi, da usmeritev ali dodatna strokovna pomoč za otroka 

ni več ustrezna, lahko starši na podlagi 32. člena ZUOPP vloţijo predlog za 

spremembo usmeritve. To lahko ob predhodni seznanitvi staršev, zakonitih 

zastopnikov oz. skrbnikov storijo tudi vrtec, šola ali zavod (ibid.).  

 

Slika 1.1 prikazuje podatke ZRSŠ o izdanih odločbah v RS za leti 2005 in 2009, 

razvrščene po vrstah ovir, primanjkljajev oz. motenj. Iz slike je razvidno, da se število 

otrok z ovirami, motnjami in primanjkljaji povečuje. Tako je bilo leta 2005 teh otrok 

5193, v letu 2009 pa ţe 6689. Največji porast števila otrok z motnjami je bil v 
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kategorijah 'več motenj' in 'primanjkljaji na posameznih področjih učenja', največji 

upad pa je v kategoriji 'mejne in intelektualne sposobnosti'.  

 

 

Slika 1.1: podatki o izdanih odločbah v RS po vrstah ovir, primanjkljajev oz. motenj v 

letih 2005 in 2009 

Vir: ZRSŠ. 

 

Otroke s čustvenimi in vedenjskimi motnjami usmerjamo v izobraţevalne programe 

s prilagojenim izvajanjem in dodatno strokovno pomočjo. Dodatna strokovna 

pomoč se jim nudi v obliki vzgojnih, socialno integrativnih, preventivnih, 

kompenzacijskih in korekcijskih programov. Našteti programi so sestavni del 

vzgojnega programa, ki se izvaja v zavodih za vzgojo in izobraţevanje otrok s 

posebnimi potrebami (VZ). Oblika te pomoči je dokaj nedorečena in prepuščena 

vsakemu od izvajalcev posebej (Opara et al. 2010). 
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Pravilniki so bili, tako kot tudi ZOUPP, večkrat dopolnjeni, trenutno je v pripravi 

predlog Zakona o usmerjanju otrok s posebnimi potrebami38 (ZOUPP-2), ki določa 

nov postopek usmerjanja otrok s posebnimi potrebami in bo v večji meri zagotovil 

usmerjanje teh otrok v skladu z njihovimi posebnimi vzgojno-izobraţevalnimi 

potrebami. Kot otroci s posebnimi vzgojno-izobraţevalnimi potrebami so v predlogu 

zakona prvič definirani tudi otroci z avtističnimi motnjami. Predlog zakona določa tri 

vrste dodatne strokovne pomoči, in sicer: pomoč pri premagovanju primanjkljajev, 

ovir, teţav oz. motenj, svetovalno storitev in učno pomoč. Predlog zakona določa tudi 

prekršek in sankcije zanje. Poleg MŠŠ zakon za vodenje zbirk podatkov določa tudi 

ZRSŠ. Nujnost spremembe zakona izhaja tudi iz odločbe Ustavnega sodišča, 

objavljene v Ur. l. 52/2010, iz katere izrecno izhaja prizadevanje za otrokove koristi, 

ki je glavno vodilo v postopku usmerjanja otrok s posebnimi potrebami v sistemu 

vzgoje in izobraţevanja. 

 

Strokovnjaki (Opara et al. 2010) ugotavljajo, da se zaradi različnih vzrokov dogaja, da 

so otroci s posebnimi potrebami z neustrezno definiranimi motnjami in primanjkljaji 

usmerjeni v napačne oz. neustrezne programe vzgoje in izobraţevanja. Razlog 

za to, da so usmerjeni v »napačno« skupino glede na primanjkljaje oz. motnjo, ki jo 

imajo, je vsaj delno pogojen tudi z zakonodajo, ki zelo podrobno in vnaprej določa, 

kakšne vrste in koliko strokovne pomoči naj bi imel otrok, usmerjen v določeno 

skupino. V praksi se izkazuje, da se otroci, usmerjeni v isto skupino otrok s 

posebnimi potrebami, zelo razlikujejo glede na svoje potrebe v procesu vzgoje in 

izobraţevanja. KUOPP je tako večkrat pred teţko nalogo, kako uskladiti zakonska 

določila in potrebe konkretnega otroka. Dodaten razlog za napačno usmerjanje je 

tudi dejstvo, da za nekatere pogoste motnje ni posebne skupine in tako se ti otroci 

usmerjajo v obstoječe skupine (npr. otroci z avtističnimi motnjami, otroci s sindromom 

motnje aktivnosti in pozornosti, otroci z mejnimi duševnimi sposobnostmi). Menijo, da 

bi bilo potrebno posvetiti pozornost tudi pojavom, ki so povezani z delom KUOPP v 

smislu strokovnosti in odgovornosti. Dogaja se, da bodisi starši bodisi šole skušajo 

                                            

38
Http://www.vlada.si/si/delo_vlade/gradiva_v_obravnavi/gradivo_v_obravnavi/?tx_govpapers_pi1%5B

single%5D=%2Fupv%2Fvladnagradiva- 
08.nsf%2F18a6b9887c33a0bdc12570e50034eb54%2F4ca56bce6dc1769fc1257881002b68d0%3FOp
enDocument&cHash=c645fdc80d (10. 5. 2011). 
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vplivati na strokovno mnenje KUOPP in izsilijo odločitev, ki se kasneje izkaţe kot 

strokovno neustrezna in celo škodljiva za otroka. 
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1.2. IZVAJANJE DRŢAVNE SKRBI ZA VZGOJO, VARSTVO IN 

IZOBRAŢEVANJE OTROK IN MLADOSTNIKOV  

  

KOP v 20. členu nalaga drţavam podpisnicam, da ima otrok, »ki je začasno ali stalno 

prikrajšan za svoje druţinsko okolje ali katerega koristi ne dopuščajo, da bi še naprej 

ostal v tem okolju, pravico do posebnega varstva in pomoči, ki mu jo zagotovi 

drţava«. Vsaka podpisnica mora brezpogojno spoštovati določila KOP in jih 

vključevati v nacionalne cilje in strategije. V ta namen RS organizira različne oblike 

institucionalnega varstva in podpira programe nevladnih organizacij in javnih zavodov 

za podporo otrokom in druţinam. 

 

15. člen ZUOPP določa, da se otroci s posebnimi potrebami, ki jim ni mogoče 

zagotoviti vzgoje in izobraţevanja v kraju njihovega prebivališča in jim zaradi 

oddaljenosti prebivališča od kraja vzgoje in izobraţevanja ni mogoče zagotoviti 

prevoza, lahko vključijo v zavod za vzgojo in izobraţevanje otrok s posebnimi 

potrebami ali se jih namesti v rejniško druţino.  

 

1.2.1. VZGOJA IN VARSTVO V DRUGI DRUŢINI - REJNIŠTVO 

 

Rejništvo je posebna oblika varstva in vzgoje otrok, nameščenih v rejniško druţino. 

Namenjeno je otrokom, ki iz različnih vzrokov ne morejo prebivati v matični druţini. 

Namen rejništva je, da se otroku, ki iz različnih razlogov ne more ţiveti pri starših ali  

ga je potrebno zaradi ogroţenosti izločiti iz okolja, v katerem ţivi, v rejniških druţinah 

omogoči zdrava rast, skladen osebnostni razvoj, izobraţevanje in usposobitev za 

ţivljenje in delo (Rakar et al. 2010).   

 

Institut rejništva v RS urejata dva zakona. Splošna določila vsebuje ZZZDR. 

Podrobnejša opredelitev rejništva pa je podana v Zakonu o izvajanju rejniġke 

dejavnosti39, ki sistemsko ureja izvajanje te dejavnosti in operacionalizira vsebino 

dela in naloge vseh udeleţenih v rejništvu. Natančni pogoji in postopki izvajanja 

                                            

39
 Ur. l. RS, št. 110/2002, 56/2006, 114/2006. 
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rejniške dejavnosti so zapisani v podzakonskem predpisu tega zakona, tj. v 

Pravilniku o pogojih in postopkih za izvajanje zakona o izvajanju rejniġke 

dejavnosti40.  

 

Število otrok v rejništvu v RS ţe nekaj let ostaja pribliţno enako, rahlo pa upada 

število rejnic oz. rejnikov. V januarju 2011 je bilo v rejništvu 1133 otrok, rejnic pa je 

bilo nekaj manj kot 70041. MDDSZ od leta 2007 dalje ugotavlja, ali imajo otroci, ki so 

v rejništvu, posebne zdravstvene teţave. V januarju 2011 je bilo 748 oz. 66,1 % 

otrok, ki niso imeli posebnih zdravstvenih teţav, 385 oz. 33,9 % pa je bilo takih, ki so 

imeli zdravstvene teţave. Med slednjimi je bilo največ tistih, ki so imeli čustvene 

motnje (12,3 %). (Glej sliko 1.2.)  
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Slika 1.2: otroci v rejništvu glede na zdravstvene teţave v letu 2011 (v odstotkih) 

Vir: MDDSZ, Direktorat za druţino.  
Opomba: vsi podatki se nanašajo na stanje v januarju 2011. 

                                            

40
 Ur. l. RS, št. 54/2003, 78/2008. 

41
 Http://www.mddsz.gov.si/si/uveljavljanje_pravic/statistika/rejnistvo/ (5. 5. 2011). 
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Iz podatkov je razvidno, da ima dobra tretjina otrok v rejništvu specifične potrebe, ki 

izhajajo iz zdravstvenih teţav. Skrb zanje se zagotavlja kljub temu, da v Sloveniji 

institut specializiranega rejništva ni sistemsko urejen.   

 

1.2.2. VZGOJA IN VARSTVO V ZAVODIH  

 

Po ZSV je institucionalna oskrba otrok in mladostnikov moţna predvsem v naslednjih 

tipih javnih socialno varstvenih zavodov42: 

 CSD, v okviru katerih delujejo krizni centri za mlade in otroke43, ki sprejemajo 

otroke za največ tri tedne in delujejo 24 ur na dan (49. člen ZSV), 

 socialno-varstveni zavodi za usposabljanje, ki opravljajo institucionalno 

varstvo otrok in mladoletnikov z zmerno, teţjo ali teţko motnjo v duševnem 

razvoju po tretjem odstavku 16. člena ZSV (54. člen ZSV).  

 

Z vzgojo, varstvom in izobraţevanjem otrok s posebnimi potrebami se ukvarjajo 

različni specializirani zavodi, ki so namenjeni zadovoljevanju specifičnih potreb 

posameznih skupin otrok in mladostnikov: 

 centri za usposabljanje in varstvo otrok (socialno-varstveni zavodi za 

usposabljanje), 

 domovi v sklopu zavodov za otroke s posebnimi potrebami, 

 vzgojni zavodi, mladinski domovi in prevzgojni zavodi. 

 

Zavodi, navedeni pod prvo alinejo delujejo pod okriljem MDDSZ, zavodi, navedeni 

pod drugo in tretjo alinejo pa pod okriljem MŠŠ. 

                                            

42
 ZSV v 16. in 53. členu opredeljuje tudi domove za otroke, ki opravljajo naloge institucionalnega 

varstva otrok in mladoletnikov, prikrajšanih za normalno druţinsko ţivljenje po drugem odstavku, 
vendar pa takšnih domov trenutno v praksi ni. 
43

 To so: Celje, Krško, Ljubljana Beţigrad, Maribor, Murska Sobota, Radovljica, Slovenj Gradec, 
Grosuplje, Nova Gorica in Koper, kjer deluje Krizni center za otroke, Hiša zavetja Palčica: CSD 
Grosuplje. Naloge KCM so nudenje prve socialne in osebne pomoči mladim v stiski, sprejem in oskrba 
otrok in mladostnikov do razrešitve njihovih teţav, vendar za največ tri tedne (z moţnostjo 
podaljšanja), nudenje zatočišča mladim, pri katerih je potrebna hitra in začasna odstranitev iz druţine, 
priprava ukrepov za vrnitev mladoletnika v njegovo druţino, sodelovanje s pristojnimi CSD, drţavnimi 
organi ter organizacijami, pristojnimi za obravnavanje mladoletnikov. Dostopno na: 
http://www.mddsz.gov.si/si/delovna_podrocja/sociala/izvajalci_na_podrocju_socialnega_varstva/krizni
_centri_za_mlade_in_otroke/ (5. 5. 2011). 
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CUDV izvajajo programe vzgoje in izobraţevanja, socialnega varstva in 

zdravstvenega varstva. Sprejemajo otroke z zmernimi, teţjimi ali teţkimi motnjami v 

duševnem razvoju in z več motnjami, ki so usmerjeni v »Prilagojeni program za 

predšolske otroke s posebnimi potrebami« ali v »Posebni program vzgoje in 

izobraţevanja«. Ta program je celovit in traja najmanj do izpolnjene šolske 

obveznosti, praviloma pa se podaljšuje toliko časa, dokler učenec napreduje, vendar 

največ do 26. leta starosti. Vse pedagoške programe izvaja pedagoška sluţba v 

najtesnejšem sodelovanju z drugimi strokovnimi sluţbami44. 

 

V Sloveniji deluje pet tovrstnih centrov, in sicer:  

 CUDV Črna na Koroškem, 

 CUDV Dolfke Boštjančič, 

 CUDV Dobrna,  

 CUDV Matevţa Langusa Radovljica, 

 Zavod za usposabljanje, delo in varstvo dr. Marijan Borštnar Dornava45. 

 

V CUDV je bilo v letu 2010 v celodnevno obravnavo vključenih 512 otrok in 

mladostnikov, ki zaradi motenj v duševnem razvoju potrebujejo vključitev v Posebni 

program vzgoje in izobraţevanja. (Glej preglednico1.1.)  

 

Za otroke v domskem in dnevnem varstvu je v letu 2010 skrbelo več kot 600 

strokovnih in drugih delavcev, od tega več kot 200 varuhov, preko 130 specialnih in 

rehabilitacijskih pedagogov  in nekaj več kot 90 zdravstvenih delavcev46. 

 

V domsko varstvo v okviru zavodov so vključeni otroci s funkcionalnimi motnjami (to 

je, motnjami vida, sluha, gibalno ovirani), ki se v teh zavodih tudi redno izobraţujejo 

in ki zaradi velike oddaljenosti od kraja stalnega prebivališča v njih tudi bivajo.  

                                            

44
 Leta 2010 je bil razveljavljen 27. člen Zakona o usmerjanju otrok s posebnimi potrebami, po odločbi 

Ustavnega sodišča (Ur. l. RS, št. 52/2010). 
45

Http://www.mddsz.gov.si/si/delovna_podrocja/sociala/izvajalci_na_podrocju_socialnega_varstva/cent
ri_za_usposabljanje/ (10. 5. 2011). 
46

 Http://www.stat.si/novica_prikazi.aspx?id=3959 (10. 6. 2011). 
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Preglednica 1.1: otroci s posebnimi potrebami v institucionalnem varstvu in dnevnem varstvu 

v letu 2010 

  Število  
institucij 

Število  
otrok 

ZMERNA, TEŢJA, TEŢKA 
MOTNJA V DUŠEVNEM 
RAZVOJU 

 
CUDV (socialno-varstveni zavodi) 5 512 

 
ČUSTVENE IN VEDENJSKE 
MOTNJE 

VZ/VIZ, MD in prevzgojni zavod 11 398 
- MD 3 131 
- PD 1 32 
- VZ/VIZ 7 235 

Vir: SURS, http://www.stat.si/novica_prikazi.aspx?id=3959, 10. 10. 2011. 

 

V domsko varstvo v VZ/VIZ, MD in PD je bilo v letu 2010 vključenih nekaj manj kot 

400 otrok in mladostnikov. Te ustanove so namenjene otrokom in mladostnikom v 

času šolanja, ki imajo teţave pri odraščanju in prilagajanju na socialno okolje, doma 

pa nimajo ustreznih pogojev za ţivljenje, ter otrokom, prikrajšanim za normalno 

druţinsko ţivljenje. Skoraj dve tretjini vseh otrok s čustvenimi in vedenjskimi 

motnjami, ki bivajo v teh ustanovah, je starih od 14 do 18 let in je moškega spola. V 

VZ/VIZ in v prevzgojnem zavodu prevladujejo fantje, v MD pa je razmerje med 

spoloma skoraj izenačeno. Vsi otroci, ki bivajo v teh ustanovah, so vključeni v 

osnovnošolsko ali srednješolsko izobraţevanje. Osnovnošolsko izobraţevanje je 

večinoma organizirano v okviru zavoda, medtem ko srednješolsko izobraţevanje 

poteka večinoma v zunanjih institucijah. Po odhodu iz teh ustanov se večina otrok 

vrne k staršem ali skrbnikom47. 

 

V zadnjih letih se organizacija vzgojnega dela v teh ustanovah spreminja. Vse več 

zavodov se odloča za ustanavljanje stanovanjskih skupin, v katerih si mladi začasno 

uredijo bivanjske razmere, dobijo pomoč pri učenju, vzgojitelji pa jim nudijo oporo, 

mentorstvo in svetovanje. V letu 2010 je tako v okviru zavodov delovalo 19 

stanovanjskih skupin (VZ/VIZ 10 in MD 9)48.  

 

 

 

                                            

47 Http://www.stat.si/novica_prikazi.aspx?id=3959 (10. 6. 2011). 
48

 Ibid. 
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VZ/VIZ in MD v Sloveniji49: 

 MD Jarše Ljubljana, 

 MD Malči Beličeve Ljubljana, 

 MD Maribor, 

 VZ Kranj, 

 VZ Planina, 

 VZ Slivnica pri Mariboru, 

 VIZ Višnja Gora, 

 VIZ Frana Milčinskega Smlednik, 

 VIZ Verţej, 

 Zavod za vzgojo in izobraţevanje Logatec. 

 

V preglednici 1.2. so navedeni zaposleni v VZ/VIZ, MD in PD ter CUDV v letu 2010. 

Največ zaposlenih v VZ/VIZ je vzgojiteljev (59,34 %), prav tako v MD (66,33 %). 

Največ zaposlenih v CUDV je varuhov (33,1 %), najmanj pa je vzgojiteljev in 

socialnih delavcev (po 0,78 %). V MD ni bil zaposlen noben zdravstveni in strokovni 

delavec. Najmanj zaposlenih v VZ/VIZ je bilo zdravstvenih, socialnih delavcev in 

psihologov (po 2,49 %). V PD je bilo najmanj zaposlenih socialnih delavcev in 

psihologov (po 1,82 %) in nobenega zdravstvenega delavca. Največ zaposlenih 

(67,27 %) je bilo v kategoriji ´drugi delavci´, kamor spadajo administrativni in 

računovodski delavci, tehnično-vzdrţevalno osebje in drugi zaposleni, ki ne sodijo v 

skupino strokovnih delavcev. 

 

Preglednica 1.2: zaposleno osebje po institucijah za leto 2010 (v odstotkih)  

 VZ/VIZ MD PD CUDV 

Skupno 100 100 100 100 

Vodstveni delavci 3,73 3,06 9,09 4,1 

Vzgojitelji 59,3 66,3 10,9 0,78 

Zdravstveni delavci 2,49 0,00 0,00 15,1 

Socialni delavci 2,49 2,04 1,82 0,78 

Psihologi 2,49 2,04 1,82 1,25 

                                            

49
 Https://krka1.mss.edus.si/registriweb/default.aspx (27. 2. 2011). 
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 VZ/VIZ MD PD CUDV 

Specialni in rehabilitacijski pedagogi-defektologi / / / 20,97 

Drugi svetovalni delavci 0,00 1,02 0,00 / 

Drugi strokovni delavci 6,22 0,00 9,09 1,25 

Drugi delavci* 23,2 25,5 67,3 22,69 

Varuhi / / / 33,1 

Vir: SURS, http://www.stat.si/novica_prikazi.aspx?id=3959 (10. 6. 2011) in neobjavljeni podatki po e-
pošti: Breda Loţar (14. 06. 2011), SURS. Lasten izračun. 
*Opomba: Pod druge delavce sodijo administrativni in računovodski delavci, tehnično-vzdrţevalno 
osebje in drugi zaposleni, ki ne spadajo v skupino strokovnih delavcev. 
 
 
 

1.2.3. DRUGE OBLIKE PODPORE OTROKOM, MLADOSTNIKOM IN  DRUŢINAM  

 
V Predlogu resolucije o nacionalnem programu za duševno zdravje 2011–2016 je 

sistem svetovalnih sluţb opredeljen kot pomembna prednost slovenskega šolstva v 

primerjavi z drugimi drţavami, saj uspešno pomaga razrešiti in zmanjšati marsikatero 

stisko otrok in mladostnikov, ki bi sicer ostala neprepoznavna. Svetovalne sluţbe v 

vrtcih in šolah obravnavajo otroke z učnimi teţavami ter mladostnike z motnjami 

hranjenja, samopoškodovanjem, depresivnimi in tesnobnimi motnjami ter 

vedenjskimi, čustvenimi in socialnimi teţavami. Zagotovljene so tudi različne oblike 

pomoči mladostnikom, ki so se začasno prenehali šolati (t.i. »osipniki«), vendar pa to 

področje ni sistematično urejeno, kar velja tudi za poklicno svetovanje. V šoli je 

potrebno poleg zagotavljanja podpore in spodbujanja učiteljev tudi sistematično 

ustvarjati priloţnosti, ki učencem s specifičnimi učnimi teţavami pomagajo razviti 

podporne odnose z vrstniki in sluţijo drug drugemu kot vir opore in pomoči. To 

omogočajo različne oblike prostovoljnega dela, kooperativnega učenja in mentorstva 

(vrstnikov ali starejših). Pomemben varovalni dejavnik je tudi vključevanje otrok in 

mladostnikov v različne dejavnosti in ustvarjanje priloţnosti za sodelovanje in 

smiselno prispevanje k druţbi, kar zahteva razvijanje partnerstva in konstruktivnega 

sodelovanja med starši, šolo in druţbo50. 

 
Različna ministrstva (predvsem MDDZ in MŠŠ),  samoupravne lokalne skupnosti in 

Fundacija invalidskih in humanitarnih organizacij podpirajo razvoj različnih oblik 

                                            

50
Http://www.mz.gov.si/si/zakonodaja_in_dokumenti/javna_razprava/dokumenti_ki_so_bili_v_javni_raz

pravi_v_letu_2011/ (10. 5. 2011). 
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programov in drugih oblik organizirane skrbi za podporo ranljivim skupinam otrok in 

druţin, ki jih izvajajo javni zavodi in nevladne organizacije.  

 

MDDSZ ţe od leta 1993 sofinancira izvajanje programov socialnega varstva, med 

katerimi so: 

 programi za kratkotrajno dnevno ali celodnevno obravnavo in oskrbo otrok in 

mladoletnikov, prikrajšanih za normalno druţinsko ţivljenje ter specializirani 

preventivni programi, namenjeni otrokom in mladostnikom s teţavami v 

odraščanju, 

 specializirani terapevtski programi psihosocialne pomoči otrokom, odraslim ali 

druţinam, namenjeni razreševanju medsebojnih osebnostnih problemov, 

 programi psihosocialnega telefonskega svetovanja otrokom, mladostnikom in 

drugim osebam v osebni stiski.  

 

Izvajanje programov ţe več let spremljamo na IRSSV. Podrobnejše informacije o 

programih so na voljno na spletnem mestu IRSSV51, analiza programov pa v Smolej 

et al. 2010.   

 

MDDSZ v okviru Direktorata za druţino prek javnih razpisov sofinancira programe 

druţinske mediacije in programe druţinskih centrov. 

                                            

51
 Spletno mesto: www.irssv.si. 
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1.3. SPECIALIZIRANE OBLIKE ZDRAVSTVENEGA VARSTVA 

 

Za področje duševnega zdravja je v Sloveniji organizirana mreţa javne zdravstvene 

sluţbe, ki zajema primarno in sekundarno raven. Primarna raven obsega: 

spremljanje zdravstvenega stanja prebivalcev in predlaganje ukrepov za varovanje, 

krepitev in izboljšanja zdravja ter preprečevanje, odkrivanje, zdravljenje in 

rehabilitacijo bolnikov in poškodovancev; preventivno zdravstveno varstvo rizičnih 

skupin; zdravstveno vzgojo in svetovanje; preprečevanje, odkrivanje in zdravljenje 

ustnih in zobnih bolezni ter zdravstveno rehabilitacijo otrok in mladostnikov z 

motnjami v telesnem in duševnem razvoju. Sekundarna raven je nadaljevanje 

osnovne zdravstvene dejavnosti in obsega poglobljeno diagnostiko, zdravljenje 

bolezenskih stanj in izvajanje ambulantne rehabilitacije, ki jo opravljajo specialistične 

psihiatrične, psihoterapevtske in psihološke ambulante, psihiatrične bolnišnice in 

Psihiatrična klinika Ljubljana ter svetovalni centri za otroke in mladostnike (Jeriček 

Klanšček et al. 2009).  

 

Svetovalni centri so v pomoč šolskemu sistemu pri reševanju večjih teţavah na 

področju učenja, čustvovanja in vedenja otrok in mladostnikov. Svetovalni center za 

otroke, mladostnike in starše, ki je bil kot Kolaborativni center Svetovne zdravstvene 

organizacije za duševno zdravje otrok nosilec razvoja skrbi za duševno zdravje otrok 

in mladostnikov v Sloveniji, deluje ţe od leta 1955. Je največja ambulantno- 

zdravstvena, timsko delujoča ustanova v Sloveniji, ki letno obravnava preko 2000 

otrok in njihovih staršev, posredno pa tudi vzgojiteljev in učiteljev, in pokriva potrebe 

otrok osrednje Slovenije ter nekaterih drugih, s temi sluţbami deficitarnih regij. V 

svetovalnem centru z multidisciplinarnim timskim pristopom, v katerega so vključeni 

specialisti klinične psihologije, psihologi, pedopsihiatri, specialni pedagogi, socialni 

delavci, logopedi, sledijo temeljnim ciljem. To so: specialistično, diagnostično, 

terapevtsko, korektivno in svetovalno delo z otroki in mladostniki; razvijanje 

preventivnih, diagnostičnih in terapevtskih pristopov in modelov; usposabljanje 

strokovnjakov, razvijanje strokovnega znanja, raziskovanje; prenos strokovnega 

znanja na vse, ki lahko prispevajo k zdravemu razvoju otrok in mladostnikov (starši, 

skrbniki, učitelji, vzgojitelji, zdravstveni delavci); ozaveščanje javnosti o pojavih in 

procesih, ki lahko zavirajo ali spodbujajo razvoj in omogočajo dobrobit otrok in 
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mladostnikov, promocija slednjih in zagovorništvo. Podoben svetovalni center (ki ne 

vključuje zdravstvene dejavnosti) je tudi Svetovalni center za otroke, mladostnike in 

starše Maribor, ki deluje od leta 1954. Dejaven je še svetovalni center v Novem 

mestu, ki se je razvil iz svetovalne pisarne. Svetovalni center v Kopru je po nekaj letih 

delovanja zamrl zaradi teţav s financiranjem. Kljub ambulantam za mentalno higieno 

(te so ostale v zdravstvenih domovih) so storitve, ki jih ponujajo omenjeni centri in 

pedopsihiatrične ambulante, neenakomerno regijsko dostopne otrokom, 

mladostnikom in staršem, ki jih potrebujejo. Tudi njihova kadrovska zasedba je glede 

na naraščajoče potrebe po teh storitvah premajhna in ponekod pomanjkljivo 

specializirana. Za šolstvo predstavljajo svetovalni centri strokovno podporo šolskim 

svetovalnih sluţbam (na regionalni ravni), ki jim lahko pomagajo z izobraţevanjem, 

supervizijo in sodelovanjem pri obravnavanju zahtevnejših primerov. V tem kontekstu 

se lahko svetovalni centri vključujejo tudi v strategije obravnavanja otrok s posebnimi 

potrebami (zlasti na področjih specifičnih primanjkljajev otrok in teţav nadarjenih 

otrok)52. 

 

V Predlogu resolucije o nacionalnem programu za duševno zdravje 2011–2016 je 

dostopnost do zdravstvenega varstva na sekundarni ravni opredeljena kot zelo 

neenakomerna, zato otroci in mladostniki v nekaterih regijah skoraj nimajo moţnosti 

za ustrezno strokovno obravnavo. Priporočljivo je zagotoviti vsaj enega pedopsihiatra 

na 30.000 otrok in mladostnikov od 0 do 18 let. Sodobna doktrina se zavzema za 

niţje normative (celo 15.000 oz. 18.000). V Sloveniji je v letu 2006 delovalo 16 

pedopsihiatrov.  

 

Zdravstvene domove, s tem pa tudi oddelke, ki skrbijo za duševno zdravje otrok, 

mladostnikov in odraslih (centri za duševno zdravje, v preteklosti pa mentalno-

higienski oddelki), katerih vloga se je v zadnjih letih zmanjševala, je potrebno 

kadrovsko in vsebinsko okrepiti. Čeprav obravnava teh motenj sloni na 

interdisciplinarni – timski strokovni doktrini, teh timov v celoti nikoli ni bilo, drugod so 

zaradi odhodov zaposlenih razpadli, na novo pa niso zaposlovali. Kljub temu v 

zdravstvenih domovih v obstoječih centrih za duševno zdravje nudijo pomoč 

                                            

52
Http://www.mz.gov.si/si/zakonodaja_in_dokumenti/javna_razprava/dokumenti_ki_so_bili_v_javni_raz

pravi_v_letu_2011/ (10. 5. 2011). 
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znatnemu številu otrok z duševnimi in vedenjskim teţavami in motnjami, zlasti 

predšolskim. Otroke, ki zaradi vedenjskih in čustvenih motenj potrebujejo obravnavo 

v specializirani instituciji, sprejemajo tudi zavodi za vzgojo in izobraţevanje otrok s 

posebnimi potrebami, ki jih je pri nas deset. V te zavode je del otrok napoten tudi 

zaradi teţkih socialnih ali druţinskih razmer, štirje zavodi pa sprejemajo tudi otroke in 

mladostnike, ki jim ukrep sprejema v zavod izreče sodišče. V Sloveniji je koncesija za 

področje otroške in mladostniške psihiatrije podeljena šestim vzgojno-varstvenim 

zavodom oz. ustanovam, vendar nobena od ustanov nima lastnega 

pedopsihiatričnega kadra. V nekaterih ustanovah ta problem rešujejo s pogodbenim 

delom, druge ustanove te moţnosti nimajo, ker v regijah, kamor spadajo, ni 

pedopsihiatra. Pomembno je poudariti, da imajo otroci in mladostniki iz omenjenih 

zavodov moţnost obiskovati ambulantnega psihiatra, kar pa ni zagotovljeno vsem53. 

                                            

53
Http://www.mz.gov.si/si/zakonodaja_in_dokumenti/javna_razprava/dokumenti_ki_so_bili_v_javni_raz

pravi_v_letu_2011/ (10. 5. 2011). 
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2. OTROCI IN MLADOSTNIKI, KI SO NASILNI DO SEBE IN/ALI DO 

DRUGIH – ANALIZA STANJA  

 

V tem poglavju je predstavljena analiza stanja, izpeljana v prvih mesecih leta 2011. 

Ključno vprašanje je bilo, koliko otrok in mladostnikov, ki so nasilni do sebe in/ali 

do drugih in lahko imajo poleg tega še duševno motnjo, so vodili CSD v letu 2010 in 

koliko jih vodijo trenutno (2011), koliko otrok in mladostnikov, ki so nasilni do sebe 

in/ali do drugih, je bilo v letu 2010 vključenih v VZ/VIZ/MD in CUDV ter koliko jih je 

vključenih v letošnjem letu (2011). 

 

Gre namreč za populacijo otrok in mladostnikov, za katero v zadnjih letih vse 

pogosteje in intenzivneje ugotavljamo, da ostaja brez primerne obravnave, saj npr. 

VZ/VIZ/MD pogosto niso ustrezno opremljeni za njihovo obravnavo, niti po kadrovski 

niti po namestitveni plati. Prepogosto se dogaja, da VZ/VIZ/MD kljub izdani odločbi o 

namestitvi zavračajo sprejem takšnih otrok, posledično lahko takšne otroke in 

mladostnike v skrajnih primerih obravnavajo celo na varovanih oddelkih psihiatričnih 

bolnišnic, skupaj z odraslimi bolniki, kar je nesprejemljivo. Rečemo lahko, da ti otroci 

»tavajo« po sistemu, od sektorja za šolstvo, prek sektorja za socialno varstvo do 

sektorja za zdravstvo in sektorja za notranje zadeve. V analizi je pozornost 

usmerjena v več ključnih akterjev, ki delujejo na tem področju in se soočajo z 

omenjeno populacijo otrok in mladostnikov: CSD, VZ/VIZ/MD, CUDV. Ugotovitve oz. 

analiza dejanskega stanja kaţejo, da je obstoječi sistem tog, nefleksibilen ter 

neprijazen do te populacije otrok in da so nujno potrebne nove rešitve, ki bodo 

predvsem bolj individualizirane in bolje prilagojene posameznikom. 

 

2.1. METODOLOGIJA 

 

V analizo stanja so bili vključeni CSD, VZ/VIZ/MD in CUDV. Za vsak tip zavoda je bil 

pripravljen poseben anketni vprašalnik, prilagojen vsebini oz. področju njihovega 

dela. Anketni vprašalnik za CSD in VZ/VIZ/MD je spraševal po otrocih in 

mladostnikih, ki so nasilni do sebe in/ali drugih; za CUDV sta bila pripravljena dva 

vprašalnika: eden za otroke in mladostnike, ki so nasilni do sebe, in eden za tiste, ki 
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so nasilni do drugih. Zanimalo nas je tako stanje v letu 2010 kot tudi trenutno stanje 

(2011). 

 

Vsi anketni vprašalniki so bili usklajeni s člani delovne skupine in z vsaj enim 

predstavnikom anketirane skupine (iz CSD, VZ/VIZ/MD in CUDV).  

 

Preglednica 2.1: vzorčni okvir raziskave 

Tip institucije Število vseh  
institucij 

Število vrnjenih 
vprašalnikov 

Odziv Čas anketiranja 

CSD 62 62 100 % Sredina februarja – začetek aprila 
VZ/VIZ/MD 10 8 80 % Začetek marca – začetek aprila 
CUDV 5 5 100 % April 

 

Anketiranje je potekalo sekvenčno, in sicer najprej CSD, nato VZ/VIZ/MD in zatem še 

v CUDV. Anketiranje CSD se je začelo v sredini februarja 201154. Zajem podatkov je 

nadvse pomemben pri razčlenitvi posnetka stanja na nacionalni ravni, kar je bil 

tudi poglavitni cilj naše analize. Pridobljeni podatki, ki smo jih prejeli od CSD, dokaj 

realno odraţajo stanje na obravnavanem področju, to je, obravnavi otrok in 

mladostnikov, ki so nasilni do sebe in/ali drugih in z duševno motnjo55. Podobno velja 

za podatke VZ/VIZ/MD in CUDV. VZ/VIZ/MD je bil anketni vprašalnik poslan v 

začetku marca, anketiranje je bilo zaključeno v začetku aprila. Od desetih anketiranih 

VZ/VIZ/MD dva zavoda nista izpolnila vprašalnika, eden zato, ker takšnih primerov 

(otroci in mladostniki, ki so nasilni do sebe in/ali drugih) v njihovem zavodu nimajo, 

drugi zato, ker imajo teh primerov zelo malo. Stopnja odzivnosti je bila v tem primeru 

80-odstotna. Glede na razloge za nesodelovanje v anketi je bilo zajeto dokaj realno 

stanje na nacionalni ravni. Tako kot pri CSD je bil popoln zajem podatkov doseţen 

tudi pri CUDV, saj je izpolnjen vprašalnik vrnilo vseh pet udeleţencev. Anketiranje in 

usklajevanje podatkov je potekalo v aprilu in maju.  

 

                                            

54
 Po opravljeni logični kontroli so bili CSD naknadno pozvani k dopolnitvam oz. popravkom 

posredovanih podatkov, tako da je bila glavnina nejasnosti odpravljena. Do začetka aprila so bili po 
večkratnem pozivanju prejeti odgovori vseh CSD, kar pomeni, da je bil zaradi vztrajnosti in 
pripravljenosti CSD zagotovljen popoln zajem podatkov. 
55

 V vprašalniku za CSD je bila ciljna populacija definirana kot »otroci in mladostniki, ki imajo duševne 
motnje in so poleg tega še nasilni do sebe in/ali drugih«. 
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Namen anketnega vprašalnika je bil pridobiti odgovore na naslednja raziskovalna 

vprašanja: 

1. Kolikšna in kakšna je populacija otrok in mladostnikov, ki so nasilni do sebe 

in/ali do drugih glede na starost, spol, izobrazbo in status šolanja (v CSD, v 

VZ/VIZ/MD, v CUDV)?  

2. Kam CSD napotujejo takšne otroke in mladostnike? 

3. Ali zavodi zavračajo napotitve (vloga, odločba), v koliko primerih in zakaj 

(CSD, VZ/VIZ/MD, CUDV)? 

4. Kje so nameščeni ti otroci in mladostniki oz. kako so obravnavani v 

prehodnem obdobju, ko jih zavod ne sprejme? 

5. Ali je namestitev teh otrok in mladostnikov v VZ/VIZ/MD primerna in zakaj (ali 

zakaj ni primerna)? 

6. Ali se z vključitvijo teh otrok in mladostnikov v CUDV lahko zadovoljijo njihove 

potrebe in zakaj (ali zakaj jih ne zadovolji)? 

7. Kakšna je po mnenju CSD, VZ/VIZ/MD in CUDV najbolj primerna obravnava in 

namestitev otrok in mladostnikov, ki so nasilni do sebe in/ali drugih? 

 

Anketni vprašalniki so bili za poročevalce (tj. strokovne delavce iz anektiranih 

institucij) zahtevni in so terjali veliko truda in natančnosti pri izpolnjevanju. Šlo je za 

kombinacijo kvantitativnih in kvalitativnih odgovorov in podatkov. Pri kvantitativnih 

odgovorih je pogosto šlo za poročanje v večdimenzionalnih agregatnih tabelah, kar 

terja precejšnjo natančnosti ter preračunavanje iz obstoječih evidenc. S kvalitativnimi 

odgovori smo ţeleli pridobiti poglobljen vpogled v samo problematiko obravnavane 

teme ter rešitve, kot jih vidijo ključni akterji na tem področju. Očitno je problematika 

dovolj aktualna in pereča, saj so strokovni delavci v večini primerov podali izredno 

izčrpne odgovore – izpostavili so ključne probleme in predlagali rešitve, ki jih kot 

mogoče in verjetne vidijo sami.  
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V pričujoči raziskavi gre za analizo, predstavitev oz. posnetek stanja in ne za 

poglobljeno raziskavo56. Slednja bi torej terjala daljši časovni okvir, od enega do 

treh let. Pripravljena analiza torej lahko sluţi kot dobro in verodostojno izhodišče za 

nadaljnje raziskovanje in spremljanje problematike na bolj poglobljen in 

individualiziran način, tj. za individualno spremljanje  članov ciljne populacije v 

daljšem časovnem obdobju. 

 

Z analizo stanja je bilo glede na podatke CSD, VZ/VIZ/MD in CUDV ugotovljeno, da 

je število slovenskih otrok in mladostnikov, ki so nasilni do sebe in/ali do drugih veliko 

(glej naslednjo preglednico). Analiza je podrobneje predstavljena v nadaljevanju, in 

sicer najprej analiza odgovorov CSD, ki ji sledi analiza odgovorov VZ/VIZ/MD, nato 

pa še analiza odgovorov CUDV. 

 

Preglednica 2.2: število otrok in mladostnikov, ki so nasilni do sebe in/ali do drugih za leti 

2010 in 2011 

Otroci in mladostniki, ki so nasilni do sebe in/ali 
do drugih 

2010 
(celo leto) 

2011  
(trenutno stanje) 

CSD  281 240 
VZ/VIZ/MD 113 81 
CUDV   

1. do sebe 79 76 
2. do drugih 77 79 

 

                                            

56
 Za raziskovalni načrt, metodo in način zbiranja podatkov, kot je bil uporabljen, smo se odločili 

predvsem zaradi časovnega načrta izvedbe analize, ki je bil izredno kratek, trajal je le nekaj mesecev. 
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2.2. CENTRI ZA SOCIALNO DELO 

 

CSD (62 od 62) so v letu 2010 obravnavali 281 otrok in mladostnikov, ki so 

nasilni do sebe in/ali drugih57: 33,5 % (94 oseb) v starosti do 14 let, 26,3 % (74 

oseb) v starosti od 14 do 16 let, 29,5 % (83 oseb) v starosti od 16 do 18 let in 10,7 % 

(30 oseb) starih 18 let in več. Med njimi je bilo največ fantov (68,3 %), še posebej 

med najmlajšimi (do 14 let), kjer jih je bilo več kot tri četrtine (78,7 %), in med 

najstarejšimi, kjer je bilo 80 % fantov in 20 % deklet. 

 

 
Slika 2.1: otroci in mladostniki, obravnavani v CSD glede na starost in spol  v letu 2010 

(N = 281) 

 

Med otroki in mladostniki, ki so nasilni do sebe in/ali drugih, jih ima večina dokončano 

osnovno šolo (70,1 % oz. 197 oseb). Ostali imajo dokončano srednjo šolo,  programe 

niţjega poklicnega izobraţevanja ali kaj drugega (npr. PUM, CDU, nedokončana 

osnovna šola in podobno). Velika večina vseh v CSD vodenih otrok in mladostnikov, 

ki so nasilni do sebe in/ali drugih, se je v letu 2010 še šolala (86,5 % oz. 243 oseb). 

                                            

57
 Pri centrih CSD govorimo torej o populaciji, ki je definirana kot »otroci in mladostniki, ki imajo 

duševne motnje, in so poleg tega še nasilni do sebe in/ali drugih«. 
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Slika 2.2: doseţena stopnja izobrazbe otrok in mladostnikov, CSD, 2010 (N=281) 

 
 

V začetku leta 2011 (januar–marec) so CSD obravnavali 240 otrok in 

mladostnikov, ki so bili nasilni do sebe in/ali drugih. Starostna, spolna, 

izobrazbena in zaposlitvena sestava je bila podobna sestavi, ki so jo CSD beleţili v 

letu 2010. Prevladovali so fantje (72,1 %), še posebej med skupino najstarejših, tj.  

starih18 let in več, največ jih je imelo doseţeno osnovnošolsko izobrazbo (69,2 %), 

velika večina se je še šolala (85,8 %). 

 

V letu 2010 je po podatkih CSD imelo 117 od 281 otrok in mladostnikov oz. 41,6 %  

izdano bodisi odločbo CSD bodisi ukrep sodišča. Dobra četrtina (21 oseb oz. 17,9 %) 

od skupaj 117 otrok in mladostnikov, ki so nasilni do sebe in/ali do drugih, je imela 

izdan ukrep sodišča (za v vzgojni zavod, prevzgojni zavod, zavod za usposabljanje), 

96 (82,1 %) pa izdano odločbo CSD (za VZ/VIZ/MD oz. stanovanjsko skupino). 

Večina otrok in mladostnikov z izdanim ukrepom sodišča (76,2 % oz. 16 oseb)  je bila 

stara od 16 do 18 let. V prvih mesecih leta 2011 je bilo, glede na podatke CSD,  

stanje podobno. Večina obravnavanih otrok je imela odločbo CSD (70,8 % oz. 68 

oseb), med tistimi, ki so imeli izdan ukrep sodišča, (28 oseb) pa je bili večina otrok 

starih 16 let in več (58,7 % oz. 24 oseb). Vseh obravnavanih otrok z izdano odločbo 

oz. ukrepom je bilo 96. 

 

Otroke in mladostnike, ki so nasilni do sebe in/ali do drugih, so CSD v letu 2010 

napotili v različne oblike obravnave. V letu 2010 je bilo teh napotitev 23358. Ker so 

CSD v anketnem vprašalniku poročali na način odprtega odgovora in ker so nekateri 

odgovarjali zelo konkretno, drugi pa zelo splošno, v nekaterih primerih odgovorov ni 

bilo mogoče smiselno in natančno zdruţiti. Tako nekateri CSD poročajo, da so otroke 
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 Številka predstavlja skupno število napotenih otrok in mladostnikov. En otrok oz. mladostnik je bil 

lahko napoten tudi večkrat. 
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in mladostnike napotili v stanovanjske skupine, vzgojne zavode ali mladinski dom, ne 

navajajo pa konkretnih institucij (tako poroča en center za 8 otrok in mladostnikov), 

ostali pa navajajo konkretne posamezne oblike (npr. VZ Planina). Iz tega in podobnih 

razlogov lahko govorimo le o oceni stanja in ne o popolnoma realni sliki.  

 

Kot je razvidno iz naslednje preglednice, je bilo največ, 57, otrok napotenih v 

obravnavo k pedopsihiatru ali kliničnemu psihologu, med njimi so tudi takšni, ki so bili 

hospitalizirani na psihiatričnem oddelku. K tej številki lahko zagotovo prištejemo še 

nekaj otrok in mladostnikov, ki se skrivajo pod rubriko koncesionarji. Med VZ/VIZ/MD 

so CSD največ otrok napotili v VZ Planina, in sicer 23 otrok in mladostnikov, temu 

sledi Zavod za vzgojo in izobraţevanje Logatec, kamor so CSD v letu 2010 napotili 

15 otrok in mladostnikov. V vseh deset VZ/VIZ/MD so bili skupaj napoteni 103 otroci 

in mladostniki, v PD trije in v ostale zavode sedem. Vseh napotitev je bilo 233. 

 

Preglednica 2.3: napotitve v letu 2010 (N=233) 

Oblika (napotitev) Število otrok in mladostnikov - 
2010 

Pedopsihiater, klinični psiholog 57 

VZ Planina 23 

Zavod za vzgojo in izobraţevanje Logatec 15 

Šolska svetovalna sluţba (SŠ, OŠ) 12 

Obravnava v okviru CSD 11 

VZ Smlednik 11 

Mladinski dom Malči Beličeve 9 

VZ Kranj 9 

VIZ Verţej 9 

VIZ Višnja Gora 8 

VZ Slivnica 8 

Rejništvo 7 

KCM 6 

MD Jarše 6 

MD Maribor 5 

Stanovanjske skupine, vzgojni zavod, mladinski dom 5 

Center za zdravljenje bolezni otrok Stična 3 

PD Radeče 3 

Psiholog 3 

Bolnišnica 2 

CUDV Dolfke Boštjančič Ig 2 

CUDV Dobrna 2 

CUDV Črna na Koroškem 2 
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Oblika (napotitev) Število otrok in mladostnikov - 
2010 

MKZ Rakitna 2 

PUM 2 

Društvo za nenasilno komunikacijo 2 

Center za mentalno zdravljenje 1 

Center za zdravljenje odvisnosti 1 

Dispanzer za psihohigieno otrok in mladostnikov Celje 1 

Dom Janeza Levca 1 

Komisija za usmerjanje OPP z namenom usmeritve v 
VZ/VIZ/MD 

1 

Komuna za zdravljenje odvisnosti od nedovoljenih drog 1 

KOMZ (klinični oddelek za mentalno zdravljenje LJ) 1 

Obisk zdravnika 1 

Svetovalni center za otroke in mladostnike 1 

Skupaj 233 

 

 

V prvih treh mesecih leta 2011 so CSD v obravnavo napotili 177 otrok in 

mladostnikov, ki so nasilni do sebe in/ali drugih59. Podobno kot v letu 2010 je bilo 

tudi letos največ napotenih na obravnavo k pedopsihiatru oz. h kliničnemu psihologu 

(51 oseb). Med VZ/VIZ/MD je bilo tudi v začetku tega leta največ napotenih v VZ 

Planina (18 oseb), sledita ji VIZ Višnja Gora (11 oseb) in Zavod za vzgojo in 

izobraţevanje Logatec (9 oseb). 

 

Najpomembnejši podatek, ki ga ponuja pričujoča analiza, je, kolikokrat se zgodi, da 

institucije zavrnejo vlogo in/ali odločbo CSD o namestitvi otroka (pred dejansko 

namestitvijo oz. med bivanjem), torej, koliko vlog in odločb, ki jih je izdal CSD, so 

institucije zavrnile. Glede na podatke CSD  lahko ugotovimo, da je bilo v letu 2010 

takšnih primerov 45, v prvih mesecih leta 2011 pa ţe 14. Večinoma gre za primere, 

ko je zavod zavrnil vlogo za namestitev otroka za sprejem še pred dejansko 

namestitvijo (29 v lanskem letu in 8 v letošnjem letu).  

 

Podobno analizo so v letu 2011 izvedli na MDDSZ60, v letu 2010 pa tudi na Skupnosti 

centrov za socialno delo61 (v nadaljevanju: SCSD). Na podlagi odgovorov 49 CSD so 

                                            

59
 Številka predstavlja skupno število napotenih otrok in mladostnikov. En otrok oz. mladostnik je bil 

lahko napoten tudi večkrat, na primer najprej k pedopsihiatru, nato v VZ Verţej. 
60

  Dopis MDDSZ št. 1224-1/2011-6 z dne 21. 4. 2011; pripravila mag. Simona Svetin Jakopič. 
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na MDDSZ pripravili posnetek stanja na področju problematike oddaje otrok in 

mladostnikov v vzgojne zavode in stanovanjske skupine. Ugotovili so, da so imeli 

CSD (49 od 62) v zadnjem letu teţave pri namestitvi 45 otrok in mladostnikov. Vzrok 

za teţave pri namestitvi je bilo pomanjkanje prostih mest oz. zasedenost 

stanovanjske skupine. Sprejem v stanovanjsko skupino je moţen le s 1. 9.  ali v 

začetku šolskega leta, kasneje ne; med počitnicami sprejem sploh ni moţen; ne 

sprejemajo otrok s teţavami v duševnem zdravju, agresivnih otrok, mladostnikov, ki 

eksperimentirajo z drogami; otrok, ki so do zavodov odklonilni; otrok, ki nimajo kritih 

vikendov in praznikov ter počitnic; otrok, ki so predhodno ţe bili v drugem zavodu; ne 

ţelijo sprejeti tudi otrok tik pred dopolnjeno polnoletnostjo ipd. 

 

Na SCSD so ugotovili, da je bilo v obdobju od 1. 1. 2008 do 30. 6. 2009 na 57 CSD 

odklonjenih 49 otrok, ki niso bili nameščeni v nobeno institucijo, ker upoštevajoč 

njihovo problematiko niso »sodili« v nobeno izmed njih. Kot je z analizo ugotovila 

SCSD, so najpogostejši razlogi, zaradi katerih je zavod odklonil sprejem 

mladoletnika, so zasvojenosti, teţave v duševnem zdravju in neprostovoljna 

namestitev. Tudi pričujoča analiza kaţe podobno sliko. Strokovne delavce CSD smo 

prosili, da izčrpno pojasnijo, zakaj po njihovem mnenju institucije zavračajo vloge oz. 

odločbe. Ugotavljamo, da so razlogi za zavračanje vlog predvsem:  

 prezasedenost oz. pomanjkanje prostora v zavodih,  

 neprimernost zavoda za problematiko mladostnika: veliko je bilo 

komentarjev, da zavodi otroka ne morejo sprejeti zaradi njegove problematike. 

Nekateri so navajali, da je problematika otroka za zavod preveč kompleksna, 

da so strokovni delavci zavoda ocenili, da mladostniku ne bi mogli nuditi 

ustrezne pomoči, ker je zavod ne more nuditi. Izpostavljen je bil primer, ko je 

mladostnik ţe bival v zavodu in je bilo bivanje zanj neuspešno ter ga zavod 

zavrača, ker meni, da mu pri njih ne morejo ponuditi nič novega. Primer 

ponovno odraţa pomanjkanje oblik pomoči: èCSD je v postopku na sodiġļu 

predlagal, naj sodiġļe postavi izvedenca, da bi otroku lahko glede na 

ugotovitve poiskali najbolj ustrezno pomoļ. Ugotovitev izvedenca je bila, da 

                                                                                                                                        

61
 Skupnost CSD (2010): Analiza problematike nameščanja mladoletnikov v vzgojne zavode in 

stanovanjske skupine. Interno gradivo. 



60 

nimamo ustreznih ustanov in da je za otroka najprimernejġa pomoļ ta, da ġe 

naprej hodi na razgovore na CSDç, 

 nesodelovanje mladostnika oz. neprostovoljna namestitev: zavodi  

zavračajo vloge tudi zaradi mladostnikovega nesodelovanja in 

nepripravljenosti na prihod v zavod. Zavodi torej niso pripravljeni sprejeti otrok 

in mladostnikov, ki namestitev k njim odločno odklanjajo oz. je ne sprejmejo: 

èĻe mladostnik ni motiviran za bivanje, ga institucije ne ģelijo sprejeti, ļeprav 

je po mnenju CSD v domaļem okolju ogroģen.ç in èZavodi nam pogosto 

sporoļajo, da pri reġevanju situacij vrstniġkega nasilja znotraj institucije tudi 

oni ostajajo nemoļni, zato takih otrok ne ģelijo sprejetiç, 

 nesodelovanje staršev: problem pri namestitvi je tudi nesodelovanje staršev, 

saj v veliko primerih zaradi njihove lastne psihosocialne problematike nimajo 

uvida v potrebo po vključitvi mladostnika v VZ/VIZ/MD: èPoskus namestitve 

mladostnika je spodletel, ker starġa ne zmoreta dovolj odloļnosti, da bi pred 

otroka postavila jasen pogoj in ker je doktrina nameġļanja v VIZ in SĠ takġna, 

da priļakujejo motivirane otroke, ki se bodo sami odloļili, da pridejo k njim in 

sprejmejo trdnejġe okvire, kot jih imajo doma,ç 

 prisotnost nedovoljenih substanc, zasvojenosti: pravilo v večini zavodov 

je, da odklonijo oz. ne ţelijo sprejeti otrok, ki uţivajo nedovoljene droge oz. 

imajo teţave z odvisnostjo, 

 postopek na CSD: ker število zavrnjenih vlog narašča, CSD sploh ne pošiljajo 

več vlog brez predhodne preveritve na zavodih: èĻe ocenimo, da so teģave 

take, da ni verjetno, da bi lahko speljali namestitev, ne oddajamo proġenj za 

sprejem.ç Poleg tega so izpostavili problem, da je prva namestitev moţna le v 

času šolskega pouka, ne pa tudi med počitnicami,  

 odsotnost nameščanja v času vikenda/počitnic: za VZ/VIZ/MD in 

stanovanjske skupine je običajno, da gojenci vikende in počitnice preţivljajo v 

domačem okolju, zato so strokovni delavci na CSD izpostavili kot problem 

dejstvo, da otroka oz. mladostnika ni moţno namestiti med počitnicami oz. 

med vikendi.  

 

 Razlogi za zavračanje odločb so podobni, in sicer: 
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 neprimernost zavoda za problematiko mladostnika: v nekaterih primerih so 

mladostnika sprejeli v zavod, pozneje pa ugotovili, da mu ne morejo nuditi 

tistih oblik pomoči, ki bi jih potreboval oz. da so nudili vse obstoječe oblike 

pomoči, vendar bi mladostnik potreboval še druge, ki jih niso imeli oz. da 

obstoječe oblike pomoči zanje niso bile učinkovite. Nekateri navajajo, da je 

èmladostnik prerasel okvire zavoda tako psihiļno kot fiziļnoç, spet drugi, da 

èv zavodu niso naġli skupnega jezika z mladostnikomç, 

 nesodelovanje mladostnika: v primerih nepripravljenosti mladostnika na 

bivanje v zavodu, ko ta zavrača sodelovanje, si zavod jemlje pravico, da 

mladostnika pošlje domov. Predčasni odpusti pred izpolnitvijo individualnega 

načrta so tako pogosto posledica nesodelovanja in odporov, 

 problemi nasilja, konfliktov, odklonskosti: v številnih primerih je vzrok 

zavrnitve odločbe agresivno in avtoagresivno vedenje, ki ga v zavodu ne 

obvladujejo, saj mladostnik s tem ne ogroţa le sebe, ampak tudi druge 

mladostnike in osebje zavoda. Poleg agresivnega vedenja se pojavlja tudi 

kršenje pravil zavoda, groţnje drugim mladostnikom in osebju, zagrešitev 

kaznivih dejanj ter begi iz zavoda, 

 uţivanje nedovoljenih substanc, zasvojenosti: razlog za zavrnitev odločbe 

je tudi uţivanje nedovoljenih drog med bivanjem v zavodu. 

 

Po podatkih CSD so bili otroci in mladostniki v prehodnem obdobju, ko jih zavod ni 

sprejel (zavrnjene vloge/odločbe), nameščeni v druge oblike. Od 39 otrok in 

mladostnikov, za katere obstaja podatek o tem, kam so bili nameščeni62, 

ugotavljamo, da jih je bilo v letu 2010 največ v matični druţini (23 oseb), nekaj jih je 

bilo nameščenih v krizni center (5 oseb), psihiatrično bolnišnico (5 oseb), med njimi 

tudi na varovani oddelek za odrasle, ter v rejniško druţino (4 osebe). En otrok oz. 

mladostnik je bil nameščen v center za odvajanje odvisnosti, eden pa v VZ Planina.  

 

 

 

 

                                            

62
 Število zavrnjenih vlog/odločb in število nameščenih otrok in mladostnikov se ne ujemata predvsem 

zato, ker se enkrat govori o vlogah/odločbah (za eno osebo je bilo lahko v določenem obdobju več 
vlog), drugič pa o osebah (ena oseba je bila šteta enkrat). 
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Preglednica 2.4: namestitve, 2010 (N=39) 

Namestitev Število otrok in mladostnikov - 2010 

Matična druţina 23 

KCM 5 

Psihiatrična bolnica 5 

Rejniška druţina 4 

Center za odvajanje odvisnosti (po odredbi sodišča) 1 

VZ Planina 1 

Skupaj 39 

 

 

Podobne ugotovitve veljajo tudi za prve mesece tega leta – od osmih otrok in 

mladostnikov jih je bilo v prehodnem obdobju pet še vedno v matični druţini, eden v 

KCM, eden v psihiatrični bolnišnici ter en v VZ Planina. 

 

CSD so bili pozvani, da povedo, kakšna je po njihovem mnenju najprimernejša 

obravnava in namestitev otrok in mladostnikov, ki so nasilni do sebe in/ali do drugih; 

ali je obstoječa ureditev primerna; ali lahko zadovolji potrebe teh otrok in 

mladostnikov ter ali bi bilo potrebno razvijati nove oblike oz. redefinirati obstoječe, in 

če je njihov odgovor pritrdilen, kaj predlagajo. Strokovni delavci CSD so posredovali 

ogromno svojih izkušenj, mnenj, idej in konkretnih predlogov v zvezi z zastavljenim 

vprašanjem. Glede obstoječe ureditve so njihova mnenja strnjena v šest kategorij: 

 primernost obstoječe ureditve: dobra tretjina odgovorov se nanaša na 

dejstvo, da obstoječa ureditev ni primerna (12 enakih komentarjev od 37 

odgovorov), da obstoječa ureditev ne more zadovoljiti potreb otrok in 

mladostnikov, ki se srečujejo s tovrstnimi teţavami: èObstojeļa ureditev ni 

primerna, saj zavodi veļinoma ne sprejemajo otrok, ki dejansko potrebujejo 

pomoļ v obliki specialistiļnih oblik obravnav s hkratno izloļitvijo iz domaļega 

okolja, ļe pa jih kljub temu sprejmejo, se otroci in mladostniki zaradi 

nespoġtovanja zavodske strukture oz. preraġļanja zavodskih okvirov kaj hitro 

spet znajdejo v domaļem okolju.ç Razlogi za to pa so po ocenah strokovnih 

delavk iz CSD naslednji: 

o obstoječa ureditev ne zagotavlja namestitvenih moţnosti za 

mladostnike, ki jim je bil izrečen ukrep prepovedi pribliţevanja zaradi 

nasilja v druţini;  
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o zavodi v sedanji obliki organiziranosti ne zmorejo ustrezno 

obravnavati kategorije otrok/mladostnikov s hujšimi teţavami v 

vedenju in/ali duševnimi teţavami, saj običajne socialno-pedagoške 

metode ne doseţejo učinka, moţnosti varovanja pa nimajo; 

o nekateri otroci in mladostniki zavodskega načina ţivljenja enostavno 

ne prenesejo, bolj individualne oblike obravnave pa niso na voljo; 

o obstoječa ureditev je pomanjkljiva, ker  ni  dovolj ustreznih zavodov, 

ki bi poleg vzgoje in izobraţevanja nudili tudi terapevtsko 

obravnavo; 

o namestitve v zavod ne bi smeli pogojevali z obveznim šolanjem 

mladostnika;  

o obstoječa ureditev je neustrezna, saj ti otroci in mladostniki 

potrebujejo 24-urno psihiatrično, psihološko in socialno pomoč in 

podporo, prav tako njihovi starši; 

o premalo je poudarka na tem, ali se skupina lahko prilagodi potrebam 

posameznega otroka oz. mladostnika in kako ta prilagoditev poteka. 

Po drugi strani pa je bilo tudi nekaj komentarjev, ki obstoječi sistem vrednotijo 

pozitivno: èZavodi na sploġno dobro opravljajo delo pri veļini mladostnikov, v 

posameznih primerih pa se pojavi teģava, ker zavodi ne morejo ponuditi 

ustrezne pomoļi ali pa jo mladostnik odklanja zaradi svoje osebnostne 

specifike.ç In če je stanje mladostnika takšno, da ne more več ţiveti v matični 

druţini ali kje drugje, se zdi zavodska oskrba primerna začasna rešitev. 

Vzgojni zavodi izvajajo programe, ki so za večino teh otrok primerni in 

zavodska oblika namestitve z zniţanimi normativi in prilagojenimi standardi je 

glede na specifične teţave in potrebe otrok ter mladostnikov ustrezna. Vendar 

pa nekateri kljub pozitivnim spremembam v zadnjih 20 letih opaţajo slabo 

podobo zavodskih institucij v javnosti. 

 Pomanjkanje moţnosti za namestitev mladostnika: slabost obstoječe 

ureditve je, da ne obstaja moţnost namestitve mladoletnih oseb, pri katerih se 

ugotavlja, da poleg tega, da s svojim vedenjem ogroţajo sebe in/ali druge, 

uţivajo tudi nedovoljene droge ali pa imajo izrazite čustvene in vedenjske 

motnje, druţina pa več ne ţeli ali ne more ţiveti z njimi. Po izkušnjah nekaterih 

CSD se je pokazalo, da èé v zavodu ne vedo, kaj bi delali z nekaterimi 

riziļnimi mladostniki in jih poġljejo domovç, pa tudi:  èNobena od ustanov se ni 
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zdela primerna za sprejem takġne mladostnice, zato so bile nenehne teģave z 

nameġļanjem.ç Zato nekateri predlagajo, da je treba vztrajati na tem, da prva 

za to poklicana inštitucija (Pediatrična bolnica) sprejema v obravnavo in 

namestitev otroke in mladostnike, ki so nevarni sebi in okolici. Poleg tega so 

izpostavili slabost centralizacije institucij za obravnavo teh mladostnikov: èNa 

naġem obmoļju ni moģnosti pedopsihiatriļne obravnave, ni svetovalnic ali 

podobnih podpornih druġtev oz. organizacij.ç Strokovna delavka na CSD je 

izpostavila stisko: èĻe bi rejnica dala odpoved, nimamo deklice kam 

namestiti.ç 

 Odsotnost moţnosti namestitve čez vikend/počitnice: problem pri 

nameščanju predstavlja pravilo, ki je za vzgojne zavode in stanovanjske 

skupine običajno, da gojenci vikende in počitnice preţivljajo v domačem 

okolju, kar je za nekatere mladostnike ustrezno, za druge pa je neustrezno oz. 

neizvedljivo. Tako nekatere strokovne delavke menijo, da je sporno, da morajo 

mladostniki sami (ali pa se to zahteva od CSD) poskrbeti za čas bivanja zunaj 

zavodov ali stanovanjskih skupin ob vikendih in počitnicah, kljub temu, da so 

uradno odprti vse leto. Ponekod so za ta problem našli rešitev, ki pa ne sme 

postati redna praksa: èV KCM veļkrat sprejmemo mladostnike, ki so sicer 

nameġļeni v VZ ali stanovanjske skupine, vendar se iz razliļnih razlogov (npr. 

stanovanjske skupine so med poļitnicami ali prazniki zaprte) znajdejo na 

cesti.ç Nekateri so izpostavili tudi problem oddaljenosti zavodov, saj je voţnja 

domov med vikendi naporna zaradi mladostnikovega specifičnega vedenja. Pri 

tem so izpostavili problem, ki izvira iz prepričanja, da otroci in mladostniki 

vikende in počitnice preţivljajo doma, ker da so v institucijo nameščeni zgolj 

zato, da bodo obiskovali oz. končali šolo. 

 Nesodelovanje mladostnika: opaţa se, da mladostniki velikokrat niso 

motivirani za bivanje v zavodu oz. da odklanjajo namestitev v zavod. Teţava 

je, ker nimajo uvida v lastne teţave in ne ţelijo zapustiti domačega okolja. 

Nekatere strokovne delavke navajajo, da za to skupino otrok ni značilno, da bi 

se vključevali v šolanje, zato je motivacija za sprejem še niţja: èZame kot 

strokovno delavko v CSD predstavlja najveļjo  teģavo nesodelovanje 

mladostnika oz. odklanjanje pomoļi.ç 

 Potreba po  medsebojnem sodelovanju: strokovne delavke CSD menijo, da 

ti otroci in mladostniki potrebujejo bolj poglobljeno obravnavo, večje bi moralo 
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biti tudi sodelovanje med pedagoško in zdravstveno sluţbo, saj še vedno ni 

konstruktivnega sodelovanja med različnimi strokami, »… predvsem 

zdravstva, kjer radi opozarjajo, da nimajo varovanih oddelkov in da ne morejo 

pri njih bivati mladostniki, ki so nasilni do sebe ali drugih ali pa jih zaradi 

krġitev pravil bolniġniļnega bivanja poġljejo domové Zdi se, da stojimo na 

razliļnih bregovih in vpraġanje je, ali so takġne odloļitve res v korist otrok in 

mladostnikov.ç 

 Pomanjkanje prostora, kadrov in sredstev: strokovne delavke CSD 

opaţajo, da v zavodih in stanovanjskih skupinah primanjkuje kadra in 

sredstev. Ugotavljajo, da drţava ne zagotavlja dovolj sredstev za tovrstne 

obravnave, zato se začnejo pozno, primanjkuje ustreznih strokovnjakov, 

čakalne dobe so dolge, obravnave so premalo pogoste in situacija 

posameznika postaja vse bolj odvisna od osebne zavzetosti in iznajdljivosti: 

èé v sedanjem sistemu kar nekaj otrok/mladostnikov ostaja ''zunaj'', zato jih 

obravnavamo. Vemo za njihove teģave, ki pa so takġne narave, da odloļbe ne 

moremo izvrġiti.ç Nekatere delavke so tudi izpostavile, da je slabo, ker se tem 

otrokom ne zagotovi počitnic oz. taborov. 

 

Strokovni delavci CSD so v zvezi z obravnavano problematiko oz. ureditvijo področja, 

predlagali naslednje: 

 zakonodaja:  

o ne bi smeli dopuščati, da mladostniki, za katere je bilo ugotovljeno, da 

ne zmorejo bivanja v zavodskem okolju, nazadnje spet pristanejo v 

domačem okolju,  

o podpreti predlog VZ Planina, da bi se preoblikoval v zavod za 

kombinirane motnje z moţnostjo terapevtske sobe in drugih prilagojenih 

oblik dela, 

o zagotoviti sprejem in oskrbo 365 dni na leto, tudi med počitnicami in 

prazniki, 

o zagotoviti moţnost zaprtega  oddelka, od koder mladostnik ne bi mogel 

oditi, 

o treba bi bilo zagotoviti drugačno obliko bivanja, nekakšno kombinacijo 

vzgojnega zavoda in centra za mentalno zdravljenje, in spremljevalce 

pri vsakodnevnih opravilih, 
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o zagotoviti je treba specializirano rejništvo za tiste primere, kjer je to 

smiselno in predvsem v korist otroka (pomen spoznavanja socialnih 

vlog znotraj nadomestne druţine), 

o pri izreku ukrepa prepovedi pribliţevanja nastopi problem glede 

namestitve mladoletnika, saj ne obstaja posebna ustanova za take 

mladostnike, zato bi bilo treba razviti in zakonsko določiti nove oblike 

namestitve nasilnih mladostnikov, 

o treba bi bilo urediti primerne prostore za namestitev otrok, ko jih 

moramo namestjti v okolje, kjer ne ogroţajo sebe in/ali drugih, 

o nujno bi morali zagotoviti moţnost, da se lahko otroka ali mladostnika 

vsak trenutek primerno namesti, 

o zagotoviti varovani oddelek za otroke in mladostnike na 

pedopsihiatričnem oddelku,  

o ènujno je potrebno, da se sprejme ustrezna zakonodaja in da se 

zaļnejo predstavniki ministrstev med seboj pogovarjati o pereļi 

problematiki.ç 

 Specializirane oblike varstva: 

o primerna bi bila specializirana oblika varstva in vzgoje - namestitev v 

manjšo skupino s specializiranimi strokovnjaki s področja odvisnosti, s 

področja nasilja ter s področja motenj v duševnem zdravju, saj sedaj v 

zavodih tem otrokom ne moremo nuditi ustrezne, dovolj učinkovite 

pomoči, 

o za obravnavo takih otrok bi potrebovali specializirane kadre za timsko 

delo, ki bi sprejeli v obravnavo otroke, vzporedno tudi starše in 

sorojence, 

o za reševanje akutnih teţav bi bila smiselna hospitalizacija, v 

nadaljevanju obravnave pa tudi psihoterapija, tudi medikamentozna 

terapija in druţinska terapija, 

o večjo pozornost bi bilo treba nameniti zdravstveni obravnavni duševne 

motnje, saj v praksi opaţamo, da ni ustrezne institucije za pomoč 

otrokom z najteţjimi vedenjskimi in duševnimi motnjami, 

o ena od slovenskih klinik bi se morala specializirati za otroke in 

mladostnike z duševnimi motnjami, pri katerih je izraţeno avto- in 

heteroagresivno vedenje, 
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o omogočiti ustanovitev posebnih mobilnih enot, sestavljenih iz specialnih 

pedagogov, pedopsihiatrov, psihologov in socialnih delavcev, ki bi bile v 

oporo obstoječim rejniškim druţinam in strokovnim delavcem CSD, 

o kratke namestitve z intenzivno obravnavo otrok,  

o namestitev mladostnikov na podeţelje, na kmetijo, odmaknjeno od 

mesta, kjer bi se lahko umirili, osmislili svoje ţivljenje, se naučili 

drugačnih oblik preţivljanja prostega časa ter sodelovali pri delu, 

o moţnosti vključitve mladostnikov v brezplačno psihoterapijo, saj samo 

obravnava na pedopsihiatriji pogosto ni dovolj, 

o nujna je obravnava v okviru zdravstva, 

o treba je zagotoviti specializirane stanovanjske skupine. 

 Nove oblike institucij: 

o razviti nove oblike ali redefinirati obstoječe - pomembno je, da takrat ko 

mladostnik ogroţa sebe in ljudi okoli sebe, obstaja moţnost namestitve 

v okolje, ki bo glede na njegove potrebe ustrezno in kjer bo otrok 

deleţen ustrezne obravnave, 

o potrebovali bi obliko namestitve, ki bi bila kombinacija med sedanjim 

vzgojnim zavodom in prevzgojnim domom, to je, namestitev 

polodprtega oz. po potrebi 'zaprtega' tipa,  

o potrebujemo tip namestitve, med bolnišnico in zavodom, kjer bi bili 

mladostniki, ki so nasilni do sebe in drugih ter mladostniki, ki imajo 

teţave z drogami, za določen čas na zaprtem oddelku (dokler se ne 

umirijo in se njihove teţave ne omilijo), saj je v obstoječem sistemu to 

nemogoče, 

o potrebovali bi oblike pomoči druţini na domu (večkrat tedensko), kjer bi 

en svetovalec delal z mladostnikom, drugi svetovalec z druţino, 

o organizirati dnevne centre, kjer bi pomagali mladostnikom, katerih starši 

so zaposleni v popoldanskem času in/ali ki ne zmorejo oz. ne znajo 

pomagati otroku ali zanj slabo skrbijo, 

o vzpostaviti podobne oblike, kot so komune za zdravljenje odvisnosti za 

odrasle, 

o ustanoviti diagnostični center, kjer bi se natančno opredelila motenost in 

v zvezi s tem najbolj ustrezna oblika pomoči ali ukrepa za določenega 

posameznika, 
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o ustanavljanje posebnih oddelkov v psihiatričnih ustanovah, ki bi 

sprejemali oz. nudili pomoč mladim s hudimi motnjami vedenja in 

kaznivimi dejanji (oz. nasilnim ali agresivnim vedenjem), 

o morali bi imeti neko prehodno obliko namestitve, kjer bi se pokazalo, 

kam otrok oz. mladostnik 'spada' glede na specifiko, ki je pri njem 

prisotna, 

o ambulantna obravnava za nekatere otroke ne zadostuje, potrebovali bi 

hospitalizacijo, ki nudi tudi psihosocialno rehabilitacijo, 

o posebno teţavo prestavljajo dvojne diagnoze, kjer je sprejem v 

obstoječe oblike pomoči praktično nemogoč, zato so potrebne tako 

nove oz. posodobljene oblike pomoči kot tudi nekoliko trajnejše oblike. 

 Posodobitve v zavodih: 

o v okviru zavoda bi bilo nujno uvajati učenje socialnih veščin in 

programe, kjer bi se otroci in mladostniki lahko izkazali na različnih 

področjih, 

o vključevati otroke in mladostnike v različne kontinuirane športne 

dejavnosti (vsakodnevni tek, telovadba), s katerimi pridobijo boljše 

počutje in samozavest, 

o omogočiti kratke namestitve z intenzivno obravnavo otrok, ne 

obravnave pedopsihiatričnega oddelka, 

o zagotoviti moţnost dolgotrajnejše namestitve,  

o zagotoviti oskrbo 365 dni na leto, torej tudi med počitnicami in prazniki, 

ker èé zavodi ne bi smeli dopuġļati, da se mladoletniku ļim prej ugodi 

(npr. ko ģeli domov, ker ne ģeli veļ sodelovati), glede na to, kam se bo 

mladoletnik vrnil in kaj bo to pomenilo za njegov nadaljnji psihofiziļni 

razvoj.ç  

 Stanovanjske skupine: 

o vzgojne zavode bi bilo treba reorganizirati v smislu stanovanjskih 

skupin, saj bi bila stanovanjska skupina za večino otrok in mladostnikov 

primernejša oblika pomoči od zavodske; 

o v stanovanjskih skupinah bi bilo potrebno zagotoviti terapevtsko 

vsebino in prisotnost strokovnjakov; 

o zagotoviti je treba več stanovanjskih skupin; 
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o ustanoviti je treba stanovanjske skupine z zmanjšanim normativom 

(npr. 3–6 mladostnikov). 

 Namestitev v drugo druţino: 

o namestitev v druţino ali manjšo stanovanjsko skupino je za otroka 

vedno boljša rešitev kakor nameščanje v večje ustanove, 

o potrebovali bi več rejniških druţin, ki bi imele dovolj znanja in poguma, 

da bi medse sprejele otroke s tovrstnimi teţavami,  

o vzpostaviti specializirano rejništvo tudi za nasilne mladostnike. 

 Celostna obravnava: 

o zagotoviti bi bilo treba zgodnjo vključitev v obravnavo, da bi lahko 

centri, šole in starši sodelovali s  strokovnimi timi, ki bi delovali v 

določeni ustanovi v regiji pa tudi »na terenu«: v šoli, druţini, kraju 

bivanja otroka, 

o v obravnavo bi morali biti vključeni usposobljeni strokovni delavci 

različnih profilov, nujno je potrebno vključiti zdravstveno osebje, 

o omogočiti ustanovitev mobilnih enot, sestavljenih iz specialnih 

pedagogov, pedopsihiatrov, psihologov in socialnih delavcev, ki bi bile v 

oporo obstoječim rejniškim druţinam in strokovnim delavcem na CSD,  

o ustanoviti specializirane stanovanjske skupine, kjer bi bili otroci in 

mladostniki deleţni celostne obravnave, 

o zagotoviti dnevno sodelovanje pedopsihiatra in kliničnega psihologa 

poleg pedagogov, socialnih delavcev, specialnih pedagogov, 

psihologov in drugega tehničnega osebja, 

o zagotoviti redno terapevtsko obravnavo v okviru namestitve – najmanj 

na 14 dni za mladostnika in starše, 

o pomembno bi bilo konkretno delo s starši oz. zakonitimi zastopniki, da 

se tudi nje pripravi na spremembe, da spremenijo svoje funkcioniranje 

in delovanje, 

o zagotoviti skupna izobraţevanja v okviru zavoda ali CSD glede potreb 

otrok in tudi učenje staršev o ravnanju z otroci, ko se znajdejo v stiskah 

in teţavah, 

o sodelovanje med pedagoško in zdravstveno sluţbo bi moralo biti boljše, 
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o potrebno je intenzivno delo z mladoletnikovim domačim okoljem, 

individualna obravnava vsakega mladostnika, en strokovni delavec na 

mladoletnika, 

o v obravnavo mladostnika se mora nujno vključiti tudi zdravstvo,  

o èé sodelovati moramo med seboj in se zavedati, da lahko le skupaj 

najdemo za otroka najprimernejġo obliko pomoļi, da moramo sliġati 

otroka, ki nam na njemu lasten naļin pripoveduje, kaj se z njim dogaja, 

pa tega vļasih ne znamo prepoznati.ç 

 Okrepitev kadrov: 

o v zavodih zagotoviti več ustreznega strokovnega kadra, izobraţenega 

in usposobljenega za delo z obravnavano populacijo,  

o zagotoviti prisotnost strokovnjakov zdravstvene stroke, ker je nujno 

potrebna pri namestitvi in obravnavi otrok s tovrstnimi teţavami. 
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2.3. VZGOJNI IN VZGOJNO-IZOBRAŢEVALNI ZAVODI TER MLADINSKI DOMOVI 
 

V VZ/VIZ/MD, ki so vrnili izpolnjen anketni vprašalnik (8 zavodov od 10), je bilo v letu 

2010 vključenih 113 otrok in mladostnikov, ki so nasilni do sebe in/ali drugih: 

33,6 % (38 oseb) v starosti do 14 let, 38,9 % (44 oseb) v starosti od 14 do 16 let, 

20,4 % (23 oseb) starih od 16 do 18 let in 7,1 % (8 oseb), starih 18 let in več. Med 

njimi je bilo največ fantov (85,8 %), še posebej v dveh najmlajših starostnih skupinah, 

saj je med tistimi, ki so bili v letu 2010 stari do 14 let, 89,5 % fantov,  v skupini 

mladostnikov, starih od 14 do 16 let pa kar 90,9 % fantov.  

 

 

Slika 2.3: otroci in mladostniki v VZ/VIZ/MD glede na starost in spol v letu 2010  

               (n = 113) 

 

Večina otrok in mladostnikov, ki so nasilni do sebe in/ali drugih in so bili v letu 2010 

vključeni v VZ/VIZ/MD, ima dokončano osnovno šolo (74,3 % oz. 84 oseb), skoraj 

petina pa programe niţjega poklicnega izobraţevanja (19,5 % oz. 22 oseb). Ostali 

imajo ali dokončano srednjo šolo ali kaj drugega (npr. PUM, CDU, nedokončana 

osnovna šola in podobno). Vsi otroci in mladostniki, razen enega, so se v letu 2010 

šolali. 
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Slika 2.4: doseţena stopnja izobrazbe otrok in mladostnikov v VZ/VIZ/MD v letu 2010 

(n=113) 

 

V začetku leta 2011 (januar–marec) je bilo v VZ/VIZ/MD vključenih 81 otrok in 

mladostnikov, ki so nasilni do sebe in/ali drugih. Starostna, spolna, izobrazbena  

in zaposlitvena sestava je podobna kot v letu 2010. Prevladujejo fantje (86,4 %), 

največ jih ima doseţeno osnovnošolsko izobrazbo (69,1 %), vsi razen enega se 

šolajo. 

  

Kar za tretjino (tj. 38) otrok in mladostnikov so strokovni delavci iz VZ/VIZ/MD 

menili, da njihova namestitev pri njih ni primerna. To velja za otroke in 

mladostnike, ki so nasilni do sebe in/ali drugih in so bili v VZ/VIZ/MD vključeni v letu 

2010. Stanje je podobno tudi v letu 2011 (trenutno stanje), ko je bila v VZ/VIZ/MD 

vključena dobra tretjina takšnih otrok (tj. 28). 

 

Po mnenju strokovnih delavcev iz VZ/VIZ/MD namestitev pri njih ni primerna 

predvsem iz naslednjih razlogov:  

 agresija, nasilje in konflikti: delavci teh zavodov navajajo kot razlog za 

neprimerno namestitev nasilje s strani mladostnikov. Navedli so, da se 

srečujejo s fizičnimi napadi na osebje in fizičnim obračunavanjem med 

sogojenci, da mladostniki uničujejo pohištvo in opremo, da kršijo zavodska 

pravila, da v zavodu izvršujejo kazniva dejanja in prekrške. S svojim 

delinkventnim in/ali destruktivnim vedenjem vplivajo na ostale mladostnike, 

tako da èé kadar govorimo o notranji agresiji, samopoġkodbah, se lahko v 

skupini pojavi trend samopoġkodovanja ali pa dejanja tveganja, ko mladoletni 

spremljajo poizkuse suicida ali celo smrtç, 



73 

 prisotnost nedovoljenih substanc: zavodi so poudarili, da namestitev ni 

primerna in da ne morejo izvajati individualnega načrta, če mladostnik uţiva 

nedovoljene droge, 

 nesodelovanje mladostnika: namestitev ne more potekati po načrtu, če 

mladostnik nasprotuje namestitvi v zavod, če je nemotiviran in/ali če se upira 

avtoriteti. Delavci iz zavodov navajajo, da imajo mladostniki ponavadi poleg 

tega še hud odpor do šole in zaradi tega tudi velikokrat pobegnejo iz zavoda. 

Tako v nekem zavodu opaţajo, da èje 95 % mladostnikov, ki so nameġļeni v 

naġem zavodu, popolnoma nemotiviranih za bivanje v zavodu in namestitev 

sprejemajo kot kazenç, 

 nesodelovanje staršev: dogaja se, da starši »s svojim nefunkcioniranjem 

onemogoļajo vzgojno pedagoġki procesç, 

 specifična problematika mladostnikov: neprimerna namestitev se pojavlja 

tudi v primerih, ko v zavodu ne morejo nuditi vseh oblik pomoči, ki bi jih 

mladostnik v tem procesu potreboval. Kot slabost zavodi navajajo dejstvo, da 

pred sprejemom v večini primerov ni opravljena pedopsihiatrična diagnoza. 

Poleg tega si ģelijo, èda bi imeli veļ moģnosti (tudi zakonodajne) pri reġevanju 

posameznih primerov, ki bi dopuġļali ustvarjalne, drugaļne reġitve, primerne 

za posamezen primer.ç Pri tem problemu so nekateri izpostavili, da na CSD 

včasih slabše prepoznavajo mladostnikove potrebe in je zaradi tega 

mladostnik lahko napoten v neustrezen zavod. 

 

VZ/VIZ/MD poročajo, da so v letu 2010 zavrnili 27 vlog oz. odločb, letos pa ţe 13 

vlog oz. odločb. Zakaj se to dogaja in katere osebe zavračajo, je opisano v 

nadaljevanju. VZ/VIZ/MD so  otroke in mladostnike, katerih vlogo ali odločbo so 

zavrnili, opisali po naslednjih parametrih: spol, starost, pristojni CSD, vzrok za 

namestitev, kdaj se je zgodila zavrnitev, na osnovi katere zakonodaje ter kakšni so 

argumenti za zavrnitev. Njihovi odgovori so prikazani v naslednji preglednici, v kateri 

so otroci in mladostniki razvrščeni po pristojnem CSD.  
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V letu 2010 je šlo za 26 otrok in mladostnikov63, ki so nasilni do sebe in/ali drugih, 

v začetku leta 2011 pa za 12. Iz preglednice 2.5 lahko razberemo oz. sklepamo, da 

so v nekaterih primerih različni VZ/VIZ/MD poročali o istih osebah, torej je enega 

otroka ali mladostnika lahko zabeleţilo več VZ/VIZ/MD. Teh primerov ni veliko, 

sklepamo lahko, da jih je bilo v letu 2010 okrog 10 %. Za leto 2011 je to oceno zaradi 

majhnega števila navedenih otrok in mladostnikov teţko podati. 

 
 
 

                                            

63
 En zavod za enega mladostnika ni podal podrobnejših informacij. 
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Preglednica 2.5: zavrnjeni otroci in mladostniki, ki so nasilni do sebe in/ali drugih v letu 2010 (N=26) in v začetku leta 2011 (N=12) 

Spol Starost CSD Vzrok za namestitev Zavrnitev 
Osnova 

(zakonodaja) 
Argumenti za zavrnitev 

2010 
 

M 
14 / Vzgojna problematika: 

Pred 
namestitvijo 

Statut zavoda 
Ne sprejemamo mladostnikov, ki so zagrešili kazniva 

dejanja. 

M 15 Breţice 

Hiperaktivnost, agresivnost do vrstnikov, 
opozicionalnost, nekritičnost do lastnega vedenja, 
nemotiviranost za šolsko delo, nizka samopodoba, 

pogosti konflikti z učitelji in vrstniki 

Med 
namestitvijo 

55. člen 
Zakona o 

osnovni šoli 

Ker je s svojim vedenjem ogroţal ţivljenje in zdravje 
drugih vrstnikov in jim onemogočal normalno sodelovanje 

v šoli. 

M 15 Celje Izbruhi jeze, nasilnost, nemotiviranost 
Pred 

namestitvijo 
/ 

Ker fanta ni bilo mogoče motivirati, smo svetovali centru, 
naj še naprej delajo na motivaciji fanta za namestitev. 

M 14 Celje 
Odpoved rejniške pogodbe, neprilagojeno vedenje na 

šolskem področju, odsotnost očeta in matere v 
otrokovem ţivljenju 

Med 
namestitvijo 

/ 

Razvoj psihiatričnih teţav (samopoškodbeno vedenje, 
suicidalnost, fizična agresija nad mlajšimi učenci, 

ogroţanje sebe in drugih - psihosomatika); zavodsko 
okolje bolezensko stanje le še poglablja. 

M 15 Grosuplje Vzgojna nemoč staršev, kaznivo dejanje 
Med 

namestitvijo 
/ 

Kaznivo dejanje spolnega nasilja zoper sogojenke, 
premestitev v zavod za fante. 

M 14 Grosuplje 
Popolna opustitev dela za šolo, samovoljno 

preţivljanje prostega časa, konfliktnost z okoljem 
Med 

namestitvijo 
/ 

Ni bilo mogoče zaščititi ne drugih otrok niti zaposlenih 
pred agresivnim vedenjem mladostnika (ogroţanje sebe 

in drugih). 

M 17 Kamnik Vedenjske motnje Vloga / Nimamo moţnosti internega šolanja. 

M 15,5 LJ Beţigrad 
Popolna nevodljivost doma, neobiskovanje šole, 

nasilništvo 
Med 

namestitvijo 

Preseganje 
okvirov našega 

zavoda 

Z mladostnikom spričo njegove agresije do sogojencev in 
tudi odraslih ni bilo mogoče več delati; odklonil je učno-
vzgojni program, poleg tega je imel skrajno neprimeren 

odnos do inventarja in je zavodu povzročil ogromno 
materialne škode. 

Ţ 13 LJ Moste Sprla se je v vzgojnem zavodu. 
Pred 

namestitvijo 
/ Iz vzgojnega zavoda je ţelela oditi v liberalnejše okolje. 

M 14 LJ Šiška Nasilje Vloga / Multidisciplinaren dogovor na timu 

Ţ 10 LJ Šiška Vedenjska problematika 
Pred 

namestitvijo 
/ 

Huda vedenjska problematika, nujnost pedopsihiatrične 
obravnave 

M 15,5 LJ Šiška Dvotirna vzgoja doma, agresivnost, opuščanje šole 
Med 

namestitvijo 

Preseganje 
okvirov našega 

zavoda 

Zaradi nevodljivost, agresivnosti do ljudi in neprimernega 
odnosa do inventarja smo najprej poskusili s premestitvijo 

v našo stanovanjsko skupino, ker pa ni prišlo do 
izboljšanja, smo centru predlagali ustavitev namestitve. 

M 13 LJ Šiška 
Agresija do otrok in zaposlenih na šoli (nad otrokom je 

bilo izvajano fizično in psihično nasilje v domačem 
okolju) 

Med 
namestitvijo 

/ 
Ni bilo mogoče zaščititi drugih otrok niti zaposlenih pred 
agresivnim vedenjem mladostnika (ogroţanje sebe in 

drugih). 

M 8 LJ Vič Vedenjska in učna problematika 
Pred 

namestitvijo 
/ Interno šolanje 

M 14 Ljubljana / 
Pred 

namestitvijo 
/ Nezmoţnost odprtega bivanja v stanovanjski skupini 
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Spol Starost CSD Vzrok za namestitev Zavrnitev 
Osnova 

(zakonodaja) 
Argumenti za zavrnitev 

M 18 Maribor ţelja staršev Vloga / Ţe nameščen v zanj ustrezen zavod 

M 17,5 Maribor 
Kazniva dejanja, nevodljivost v Vzgojnem zavodu 

Slivnica, droga 
Vloga 

V neskladju z 
zakonodajo, 

ker bi bil 
nameščen po 

sklepu sodišča. 

Na osnovi podatkov in izkušenj kolegov iz VZ Slivnica, 
njegovega nesprejemljivega vedenja med ogledom in 
dejstva, da je imel v našem zavodu ţe pajdaša, smo 

vlogo kljub pritiskom zavrnili. 

M 16 Maribor Agresija do staršev 
Med 

namestitvijo 
/ Agresija v šoli, nesodelovanje 

M 16 Maribor Zahteva s strani CUDV Dobrna 
Pred 

namestitvijo 

Odločba 
Zavoda RS za 

šolstvo, OE 
Maribor 

Zmerna motnja v duševnem razvoju 

M 14 Maribor Izključen iz OŠ Verţej, enota Dom 
Med 

namestitvijo 

O ukrepu 
obveščeno 

MŠŠ 

Ogroţanje (resna nevarnost za ţivljenje) strokovnih 
delavcev in otrok/mladostnikov 

M 13 Maribor Neobvladljiva agresija, uţivanje drog 
Med 

namestitvijo 
O ukrepu 

obveščen MŠŠ 

Odklanjanje vseh oblik vzgojnega in šolskega dela, stalni 
begi, uţivanje nedovoljenih substanc, dolgotrajna bolezen 

otroka 

M 13 Maribor 
Uţivanje nedovoljenih substanc, nemoč staršev – 

zaščitniški odnos, odpor do šole - šolska 
neuspešnost, ogroţajoč način ţivljenja 

Vloga / 
V preteklosti je bil tretma v našem zavodu neuspešen, 
starši so otroka samovoljno vzeli iz zavoda; predlagana  

namestitev v drug zavod. 

Ţ 16 
Ravne na 
Koroškem 

Droga, neobiskovanje pouka, vzgojna nemoč staršev 
Pred 

namestitvijo 
/ Huda odvisnost od heroina 

M 17 Slovenska Bistrica Neurejena druţinska situacija 
Med 

namestitvijo 
/ Agresija v skupini, nesodelovanje 

M 10 Trţič Specifične vedenjske teţave 
Pred 

namestitvijo 
/ Interno šolanje, iskanje ustrezne rejniške druţine 

Ţ 10 Zagorje ob Savi Huda vedenjska problematika 
Pred 

namestitvijo 
/ 

Potreba po interni šoli, individualni pristop, odpor deklice 
do ustanove 

2011 
M 16 Celje Vzgojna nemoč staršev, neobiskovanje pouka 

Med 
namestitvijo 

/ 
Fizično nasilje, maltretiranje vzgojiteljic, neupoštevanje 

ţensk kot nosilk avtoritete 

M 12 Izola 
Specifične učne teţave, neupoštevanje navodil 
učiteljev, fizična agresija do vrstnikov, nihanja v 

razpoloţenju 

Pred 

namestitvijo / Nimamo razreda. 

Ţ 14 Lenart Teţave v druţini 

Pred 

namestitvijo 
Statut, pravilnik 

zavoda 
Popolno neupoštevanje vsega, nepripravljenost, ţelja po 

poroki s 35 let starim moškim 

Ţ 13 LJ Moste Druţinsko nasilje 

Pred 

namestitvijo / Nujnost internega izobraţevanja 

Ţ 14 LJ Moste Izostajanje od pouka Pred / Zaradi prepogostega izostajanja od pouka - špricanje 
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Spol Starost CSD Vzrok za namestitev Zavrnitev 
Osnova 

(zakonodaja) 
Argumenti za zavrnitev 

namestitvijo 

Ţ 14 LJ Moste 
Popolna opustitev dela za šolo, nesprejemljivo 

vedenje, zaradi katerega je v konfliktu z okoljem, 
uporniško vedenje, teţave v odraščanju 

Med 
namestitvijo 

/ 

Nesprejemanje namestitve v našem zavodu, uporniško 
vedenje z groţnjami, da bo z begi nadaljevala; popolna 

nekritičnost v vedenju, destruktivna naravnanost, 
nemoţnost izvajanja socialno-pedagoškega programa. 

M 17 LJ Šiška Nevodljivost doma, agresivnost, opustitev šolanja 
Med 

namestitvijo 

Bivanje v 
zavodu mu ne 
koristi, ker ţe 
dlje časa ne 
napreduje v 

skladu z 
individualnim 

načrtom. 

Popolna nemotiviranost, ki je posledica dolgoletne 
razvajenosti; v zavodu ne napreduje, zato se dela škoda 

njemu in ostalim. 

M 15 LJ Vič Izključitev iz OŠ Livada Vloga* / Zasedenost zavoda in tudi to, da nimamo redne OŠ. 

M 14 LJ Vič Teţave na čustvenem in vedenjskem področju Vloga* / Zasedenost zavoda in tudi to, da nimamo redne OŠ. 

M 15 Maribor Vedenjske motnje Vloga / Center je našel ustrezno namestitev. 

M 17,5 Maribor Nasilništvo, opustitev šolanja, kazniva dejanja Vloga 

V neskladju z 
zakonodajo, 

ker bi bil 
nameščen po 

sklepu sodišča. 

Polno zasedeni programi 

Ţ 15 Slovenska Bistrica Teţave v rejniških druţinah 
Med 

namestitvijo 

Statut 
pravilnika 
zavoda 

Samovoljno zapustila zavod. 

Legenda: 
/ ni podatka ali odgovora 
* predhodno so ga ţe zavrnili: VIZ Verţej, VZ Smlednik, VZ Kranj, ker je preveč agresiven, čeprav so našteti zavodi pristojni za sprejemanje otrok/mladostnikov, ki obiskujejo redno OŠ. 
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VZ/VIZ/MD so bili, tako kot CSD, vprašani, kakšna je po njihovem mnenju 

najprimernejša obravnava in namestitev otrok in mladostnikov, ki so nasilni do sebe 

in/ali do drugih; ali je obstoječa ureditev primerna in ali je z njo mogoče zadovoljiti 

potrebe teh otrok in mladostnikov; ali bi bilo potrebno razvijati nove oblike oz. 

redefinirati obstoječe in če je odgovor pritrdilen, kako. Strokovni delavci iz VZ/VIZ/MD 

so posredovali veliko svojih izkušenj, mnenj, idej in konkretnih predlogov v zvezi z 

zastavljenim vprašanjem. Njihova mnenja o obstoječi ureditvi so strnjena v tri 

kategorije: 

 primernost obstoječe ureditve: zavodi navajajo, da je obstoječa ureditev za 

večino otrok ustrezna in primerna, za nekatere nasilne mladostnike pa ne; 

 problem zagotavljanja varnosti: nekaj zavodov je poudarilo, da je osebje ob 

fizičnem napadu oz. ogroţenosti popolnoma nemočno, saj ni mogoče 

zadovoljiti pravice do varnosti. Problem obravnave se pojavi takrat, ko zavodi 

s pedagoškimi ukrepi ne morejo več zagotavljati varnosti otrok in zaustaviti 

nasilnega mladostnika, da bi tako zaščitili njega pred samim sabo in druge 

pred njim: èTu se sreļata pravica posameznika do pomoļi in, ġolanja ter 

pravica drugih otrok do varnosti - katera je pomembnejġa?ç 

 zakonodaja: zavodi so izpostavili dejstvo, da področna šolska zakonodaja 

ovira oz. celo povsem blokira razvoj specifičnih programov: èOcenjujemo, da 

danes za tako populacijo otrok in mladostnikov v RS ni ustrezno poskrbljeno, 

iz ļesar sledi nameġļanje po sistemu poskusov in zmot, ki je praviloma 

prepozno in tako vnaprej obsojeno na neuspeh.ç in èPo sedaj veljavni ġolski 

zakonodaji zahtevamo od naġih otrok/mladostnikov, da aktivno sodelujejo pri 

pouku (do ġest ur dnevno) in zadostijo vsaj minimalnim standardom znanja, ļe 

ģelijo napredovati v viġji razred. Uļna uspeġnost je preveļ poudarjena, 

zanemarja pa se njihovo duġevno stanje, stiska zaradi travmatskih izkuġenj in 

uļenje socialnih veġļin.ç Poleg tega so izpostavili počasnost in postopnost 

sodišč ter to, da mladostniki čedalje bolj zlorabljajo trenutno neizdelan pristop 

in sistem. 

 

Predlogi za izboljšanje obstoječe ureditve: 

 zakonodaja: 

o zakonodajo je treba posodobiti skladno z evropskimi izkušnjami, kar bo 

omogočilo uvajanje učinkovitih oblik, metod in principov obravnave; 
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o kot temelj za delo je treba razvijati nizkopraţne in azilne programe (s 

potrebno specifiko glede na vrsto agresivnega vedenja); 

o zagotoviti terapevtske sobe v vsaki vzgojni skupini, urejene po določilih 

Pravilnika o minimalnih standardih v socialnovarstvenih zavodih, z 

moţnostjo uporabe varovalnega ukrepa omejitev gibanja znotraj enega 

prostora ob prisotnosti strokovnega osebja; 

o nujna je sprememba zakonodaje, predvsem Zakona o duġevnem 

zdravju64, ki bi urejal področje dela za otroke in mladostnike; 

o potrebno je dopolniti Zakon o usmerjanju otrok  s posebnimi potrebami 

ter predvideti zakonske rešitve za to populacijo; 

o èSkrajni ļas je za sistemsko spremembo, kajti delo s to populacijo otrok 

je vse bolj obremenjujoļe, stresno in neuļinkovito. Treba je poiskati 

ustrezne reġitve med ministrstvom za socialo in druģino, ministrstvom 

za ġolstvo, ministrstvom za pravosodje, ministrstvom za notranje 

zadeve ter ministrstvom za zdravstvo in temu primerno prilagoditi 

zakonodajo ter uskladiti mreģo pomoļi.ç 

 Povezovanje: 

o nujno je potrebno sodelovanje vseh petih ministrstev (za šolstvo, 

socialne zadeve, zdravstvo, notranje zadeve in pravosodje), 

o poudariti je treba sodelovanje med šolami in CSD za zgodnjo detekcijo 

teţav, 

o èDo sprememb bi priġlo le, ļe tako teoretiki kot praktiki sedemo za 

skupno mizo in v strpnem dialogu, ugotovimo, kako na konstruktiven 

naļin pomagati otrokom in mladostnikom s ļustvenimi in vedenjskimi 

motnjami oz. teģavami.ç 

 Zagotavljanje varnosti: 

o osebju v zavodih je treba omogočiti varovanje osebe s pooblastili, 

o omogočiti moţnost osebnega pregleda in pregleda osebnih stvari zaradi 

preprečevanja vnosa droge v zavod ali posedovanja hladnega oroţja, 

o nasilne mladostnike je treba obravnavati brez nasilja, 

o treba je zaščititi 'nenasilne' mladostnike pred 'nasilnimi', 

o nad avtoagresivnimi mladostniki je treba zagotoviti stalni nadzor, 

                                            

64
 Ur. l. RS, št. 77/2008. 
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o v vzgojnih skupinah je treba zagotoviti stalno prisotnost dveh strokovnih 

delavcev, 

o v vsaki vzgojni skupini mora biti nočni vzgojitelj, 

o zagotoviti varno okolje znotraj institucije. 

 Postopek obravnave: 

o probleme posameznika je treba reševati bolj poglobljeno, 

o pri otrocih/mladostnikih z znaki duševne motnje je obvezna 

pedopsihiatrična diagnoza še pred sprejemom v zavod, 

o otroku/mladostniku je treba zagotoviti zakonsko pravico do zdravljenja 

na ustreznem pedopsihiatričnem oddelku, 

o omogočiti zavodu, da se na razširjenem timskem sestanku strokovno 

argumentirano odloči za odpust otroka/mladostnika iz zavoda in se 

upošteva zavodsko mnenje o nadaljnji obravnavi, 

o za mladostnika je treba iskati prostor, v katerem je čim manj sproţilnih 

impulzov in je koncentracija iste (nasilne) populacije majhna ter 

program dodatno podkrepiti z rednimi programi oz. treningi nenasilne 

komunikacije, 

o potrebno je skrajšati trajanje procesov obravnave, 

o zagotoviti je treba moţnosti za obravnavo v trenutku mladostnikove 

krize, 

o zagotoviti otrokom in mladostnikom terapevtsko pomoč za sprejetje in 

predelavo travme, predvsem njihovih občutkov manjvrednosti in krivde, 

da ponovno integrirajo svojo osebnost, 

o otroke, ki so odvisni od nedovoljenih substanc, bi pred namestitvijo v 

zavod morali obravnavati na Centru za preprečevanje odvisnosti, 

o èObravnava ļustveno in vedenjsko motenih otrok in mladostnikov je 

zelo kompleksno podroļje in ga je potrebno tudi tako obravnavati.ç 

 Strokovno osebje v zavodu: 

o zagotoviti dovolj strokovnega osebja, 

o zagotoviti prisotnost osebe, ki je mladostniku v stiski na razpolago, 

o poleg ustreznega kadra zagotoviti še spremljevalce za aktivnosti, ki 

potekajo zunaj ustanove, 

o zagotoviti vsakodnevno strokovno vodenje in usmerjanje, 
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o osnova dela z mladostniki oz. osnovno vodilo mora biti nudenje 

podpore, usmerjena in vodena strokovna obravnava. 

 Ustreznejši prostorski pogoji: 

o zagotoviti več prostora za namestitev, 

o zagotoviti terapevtske sobe v vsaki vzgojni skupini, urejene kot v skladu 

z določili Pravilnika o minimalnih standardih v socialnovarstvenih 

zavodih, z moţnostjo uporabe varovalnega ukrepa omejitev gibanja 

znotraj enega prostora, 

o zagotoviti okolje, ki omogoča sproščanje. 

 Velikost skupin: 

o zmanjšati normativ v skupini. 

 Izobraţevanje: 

o otroku/mladostniku, ki zaradi trenutnega ali dalj časa trajajočega 

duševnega stanja ne zmore obiskovati pouka v razredu, zagotoviti 

individualni pouk ali mu omogočiti prilagojene aktivnosti v za to 

prilagojenem prostoru, 

o omogočiti učenje samoobvladovanja, kako vzpostaviti učinkovit nadzor 

nad vedenjem  v običajnih ţivljenjskih situacijah, 

o nameniti več aktivnosti za preţivljanje prostega časa mladostnikov. 

 Nove oblike institucij: 

o zagotoviti institucijo bolj zaprtega tipa za tiste mladostnike, ki  

odklanjajo pomoč in s svojim vedenjem ogroţajo sebe in druge, 

o treba je zagotoviti specializirano obravnavo v zavodu. 
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2.4. CENTRI ZA USPOSABLJANJE, DELO IN VARSTVO 

 
 

CUDV so v okviru empirične analize prejeli dva sicer identična vprašalnika, vendar so 

v enega strokovni delavci pisali podatke o otrocih in mladostnikih, ki so nasilni do 

sebe, v drugega pa podatke o tistih otrocih, ki so nasilni do drugih.  

 

V vseh petih CUDV je bilo v letu 2010 vključenih 77 otrok in mladostnikov, ki so 

nasilni do drugih in 79 takih, ki so nasilni do sebe65. Med tistimi, ki so nasilni do 

drugih, je bilo  16,9 % (13 oseb) starih do 14 let, 6,5 % (5 oseb) starih od 14 do 16 

let, 11,7 % (9 oseb) med 16. in 18. letom in 64,9 % (50 oseb) starih 18 let in več. 

Prevladovali so torej mladostniki, stari 18 let in več. V vseh starostnih skupinah je bilo 

več fantov kot deklet (64, 9 % fantov v primerjavi s 35,1 % deklet). Najbolj izrazita 

razlika v spolni sestavi je bila v starostni skupini do 14 let, kjer je bilo kar 69,2 % 

fantov. 

 

Med otroki in mladostniki, ki so nasilni do sebe, je starostna in spolna sestava 

podobna:  18,9 % (15 oseb) je starih do 14 let, 8,75 % (7 oseb) je starih od 14 do 16 

let, 10,1 % (8 oseb) od 16 do 18 let, 62,0 % (49 oseb) je starih 18 let in več. 

Prevladovali so torej mladostniki, stari 18 let in več. Med njimi je bilo več fantov kot 

deklet (69,6 % fantov v primerjavi s 30,4 % deklet). Najbolj izrazita razlika v spolni 

sestavi je bila v starostni skupini otrok in mladostnikov do 14 let, kjer je bilo 73,3 % 

fantov, ter v najstarejši  skupini (18 let in več), kjer je 73,5 % fantov. 

 

                                            

65
 Faktor prekrivanja otrok in mladostnikov, ki so nasilni do sebe, in tistih, ki so nasilni do drugih, ni bil 

zabeleţen. Predvideva se, da je kar precej otrok in mladostnikov, ki so nasilni tako do sebe kot do 
drugih. 
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Slika 2.5: otroci in mladostniki v CUDV glede na starost in spol, 2010 (Ndo sebe=79; Ndo 

drugih=77) 

 

Med otroki in mladostniki, ki so nasilni do sebe, jih dobra petina (21,5 %) ni imela 

dokončane OŠ, ostali oz. večina (78,5 %) pa je imela drugo vrsto doseţene 

izobrazbe, kot je npr. posebni program vzgoje in izobraţevanja in podobno. Podobna 

izobrazbena sestava velja za otroke in mladostnike, ki so nasilni do drugih, kjer 

desetina ni imela dokončane OŠ, ostali pa so imeli drugo vrsto izobrazbe. 
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Slika 2.6:  doseţena stopnja izobrazbe otrok in mladostnikov, CUDV, 2010 (Ndo sebe=79; 

Ndo drugih=77) 

 

Vsi otroci in mladostniki, tako tisti, ki so nasilni do sebe, kot tudi tisti, ki so nasilni do 

drugih, in so bili v letu 2010 vključeni v CUDV, so še obiskovali šolo. 

 

V začetku leta 2011 (januar-marec) je bilo v CUDV vključenih 76 otrok in 

mladostnikov, ki so nasilni do sebe in 79 takih, ki so nasilni do drugih. 

Starostna, spolna, izobrazbena in zaposlitvena sestava je podobna sestavi, ki so jo 

CUDV beleţili v letu 2010. Prevladovali so fantje (63,1 % med nasilnimi do drugih in 
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69,6 % med tistimi, ki so nasilni do sebe), še posebej med skupino najmlajših, to je, 

otrok do 14 let pri tistih, ki so nasilni do drugih, in v najmlajši in najstarejši skupini (18 

let in več) otrok/mladostnikov, ki so nasilni so sebe. Nekaj jih ima nedokončano 

osnovnošolsko izobrazbo (21,5 % med nasilnimi do sebe in 11,8 % med nasilnimi do 

drugih), ostali pa predvsem posebne programe vzgoje in izobraţevanja (ter druge 

podobne oblike izobrazbe). Vsi so se šolali. 

 

Strokovni delavci iz CUDV so ocenili, ali z vključitvijo otrok in mladostnikov, nasilnih 

do sebe in/ali drugih v celodnevno obravnavo v njihove zavode lahko zadovoljijo 

njihove potrebe. Trije CUDV, ki so odgovorili na to vprašanje (dva na to vprašanje 

nista podala odgovora), ocenjujejo, da v letu 2010 v niso bile zadovoljene potrebe 16 

otrok in mladostnikov, ki so v zavodih in so nasilni do sebe, in 16 otrok in 

mladostnikov, ki so v zavodih in so nasilni do drugih. V letu 2011 je takšnih otrok in 

mladostnikov 15 med nasilnimi do drugih in 16 med nasilnimi do sebe.  

 

Glede na rezultate v CUDV ne morejo ustrezno poskrbeti (tako, da bi bile 

zadovoljene otrokove potrebe)66 za slabo polovico otrok in mladostnikov, ki so 

nasilni do sebe in/ali drugih. 

 

Vzroke za tako stanje so strokovni delavci iz CUDV pojasnili z naslednjimi razlogi: 

premalo kadra, premalo prostora za namestitve, kar oteţuje delo zaposlenih, potreba 

po prilagajanju določenim mladostnikom na račun ostalih. 

 

Za dvig primernosti namestitev so predlagali naslednje posodobitve: 

 treba je zagotoviti dodatno izobraţevanje za delavce, 

 treba je zagotoviti supervizije, 

 potrebno je sprotno prilagajanje individualnih načrtov, 

 opraviti je treba več obravnav, 

 več je treba sodelovati z zunanjimi strokovnjaki, 

 zagotoviti je treba več osebja, 

                                            

66
 Upoštevani so bili odgovori treh CUDV in na tej osnovi je podana ocena. 



85 

 intenzivneje delati s starši, 

 omogočiti manjše število stanovalcev v bivalni skupini, 

 zagotoviti enoposteljne sobe, 

 zagotoviti dodatne prostore za obravnavo, 

 omogočiti več strukturnih oblik dela, 

 èNemogoļe je namreļ z izogibanjem odgovornosti, iskanjem bliģnjic in 

ovinkov in nedelom razviti pozitivni obļutek lastne vrednosti ali pozitivno 

samopodobo. To je tudi tisto, kar bi jim (otrokom in mladostnikom) morali dati 

oz. nuditi, ob toplem, korektnem in spoġtljivem odnosu in prijaznem okolju.ç 

 

Pred namestitvijo v CUDV so bili otroci večinoma doma, to je, v matični oz. primarni 

druţini. V naslednji preglednici so predstavljene vse oblike namestitev otrok in 

mladostnikov, ki so nasilni do sebe in/ali drugih, preden so bili vključeni v CUDV. 

Prikazani so podatki tako za leto 2010 kot tudi za leto 2011. V vseh štirih primerih je 

več kot polovica otrok prihajala iz matične druţine. Pri otrocih in mladostnikih, ki so 

nasilni do sebe, smo ugotovili, da jih je bilo pred vključitvijo v CUDV veliko 

obravnavnih v psihiatričnih bolnišnicah. V letu 2010 je bilo takšnih primerov 16, kar 

predstavlja skoraj petino vseh primerov.  

 

Preglednica 2.6: oblike namestitve v letih 2010 in 2011 

Oblika namestitve Nasilni 
do 

drugih 
2010 (N) 

Nasilni 
do 

drugih 
2011 (N) 

Nasilni 
do sebe 
2010 (N) 

Nasilni 
do sebe  
2011 (N) 

Azilni dom 1 1 / / 

Bolnišnica za invalidno mladino Stara Gora 1 1 3 3 

CUDV Črna 1 1 1 1 

Matična druţina 57 51 50 49 

Nastanitveni center Celje 1 1   

Otroški dom Maribor 2 2 2 2 

Psihiatrična bolnišnica 2 8 16 16 

Razvojni vrtec 3 2 3 3 

Razvojni vrtec in posebni program VIZ 5 5 3 3 

Razvojni vrtec, posebni program VIZ in CUDV Črna 1 1 2 2 

Rejniška druţina 3 2 3 2 

VZ Planina 1 1 1 1 

Skupaj 78 76 84 82 
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* Skupno število je v večini primerov večje od števila otrok in mladostnikov, ki so nasilni do sebe in/ali drugih in so bili v letu 
2010 in 2011 vključeni v centre. Število je večje zato, ker so bili nekateri otroci in mladostniki pred vključitvijo nameščeni v 
različne oblike. 

 

V letu 2010 se je v enem primeru zgodilo, da je CUDV zavrnil povpraševanje za 

sprejem otroka ali mladostnika – ko torej KUOPP pošlje povpraševanje in preveri, ali 

CUDV izpolnjuje pogoje. Šlo je za fanta, starega 19 let, z območja, za katerega je 

krajevno pristojen CSD Sevnica. V center je bil napoten zaradi vedenjskih motenj, bil 

je nasilen do drugih, vendar je CUDV vlogo zavrnil zaradi prezasedenosti kapacitet.  

V letu 2011 se je podobna zavrnitev zgodila v treh primerih. V prvem primeru je šlo 

za deklico, staro 16 let, z območja, za katerega je krajevno pristojen CSD Grosuplje. 

V CUDV je bila napotena zaradi psihiatričnih motenj, vendar je zavod vlogo zavrnil 

zaradi prezasedenosti kapacitet. V drugem primeru je prav tako šlo za 15-letno 

deklico z območja, za katerega je krajevno pristojen CSD Grosuplje. V CUDV je bila 

usmerjena na podlagi 24. člena Zakona o usmerjanju otrok s posebnimi potrebami, 

vendar je CUDV ocenil, da nima primernih namestitvenih moţnosti. Deklica je bila 

agresivna do sebe in do drugih. 

 

Tudi CUDV so bili vprašani, kakšna je najbolj primerna obravnava in namestitev otrok 

in mladostnikov, ki so nasilni do sebe in/ali do drugih; ali je obstoječa ureditev 

primerna in lahko zadovolji potrebe teh otrok in mladostnikov oz.  ali bi bilo potrebno 

razvijati nove oblike ali redefinirati obstoječe.   

 

Predlogi CUDV so strnjeni v naslednje sklope: 

 Obravnava: 

o obravnava mora biti v celoti individualizirana in prilagojena kognitivnim, 

čustvenim, socialnim in drugim karakteristikam otroka/mladostnika, 

o pri zadovoljevanju potreb uporabnikov se je treba posluţevati 

pedagoških, psiholoških, socialnih, okoljskih, farmakoloških in drugih 

intervencij, ki bi mu lahko koristile, 

o omogočiti sprotno prilagajanje individualnih načrtov za vsakega 

posameznika posebej, 

o ustrezno načrtovati potek dela za vsakega posameznika, 
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o zmanjšati število uporabnikov v bivalnih in šolskih skupinah oz. 

predvideti normativ,  

o potrebno je intenzivnejše sodelovanje s starši, svojci in skrbniki, 

predvsem v smislu skupnega načrtovanja dela, svetovanja, 

izobraţevanja, 

o zmanjševati je treba dejavnike tveganja, 

o zagotoviti primerno ţivljenjsko, delovno ter učno okolje, v katerem je na 

voljo ustrezna pomoč in spodbude za razvoj, 

o omogočiti dodatne strokovne obravnave, 

o delati po individualiziranem načrtu, 

o pomembno je zagotavljati praktično, čustveno in materialno podporo za 

zmanjšanje nevarnega vedenja v okolju. 

 Kadri: 

o zagotoviti več  strokovnega kadra67. 

 Prostor: 

o zagotoviti več prostora za namestitve in obravnave, 

o zagotoviti več enoposteljnih sob, 

o poskrbeti za ustrezno opremljenost prostorov, 

o zagotoviti manjše bivalne enote z dobrim načrtovanjem strokovne 

pomoči in podpore,  

o razvijati nove oblike bivanja (npr. bivalne enote z vrtom, kjer je mogoče 

opravljati preprosta dela, ob uravnoteţenosti dejavnosti in sprostitve, 

iskanja poti k sozvočju z naravo in samim seboj, terapevtske kmetije), 

učenja in dejavnosti s podporo in izdelavo načrta pomoči, ki vključuje 

spremljanje, razumevanje in razvoj ustreznih pristopov k oblikam 

nevarnega vedenja. 

 Izobraţevanje in strokovnost: 

o potrebno je omogočiti kontinuirano strokovno izobraţevanje osebja, 

o zagotavljati je treba strokovnost dela.

                                            

67
 V odgovorih niso bili podani natančnejši opisi.  
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3. RAZPRAVA, SKLEPI IN PREDLOGI 

 

Ugotavljamo, da so v procesih nameščanja potrebne posodobitve oz. izboljšave, 

predvsem zato, ker sistemsko ni dovolj zagotovljenih in opredeljenih moţnosti.  

Rezultati analize kaţejo, da se zavodi pri obravnavi otrok in mladostnikov, ki so 

nasilni do sebe in/ali do drugih, soočajo s podobnimi teţavami. Vsi kot veliko teţavo 

navajajo pomanjkanje strokovnega kadra v zavodih in pomanjkanje prostorov 

za namestitev. Opaţajo odsotnost konstruktivnega in vzajemnega sodelovanja 

med vsemi pristojnimi resorji, kar štejejo tudi med večje pomanjkljivosti trenutne 

ureditve področja. Zavodi so izpostavili tudi slabo regijsko pokritost oz. 

dostopnost storitev, saj trenutno ni zagotovljena moţnost, da bi bile vsakemu otroku 

oz. mladostniku lahko ponujene rešitve za njegove potrebe. Ker se zavodi soočajo s 

pomanjkanjem strokovnega kadra, je problem tudi zagotavljanje različnih moţnosti za 

otroke in mladostnike, zato se v odgovorih v analizi kaţe velika potreba po 

dodatnem izobraţevanju, torej po usposabljanju strokovnih delavcev oz. osebja v 

zavodih. Kot zelo velik problem so izpostavili tudi zapletenost in počasnost 

postopkov nameščanja in usmerjanja obravnavanih otrok in mladostnikov.  

 

Strokovnjaki tudi ugotavljajo, da so otroci s posebnimi potrebami, pri katerih so 

motnje in primanjkljaji neustrezno definiranimi, usmerjeni v napačne oz. 

neustrezne programe vzgoje in izobraţevanja. Razlog za to, da so usmerjeni v 

»napačno« skupino glede na primanjkljaje oz. motnje, ki jih imajo, je vsaj delno 

pogojen tudi z zakonodajo, ki zelo podrobno in vnaprej določa, kakšne vrste in koliko 

strokovne pomoči naj bi imel otrok, usmerjen v določeno skupino. KUOPP je tako 

večkrat pred teţko nalogo, kako uskladiti zakonska določila in potrebe konkretnega 

otroka. Dodaten razlog je tudi dejstvo, da za nekatere pogoste motnje ni posebne 

skupine in se ti otroci usmerjajo v obstoječe skupine (npr. otroci z avtističnimi 

motnjami, otroci s sindromom motnje aktivnosti in pozornosti, otroci z mejnimi 

duševnimi sposobnostmi).  
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V Zavodu Hrastovec68 ugotavljajo, da so skokovito narašča število sprejemov in  

prošenj za sprejem predvsem mladih oz. zelo mladih ljudi, ki imajo ob osnovni 

bolezni dodatne teţave z različnimi neprilagojenimi oblikami vedenja in teţave z 

odvisnostjo od drog. Slednji predstavljajo skupino stanovalcev, ki še do nedavnega ni 

bila zastopana v tem zavodu. Na podlagi stanja v zavodu in skupnosti se kaţe velik 

porast potreb po zagotavljanju primerne obravnave skupine ljudi z dodatnimi 

teţavami ob osnovni bolezni. Njihove prošnje za sprejem v zavod so predvsem 

posledica dejstva, da skupnosti nima dovolj dobro razvitih podpornih sistemov 

in programov za te ljudi. To jasno nakazuje potrebo po vzpostaviti primernejših 

pogojev za bivanje in delo, ki bodo podlaga za uvajanje novih, bolje prilagojenih 

pristopov psihosocialne rehabilitacije, ob predpostavki usposabljanja za samostojno 

ţivljenje in posledično moţnosti vrnitve v primarno okolje (Klanjšček et al. 2011). Več 

o metodoloških pristopih in smernicah za delo z otroki in mladostniki s teţavami v 

duševnem zdravju predstavljamo v Prilogi B.   

 

Z analizo stanja glede na podatke CSD, VZ/VIZ/MD in CUDV ugotavljamo, da je v 

Sloveniji veliko število otrok in mladostnikov, ki so nasilni do sebe in/ali do drugih. V 

CSD so jih v letu 2010 zabeleţili 281, v VZ/VIZ/MD 113. V CUDV je bilo 79 takih, ki 

so nasilni do sebe, in 77 takih, ki so nasilni do drugih.   

 

Otroci in mladostniki, ki so nasilni do sebe in/ali do drugih in pri katerih imajo CSD 

teţave z nameščanjem v institucije, kot kaţejo podatki pričujoče analize, v tem 

vmesnem obdobju pogosto ostajajo doma, v okviru svoje matične oz. primarne 

druţine. Ob tem je pomembno predvsem dejstvo, da beleţimo kar nekaj primerov, ko 

so taki otroci in mladostniki nameščeni v psihiatrične bolnišnice, celo na zaprte 

oddelke za odrasle. 

 

Primerov, ko zavodi zavrnejo vloge in odločbe CSD za namestitev otroka ali 

mladostnika, je bilo v letu 2010 skupaj 45 (od tega 35 vlog in 10 odločb).  Razloge za 

takšno ravnanje CSD vidijo predvsem v prezasedenosti oz. pomanjkanju prostora v 

                                            

68
 SVZ Hrastovec kot javni socialnovarstveni zavod v skladu z 16. členom ZSV izvaja storitve 

institucionalnega varstva in sprejema odrasle. 
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zavodih, neprimernosti zavoda za otroka z določenimi teţavami, nesodelovanju 

mladostnika oz. v neprostovoljni namestitvi, nesodelovanju staršev, prisotnosti 

nedovoljenih substanc, postopku na CSD.  

 

Po CSD je največja teţava v obstoječi ureditvi skrbi za otroke in mladostnike, ki so 

nasilni do sebe in/ali drugih, pomanjkanje moţnosti za namestitev, še posebej med 

vikendi in počitnicami, v nesodelovanju otroka oz. mladostnika, v nezadostnem 

medsebojnem sodelovanju (med strokami) in v pomanjkanju prostora, kadrov in 

sredstev. 

 

V CSD vidijo veliko moţnosti za izboljšanje obstoječe ureditve. Predlagajo 

(pre)ureditev zakonodaje in več sodelovanja med resornimi ministrstvi. Rešitve vidijo 

v zagotavljanju in razvijanju različnih specializiranih oblik varstva in obravnave, 

razvijanju novih oblik institucij, posodabljanju zavodov, zagotavljanju več 

stanovanjskih skupin z zmanjšanim normativom, razvijanju specializiranih rejništev, v 

bolj celostni obravnavi otrok in mladostnikov in predvsem v okrepitvi strokovnega 

kadra. 

 

Za pribliţno tretjino otrok in mladostnikov, ki so nasilni do sebe in/ali do drugih 

strokovni delavci iz VZ/VIZ/MD menijo, da namestitev v njihovih zavodih ni primerna. 

Razlogi za to so po njihovem agresivno vedenje in konflikti, ki se pogosto 

manifestirajo v fizičnem obračunavanju, uţivanje nedovoljenih substanc,  

nesodelovanje in nemotiviranost mladostnikov ter njihovih staršev in specifična 

problematika mladostnikov. Iz podobnih razlogov tudi zavračajo vloge oz. odločbe za 

sprejem. To se je v letu 2010 zgodilo v 27 primerih.  

 

Problemi obstoječe ureditve se po VZ/VIZ/MD kaţejo na več nivojih, in sicer pri 

zagotavljanju varnosti zaradi fizičnih obračunov ter v zakonodajni togosti, saj po 

njihovem mnenju šolska zakonodaja ovira oz. blokira razvoj specifičnih programov. 

Zato predlagajo, da se posodobi zakonodaja, da se vzpostavi sodelovanje med 

resorji tudi na najvišjih, nivojih kjer se sprejemajo odločitve; predlagajo tudi, da se 

zagotovi varnost osebja ter otrok in mladostnikov, da se novelira postopek, da se 
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zagotovi dovolj strokovnega kadra ter ustreznejše prostorske pogoje, da se uvede 

prilagojeno, individualno izobraţevanje ter da se zagotovijo nove oblike institucij. 

 

CUDV poročajo, da  ne morejo ustrezno poskrbeti za slabo polovico otrok in 

mladostnikov, ki so nasilni do sebe in/ali do drugih (gre za 77 otrok, ki so nasilni do 

sebe in 79 takih, ki so nasilni do drugih). Razlogi so predvsem v tem, da imajo 

premalo kadra ter premalo prostora za namestitev. Te teţave bi se po njihovem 

mnenju dalo rešiti predvsem z dodatnim izobraţevanjem, supervizijami, 

sodelovanjem z zunanjimi strokovnjaki, sprotnim prilagajanjem individualnih načrtov, 

intenzivnejšim delom s starši, enoposteljnimi sobami, zagotavljanjem dodatnih 

prostorov za obravnavo.  

 

Kot je očitno iz analize, se CSD, VZ/VIZ/MD in CUDV pri obravnavi otrok in 

mladostnikov, ki so nasilni do sebe in/ali do drugih soočajo s podobnimi teţavami, 

vsaka institucija seveda s svojega zornega kota oz. področja dela. Vsi vidijo veliko 

teţavo v pomanjkanju strokovnega kadra in pomanjkanju prostorov za 

namestitve. Kot nadvse pomembno ocenjujejo vzpostavitev konstruktivnega in 

vzajemnega sodelovanja med vsemi pristojnimi resorji69, kar štejejo tudi med 

večje pomanjkljivosti trenutne ureditve področja. Sodelovanje med posameznimi 

resorji in vzajemen interes namreč a na vseh nivojih. 

 

Skupne predloge vseh odgovorov predstavnikov CSD, VZ/VIZ/MD in CUDV 

lahko strnemo v naslednje točke: 

 potrebno je posodobiti oz. preurediti zakonodajno ureditev, predvsem za 

zagotavljanje hitrejših postopkov nameščanja otrok,  

                                            

69
 V okviru SCSD je bila v letu 2010 na pobudo CSD in VZ/VIZ/MD organizirana delovna skupina za 

usklajevanje dela na terenu, ki je nanizala vrsto teţav in dilem, s katerimi se srečujejo pri svojem delu, 
in predlagala nekaj rešitev. Da bi ugotovitve in predloge delovne skupine preverili v širši strokovni 
javnosti, je SCSD aprila 2011 organizirala posvet z naslovom »Sodelovanje centrov za socialno delo 
in (vzgojni) zavodi od ogleda do odpusta pri obravnavi otrok/mladostnikov«. Eden izmed ključnih ciljev 
posveta je bil poenotiti strokovno delo pri sodelovanju med CSD in (vzgojnimi) zavodi. Zaključki 
posveta bodo kmalu (v začetku junija 2011) objavljeni na spletni strani SCSD. Ustanovitev delovne 
skupine in organizacija posveta odraţata nujno potrebo po medresorskem usklajevanju in sodelovanju 
in ju tu navajamo kot primer dobre prakse. 
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 zagotoviti več sodelovanja med pristojnimi organi (MŠŠ, MDDSZ, MZ, MNZ-

policija), 

 zagotoviti več specializiranih strokovnjakov v VZ/VIZ/MD in CUDV, 

 zagotoviti več prostora za namestitev otrok in mladostnikov. 

 

Na podlagi vsega zapisanega predlaga delovna skupina za izboljšanje situacije 

na obravnavanem področju v luči prizadevanja za največje koristi otroka  

naslednje ukrepe: 

1. posodobitev sistemske ureditve: sistemsko je treba urediti in določiti, kaj 

potrebuje posamezen izvajalec za nemoteno izvajanje dela, predvsem v primerih 

krizne situacije, ter določiti pristojnosti, s katerimi je določeno, kdo ukrepa, v 

kakšnem časovnem roku in na kakšen način. Tako pričujoča analiza kot različni 

strokovnjaki ugotavljajo, da je obstoječi uzakonjeni sistem usmerjanja otrok s 

posebnimi potrebami še vedno precej tog in nefleksibilen, kar potrjujejo tudi 

kritike strokovne javnosti, ki se nanašajo na področje potekanja postopkov 

usmerjanja otrok s posebnimi potrebami. Le-ti so velikokrat usmerjeni glede na 

zakonske moţnosti, ne pa glede na njihove specifične potrebe. Zato predlagajo 

večjo individualizacijo postopkov, ki bi po eni strani dala več odgovornosti  

ekspertom, ki otroke in mladostnike strokovno ocenjujejo in izdelajo strokovno 

mnenje, ter na drugi strani učinkovitejši sistem identificiranja otrok s 

posebnimi potrebami, proces usmerjanja in evalvacije učinkovitosti vzgoje in  

teh otrok po zaključku postopka usmeritve. 

2. Zagotoviti boljše medresorsko povezovanje: treba je zagotoviti medresorsko 

povezavo med MZ, MDDSZ, MŠŠ, MNZ in MP. Poleg tega je treba določiti 

pristojnost in odgovornost vsakega resorja v sistemu. Na nivoju drţave je 

potrebno vzpostaviti osrednji organ, ki bo koordiniral  aktivnosti za  vzgojo in 

izobraţevanje oseb s posebnimi potrebami ter skrbel za povezovanje 

pristojnih institucij. Poleg tega udeleţenci ankete izpostavljajo, da različne 

dejavnosti in oblike pomoči, ki sodijo pod pristojnosti različnih resorjev, med seboj 

zakonodajno niso dovolj usklajene, kar povzroča dodatne teţave pri nudenju 

strokovne pomoči otrokom s posebnimi potrebami in njihovim staršem. Problem 

slabega povezovanja je mogoče zaznati tudi v analizi letne evalvacije programa 
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POM 2006–2016 (Kovač et al. 2011), kjer so sogovorniki na temo politike zaščite 

pred zanemarjanjem, nasiljem in zlorabo otrok in mladine izpostavili slabo 

povezovanje kot zelo velik problem. Poleg tega poudarjajo potrebo, da se 

natančno definira pristojnosti resorjev.  

3. Zagotovitev širše regijske dostopnosti storitev - treba je zagotoviti regijsko 

dostopnost zdravstvenih, socialnovarstvenih storitev, izobraţevalnih in storitev 

nevladnih organizacij, saj je dostopnost storitev na lokalni ravni predpogoj za 

uspešno in učinkovito obravnavo otrok, mladostnikov in njihovih druţin. 

Problem centralizacije storitev izpostavljajo tudi sogovorniki v analizi letne 

evalvacije programa POM 2006–2016 (Kovač et al. 2011).  

4. Vzpostavitev sistema učinkovitega zgodnjega odkrivanja teţav 

obravnavanih otrok in mladostnikov: potrebno je zagotoviti hitrejše 

prepoznavanje oz. odkrivanje teţav, obravnave in moţnosti pomoči, kar bi 

pripomoglo k zmanjšanju teţav v času odraščanja in kasnejšem ţivljenju. Zgodnje 

odkrivanje bi lahko zagotovili s sodelovanjem naslednjih akterjev: vrtca, šole, 

osebnega zdravnika, sistematskimi pregledi triletnikov, patronaţne sluţbe, CSD 

(ki bi morala delovati bolj intenzivno). 

5. Zagotovitev sredstev za izvajanje preventivnih aktivnosti za preprečevanje 

in prepoznavanje znakov nasilja nad otroki in mladostniki: pristojna 

ministrstva (MDDSZ, MŠŠ, MZ, MNZ-Policija in MK) morajo na letni ravni 

nameniti določen del sredstev za preventivne programe na področju 

zmanjševanja nasilja nad otroki. Strokovnjaki, ki dnevno delajo z otroki, morajo 

biti  usposobljeni za prepoznavanje znakov nasilja.  

6. Pospeševanje procesov ozaveščanja in izobraţevanja na vseh ravneh: treba 

je zagotoviti konstantno ozaveščanje in izobraţevanje vseh vpletenih, tako 

strokovnih delavcev kot staršev (npr. delo z druţino, izobraţevanje staršev, 

učiteljev, vzgojiteljev, socialnih delavcev itd.). Pri tem je treba strokovnim 

delavcem zagotoviti moţnosti supervizije in evalvacije njihovega dela. V Sloveniji 

ni dovolj usposobljenega kadra, zato je treba vzpostaviti kontinuirano 

ozaveščanje in izobraţevanje strokovnih delavcev za delo s ciljno populacijo.  

7. Omogočanje večje prehodnosti med statusi otrok in mladostnikov: dosledno 

je treba preverjati ustreznost usmeritev in zagotoviti moţnosti za spremembe 

usmeritev, če se izkaţe, da se je stanje spremenilo. Otroku ali mladostniku, ki je 
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zaradi teţav izstopil iz običajnega šolskega okolja, moramo omogočiti, da se 

kasneje lahko ponovno vključi vanj. Treba je zagotoviti bolj fleksibilno šolanje in 

prehodnost med različnimi programi. 

8. Zagotavljanje ustreznejšega izobraţevanja obravnavanih otrok in 

mladostnikov: zavzemati se moramo za šolanje otrok in mladostnikov na 

njim najbolj ustrezne načine ter za to, da čim dlje ostajajo v izobraţevalnem 

sistemu. Poleg tega je treba omogočiti drugačne programe izobraţevanja in 

ustrezne izhode v zaposlitev. Pri tem je treba uveljavljati individualni pristop. 

9.  Zagotovitev moţnost nameščanja otrok in mladostnikov v zavode vse dni v 

letu. 

10. Krepitev mreţe za nudenje informacij in pomoči oz. podpore: razvijati je treba 

vstopne točke nudenja informacij in pomoči ter omogočiti različne oblike pomoči 

za druţino, ki bi pripomogle k izboljšanju njenega delovanja. Udeleţenci analize 

letne evalvacije programa POM 2006–2016 (Kovač et al. 2011) menijo, da bi 

morali sistematično zagotoviti različne programe za svetovanje v primeru nasilja, 

zasvojenosti, ipd. ter zagotoviti ustrezno celostno obravnavo druţine. 

11. Reorganizacija delovanja komisij za usmerjanje otrok s posebnimi 

potrebami: člani komisij morajo biti bolj usposobljeni, več morajo sodelovati s 

CSD, z učitelji, s starši in z drugimi pomembnimi osebami v procesu usmerjanja, 

saj je usmerjanje multidisciplinaren proces. Smiselno je, da KUOPP delujejo tudi v 

matičnem okolju otroka ali mladostnika.  

12. Poenostavitev postopkov za usmerjanje otrok in mladostnikov s posebnimi 

potrebami: treba je skrajšati in poenostaviti postopek za usmerjanje otrok in 

mladostnikov s posebnimi potrebami. Na podlagi analize postopkov Opara et al. 

(2010) predlagajo novo opredelitev postopka usmerjanja in odpravo nejasnosti 

ter pomanjkljivosti zakonskih podlag in dokumentacije. 

13. Posodobitev standardov in normativov: za učinkovitejše izvajanje dela z otroki 

in mladostniki je treba določiti kadrovske, finančne in prostorske normative 

po meri otroka in mladostnika. Tako je za krizne trenutke obravnavanih otrok in 

mladostnikov treba zagotoviti dovolj usposobljenih strokovnih delavcev v zavodih 

ter spremeniti sistemizacijo delovnih mest. Pri akutni krizi morajo psihiatrične 

sluţbe zagotoviti takojšnjo strokovno obravnavo otroka. 
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14. Zagotovitev specializiranega in usposobljenega kadra: zaradi izrazitega 

pomanjkanja ustreznega kadra v VZ/VIZ/MD in CUDV je treba zagotoviti več 

specializiranega osebja za delo z otroki in mladostniki.  

15. Zagotavljanje varnosti v zavodih: zagotavljanje varnosti v zavodih je eden od 

osnovnih predpogojev tako za osebje kot tudi za otroke/mladostnike, v ta 

namen pa je treba določiti jasne varovalne postopke in pristojnosti ter tudi 

zagotoviti posebna sredstva. 

16. Razvijanje specializiranih programov za otroke in mladostnike s hudimi 

motnjami vedenja in njihove druţine tudi v okviru KCM, da bi druţino in otroka/ 

mladostnika v stiski lahko podprli brez radikalnega poseganja drţave v zasebne 

druţinske odnose.  

17. Nudenje podpore otrokom in mladostnikom tudi po odhodu iz zavoda: treba 

je razvijati oblike zaposlovanja v socialnih podjetjih (Zakon o socialnem 

podjetniġtvu70) in določiti letne kvote takšnih oblik zaposlitev. Poleg zaposlovanja 

v socialnih podjetjih je mladostnikom po odhodu iz zavoda potrebno nuditi še 

druge oblike podpore, kot so skupine za samopomoč, svetovanje pri šolanju in 

zaposlovanju, postopkih pred pravosodnimi organi itd.  

18. Krepitev in razvijanje rejništva: potrebno je zagotavljati dodatno specializirano 

strokovno izobraţevanje in usposabljanje rejnikov in rejniških druţin, predvsem za 

tiste otroke in mladostnike, ki so ţrtve nasilja, zanemarjanja in/ali spolnih zlorab, 

in otroke, ki so sami povzročitelji nasilja, ter razvijati nove oblike rejništva za 

preţivljanje koncev tedna, praznikov in počitnic za tiste otroke, ki so sicer 

nameščeni v zavodih. 

19. Zagotovitev zagovornika za otroke in mladostnike.  

20. Pospeševanje raziskovanja in spodbujanje pilotnih projektov: pričujoča 

analiza lahko sluţi kot izhodišče za nadaljnje raziskovanje in spremljanje 

problematike na bolj poglobljen in individualiziran način.  

 

Čustvene in vedenjske motnje otrok in mladostnikov so torej medinstitucionalni 

problem. Zgraditi moramo bolj fleksibilen sistem, ki bo omogočal učinkovito 

sodelovanje pristojnih resorjev (šolstvo, sociala, zdravstvo, policija, sodstvo). V ta 

namen je treba oblikovati vmesni člen oz. določiti centralni organ, ki bo koordiniral 

                                            

70
 Ur. l. RS 20/2011. 
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dejavnosti različnih akterjev v vseh procesih in postopkih. Njegovo osnovno vodilo 

mora biti doseganje največje koristi otroka. Moč in sredstva je potrebno usmeriti v 

skupnostne oblike obravnave, ki se nahajajo blizu doma, šole in druţine, zagotoviti 

pomoč druţinam in s tem zmanjševati proces institucionalizacije. 
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PRILOGA A: Mednarodna klasifikacija bolezni. Vir: Svetovna zdravstvena 

organizacija.  

 (F90.) Hiperkinetične motnje  
o (F90.0) Motnja aktivnosti in pozornosti  
o (F90.1) Hiperkinetična motnja vedenja  
o (F90.8) Druge hiperkinetične motnje  
o (F90.9) Hiperkinetična motnja, neopredeljena  

 (F91.) Motnje vedenja  
o (F91.0) Motnja vedenja, omejena na druţinski okvir  
o (F91.1) Nesocializirana motnja vedenja  
o (F91.2) Socializirana motnja vedenja  
o (F91.3) Opozicionalno kljubovalno vedenje  
o (F91.8) Druge motnje vedenja  
o (F91.9) Motnja vedenja, neopredeljena  

 (F92.) Mešane motnje vedenja in čustvovanja  
o (F92.0) Depresivna motnja vedenja  
o (F92.8) Druge mešane motnje vedenja in čustvovanja  
o (F92.9) Mešana motnja vedenja in čustvovanja, neopredeljena  

 (F93.) Čustvene motnje, za katere je značilno, da se začnejo v otroštvu  
o (F93.0) Ločitvena tesnoba v otroštvu  
o (F93.1) Fobična tesnoba v otroštvu  
o (F93.2) Socialna tesnoba v otroštvu  
o (F93.3) Rivaliteta sorojencev kot motnja  
o (F93.8) Druge čustvene motnje v otroštvu  

Á Identitetna motnja  
Á Motnja pretirane anksioznosti  

o (F93.9) Čustvena motnja v otroštvu, neopredeljena  

 (F94. Motnje socialnega funkcioniranja, za katere je značilno, da se začnejo v 
otroštvu in adolescenci  

o (F94.0) Elektivni mutizem  
o (F94.1) Reaktivna motnja pri navezovanju odnosov v otroštvu  
o (F94.2) Razvrtost pri navezovanju odnosov v otroštvu  

Á Brezčutna psihopatija  
Á Institucionalni sindrom  

o (F94.8) Druge motnje socialnega funkcioniranja v otroštvu  
o (F94.9) Motnja socialnega funkcioniranja v otroštvu, neopredeljena  

 (F95.) Tiki  
o (F95.0) Prehodni tik  
o (F95.1) Kronični motorni ali glasovni tik  
o (F95.2) Kombinirani glasovni in multipli motorični tik (de la Tourette)  
o (F95.8) Drugi tiki  
o (F95.9) Tik, neopredeljen  
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 (F98.) Druge vedenjske in čustvene motnje, ki se navadno začnejo v otroštvu 
in adolescenci  

o (F98.0) Uhajanje vode (enureza) neorganskega izvora  
o (F98.1) Uhajanje blata (enkopreza) neorganskega izvora  
o (F98.2) Motnja hranjenja v detinstvu in otroštvu  
o (F98.3) Pica v detinstvu in otroštvu  
o (F98.4) Motnje stereotipnega gibanja  
o (F98.5) Jecljanje  
o (F98.6) Prehitevajoče govorjenje  
o (F98.8) Druge specifične vedenjske in čustvene motnje, ki se navadno 

začnejo v otroštvu in adolescenci  
Á Pomanjkanje pozornosti brez hiperaktivnosti  
Á Ekscesivna masturbacija  
Á Grizenje nohtov  
Á Vrtanje po nosu  
Á Sesanje palca  

(F98.9) Neopredeljene vedenjske in čustvene motnje, ki se navadno začnejo v 

otroštvu in adolescenci 
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PRILOGA B: Metodološki pristopi in smernice za delo z mladostniki s 

teţavami v duševnem zdravju  

(Zavod Hrastovec –Trate. Avtorji: Myriam Klanjšček, Marinka Donik, Tadeja Bohak, 

Andreja Raduha, Andreja Orniki, Sandi Adlešič, Karmen Strmšek, Srečko Pavlič) 

 

Mladostniki s teţavami v duševnem zdravju s svojim vedenjem izraţajo stisko, 

nemoč in izgubo kontrole. S svojim vedenjem ogroţajo sebe in druge. S tem kopičijo 

negativne izkušnje, utrjujejo negativno samopodobo; odnosi z okoljem se slabšajo, 

posameznik lahko postane izoliran, nemočen, popolnoma odvisen od okolja in drugih 

oseb. Obvladovanje motenj naj bo usmerjeno v zagotavljanje varnosti posameznika 

in drugih, v izboljševanje kakovosti ţivljenja in omogočanje razvijanja osebnih 

potencialov posameznika.  

 

Metodološki pristopi k delu z mladostniki v zavodu bodo izhajali iz: 

 pristopov socialnega dela,  

 psiholoških pristopov in izhodišč,  

 pristopov delovnoterapevtske obravnave, 

 izhodišč pedagogike, 

 upoštevanja psihiatričnih oz. pedopsihiatričnih vidikov obravnave za 

mladostnike.  

 

Teoretična izhodišča skupaj z metodološkimi pristopi predstavljajo teoretično podlago 

za oblikovanje celostnega sistema primerne in prilagojene obravnave. Ob tem se 

bodo uporabljali individualizirani pristop, timski pristop ter vključevanje v razne 

dejavnosti.  

 

Pri delu z mladostniki je potrebno ustvariti primerno okolje za njihov fizični, psihični in 

socialni razvoj, kar pomeni, da gre za celostno obravnavo, saj načrt dela predvideva:  

 skrb mladostnika zase,  

 skrb mladostnika za bivalni prostor in vsakodnevna opravila,  

 zaposlitvene dejavnosti,  

 psihološko podporo v individualni in skupinski obliki. 
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Metodološki pristopi socialnega dela     

 

Eden od ključnih pristopov v socialnem delu je delo s perspektive moči, ki temelji na 

raziskovanju o virih človeka, o tistem, kar ima. Delo socialnega delavca je utemeljeno 

v tem, da pomaga človeku uresničiti njegove cilje in sanje. Socialni delavec pomaga 

uporabniku odkriti, olepšati, raziskati in izkoristiti njegovo moč in vire s tem, ko mu 

pomaga, da doseţe svoje cilje, uresniči sanje in premaga ovire in nesreče. Sanje so 

zaţelen razplet, zato jih uporabniku ne jemljemo, ampak jih raziskujemo. Začnemo z 

izhodišči – kje so ovire, kaj se da narediti, kakšne so poti do uresničitve. Sprašujemo 

po dobrih izkušnjah iz preteklosti. Izhodišče je pomoč človeku, da razišče svoje 

potenciale, da najde lastne vire moči, na katerih temelji njegovo samospoštovanje. 

Največ, kar človeku lahko damo, je to, kar smo vloţili v temelj delovnega odnosa – v 

dialog. Dialog in sodelovanje kot vir moči, tudi moči za okrevanje, povezana z etiko 

participacije v soustvarjanju nove zgodbe v ţivljenju. Ne moremo biti učinkoviti brez 

sodelovanja uporabnikov.  

     

Metodološki pristopi in izhodišča psihologije 

 

Za ustrezno terapevtsko obravnavo so zelo pomembne določene smernice in načela, 

na podlagi katerih poteka celostna obravnava:  

 določitev reda: mladostniki imajo razrušen tako zunanji kot notranji red. Ker ga 

sami niso sposobni zgraditi, je naloga psihologa, da mladostniku pomaga na 

novo vzpostaviti red in notranjo stabilnost; pomembno vlogo pri tem igra 

zunanja organizacija, kar pomeni vzpostavitev časovne in prostorske 

stabilnosti (organizacija prostora, vsakodnevnih aktivnosti, in obveznosti) 

preko katerih mladostnik  vzpostavi tudi notranji/psihični red),   

 aktivna vloga  psihologa: pasivnost in odmaknjenost terapevta bi mladostnik  

lahko razumel kot nezanimanje ali kot odklon pomoči. Za vzpostavitev dobre 

terapevtske naveze je priporočljivo, da psiholog  odkrito spregovori tudi o 

svojih čustvih in da se vzpostavi odnos vzajemnosti med terapevtom in 

mladostnikom, 
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 obvladovanje jeze: pogosto so mladostniki sovraţni in jezni na okolico v kateri 

bivajo, predvsem pa na ljudi, ki skrbijo zanje;  psiholog mora paziti, da  ob 

takih izbruhih ne bi zavzel negativne ali obrambne drţe,  

 učenje prepoznavanja čustev in povezave med čustvi in dejanji: način 

izraţanja je pogosto avto- ali heterodestruktiven, je pa v večini primerov edina 

pot, da mladostniki zmanjšajo intenzivnost notranjih napetosti in čustvenih 

stanj;  psiholog lahko pomiri in vnese red v njihova čustvena stanja, saj sami 

tega niso sposobni, 

 osredotočenost na »tukaj« in »zdaj«:  delovni proces mora biti prilagodljiv in  

primeren  aktualnemu stanju in zmoţnostim.  

 

Deleţ, ki ga ima psihološka obravnava, je predvsem v:  

 nudenju podpore in pomoči pri vzpostavljanju notranjega reda,  

 učenju novih, drugačnih strategij soočanja z lastnimi teţavami,  

 svetovalnem delu za izboljšanje kakovosti ţivljenja, 

 predelovanju problemov, ki stojijo za duševno teţavo. 

Pomembno, celo nujno potrebno, je timsko delo. Nujno potrebna je zunanja 

vzpostavitev reda, k čemer prispevajo urejenost in skrb zase in za okolje, v katerem 

stanovalci bivajo, ter njihova zaposlitev.  

 

Metode dela za uresničevanje zastavljenih ciljev so sledeče: 

 individualni razgovori, 

 individualno svetovalno delo, 

 poklicno svetovanje, 

 skupinsko delo z mladostniki, 

 skupine za samopomoč za starše, 

 usmerjanje v prostočasne in druge interesne dejavnosti.  

 

Metodološki pristopi delovno-terapevtske obravnave 

 

Proces delovne terapije je usmerjen na reševanje problemov. Pri obravnavi 

uporabnika je potrebno na osnovi ustreznega ocenjevanja natančno določiti njegove 
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probleme in prioriteto njihovega reševanja ter skupaj z uporabnikom poiskati ustrezne 

namenske aktivnosti in okupacije, ki mu najbolj ustrezajo. Cilji procesa delovne 

terapije morajo biti točno začrtani in merljivi. Ne smejo biti previsoki ali prenizki, saj to 

lahko posledično vodi do sekundarnih nezmoţnosti ali nepotrebnih ponovitev 

bolezenskih stanj, ki jih sproţi stres. Za uresničevanje ciljev je pomembno, da 

rehabilitacija oseb z duševno motnjo ter dodatnimi teţavami poteka v ustreznem 

socialnem okolju. 

 

Uporabnika je v procesu delovne terapije potrebno usposobiti za izvajanje njemu 

pomembnih aktivnosti na vseh področjih njegovega delovanja (dnevne aktivnosti, 

produktivnost in prosti čas) ter mu nuditi nasvete, podporo in informacije. S pomočjo 

izbranih aktivnosti mu moramo pomagati, da okrepi svoje sposobnosti oz. 

kompetence, razvije in okrepi socialne veščine in spretnosti, da poveča asertivnost, 

da izgubljene sposobnosti nadomesti z drugimi. Predpogoj za uspešno rehabilitacijo 

je vsekakor aktivno sodelovanje uporabnika, ker se, če bo pasiven,  ne bo mogel 

ustrezno spopasti s svojimi problemi.  

 

Holistični pristop je pri osebah z duševno motnjo ter drugimi teţavami nujen, 

medsebojni odnos pa mora vključevati zaupanje, spoštovanje, empatijo, sprejemanje. 

Pomembno je upoštevati, da je rehabilitacija neposredno povezana z druţbenimi 

razmerami in okoljem. V procesu delovne terapije uporabnika seznanimo z vsemi 

posledicami in teţavami, ki mu jih bo prinesla stigmatizacija, in mu z ustreznimi 

aktivnostmi pomagamo k boljši, bolj pozitivni samopodobi in večji samozavesti. 

Pomembno je tudi učenje socialnih in komunikacijskih veščin. Zelo pomembno je 

uporabniku pomagati oblikovati aktiven odnos do motnje ter poiskati nove interese in 

cilje. Poleg tega je potrebno upoštevati tudi koncept normalizacije, kar pomeni 

izdelati oz. zagotoviti ustrezne prilagoditve v vsakdanjem okolju, da se bo tako čim 

bolj zmanjšal vpliv določene motnje na kvaliteto ţivljenja.  

 

Individualna delovno-terapevtska obravnava zajema tri področja človekovega 

delovanja, in sicer: področje dnevnih aktivnosti, področje prostega časa, področje 

dela in produktivnosti. 
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Za izvedbo kvalitetnih delovnoterapevtskih obravnav v bivalni enoti, v kateri bivajo 

osebe z dušenimi motnjami ter drugimi teţavami, potrebujemo ustrezne namenske 

prostore.  

 

Opredelitev namenskih prostorov: 

 delovnoterapevtski kabinet, 

 prostor za rekreacijo, 

 soba za sprostitev. 

 

Bistveni pomen vloge delovnega terapevta je pri samem načrtovanju in prilagajanju 

okolja oz. ustrezne bivalne enote za potrebe uporabnikov. 

 

Metodološki pristopi pedagogike  

 

Glede na naravo okoliščin in ţivljenja mladostnikov v zavodu bomo pri delu z 

mladostniki upoštevali pristope, ki jih je razvila doţivljajska pedagogika. V krog 

doţivljajske pedagogike so vključene naslednje metode: 

 socialno-interaktivne metode, 

 emocionalno-doţivljajske metode, 

 ţivljenjsko pomembne praktične delovne metode.  

 

Iz socialno-pedagoškega konteksta bomo jemali metode, ki izhajajo iz doţivljajske 

pedagogike in temeljijo na praktični uporabnosti (Ziegenspeck, 2000):  

 delo na primeru (pomoč posamezniku s ciljem pomoči in samopomoči), 

 organizacija skupnosti (socialno načrtovanje, katerega namen je rešitev 

konkretnih problemov na kraju samem, in usposabljanje za reševanje 

problemov s pomočjo psihosocialnih in individualnih vidikov), 

 vključevanje supervizije (svetovanje glede preizkušenih konceptov, strategij 

reševanja in na njih temelječega vzorca vrednot v konkretnem primeru).  

 

Tudi po specifičnih programih (npr. športnih, umetniško-kulturnih ali drugih) kakor tudi 

glede na skupinske ali individualne programe pa tudi iz časovnega okvira krajših ali 

dlje trajajočih programov in strukturnih zahtev (fizičnih, čustvenih, socialnih in 
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kognitivnih predizkušenj in znanja). Z metodami bi naj zdruţili vsa vprašanja pri 

praktični izvedbi projektov in programov in jih orientirali k osebam, ciljem in 

konceptom. Nedvomno so doţivljajsko-pedagoški projekti pomembni, saj je cilj teh 

projektov izkušnja odmaknjenosti narave, letovanj, taborjenj, planinarjenja in 

seznanitev posameznikov s podobnimi vsebinami, preko katerih se omogoči učenje 

prek neposrednih izkustev in neposrednega opazovanja ter pridobljenih izkušenj.  

 

Pomen doţivljajske pedagogike je v elementih, kot so pridobivanje izkušenj v 

specifičnem okolju (npr. v naravi), obvladovanje specifičnih nalog, drugačni socialni 

odnosi med udeleţenci (Zorc-Maver, 2000). Otrokom in mladostnikom je potrebno 

nuditi drugačne prostore, kot jim jih nudijo šola, druţina in ulica, kjer lahko mladi na 

drugačen način pridobivajo izkušnje in z njimi eksperimentirajo, se soočajo s tveganji 

in pridobivajo nove socialne veščine. Otroci in mladostniki, ki se soočajo z vsemi 

negativnimi posledicami sodobne druţbe, vidijo v doţivljajski pedagogiki moţnost 

iskanja novih alternativnih oblik, ki jim pomagajo pri reševanju problemov in lastni 

uveljavitvi. 

 

Metodološki pristopi pedopsihiatrije  

     

Delo s stanovalci bo potekalo na: 

 individualni in 

 skupinski ravni. 

 

Individualno delo 

 

Za to skupino stanovalcev je delo na individualni ravni ključno, saj imajo zaradi  

osvojenih znanj in spretnosti tudi zelo velike ţelje in zahteve. Za uresničitev le-teh pa 

morajo pridobiti še socialne spretnosti, delovne navade, naučiti se morajo sprejemati 

odgovornost zase in za svoje ţivljenje, postati realni v pričakovanjih. Z metodami in 

tehnikami jih ţelimo spodbuditi, da  bodo laţje odkrili svoje dobre lastnosti, skrite 

notranje vire, se naučili obvladovati in premagovati konfliktne situacije. Ţelimo jih 

spodbuditi k delu in motivirati za osebnostni razvoj, jim pomagati mobilizirati vire v 

okolju in širši druţbi, da bodo povečali svoj vpliv in poskrbeli za  lastno participacijo. 

Tem uporabnikom ţelimo odpreti prostor za pogovor, kjer bodo lahko spregovorili o 
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svojih strahovih, teţavah in spoznanjih in kjer bodo tudi slišani. Prizadevamo si, da bi 

se počutili včlanjeni, da bi spodbudili njihovo aktivno sodelovanje, ob upoštevanju 

idej in izvedbi akcij.  

 

Multidisciplinarni tim pripravi individualni program, ki upošteva pomembne značilnosti 

posameznika, načine dela ter ukrepe za obvladovanje in zmanjševanje njegovih 

duševnih motenj. V okviru programa se celostna obravnava strukturira glede na 

posameznikove vedenjske, osebnostne, psihične, socialne in čustvene značilnosti. 

Program se sproti evalvira ter po potrebi spreminja.  

 

Individualno delo bo potekalo  v obliki: 

 svetovalnih razgovorov in individualnih obravnav, 

 osebnega načrtovanja z analizo tveganja, 

 individualnih programov podpore, 

 izvajanja sprostitvenih in pomirjujočih dejavnosti.  

 

Skupinsko delo 

 

Skupini je z opazovanjem, pogovorom o dogodkih in z vţivljanjem v različne situacije 

potrebno dati moţnost za konkretno socialno učenje za ţivljenje. Pomembna in nujna 

je vključitev v skupino in ţivljenje s skupino, sprotno prilagajanje skupini, sprejemanje 

in spreminjanje, občutenje dinamike skupine in aktivno sodelovanje v njej. 

 

Strokovno skupinsko delo bo potekalo kot: 

 delo na skupinskih oblikah in dinamikah, 

 izvajanje izkustvenih delavnic. 

  

Za razumevanje skupinske dinamike je potrebno teoretično znanje strokovnih 

delavcev,  katerih teoretična izhodišča so predstavljena posebej. Strokovni delavci  

pri uvajanju različnih skupinskih dinamik z opazovanjem skupine in njenega 

delovanja s sprotnim beleţenjem aktivno spremljajo dogajanje v skupini, 

spreminjanje njeno dinamiko, na podlagi teoretičnih znanj o skupinskih dinamikah 

razumejo skupine, ugotavljajo vzroke za določene spremembe in na podlagi 
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ugotovitev izberejo primeren način dela s skupino oz. ga glede na spremembe v 

skupini sproti prilagajajo, s čimer doseţejo celostno in homogeno delovanje na 

principu druţinske celice z jasno opredeljenimi vlogami znotraj skupine. Kajti le trdni 

temelji in dobra osnovna izhodišča lahko pripomorejo k skladni, dobro delujoči, 

homogeni skupini.  

 

Sodelovanje in podpora staršem 

 

Pri skupini mladih ljudi ugotavljamo, da so odnosi s starši in drugimi svojci večinoma 

skrajni, pogosto intenzivni ali pa jih skoraj ni. Običajno pretirano pokroviteljski odnos 

staršev posledično povzroča nesamostojnost, prenašanje odgovornosti za lastno 

ţivljenje na starše ter obojestransko skrhano zaupanje in samozaupanje. Skrb za 

otroka, ki ima teţave v duševnem zdravju, je teţka in zahtevna naloga. Starši 

doţivljajo ob soočenju s situacijo občutke krivde, ţalovanja, celo brezupnosti, ki jo 

povzročajo hude stiske.  

 

Starši mlajših stanovalcev se pogosto intenzivno in aktivno vključujejo in iščejo 

informacije o svojih otrocih in konkretnem procesu dela  z njimi. Skupina staršev 

zahteva svoj čas in pristop, podporo pri sprejemanju in prevzemanju odgovornosti in 

določenih tveganj, ki bi privedli do stabilizacije odnosov, jasno postavitev mej, več 

informacij.  

 

Iz vseh teh spoznanj izhaja, da bi bilo smiselno ustanoviti skupino za samopomoļ 

starġev te skupine stanovalcev, saj so ti starši, tako kot njihovi otroci, stigmatizirani v 

okolju z odhodom otroka v zavod, počutijo se izločene in nerazumljene. Kljub 

delovanju skupin za samopomoč staršev otrok s teţavami v duševnem zdravju v 

slovenskem prostoru ti starši predstavljajo posebno skupino, saj so njihovi otroci 

»zavodski« stanovalci. Z ustanovitvijo in delovanjem skupine za samopomoč staršev 

bi tako prispevali k večji informiranosti staršev in s tem k izboljšanju in stabilizaciji 

odnosov med starši in otroci. Starši bi lahko izmenjali izkušnje in delili svoja 

doţivljanja z drugimi starši, laţje premagovali stiske in s  sprejemanjem okrepili svoje 

moči in vire ter jih uporabili v odnosih s svojimi otroci.    

 


