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POVZETEK

Naloga analizira problematiko usmerjanja in namesc¢anja otrok in mladostnikov s
hudimi motnjami vedenja v sisteme skrbi. Ker zanje v sistemu ni na voljo ustrezne
skrbi, praksa strokovnih delavcev razli¢nih zavodov kaze, da ti otroci krozijo po
sistemu od sektorja za Solstvo 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 taksnih otrok in mladostnikov ter kaj se z njimi v
sistemu drzavne skrbi dogaja. V ta namen je bila opravljena raziskava, v katero so
bili vklju€eni centri za socialno delo, vzgojni zavodi, vzgojno-izobrazevalni zavodi,

mladinski domovi ter centri za usposabljanje, delo in varstvo.

Klju€ne besede: otrok, mladostnik, Custvene 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



UvoD

Strokovne delavke in delavci v centrih za socialno delo, v $olah ter v vzgojnih in
drugih zavodih ugotavljajo, da se v zadnjem cCasu pojavlja vse ve€ otrok in
mladostnikov s Custvenimi in vedenjskimi motnjami, ki so lahko izrazene v razlicnih
stopnjah. Narava teh motenj je zelo kompleksna, pri njihovi opredelitvi in nacrtovaniju
pomocCi pa je potrebno uposStevati medsebojno ucinkovanje bioloskih, psiholoskih,

socialnih in okoljskih dejavnikov.

Custvene in vedenjske motnje! se delijo na:
— Custvene motnje (motnje ponotranjenja, internalizirane motnje),
— vedenjske motnje (motnje pozunanjanja, eksternalizirane motnje),

— vedenjske motnje, za katere je znacilno intenzivno, ponavljajoCe in trajno

antisocialno vedenje®.

Tem motnjam se pogosto pridruzi Se duSevna bolezen.

Gre za zelo kompleksno in zahtevno problematiko, izvajalci vzgojno-izobrazevalnih
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 priCujoCe
raziskovalne naloge je ta skupina otrok in mladostnikov opredeljena kot »otroci in
mladostniki s hudimi motnjami vedenja«. Ti otroci oz. mladostniki imajo zelo
specificne in razliCne potrebe in tvorijo izrazito heterogeno skupino. V kontekstu te
naloge obravnavamo za otroke, prikrajSane za normalno druzZinsko Zivljenje in otroke
S posebnimi potrebami. Ker zanje v sistemu ni na voljo ustrezne skrbi, se izgubljajo v
sivih lisah sistema, ki zajema podrogja $olstva®, socialnega varstva, zdravstva, zaradi

pogoste delinkventnosti pa tudi policije in pravosodja.

! PodrobnejSa klasifikacija motenj po MKB 10 je podana v Prilogi A.

% Povzeto po delovnem gradivu Zorc-Maver, D.: Otroci z vedenjskimi in Eustvenimi motnjami z dne 12.
5. 2010.

®V letu 2003 je minister za Solstvo imenoval strokovno skupino, katere namen je bil priprava
koncepcije za obravnavo otrok s psihiatricnimi motnjami v vzgojnih in drugih zavodih, opredelitev
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Ministrstvo za delo, druzino in socialne zadeve (v nadaljevanju: MDDSZ) je iz zgoraj
navedenih razlogov pri Institutu RS za socialno varstvo (v nadaljevanju: IRSSV)
naroCilo nalogo, katere osnovni namen je ugotoviti, koliko je takSnih otrok in
mladostnikov, kaksSne so njihove specifichosti in kaj se z njimi v sistemu

drzavne skrbi dogaja.

V ta namen je bila na IRSSV oblikovana delovna skupina® za pripravo zakljuénega

porocila.

Da bi ugotovili, kako velika je cilina populacija in kaj se z njo dogaja, je bilo potrebno
izvesti empiricno raziskavo, v katero so bili vklju€eni centri za socialno delo (v
nadaljevanju: CSD), vzgojni zavodi (v nadaljevanju: VZ), vzgojno-izobrazZevalni
zavodi (v nadaljevanju: VIZ), mladinski domovi (v nadaljevanju: MD) in centri za
usposabljanje, delo in varstvo (v nadaljevanju: CUDV). Z vidika empiricne analize je
bil glavni predmet raziskovanja kritiCen pogled razlicnih strok na tezave, ki jih imajo
razliéni tipi zavodov s skupino otrok, ki so z odlocbo o usmerjanju vklju€eni v enega
od zavodov. Osnovno raziskovalno vprasanije je torej bilo: ugotoviti, koliko je otrok
in mladostnikov, ki so nasilni do sebe in/ali do drugih in imajo lahko poleg tega

Se dusevne motnje ter kaksna je skrb zanje v sistemu drzavne skrbi.

stanja oz. tezav pri izvajanju vzgojno-izobrazevalnega dela z otroki s psihiatri€¢nimi motnjami; priprava
strokovnih podlag za zagotavljanje ustreznih pogojev izvajanja vzgoje in izobrazevanja otrok s
psihiatri€nimi motnjami v vzgojnih in drugih zavodih ali stanovanjskih skupinah; doloCitev kadrovskih
pogojev za izvedbo programa oz. oskrbe ter nacinov financiranja. Skupina je pripravila podlago za
ureditev skrbi za otroke in osebe z duSevnimi motnjami v Sloveniji. Vir: Dopis §t. 604-01-2/2003 z dne
3. 9. 2003 in pripadajocCi zapisnik 4. seje strokovne skupine z dne 29. 3. 2004.

4 Naloge delovne skupine: opredelitev proucevane populacije; opredelitev metod raziskovalnega dela;
sodelovanje pri pripravi vpraSalnikov; sodelovanje pri pripravi konénega porocila za naroCnika
(sooblikovanje kon&nih ugotovitev in predlogov morebitnih novih pristopov k reSevanju problematike).
Sodelujoci (po abecednem vrstnem redu): dr. Valerija Buzan (CUDV Dolfke Bostjanci¢), Mojca Centrih
(Vzgojni zavod Planina), Marjeta Ferlan Istini¢ (Direktorat za socialne zadeve, MDDSZ), mag. Lea
Javornik Novak (Direktorat za druzino, MDDSZ), Myriam Klanj$€ek (Zavod Hrastovec), mag. Barbara
Kobal Tomc (IRSSV), Nadja Kova¢ (IRSSV), Mateja Nagode (IRSSV), Srec¢ko Pavli¢ (Zavod
Hrastovec), dr. Vesna Svab (PB OrmoZ/Vzgojni zavod Planina/ZZZS) in mag. Leonida Zalokar
(Vzgojni zavod Planina).



Osnovni dokumenti za pripravo konc¢nega porocila raziskovalne naloge so bili
Konvencija OZN o otrokovih pravicah® (v nadaljevanju: KOP) in naslednji strateski
dokumenti RS:
— Resolucija 0 nacionalnem programu socialnega varstva do leta 2010°,
— Program za otroke in mladino 2006-2016" z Akcijskim naértom 2009-
2010°,

— Predlog Resolucije o nacionalnem programu duSevnega zdravja 2011-
2016°.

Resolucija o nacionalnem programu socialnega varstva do leta 2010 je postavila
izhodisCa politike socialnega varstva drzave in lokalnih skupnosti v obdobju 2006—
2010. Strategija je zajela tudi populacijo, s katero se ukvarjamo v tej nalogi.
Resolucija je doloCila mrezo javnih socialnovarstvenih programov in izhodis¢a za
vzpostavitev mreze razvojnih in eksperimentalnih programov, ki jih je s skupnim
programom spodbujala in sofinancirala drzava in med katerimi so tudi programi za
otroke in druzino. Dolo€ila je normiran obseg in u€inek za nekatere storitve, ki so
kljuCne za zagotavljanje drzavne skrbi za obravnavano populacijo, kot npr. pomoc€ in
svetovanje CSD otrokom in druzinam ter storitve institucionalnega varstva otrok in
mladostnikov. UresniCevanje zastavljenih ciljev je spremljal IRSSV (ve€¢ o tem v
Kobal Tomc et al. 2010). Trenutno MDDSZ pripravlja nov nacionalni program
socialnega varstva za desetletho obdobje z akcijskim nacértom, ki bo dolocil nove

naloge in predvidel u€inek omenjenih storitev ter mrezo programov.

Klju€en strateSki dokument za predmetno raziskovalno nalogo pa je Program za
otroke in mladino 2006-2016 (v nadaljevanju: POM). Slovenija je kot Clanica

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

° OZN, 1989.
°Ur. 1. RS 39/2006.
7Http://www.mddsz.gov.si/ﬁIeadmin/mddsz.gov.si/pageupIoads/dokumenti_pdf/pom2006_2016_splet
241006.pdf (5. 5. 2011).
E’rHttp://WWW.mddsz.gov.si/ﬁIeadmin/mddsz.gov.si/pageupIoads/d0kumenti_pdf/lO122009_akcijski-
nacrt-otroci-mladina.pdf (5. 5. 2011).
9Http://www.mz.gov.si/si/zakonodaja_in_dokumenti/javna_razprava/dokumenti_ki_so_bili_v_javni_raz
pravi_v_letu_ 2011/ (10. 5. 2011).



sprejet na posebni seji Generalne skupS€ine OZN leta 2002. S sprejetiem
dokumenta'® se je Slovenija obvezala, da bo uresnigila neizpolnjene cilje, zastavljene
na prvem drzavniSkem vrhu ter jih dopolnila z novimi. Postavljeni cilji bi morali biti
uresnicljivi in merljivi ter vkljuCeni 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. Clena KOP sprejela POM 2006-2016. Za
uresniCevanje POM se pripravljajo dvoletni akcijski nacrti, pristojni organi pa se
zavezejo k uresnicitvi ciljev in v ta namen tudi predvidijo finan¢na sredstva, potrebna

za realizacijo.

POM se nanaSa na obdobje otroStva, ki ga starostno omejuje na 14 let in vkljuCuje
predsolsko in osnovno$olsko obdobje ter na klasi€no mladost (15-19 let), ki zajema
srednjeSolsko mladino. Vsebinsko so v dokument vkljuCena vsa pomembna podrocja
Zivljenja otrok, Se posebej tista, na katerih zaznavamo nereSene ali nove probleme, s
katerimi se v sodobni druzbi soo€ajo otroci in mladi. Preko uresniCevanja POM Zeli
Vlada RS doseCi povezano delovanje razlicnih akterjev in na ta nacin izpolniti

temeljni namen, to je, izbolj$anje kakovosti Zivljenja otrok in mladine v Sloveniji*’.

V Zelji, da program ne bi ostal le na deklarativni ravni, se POM v nekaterih poglavjih
dotika normativne, upravno-sistemske in programske ravni ter konkretnega
uresniCevanja otrokovih pravic. Pri tem se osredoto€a predvsem na tiste usmeritve in
aktivnosti, ki prinasajo kvalitativne spremembe, dopolnitve ali nove zakonodajne ter
strateSke reSitve v redne aktivnostih drzavnih in drugih sluzb na podrocju skrbi za

otroke. Za boljSe spremljanje uresni¢evanja POM je bila septembra 2009

ustanovienamedr esor ska del ovna skupinai20dét? kir esni |

jo sestavljajo predstavniki razlicnih ministrstev. Spremljanje doslednosti izvajanja in

Dokument vkljuduje Deklaracijo, Porodilo o napredku ter Akcijski nadrt (Program aktivnosti) za
za$cito in razvoj otrok in mladine v 21. stoletju.

“Dosedi se zeli predvsem: &im vi$jo raven zdravstvenega varstva in zdravja; kakovostno druzinsko
zivljenje in medcloveske odnose; dvig izobrazbene ravni in s tem izboljSanje zaposlitvenih moznosti;
zaSCito otrok in mladine pred pastmi revsc€ine, vsemi oblikami nasilja in rizicnim obnaSanjem;
zagotovitev ustreznih bivanjskih enot in varnega prostora za igro in druZenje ter kakovostnega
kulturnega in prosto€asnega udejstvovanja (POM 2006—2016).

2 Naloge medresorske delovne skupine so: koordinacija priprave dvoletnih akcijskih nacrtov;
uc€inkovito uresniCevanje ukrepov, zapisanih v Programu za otroke in mladino 2006—2016; koordinacija
razli¢nih delovnih podro€ij matiCnega ministrstva; pridobivanje in priprava statistiCnih podatkov ter
vrednotenje kvalitativnih izboljSav na podlagi obstojecih kazalnikov za dveletne akcijske nacrte.
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uresniCevanja zastavljenih ciliev POM in akcijskih nacértov izvajamo na IRSSV - v

enoti OtroSka opazovalnica (veC o tem glej v Kovac et al. 2010 in Kovac et al. 2011).

Glede na potrebe te naloge je smiselno izpostaviti nekatere, na Vladi RS sprejete
cilje, kot jih doloéa POM 2006-2016:

— del ukrepov v sklopu zdravstvene politike je namenjen krepitvi dugevnega
zdravja Vv vseh razvojnih obdobjih ourogtyv
naj pogostejgih vzrokov umyrnlsicerzzagotavijanjeme d ot r
moznosti za zdrav psihosocialni razvoj, krepitev duSevnega zdravja ter
zmanjSanje samomorilnosti med otroki in mladino. V tem kontekstu je pomembna
priprava programov za spodbujanje in izboljSanje odnosov z vrstniki, u€enje
socialnih vesc¢in, sposobnosti obvladovanja konfliktov, spoprijemanja s teZavami
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
srednijih Sol, da bodo sposobni prepoznavati simptome in znacilnosti, ki kazejo na
tveganje suicida in ki lahko sproZijo suicidalno vedenje pri otrocih in mladih, ter
usposabljanja starSev, medicinskega osebja in drugih oseb, ki se sreCujejo z
otroki in mladino. Poleg tega Se zagotavlja informiranje otrok in mladine o
samomoru, opozorilnih znakih itd. ter o tem, kako poiskati pomoC zase ali za
druge; usposabljanje prostovoljcev in profesionalnih delavcev za svetovanje
suicidalnim osebam; intervencije po poskusu ali izvrSitvi samomora in v ta namen
zagotavljanje ustreznega strokovnega svetovanja, terapije in pomoci otrokom,

mladini ter starSem.

— Prav tako se v sklopu zdravstvene politike poudarja zagotavljanje zdravstvenega
varstva, in sicer z izvajanjem ukrepov, ki se nana$ajo na obravnavo nasilja nad
otroki. V Solah je treba razSiriti vsebine vzgoje za zdravje in mozZnosti, da bodo
ozavesc€eni otroci in mladi Ziveli zdravo in se naucili komunicirati brez nasilnih
dejanj. Resitev je treba iskati predvsem v usposabljanju uciteljev, organizacijskih
spremembah, spremembah metod dela, spremembi vzduSja na Soli ter
sistematicnem vnosu zdravstvenih vsebin v vidni in prikriti program Sole. Potrebno
je ustrezno usposobiti in dodatno izobraziti zdravnike za odkrivanje poskodb, ki
so nastale zaradi nasilnega obnaSanja, kakor tudi za postopke komuniciranja z

osebo, ki ima izkuSnjo nasilja. Zagotoviti je treba obveznost prijavljanja kaznivih
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dejanj nasilja nad otroki, ki jo zdravstvenemu osebju nalaga tudi svetovno
zdravnigko zdruZenje. Prek Zakonao prepr el evan| Wjetateznjd j a v

Ze vkljuCena v prakso od leta 2008.

— V sklopu druzinske politike se pozornost posveCa sprejetju vseh potrebnih
ukrepov, ki bodo za&¢itili ranljive ¢lane v primerih nasilja v druzini. Leta 2008 je bil
spreiet Zakon o preprel evang katerimas v Slgveniji prvicdr ugi n
jasno opredeljene naloge posameznih organov in organizacij, ki delujejo na
podrocju prepreCevanja nasilja v druzini. Vsako leto v okviru MDDSZ potekajo tudi
javni razpisi za sofinanciranje programov nevladnih organizacij, ki se ukvarjajo s
problematiko nasilja (programi za psihosocialno pomo¢ Zrtvam in storilcem ter
preventivni programi za zmanjSevanje nasilja v osnovnih in srednjih Solah). Poleg
tega naj bi POM zagotavljal tudi nemoteno izvajanje programov za podporo
druzine, in sicer z vecjo vklju€enostjo strokovnjakov s posebnimi/specialistiCnimi
znanji za pomoc¢ druzinam v Kkrizi (odtujenost med partnerjema, problem
alkoholizma in uporabe nedovoljenih drog, usposabljanje starSev za Zivljenje z
otrokom, ki ima posebne potrebe, ipd.) kot tudi dodatno oz. specialisticno
izobrazevanje zdravnikov o psihosocialnih tezavah otrok in mladine (spremljanje
psihofizichega razvoja Solarjev) in zagotavljanja vije stopnje strokovne mobilne
individualne pomoc¢i na domu za druzine otrok in mladih s posebnimi potrebami.
Njihove posebne potrebe moramo uposStevati pri priznavanju visje stopnje
finan¢nih in storitvenih pomodi, ki temeljijo na specificnem polozaju otrok s

posebnimi potrebami in njihovih druzin.

— V sklopu vzgojno-izobrazevalne politike je poudarjeno zagotavljanje enakih
moznosti za vzgojo in izobrazevanje ter krepitev dostopnosti izobrazevanja, med
drugim tudi z zagotavljanjem sistemskih pogojev za uspesnejSe vkljuCevanje
(predvsem otrok iz socialno ranljivih skupin) v sistem vzgoje in izobrazevanja.
Poleg tega naj bi se zagotavljalo tudi uveljavljanje vseZivljenjskega ucenja na
vseh izobrazevalnih ravneh, in sicer z omogoCanjem moznosti za nadaljevanje
Solanja po konc¢ani osnovni Soli vsem otrokom in uresniCenjem cilja, da bo vecina

generacije dosegla vsaj srednjo strokovno izobrazbo, ter z usposabljanjem otrok

13 Ur. 1. RS, &t. 16/2008.
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in mladine, tudi otrok in mladine s posebnimi potrebami, za uspesno vkljuCevanje

v procese vsezivljenjskega ucenja.

Eden izmed ciljev socialne politike je doseganje vecje ucinkovitosti, podpore in
pomoci otrokom ter njihovim druzinam, in sicer s tem, da naj bi CSD namenili
posebno pozornost ucinkovitejSemu informiranju in izobraZevanju druzin, ki imajo
otroke s posebnimi potrebami. Otrokom in mladini naj bi se zagotavljalo
kakovostno zivljenje v okviru primarne socialne mreze, in sicer z zagotavljanjem
strokovnjakov/specialistov, ki bi skrbeli za izvajanje zahtevnejSih javnih pooblastil
in kompleksnega svetovalnega dela za otroke, mladino in druzino, ne glede na to,
ali se bo ukrep izvajal na lokalni ali regijski ravni. Za zmanjSevanje revscine in
socialne izklju€enosti otrok in druzin je potrebno upostevati tudi specifi¢en polozZaj
druzin, ki imajo otroke s posebnimi potrebami. Zaradi specifiCnih potreb
omenjenih druzin, ki so posledica vecjih stroSkov za takega otroka, je posebna
pozornost namenjena tudi spremljanju materialnega polozaja teh druzin, ki jim bo
z razliénimi korektivi omogoc€eno izenaCevanje s polozajem druzin, ki teh situacij
nimajo.

V sklopu politike posebne druzbene 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-izobrazevalnega
sistema poskrbljeno za stalno strokovno usposabljanje vzgojiteljev, uciteljev in
drugih strokovnih delavcev. Potekalo bo tudi stalno usposabljanje ¢lanov 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 moznosti za eventualno preusmeritev otroka v
ustrezen program, kjer je pomembno tudi sodelovanje s starsi otroka. Vzpostavil
naj bi se tudi sistem vzgoje in izobrazevanja, ki bo omogocil ucinkovito ucenje
uCencev s posebnimi potrebami tako, da prilagoditev Sol s prilagojenim
programom in specialnih zavodov politiki inkluzile ne bo pomenila ukinjanja
ustanov, temveC dejansko razsiritev njihove dejavnosti za optimalno izrabo
kadrovskih in materialnih virov v korist vseh otrok s posebnimi potrebami, vklju¢no

z otroki s primanjkljaji na posameznih podrogjih uéenja. Se vedno se bo ohranjala
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primarna dejavnost zavodov zaradi razli¢nih potreb otrok in moznosti druzine ter

okolja.

V okviru politike posebne druzbene skrbi se veliko pozornost namenja tudi
skrbi za otroke z odklonskim vedenjem, s tem ko se ustvarja pogoje, da ti otroci
pridobijo znanje, izku$nje in moznosti za spremembo svojih vzorcev vedenja in se
na ta nacin vkljuCijo v vrstniSko in SirSe socialno okolje. Pomembni dejavniki, ki
8Citijo pred motnjami v vedenju otrok in mladine, so ustrezna opora druzine,
zadovoljstvo s Solo kakor tudi zaledje ustrezne socialne mreze, kar vse otroku
omogocCi postopen razvoj njegovih sposobnosti na socialnem, izobrazevalnem in
delovnem podroCju. Prav zato bo posebna pozornost namenjena razlicnim
oblikam podpore druzini (preventivhe, svetovalne, materialne) ter
izobrazevalnemu sistemu. Zagotavlja se tudi obravnavanje teh otrok tako v skladu
z njihovimi socialnimi razmerami kot tudi s teZzo odklonskega vedenja. Pri tem se
dosledno spostuje integriteta otroka v vseh postopkih pred organi, ki ga
obravnavajo. Otroke in mladino z vedenjskimi motnjami obravnavajo CSD, ki
sodelujejo tudi s Solskimi svetovalnimi sluzbami ali otroke napotijo na svetovalne
centre. Ker gre za reSevanje kompleksnih psihosocialnih tezav otrok in
mladoletnikov pa tudi njihovih druzin, 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 $e pred dopolnjenim
14. letom storijo dejanje, ki ima znake kaznivega dejanja. Zaradi varovanja koristi
mladoletnega osumljenca v predkazenskem postopku je treba izboljsati
sodelovanje med socialno sluzbo in policijo ter zagotoviti soCasno vodenje
postopkov obeh sluzb, ki bo zagotavljalo bolj ucinkovito in otroku prilagojeno
obravnavo. Zagotavlja se tudi zmanjSanje vpliva razli¢nih dejavnikov tveganja na
odklonsko vedenje otrok, in sicer s posebno pozornostjo zgodnjemu in
pravoCasnemu zaznavanju tezjih oblik stisk, ki pogosto vplivajo na pojav
odklonskega vedenja. Za vzgojitelje in uCitelje bodo potekala usposabljanja o
pravoCasnem prepoznavanju tezav otrok in mladine ter vzpostavitev dialoga s
svetovalnimi sluzbami na Solah, CSD ipd. Otroke in mladino, katerih odklonsko
vedenje je Ze prepoznano, je treba, €e je le mogoc€e tudi ob podpori druZine,
vklju€iti v ustrezne oblike pomoci (vzpostavitev pozitivne samopodobe in uspesne

integracije v socialno okolje).
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— V sklopu politike zas¢ite pred zanemarjanjem, nasiljem in zlorabo se posebej
poudarja zagotavljanje z a g | pretl eanemarjanjem in nasiljiem. Preprecuje se
vse oblike nasilia nad otroki ter &Citi zrtve s tem, da se izvede pregled in
ovrednotenje obstojeCih aktivnosti ter zagotovi ucCinkovito sodelovanje vseh
pristojnih organov (MP, MDDSZ, MZ, MNZ, MSS, varuh &lovekovih pravic,
tozilstvo). Otroke, mladostnike in starSe je treba ustrezno ozavestiti in informirati o
problematiki nasilja v druzini in Sir8i okolici (tudi kot obvezna vsebina v Solskem
kurikulumu), saj so preventivne aktivnosti klju¢ne za pravo€asno prepoznavanije in
ukrepanje v primeru vseh vrst zlorab otrok. Zagotovljena naj bi bila tudi zakonsko
varstvo in zaScCita otrok, poleg tega se zagotavlja strokovna (specialisticna)
usposobljenost vseh strokovnjakov s tem, ko se nadaljuje in uvaja novo strokovno
usposabljanje za delavce CSD, policije, zdravstva, uciteljev, sodnikov, toZilcev in
regijskih koordinatorjev za prepreCevanje nasilja (vse te aktivnosti potekajo v

okvruZakona o preprelevahAnju nasilja v drugini

— V tem okvirju se poudarjatudizagl| i ta pred nasilnimsdej an]
tem ko se zagotavlja programe za telesno in duSevno okrevanje Zrtev spolne
zlorabe ter njihove reintegracije in zagotavljanje obvezne terapeviske obravnave
storilcev. Vlada RS si je s sprejemom POM zadala nalogo, da bo okrepila
preventivne aktivnosti tudi na tem podrocju. V okviru tega se zagotavljajo
rehabilitacijski in drugi socialni programi, ki so nujni za okrevanje otrok, zZrtev
nasilnih dejanj. Krepi se tudi primarna preventiva v primerih nasilnega dejanja
spolne zlorabe, in sicer z zagotavljanjem ustreznega izobrazevanja starSev in
otrok o prepoznavanju in prepreCevanju nasilnih dejanj spolne zlorabe (tudi kot
obvezna vsebina S$olskih programov) ter z zagotavljanjem permanentnega

usposabljanja strokovnih delavceyv, ki delajo z otroki in mladino.

Predlog Resolucije o nacionalnem programu dusevnega zdravja 2011-2016 je
bil v javni razpravi do 3. 5. 2011. Gre za prvi strateSki dokument s podrocja

duSevnega zdravja na nacionalni ravni.

14Http://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 prioritete™®:

— preventiva z elementi promocije,

— celostna in usklajena obravnava oseb z duSevno motnjo v vseh sluzbah, s
poudarkom na skupnostni obravnavi,

— nadgraditev in dopolnitev obstojee mreZe sluzb (svetovalnice za otroke in
starSe, razSiritev dnevnih bolniSnic v regijah brez psihiatricnih bolnisSnic,
regionalni timi) in povezovanje med sluzbami, da bi delovale usklajeno,
ucinkovito in bile dostopne vsem uporabnikom,

— prepreCevanje samomorilnega vedenja.

Promocija duSevnega zdravja otrok in vecja skrb zanj sta tako dobili poseben pomen
tako znotraj skrbi za zdravje otrok kot tudi znotraj skrbi za duSevno zdravje druzbe v
celoti. Za dosego teh ciljev je potrebna sprememba v celotnem sistemu sluzbe,
namenjene skrbi za otroke. Ta sprememba vkljucuje:

— izboljSanje in integracijo obstojeCih sploSnih sluzb znotraj sistema
predSolskega in Solskega sistema izobrazevanja in vzgoje ter zdravstvenih
sluzb,

— okrepitev specializirane pomoci, namenjene preprecevanju tezav ter hitremu in
ucinkovitemu ukrepanju, kadar tezave nastopijo,

— preoblikovanje sluzb, da bodo delovale usklajeno in celostno ter zdruzevanje
strokovnjakov v multidisciplinarnih timih,

— opredelitev pristojnosti in odgovornosti v vseh sluzbah, ki skrbijo za varnost in
zascito otrok,

— upoStevanje potreb otrok, mladostnikov in njihovih druzin pri opredeljevanju in

nacrtovanju razvoja sluzb.

Za dusevno zdravje otrok in mladostnikov je odgovorna vrsta ustanov: od drzave, ki s
socialno in zaposlitveno politiko uravnava stopnjo blaginje, zdravstvenega in
socialnega sistema, ki prva priskoCita na pomo¢ nastajajoCi druZini, ter sistema
vzgoje in izobraZzevanja, ki lahko ob ustrezni usposobljenosti in obcutljivosti
strokovnega osebja deluje na vse mlade, zaznava tezave in jih pomaga odpravljati.

Obenem se vrtec, Sola in starSi lahko povezejo z lokalnim okoljem, kar lahko dodatno

5 |bid.

16



pripomore varovalnim dejavnikom. V sistemih vzgoje in izobrazevanja, zdravstva in
socialnega varstva je mogocCe ustvariti ugodne razmere za zdrav in vsestranski razvoj
otrok, ki vklju€uje tudi dobro dusevno zdravje. Vklju€enost v proces izobrazevanja ter
uCna uspesSnost sta osrednjega pomena za otrokov psihosocialni razvoj in dusevno

zdravje v obdobju odras¢anja.

Promocija duSevnega zdravja in zgodnje prepoznavanje duSevnih motenj oz. njihova
zgodnja zdravstvena obravnava lahko bistveno izboljSajo prognozo posameznika,
vendar ugotovitve dolgoletnih preuCevanj problemov Solskega ucenja in dusevnega
zdravja opozarjajo na to, da sam ukrep povecCevanja moznosti strokovne pomoci
(kapacitet mentalno-higienskih in socialnih sluzb) ne zadostuje, ker je za evidenten
uspeh so€asno z uvajanjem posebnih ukrepov potrebno tudi zmanjSevanje Stevila
ucencev, ki potrebujejo dodatne napotitve z razli€nimi preventivnimi programi in
programi zgodnje pomoci. Ustvarjanje ugodne klime v Soli, ki podpira in neguje
posameznikovo uc¢no in psihosocialno kompetentnost, zahteva pove€anje podpore in
kompetentnosti ucitelja, da se bo sposoben spoprijeti s Sirokim razponom razlik pri
ucenju in vedenju otrok. PoveCana skrb za otroke in mladostnike na podrocju
duSevnega zdravja je zato izjemnega pomena, njena preventivna funkcija pa je sito,
s pomocjo katerega je v dovolj zgodnji fazi mogoCe detektirati otroke, za katere
obstaja verjetnost, da bodo imeli tezave na tem podrocju, in jim pravocasno nuditi
strokovno podporo, pomo¢ ter napotitev na ustrezne institucije. Ob tem ne gre
izpustiti pomembne vloge starSev kot spodbudnega mikrookolja, v katerem otrok Zivi.
Pravilno opremljeni in ozave$€eni starSi lahko pomembno prispevajo k stabilizaciji

otrokovega psihosocialnega vedenja.
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1. OTROCI IN MLADOSTNIKI S SPECIFICNIMI POTREBAMI V
SISTEMU DRUZBENE SKRBI

Socioloskih definicij druzine je razmeroma veliko in se med seboj razlikujejo. Druzino
vecCinoma opredeljujejo kot »vsaj dvogeneracijsko skupnost« in »druzbeno institucijo,
ki skrbi za otroka ali otroke«. Skrb za otroka o0z otroke je edini (zares) konstitutivni
element socioloSke definicije druzine in hkrati element, ki druzine razlikuje od
partnerskih zvez, zakonske zveze, gospodinjstva in sorodstva, za katere starSevsko
razmerje ni niti nujno niti konstitutivno. V skladu s sociolosko definicijo je druzina
»skupina oseb, ki Zivijo 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

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

Druzina je po 2. 8lenu Zakona o zakonski zvezi® (M n
nadaljevanju: ZZZDR) zivljenjska skupnost starSev in otrok, ki zaradi koristi otrok
uziva posebno varstvo. Starsi imajo pravico in dolZznost, da z neposredno skrbjo, s
svojim delom in dejavnostjo zagotavljajo uspesen telesni in duSevni razvoj svojih
otrok. Zaradi zdrave rasti, skladnega osebnostnega razvoja in usposobitve za
samostojno Zivljenje in delo imajo starSi pravice in dolznosti, da skrbijo za Zivljenje,
osebnostni razvoj, pravice in koristi svojih mladoletnih otrok. Te pravice in dolznosti

sestavljajo roditeljsko pravico (4. ¢len ZZZDR).

Splodno znano je, da je Zivljenje v druzini pomemben dejavnik razvoja otroka. Poleg
tega pa so prav specificne znacilnosti otroka in mladostnika (npr. samospostovanje,
osebna prilagojenost in odsotnost deviacij v vedenju) kriteriji, ki nam pomagajo pri
opredeljevanju druzin kot zdravih oz. funkcionalnih ali nezdravih oz. nefunkcionalnih
(Berns, 1997). To torej pomeni, da je razvoj otroka tezko oziroma skoraj nemogoce

loCiti od razvoja druzine.

®Ur. 1. SRS, &t. 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.
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http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=199529&stevilka=1356
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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

Ukrepi za pomo¢€ druzini izvirajo iz prepricanja, da je treba zajeti celoten kontekst, v
katerem otrok Zivi, in v tem kontekstu ima druzina pomembno mesto. Tako se je
razvilo svetovanje starSem, druzinsko svetovanje in terapija, druzinske konference ter
poravnave za kazniva dejanja mladostnikov, ki temeljijo na tezi, da druzini pripada

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

Dana$nja definicija otrostva pravi, da je o t r o gobdolge, ki mora pretedi, preden
Clovek prestopi v svet odraslih ljudi ter mu je dodeljena pravica do lastnih odlocitev in
samostojnih dejanj, hkrati pa tudi do subjektivhe odgovorno s t $kgzi zgodovino sta
se odnos do otrok in obCutje otroStva spreminjala. Otroci imajo omejene pravice in
doloCene dolznosti, ki so jih bolj poudarjali v preteklosti, danes pa se vse bolj
poudarjajo njihove pravice (Puhar, 2004). Po KOP je otrok vsako C¢loves$ko bitje,

mlajSe od 18 let, razen ¢e zakon doloca, da se polnoletnost dosezZe Ze prej.

Mladostnistvo oz. adolescenca je razvojno obdobje med koncem otroStva in
zaCetkom zgodnje odraslosti (Marjanovi¢-Umek, Zupanci¢ 2004). To razvojno
obdobje se zacne s puberteto, obdobjem pospeSenega telesnega razvoja. Kategorija
mladih zajema vec starostnih skupin, in sicer: od 15 do 18 let (t. i. mladost), od 19 do
24 let (1. i. obdobje postmladosti) in od 25 do 29 let (t. i. mlajSa odraslost) (Boljka et
al. 2009). Po Anatrelli (1993) je mladostniStvo obdobje privzemanja lastne spolne
identitete ter ponotranjenja lastne identitete, ko se mladostnik zave svoje
avtonomnosti, vendar pa je v svojem delovanju Se vedno razmeroma odvisen od
okolja. Mladostnistvo oznacCuje tudi razvoj kognitivnih sposobnosti, razvoj
formalnologi¢nega misljenja, postkonvencionalnega moralnega presojanja in
strukturiranje  samopodobe. S socioloSkega vidika predstavlja mladostnistvo

vraSCanje posameznika v druzbo.

Pravice otrok so v RS izhodi§éno dologene z Ustavo RS iz leta 1991. V skladu s
56. Clenom otroci uzivajo posebno varstvo in skrb. S posebnim(i) zakonom(i) je

doloCeno, da je drzava otrokom dolzna zagotoviti posebno varstvo pred ekonomskim,

Y Ur. I. RS, &t. 331/1991-1, 42/1997, 66/2000, 24/2003, 69/2004, 69/2004, 69/2004, 68/2006.
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socialnim, telesnim, duSevnim in drugim izkoriS€anjem in zlorabami ter nuditi
posebno varstvo tistim otrokom in mladim osebam, za katere starSi ne skrbijo oz. ki

nimajo starSev ali so brez ustrezne druzinske oskrbe.

KOP*, ki jo je Generalna skup$gina ZdruZenih narodov sprejela 20. novembra 1989,
je RS kot ena od pravnih naslednic Socialisticne federativne republike Jugoslavije
prevzela 1. julija 1992, ko je Drzavni zbor sprejel akt o notifikaciji nasledstva. KOP je
s tem postala del pravnega reda RS in je po svoji moc€i nad zakoni. Leta 1999 je
Drzavni zbor RS ratificiral tudi Evropsko konvencijo o uresni€evanju otrokovih pravic.
S sprejetiem mednarodne KOP leta 1989 se je zaCela nova razprava o mestu otroka
v sodobni druzbi. KOP je postala prva pravno zavezujoCa mednarodna konvencija, ki
ureja uresniCevanje pravic v korist vseh otrok. Kot zavezujoCa pogodba
mednarodnega prava uzakonja nacela, za katera so se Clanice ZN strinjale, da so
univerzalna, da torej veljajo brez izjem za vse otroke, v vseh drzavah in kulturah in

vseh ¢asih.

Glede na splosne dokumente OZN o c&lovekovih pravicah je jasno, da so otroci
upraviceni do uzivanja vseh Clovekovih pravic, razen tistih, ki jih ne morejo
uresniCevati zaradi svoje mladoletnosti. Posebni ¢leni v teh dokumentih, ki se
nanasajo na varstvo otrok in druzine, pa kazZejo, da je otrokom nasploh ravno zaradi
njihove nedoraslosti in odvisnosti treba zagotoviti posebne pravice, ki jim bodo
omogocile uZivanje temeljnih pravic — torej pravice do Zivljenja, primernih Zivljenjskih

razmer, izobrazbe in osebnostnega razvoja®®.

V strokovni druzboslovni literaturi se izpostavlja pomembnost partnerskih odnosov
med druzino in strokovnjakom pri planiranju in realizaciji ukrepov, ki se nanasajo na
otroke s posebnimi potrebami in vedenjskimi problemi. V tem kontekstu se govori o
druzinski perspektivi kot o perspektivi uporabnika, kar vnasa povsem nove poglede

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

% Ur. I. RS, &t. 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).

o Www.progestia.com/.../4proyectos_Europe%20for%20Children_Estudio%20Eslovenia.pdf (10. 5.
2011).
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druzinskih politik (Fox et al. 2002). Webster-Stratton in Herbert (1994) sta na osnovi
bogate klinicne prakse ugotovila, da lahko strokovnjake, ki delajo s starSi vedenjsko
motenih otrok, razvrstimo v dve skupini, in sicer na tiste, ki Zelijo zmanjSati tezave
otrok in druzin, in na tiste, ki tezijo k 'patologizaciji' druzine in stigmatizaciji otrok.
Nobeden od teh nacinov razumevanja in gledanja na tezave otrok in druzin ne
prispeva k razumevanju celotne druzine, starSev in otroka, kar pa je neizogibno, Ce
Zelimo prepoznati resniCne potrebe otroka oz. druzZine in na podlagi njih oblikovati

primerne ukrepe.

Ciljna populacija te naloge so otroci in mladostniki s hudimi motnjami vedenja,
Se posebej tisti, ki so nasilni do sebe in/ali do drugih®. Sir§e gledano, te otroke
in mladostnike veCinoma uvrSs€amo med »otroke in mladostnike s hudimi Custvenimi
in vedenjskimi motnjami«. Glede razSirjenosti in narave hudih vedenjskih moten;j
Golobova (2010: 49) navaja, da tovrstne motnje kaze 10 do 15 % uporabnikov
zdravstvenih, socialnih in ucéno-izobrazevalnih storitev za ljudi z motnjami v
duSevnem razvoju, od tega ima 64 % »zahtevnejSe« tezave. Med najpogostejse
oblike uvrs€a: 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 vleCejo 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, Skrtajo z zobmi, kaZejo generalizirano nepopustljivost, so
pretirano aktivni, tekajo stran in ponavljajoCe kri€ijo (ibid: 50). Stroka opaza, da ta

pojav postaja vse bolj razSirjen tudi med otroki in mladostniki.

V nalogi so otroci in mladostniki s hudimi motnjami vedenja obiCajno izrazito
agresivni, nekateri od njih imajo obenem zelo specificne potrebe (praviloma zaradi
dvojnih diagnoz). Njihove potrebe naj bi, pravno formalno gledano, druzba
zadovoljevala v okviru drzavne skrbi, ki se v grobem deli na naslednje kategorije: a)
otroci in mladostniki, prikrajSani za druzinsko Zivljenje; b) otroci in mladostniki s
posebnimi potrebami; c) otroci in mladostniki z odklonskim vedenjem. Vsi nasteti

koncepti skrbi izhajajo iz razlicnih zakonskih okvirjev in strateSkih dokumentov,

%0 7anje je znadilno intenzivno, ponavljajode in trajno antisocialno vedenje.
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katerih pristojnosti so razdeljene med razli¢ne resorje, ki med seboj pogosto delujejo
neusklajeno. Zato so na tem mestu najprej havedene opredelitve teh pojmov, sledi

jim razdelek o duSevnem zdravju, ki je pomemben za nadaljevanje nase razprave.

a) Otroci in mladostniki, prikrajSani za normalno druzinsko zivljenje

Otrok, ki je zaCasno ali za stalno prikrajSan za svoje druzinsko okolje ali katerega

koristi ne dopuscajo, da bi Se naprej ostal v tem okolju, ima pravico do posebnega

varstva in pomoci, ki mu jo zagotovi drzava. KOP opredeljuje, da je »otrok vsako

| l ovegka lmltaj ge od osemnaj st l et , razen | e
dol ola, da se pol nol Brtanegpegodbehioesmomgje v sfladu pr ej ¢
Svojo notranjo zakonodajo takemu otroku zagotoviti nadomestno skrb (20. ¢len KOP).

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

ustanove za socialno varstvo, sodiS€a, upravni organi ali zakonodajna telesa, morajo

biti otrokove koristi glavno vodilo (3. ¢len KOP).

Po ZZZDR in KOP imajo star$i pravico in dolznost skrbeti za svoje otroke. Ce te
pravice oz. dolznosti ne izpolnjujejo, obstaja sum o neustreznem ravnanju,
zanemarjanju oz. razliénih vrstah nasilja. Institucije, kot je CSD, so v omenjenem
primeru dolzne poseci v starSevsko ne-skrb za otroke. Ena izmed nalog CSD je
ugotavljanje in ocenjevanje otrokove ogrozZenosti, usklajevanje pomoci otroku in
druzini ter predvsem nudenje pomoci otroku v okviru naloge 'pomo¢ druzini za dom'
ali uresniCevanja drugih potrebnih ukrepov. Bistvenega pomena je namreC zagotoviti
pomocC otroku v sodelovanju s starsSi, v kolikor so pripravljeni na sodelovanja ali
sposobni zanj, v nasprotnem primeru se o ukrepih in posegih v druzino odlo¢a zaradi

zasCite otroka tudi proti volji star§ev (Kobal Tomc et al. 2010: 133).

Drzava organizira bivanje, vzgojo in varstvo teh otrok v instucionalni oskrbi, bodisi v
drugi druzini bodisi v zavodih, kamor se otroka namesti, ¢e se presodi, da ne more

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

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

razvoju razlikujejo od vecine.

Klasifikacija otrok s posebnimi potrebami je eno od kljuénih vprasanj na tem
podrocju, tako z vidika poimenovanja kakor tudi z vidika pojmovanja. S prenovo
vzgoje in izobrazevanja 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

0z. 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 primanjkljajev?, ovir 0z. motenj v grobem razdelimo na naslednje skupine®:

— otroci z motnjami v dusevnem razvoju,

— slepi in slabovidni otroci,

— gluhi in naglusni otroci,

— otroci z govorno-jezikovnimi motnjami,

— gibalno ovirani otroci,

— dolgotrajno bolni otroci,

— otroci s primanjkljaji na posameznih podrocjih ucenja,

— otroci s dustvenimi in vedenjskimi motnjami>.

Velik del populacije otrok s posebnimi potrebami oz. 4,5 % celotne populacije je
vklju€en v redne osnovne Sole in le 2,0 % celotne osnovnoSolske populacije je
vklju€eno v specializirane ustanove. Ta odstotek se tekom let skoraj ni spreminjal,

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

2l Dostopno na: www.zrss.si/pdf/UPP_kriteriji.pdf (6. 5. 2011).
2y klasifikacijo otrok s posebnimi potrebami bi bilo potrebno vnesti e novo kategorijo, in sicer: otroci
s primanjkljaji na posameznih podrogjih socialnega funkcioniranja.

Ob prenovi vzgoje in izobraZzevanja se je zadrzal naziv in kategorija »otroci z motnjami vedenja in
osebnosti«, ker pa naziv ni skladen z novo paradigmo, se je s€asoma preoblikoval v naziv »otroci s
Custvenimi in vedenjskimi motnjami« (Opara et al. 2010: 19).
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motnjami, ki jim v redni Soli ni mogoce nuditi ustreznih prilagoditev in pomoci (Opara
et al. 2010).

V letu 2007 se je na podlagi Pravilnika o spremembah Pravilnika o organizaciji in
nal i nu de? terokredjii Ba opredelitev vrste in stopnje primanjkljajev, ovir
0z. motenj otrok s posebnimi potrebami® spremenilo poimenovanje skupine otrok z
»motnjami vedenja in osebnosti« v skupino »otrok s Custvenimi in vedenjskimi
motnjami«. Navedena sprememba je prinesla le spremembo poimenovanja, niso pa
se spremenili kriteriji. Ta skupina Se vedno ostaja izrazito »izkljuCena« oz.

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

Vzgoja in izobrazevanje otrok s posebnimi potrebami potekata v rednih osnovnih
Solah in specializiranih ustanovah, bivanje pa je, v kolikor ni mogoce v domacem

okolju, organizirano v okviru institucionalnega varstva.

Za potrebe raziskovalne naloge so klju¢nega pomena otroci in mladostniki s
Custvenimi in vedenjskimi motnjami. To so otroci z disocialnim vedenjem, ki je
intenzivno, ponavljajo¢e in trajno ter se kaze v neuspesni socialni integraciji.
Otrokovo disocialno vedenje je lahko zunanje ali notranje pogojeno in se kaze s
simptomi kot so npr. heteroagresivho vedenje, avtoagresivho vedenje, uZivanje
alkohola in mamil, uni€evanje tuje lastnine, pobegi od doma, ustvene motnje. Otrok
je lahko prepoznan kot otrok z motnjami vedenja in Custvovanja le v primerih, ko
dosedanje delo Solske svetovalne sluzbe in drugih strokovnih delavcev z otroki,
socialno skupino in druZino ni vodilo do zmanjSanja opisanih teZav. Kljub temu, da se
nekatera od omenjenih stanj in vzorcev vedenja kazejo Ze zgodaj v otroStvu, se
diagnoza osebnostne motnje ne postavlja vse dokler ni zaklju€en otrokov osebnostni

razvoj*°.

Vzroki razvoja Custvenih in vedenjskih motenj so podedovani (kar ¢lovek z geni

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

24 Komisija za usmerjanje otrok s posebnimi potrebami.
2 Ur. 1. RS, §t. 23/2007.
% Dostopno na: www.zrss.si/pdf/UPP_kriteriji.pdf (6. 5. 2011).
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nosec¢nostjo in ob porodu) in/ali pridobljeni (vsi vplivi, ki spremljajo ¢loveka od
rojstva dalje in jih oznacujejo z nazivom okolje, ter tisto, kar Clovek z lastno
aktivnostjo spremeni v sebi ali svojem okolju). Na nastanek Custvenih in vedenjskih

motenj vplivajo Stevilni dejavniki. Ti dejavniki so (povzeto po Popovi¢ 2010: 13-14):

— dejavniki v druzini (na primer: izrazito slabi ali ¢ustveno prazni odnosi med
otroki in starSi; nezainteresiranost in neprizadevanje starSev za otrokovo
vzgojo, odsotnost nadzora nad otrokom; alkoholizem, delinkventnost ali druga
deviantna stanja pri starSih; neustrezna Custvena klima v druZzini),

— dejavniki v otroku (npr.: slabsa sposobnost samoobvladovanja, manjsSa
sposobnost premagovanja neuspehov in konfliktov, ve€ja obcutljivost oz.
ranljivost za neugodna dozivetja; veCja sprejemljivost za slabe vplive; pri
uCenju vedenjskih norm za svojo starost ima otrok lahko teZave zaradi
nezrelosti; med nemirnimi otroki, otroki z motnjami pozornosti in otroki z
ucnimi tezavami je veC otrok s Custvenimi in vedenjskimi motnjami kot med

otroki, ki nimajo teh tezav),

— dejavniki SirSega okolja (v nekaterih okoljih je pogostost Custvenih in
vedenjskih motenj pri otrocih in mladostnikih vecja in ¢e se druzina preseli v
drugo okolje, teZzave izginejo; pri povecanih druzbenih pritiskih in v kriznih

situacijah se lahko pogostost ¢ustvenih in vedenjskih motenj poveca), in

— dejavniki Sole (npr.: skupine otrok; kakovost Sole kot socialne organizacije;

ucinkovitost tehnik uciteljevega delovanja v razredu).

c) Otroci in mladostniki z odklonskim vedenjem

Termin »otroci z odklonskim vedenjem« se pojavlja v POM 2006-2016. Za otroke s
Custvenimi in vedenjskimi motnjami so se tako v preteklosti kakor tudi danes
uporabljali razliéni nazivi. Popovi¢eva (2010: 9) izpostavlja naslednje: vedenjska
problemati¢nost, neprilagojeno vedenje, odklonsko vedenje, disoacialnost,
asocialnost, antisocialnost, delinkventnost. Za razumevanje stvarnih motenj so kot
teoretiCna orientacija koristne fenomenoloSke klasifikacije otrok in mladostnikov s
Custvenimi in vedenjskimi motnjami, kot so (povzeto po Popovi¢, 2010: 9-13):

Bregantova klasifikacija, BeCajeva Kklasifikacija, Aichhoronova Kklasifikacija
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delikventnosti, Skalarjeva klasifikacija vedenjskih tezav, Schraderjeva empiri¢na

fenomenoloSka klasifikacija ter Myschkerova klasifikacija.

Iz literature poznamo Stevilne teorije, ki pojasnjujejo nastanek odklonskega
vedenja. Te teorije se v grobem delijo na tri skupine: na sociolo$ke, psiholoSke in
bioloSke. BioloSke teorije razlagajo, da nastane kriminalno vedenje zaradi ¢lovekove
zgradbe ali konstitucije, ki povzro¢a odklonskost, ali pa ga pripisujejo bioloSkim
dejavnikom (dednost, zgradba telesa, telesne okvare, nacin prehranjevanja
itd). PsiholoSke teorije se poglabljajo v ¢lovekovo osebnost in v njej iS€ejo vzroke.

Sociolo$ke teorije odklonskost pripisujejo druzbi in okolju.

Clovesko Zivljenje je sestavljeno iz mnogih razliénih dejanj in ravnanj. Ljudje
zadovoljujemo svoje potrebe, opravljamo svoje obveznosti, Zzivimo v prepletu razli¢nih
socialnih vlog in ob tem kot rezultat uspeSnega socializacijskega procesa spoStujemo
pravila in druzbene norme, ki nastajajo v vsakdanjem Zivljenju in so nujni, da lahko
Clovek normalno sobiva z drugim Clovekom v civiliziranem svetu. Vecina
ljudi sprejema druzbeno obi¢ajna, normalna pravila, jih prevzame in ponotranji. Ko
govorimo o osebi, ki svoja ravnanja opira na neobi€ajna, Skodljiva, nemoralna ali
druzbeno nevarna pravila, takSna ravnanja oznaCujemo za deviantna ali odklonska.
Ta ravnanja pomenijo krSitev uveljavljenih pravil in se lahko med seboj zelo
razlikujejo. Mednje pristevamo kriminaliteto, zlorabo prepovedanih drog in alkohola,

nasilno vedenje, promiskuiteto in druge podobne pojave.

Nekateri izmed klju¢nih dejavnikov, ki so napovedovalci zelo verjetnega odklonskega
vedenja pri mladostniku, so: odsotnost starSevskega nadzora nad otrokom, hladni
meddruzinski odnosi, stroga disciplina, zelo slaba komunikacija med starsi in otrokom
ter nezanimanje starSev za otroka (Farrington, 2001: 32). Poleg navedenih
dejavnikov velja opozoriti tudi na druge napovedovalce, kot so: motnje pozornosti,

motnje koncentracije in organske duSevne motnje.
V vseh druzbah smatrajo mladost za problematicno in krizno zivljenjsko

obdobje posameznika. ProblematiCnost in  krizni znaCaj mladosti dajeta

izobrazevalnim, vzgojnim, politicnim in drugim ustanovam moznost, da legalno
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posegajo v Zivlienja mladih, Se zlasti kadar mladi kaZzejo znake odklonskega vedenja
in odstopanja od splosnih druzbenih norm. Tako sta pojma problematiCnost in
odklonskost, kadar sta uporabljena v zvezi z mladino, lahko izrazito pristranska in
prezeta z ideologijo druzbe, v kateri mladi Zivijo. To ne pomeni, da mladi niso
problematicni, temvec€ da ideoloSka obremenjenost govora o »problematicéni mladini«
Se dodatno obremenjuje in =zastira zivljenjske probleme mladih in njihovo

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

d) Otroci, mladostniki in duSsevno zdravje

Podrocje duSevnega zdravja otrok in mladostnikov je zajeto tako v POM 2006-2016
kakor tudi v Predlogu resolucije o nacionalnem programu duSevnega zdravja 2011—
2016.

UcCne tezave in Solski neuspeh predstavljajo tveganje za otrokovo duSevno zdravije,
ker povzrocijo resna odstopanja v Custvenem in vedenjskem odzivanju. Posledice
dolgotrajne ucne neuspesnosti se lahko odrazajo v manjSi u¢ni motivaciji, Sibkejsi
samozavesti in samopodobi otroka ter v nekaterih primerih vplivajo na nastanek
Custvenih (anksioznost, razli¢ne fobije, depresivnost v otrostvu) in vedenjskih moten;.
Uc¢na neuspeSnost dolgorono vpliva predvsem na socialno kompetentnost, ki se
poslabsa, ter tako posredno tudi na nezaposlenost mladih. Se posebej ranljive so
posamezne podskupine otrok in mladostnikov s posebnimi potrebami (otroci s
primanjkljaji na posameznih podrocjih uc€enja). Veliko tveganje za otrokov
psihosocialni razvoj in duSevno zdravje predstavlla motnja pozornosti s
hiperkineti¢nim sindromom, ki se v pozni adolescenci pogosto povezuje z zlorabo
alkohola, prepovedanih drog, odvisnostjo ter antisocialnim vedenjem. V otroSkem in

adolescentnem obdobju je zato pomembna multidisciplinarna timska obravnava.

Izsledki raziskav o slovenskih otrocih in mladostnikin niso spodbudni, saj se pri
mnogih kazejo slaba skrb za lastno zdravje in nizka stopnja zadovoljstva z lastnim
Zivljenjem, dozivljanje razli€nih bolezenskih znakov ter trpinCenje. Pri tem se posebej
izpostavlja problem pitja alkoholnih pijac. Institut za varovanje zdravja je v letu 2009
izdal publikacijo z naslovom »DuSevno zdravje v Sloveniji« (glej Jericek KlanscCek et

al. 2009), v kateri je predstavljena tudi analiza podatkov iz Evidence osnovnega
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zdravstvenega varstva, ki se nanaSajo na obiske pri zdravnikih zaradi tezav z
duSevnim zdravjem. Posebej so izpostavili tudi skupino otrok in mladostnikov
(Tomsic et al. 2009).

V Sloveniji je sistem zdravstvenega varstva organiziran tako, da so zdravniki na
primarni ravni tisti, ki se ob nastopu teZav prvi sre€ajo z bolnikom. Veliko duSevnih
motenj se sprva kaZe kot razlicne telesne tezave ali nespecifiéni simptomi, zaradi
katerih bolnik iS§¢e pomo¢ pri osebnem zdravniku. Prav to je eden od razlogov, da so
dusevne motnje pogosto dokaj pozno odkrite oz. diagnosticirane in zdravljene.
To dejstvo oteZuje oceno o dejanski razsirjenosti duSevnih motenj med populacijo na

podlagi pogostosti obiskov zaradi izbranih diagnoz (ibid.).

Dusevne motnje, ki se pojavljajo v otrostvu, so veCinoma drugacne od tistih, ki se
pojavljajo v kasnejSih obdobjih. NajpogostejSi vzroki obravnav so razvojne ter
vedenjske in Custvene motnje. Stopnje obravnav v otroStvu so glede na ostale
starostne skupine relativno nizke. Pri mladostnikih se Stevilo obravnav na vseh
ravneh povecuje, med najpogostejSimi vzroki se Ze pojavljajo duSevne motnje, ki so
med najpogostejSimi motnjami tudi pri odraslih. Pri dekletih so pogoste obravnave
zaradi motenj hranjenja, ki se med najpogostejSimi vzroki pojavljajo Ze v obdobju od
7. do 14. leta in se nadaljujejo v starostni skupini do 29 let, pri fantih pa se ze
pojavljajo obravnave zaradi shizofrenije. lzmed petih najpogostejSih vzrokov
hospitalizacij zaradi duSevnih motenj v tem starostnem obdobju so najdaljSe prav
hospitalizacije zaradi shizofrenije, sledijo jim hospitalizacije zaradi motenj hranjenja.
Izpostaviti je treba pogostost obravnav zaradi uzivanja alkohola in drugih
psihoaktivnih snovi, ki so pri fantih vecji problem kot pri dekletih. Med najpogostejSimi
vzroki za obravnave pri obeh spolih so tudi depresija, anksioznost ter reakcija na
stres in prilagoditvene motnje. Prav tako so med najpogostejSimi vzroki za

bolniSnicne obravnave pri obeh spolih tudi namerne samoposkodbe (ibid.).
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1.1. POSTOPKI ZA ZAGOTAVLJANJE USTREZNE VZGOJE, VARSTVA IN
IZOBRAZEVANJA

V nadaljevanju so najprej opisani postopki, ki jih strokovne sluzbe uporabljajo v
primerih, ko starSi ne morejo ali niso sposobni poskrbeti za vzgojo in varstvo svojih
otrok. Gre torej za postopke nameSCanja otrok v nadomestne druZine in zavode.
Starsi oz. druzina so torej tisti, ki naj bi na primarni ravni poskrbeli za razvoj svojega
otroka in mladostnika. V primerih, ko starSi iz razli¢nih razlogov ne znajo, ne
zmorejo ali noCejo poskrbeti za svojega otroka, mora ukrepati drzava in otroka
zasCititi. Drzava se zavezuje, da bo z ustreznimi ukrepi zagotovila uveljavitev
otrokovih pravic, ki so navedene v Ustavi RS (56. ¢len) in da bo izpolnila ustavna
dolocCila, ki opredeljujejo pravice otrok. Mednje spada tudi opredelitev, da otroci in
mladoletniki brez ustrezne druzinske oskrbe uzivajo posebno varstvo drzave. Oblike
posebnega drzavnega varstva otrok so razli€ne: rejnistvo, institucionalno varstvo,
skrbnistvo in posvojitve. NajpomembnejSe izhodis€e pri odloCitvi za posamezno
obliko varstva je za&Cita otroka, odloCitev o tem, kakSna je najustreznejSa pomoc
otroku, pa je odvisna od razli¢nih dejavnikov, pri Cemer je treba izhajati iz koristi
otroka. Pri namestitvah gre lahko za nadomescanje ene ali ve€ druzinskih nalog ali
za prevzem vseh nalog v druZini pri skrbi za otroka, bodisi za krajSi bodisi za daljSi
Cas (Rakar et al. 2010: 6). StarSi, druge osebe, drzavni organi ter nosilci javnih
pooblastil morajo v vseh dejavnostih in postopkih v zvezi z otrokom primarno skrbeti

za otrokovo najvecjo korist.

Otroka lahko v varstvo drugih oseb iz razli¢nih razlogov zaupajo starsi sami, CSD ali
sodiSCe. V okviru izvrSevanja roditeljske pravice lahko starSi otroka sami zaupajo v
varstvo in vzgojo drugi osebi. Po 121. ¢lenu ZZZDR lahko soglasajo z namestitvijo
otroka v zavod zaradi otrokove osebnostne ali vedenjske motenosti, ki bistveno
ogrozZa njegov zdrav osebnostni razvoj. Vendar mora odlo¢bo o oddaiji otroka v zavod
kljub soglasju starSev izdati CSD, ker gre za ukrep, ki predstavlja velik poseg v
pravice otroka in ne more biti izveden le na podlagi odloCitve starSev (Koncina
Peternel, 2010: 1).
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CSD ali sodisCe lahko otroka zaupata drugi osebi tudi proti volji starSev. ZZZDR v
105. Clenu dolo¢a, da lahko sodis€e ob odlo€anju o varstvu in vzgoji otrok po
razpadu druzine po uradni dolznosti odlo¢i tudi, da se vsi ali le nekateri otroci
zaupajo Vv varstvo in vzgojo drugi osebi. CSD sme otroka odvzeti starSem in ga dati v
vzgojo in varstvo drugi osebi ali zavodu, €e so starSi zanemarili otrokovo vzgojo in
varstvo ali Ce je to iz drugih pomembnih razlogov v otrokovo korist (120. Clen
ZZ7DR). V primeru, ko sodiSCe otroka zaupa v varstvo in vzgojo drugi osebi proti volji
starSev, mora uposStevati pogoje in omejitve, ki jih doloCata 120. in 121. Clen tega

zakona.

Za ucCinkovito zasCito ogrozenega otroka mora pravna ureditev pristojnim organom
omogociti takojSnjo izloCitev otroka iz druzine ob hkratni zagotovitvi procesnih
jamstev star§em in otroku. Po 411. &lenu Zakona o pravdnem postopku?®’ lahko
sodis¢e med postopkom o zakonskih sporih in sporih iz razmerij med starsi in otroki
tudi po uradni dolznosti izda tako za¢asne odredbe o varstvu in prezivljanju skupnih
otrok kot tudi zaCasne odredbe o odvzemu ali omejitvi pravice do stikov 0z. o nacinu
izvrSevanja stikov. To pomeni, da lahko sodis¢e na podlagi te doloCbe otroka
odvzame starSem in ga zaupa drugi osebi tudi z zacasno odredbo (Koncina Peternel,
2010: 14). V tem primeru govorimo o izloCitvi otroka iz mati¢ne druzine kot o nujnem

ukrepu.

Ob odvzemu otroka iz mati¢ne druzine lahko CSD in sodis€e otroka zaupata v
varstvo in vzgojo fizini ali pravni osebi: otroka se namesti v rejniSko druzino ali pa v

zavod.

V primeru namestitve otroka v zavod ali rejniSko druzino mora institucionalno varstvo

obsegati vse oblike pomoci v zavodu, v drugi druzini ali drugi organizirani obliki, s

ZUr. I. RS, &t. 26/99, 83/2002 Skl. US: U-I-21/02-6, 96/2002, 12/2003-UPB1, 58/2003, 73/2003 SkI.
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-1-20/07,
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 SkI. US: U-I-279/08-8, 47/2009
(48/2009 popr.), 57/2009, 12/2010, 49/2010, 50/2010, 107/2010.
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katerimi se upravicencem nadomes$cajo ali dopolnjujejo funkcije doma in lastne
druzine, zlasti pa bivanje, organizirano prehrano in varstvo ter zdravstveno varstvo.
Institucionalno varstvo otrok in mladoletnikov, prikrajSanih za normalno druzinsko
Zivljenje obsega po Zakon o socialnem varstvu®® poleg storitev tudi vzgojo in pripravo
za zivljenje. Institucionalno varstvo otrok in mladoletnikov z zmerno, tezjo ali tezko
motnjo v duSevnem razvoju obsega poleg navedenih storitev Se usposabljanje po

posebnem zakonu, oskrbo in vodenje.

Kadar sodisCe in CSD otroka zaupata drugi fizicni ali pravni osebi, morata v odlocbi
navesti ime in priimek fizicne osebe o0z. ime zavoda, v katerega namestita otroka,
razen v primeru, ko star$a tako ogrozata otroka, da so jima prepovedani stiki in zato
ime osebe, ki ji je otrok zaupan, ne sme biti navedeno v odlo¢bi (Konc&ina Peternel,
2010: 9-10).

Usmerjanje otrok je namenjeno otrokom s posebnimi potrebami, ki za uspesno
vzgojo in izobraZevanje zaradi svojih primanjkljajev, ovir in motenj potrebujejo
ustrezne programe vzgoje in izobraZevanja ter zagotovitev razlicnih prilagoditev in
oblik pomoci. Primarni razlog za usmeritev otrok in mladostnikov s hudimi
motnjami vedenja so vecCinoma njihove Custvene 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 psihi¢ne bolezni, so
velikokrat hospitalizirani v psihiatrini bolnici in tako 'krozijo' med zavodi. Po njihovi
polnoletnosti se, €e se njihove teZzave ne zmanj$ajo, vkljuCujejo v posebne
socialnovarstvene zavode. Otroci in mladostniki z zmernimi, tezjimi in tezkimi
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. razvrs¢anje. Naziv je temeljil na starem konceptu klasificiranja, ki

2Ur. I. RS, &t. 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.
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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 razvrs€anje ni vec
ustrezalo novemu konceptu®®, je bil uveden naziv »usmerjanje«. Temeljna razlika
med starim in novim pristopom je v izhodiS€u: Ce se je prej izhajalo iz otrokove
motnje, na podlagi katere je bil uvrs€en v doloCeno kategorijo, se dandanes v kar
najvecji meri tezi k temu, da bi bili otroci s posebnimi potrebami usmerjani v zanje
najustreznejSe vzgojno-izobrazevalne programe in najprimernejSe institucije, ki te
programe izvajajo, in to v, ¢e je le mogoc€e, najoptimalnejSem Casu. Usmerjanje naj
se ne bi izvajalo na podlagi ovire, motnje ali primanjkljaja, temve¢ na podlagi

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

Leta 2000 je bil sprejet Zakon o usmerjanju otrok s posebnimi potrebami®® (v
nadaljevanju: ZUOPP), leta 2003 pa Se dva podzakonska predpisa, in sicer Pravilnik
O organizaciiji in nalinu dela komisi|j

in stopnje primanjkljajev, ovir oz. motenj otrok s posebnimi potrebami*! ter Pravilnik o

postopku usmerjanja otrok s posebnimi potrebami®*’. V letu 2006 je bil sprejet e

Pravink o dodat ni strokovni in fizilmni pomol i

potrebami*®. ZUOPP dolo¢a nadin imenovanja komisij za usmerjanje otrok s
posebnimi potrebami (v nadaljevanju: KUOPP), nacin pridobivanja strokovnega
mnenja, vsebino odlocbe 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 Solstvo (v
nadaljevanju ZRSS), 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 pomocjo 16 svetovalcev, zaposlenih in razporejenih po
posameznih obmoénih enotah ZRSS. V $olskem letu 2010/2011 deluje 21 KUOPP
(Vovk Ornik, 2006 in Opara et al. 2010).

% po uvedbi ZUOPP 2000.

0 Ur. I. RS, &t. 54/00, 118/2006-ZUOPP-A, 3/2007-UPB1, 52/2010.
3L Ur. I. RS, &t. 54/00, 93/2004, 97/2005, 25/2006, 23/2007, 14/2010.
32 Ur. 1. RS, &t. 54/00, 93/2004, 118/2006-ZUOPP-A.

3 Ur. I. RS, &t. 25/2006, 60/2006, 8/2008.
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Obstoje€i uzakonjeni sistem usmerjanja otrok s posebnimi potrebami je Se
vedno precej tog in nefleksibilen, kar potrjujejo tako obstojeCe analize (npr. Opara
et al. 2010) kot tudi kritike strokovne javnosti, ki se nanasajo na podrocje postopkov
usmerjanja otrok s posebnimi potrebami. Le-ti so velikokrat usmerjeni glede na
zakonske moznosti, ne pa tudi glede na otrokove specificne potrebe. Gre torej za
precej nenavadno situacijo, saj bi z vidika KOP morala drzava v zasledovanju
najvecje otrokove koristi in glede na razlicne, predvsem pa z vsako novo generacijo
spreminjajoCe se potrebe otrok slediti s spremembami zavodskih vsebin. S
fleksibilizacijo in raznovrstnostjo bi lahko pokrila razli¢ne potrebe otrok, zal pa smo v

Sloveniji Se vedno priCe togosti v vzgojno-izobrazevalnem sistemu na drzavni ravni.

Postopek usmerjanja vodi in 0 njem odloCa za to pooblasena in usposobljena
oseba. OdloCitev o usmeritvi temelji na ugotovitvah in na strokovhem mnenju
KUOPP. Pri izbiri vzgojno-izobraZevalnega programa mora KUOPP upostevati
dosezeno raven otrokovega razvoja, njegove zmoznosti za ucenje in doseganje
standardov znanja, etiologijo in prognozo glede na otrokove primanjkljaje, ovire oz.

motnje ter dolocila podro¢ne zakonodaje (Opara et al. 2010).

Zakoniti zastopniki otroka (starsi) ali mladostnik sam, ¢e je polnoleten, lahko zagnejo
postopek usmerjanja, in sicer tako, da na pristojni obmoéni enoti ZRSS vloZijo
zahtevo za zadetek postopka usmerjanja. Ce ima otrok skrbnika, ki ga z odlogbo
doloci pristojni CSD, je ta oseba pristojna za zastopanje otrokovih interesov v
postopku usmerjanja. Tretji ¢len Pravilnika o postopku usmerjanja otrok s posebnimi
potrebami®* dopus&a moznost, da postopka usmerjanja ne sprozijo starsi oz. zakoniti
zastopniki, temvec vrtec, Sola oz. zavod, ¢e omenjeni zavodi menijo, da je potreben.
V tem primeru mora ustanova, ki podaja predlog za zaCetek postopka usmerjanja,
svetovalcu predloziti vso zbrano dokumentacijo o otroku (95. ¢len Zakona o osnovni
g 0°1),is katero utemeljuje podani predlog. Svetovalec posreduje dokumentacijo
KUOPP in jo zaprosi za predhodno mnenje. Ce KUOPP oceni, da je na podiagi

navedb v predlogu, dokumentacije ter drugih dejstev in okoliS€in treba pricCeti

% Ur. 1. RS, &t. 54/00, 93/2004, 118/2006-ZUOPP-A.
% Ur. I. RS, $t. 12/1996, 33/1997, 54/2000, 59/2001, 71/2004, 23/2005-UPB1, 53/2005, 70/2005-
UPBZ2, 60/2006 (63/2006 popr.), 81/2006-UPB3, 102/2007.
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postopek usmerjanja, ga pri¢ne voditi po uradni dolznosti in 0 nadaljevanju postopka
obvesti tudi starSe (Vovk Ornik, 2006: 71, 74-75).

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

razgovora s starsi ter drugih dejstev in okoliS€in svetovalec ugotovi, ali je usmeritev

potrebna. Ce uvede postopek, o tem obvesti predlagatelja in star$a. Ce star$a v

postopku ne sodelujeta 0z. mu nasprotujeta, lahko svetovalec o tem obvesti tudi

pristojni CSD in postopek se nadaljuje po uradni dolznosti.

Postopek usmerjanja natan¢no 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 izobraZevanja. Vlagatelja seznani s
potekom postopka in izbiro komisije. V tej fazi pridobi svetovalec tudi poro€ilo o
otroku®®, &e je otrok Ze vkljuéen v vzgojno-izobraZevalno ustanovo, in morebitno
drugo strokovno dokumentacijo od institucij, kjer je bil otrok obravnavan, Ce je

vlagatelj ni sam predlozil.

ZUOPP (od 1. 1. 2007) omogoCa moznost za izdajo strokovnega mnenja le na
podlagi prejete dokumentacije, c¢e KUOPP oceni, da ta zadostuje. Na ta nacin naj
bi se olajSalo postopek usmerjanja za otroke ter starSe in naj ne bi prihajalo do

nepotrebnega podvajanja pregledov.

KUOPP izda strokovno mnenje. To lahko stori v manjSem sestavu treh ¢lanov —
senata —, ki ga sestavljajo psiholog, defektolog, zdravnik specialist pediater ali
zdravnik specialist Solske medicine, lahko pa deluje tudi v SirSi sestavi, Ce je to
potrebno zaradi vrste in stopnje otrokovega primanjkljaja, ovire 0z. motnje in
zahtevnosti obravnave. Pri delu senata lahko sodelujejo tudi predstavniki
pristojnega CSD in vzgoijitelj oz. ucitelj, ki izvaja vzgojno izobrazevalno delo z

otrokom, vendar ne odloCajo o vsebini strokovnega mnenja.

% Porogilo o otroku je predpisan dokument, ki ga izpolni vrtec/$ola/zavod, v katerega je otrok vkljuéen.
Poroéilo je zelo pomemben vir informacij in bi moralo biti skrbno oblikovano in izpolnjeno (Opara et al.
2010).
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— Senat mora izdati strokovno mnenje v roku 90 dni od dneva, ko je ZRSS prejela
obvezno dokumentacijo, in sicer na podlagi strokovne dokumentacije, porocila o
otroku, razgovora z vlagateljem oz. razgovora in pregleda otroka, ¢e oceni, da je
to potrebno. Pred izdajo strokovnega mnenja mora senat pridobiti tudi mnenje
institucije, kamor naj bi bil otrok vklju€en, o izpolnjevanju kadrovskih, prostorskih,
materialnih in drugih pogojev. Strokovno mnenje se sprejme z vecino glasov
¢lanov senata. Strokovno mnenje mora biti izErpno, dobro utemeljeno in skladno z
dejanskim stanjem obravnavanega otroka. Predsednik KUOPP mora opozoriti

senat na morebitne nepravilnosti in pomanjkljivosti v strokovnem mnenju.

— lzdelano strokovno mnenje prejme svetovalec na pristojni obmoéni enoti ZRSS.
Preden ga posreduje vilagatelju (na predlog pa tudi predlagatelju), mora prouciti,
ali je v skladu z veljavno zakonodajo in ugotovitvami, pridobljenimi v postopku. Po
prejetju strokovnega mnenja ima vlagatelj osemdnevni rok za odgovor (ugovor,
pripombe, vprasanja ipd.). Na podlagi vlagateljevega odgovora ali nasprotujocih si
ugotovitev v postopku usmerjanja lahko svetovalec zaprosi KUOPP za dopolnitev

strokovnega mnenja, dodatno obrazloZitev ali ponovno obravnavo.

— Odlocitev o usmeritvi otroka je izdana v obliki uradnega dokumenta — odlocbe.
Predpisani rok za izdajo odlo¢be je 6 mesecev od uvedbe postopka. Odlocba je
uradni dokument, ki otroku daje pravico do ustreznejSih pogojev vzgoje in
izobrazevanja, vendar je za otroka pomembnejSa vsebina in kakovost izvedbe
vzgojno-izobraZevalnega programa ter poucevanja, kar je v domeni vzgojno-

izobraZevalne institucije, strokovne skupine in individualiziranega programa.

— Potek in trajanje postopka usmerjanja sta zakonsko doloCena, vendar sta
odvisna tudi od objektivnih dejavnikov (npr. moznosti dodatne strokovne
obravnave v regiji, moznost vkljuCitve v prilagojeni program za predSolske otroke,
veliko $tevilo postopkov, dologilaZakona o spl ogneaopkull jpd)avnem
in subjektivnih dejavnikov (neodzivanje na vabila, podvajanje opravil in nalog,
poCasnost pri opravljanju le-teh ipd.). Opara et al. (2010) ugotavljajo, da
postopek usmerjanja traja predolgo. V osnhovi je usmerjanje strokovno
vprasanje, ki pa ga v praksi zapleta vrsta administrativnih dolocil, opredeljenih z

Zakonom o spl ognem uprugh vyanl@ymza polgotragnost u

¥ Ur. I. RS, $t.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, nedoreenost in nejasnost zakonskih dolocil

ter zapletenost oz. neucinkovitost racunalniSke podpore.

Vrtec oz Sola ali zavod je na podlagi 27. ¢lena ZUOPP nato dolzan najkasneje v roku
30 dni po sprejemu otroka izdelati individualizirani program vzgoje in izobrazevanja.
Za izdelavo programa ravnatelj imenuje strokovno skupino, ki jo sestavljajo strokovni
delavci vrtca, Sole ali zavoda in drugi strokovni delavci, ki bodo sodelovali pri
izvajanju programa vzgoje in izobrazevanja. Pri pripravi individualiziranega programa
sodelujejo tudi otrokovi starSi (Vovk Ornik, 2006: 74).

Ustreznost usmeritve, ki je doloCena z odlo¢bo, je treba preveriti najpozneje po treh
letih od izdaje odlocbe, KUOPP pa lahko v strokovhem mnenju predlaga tudi krajsi
rok. Svetovalec, ki vodi postopek, pred potekom tega roka po uradni dolznosti
ponovno zaprosi ustanovo, v katero je otrok oz. mladostnik vklju€en, za evalvacijsko
poroCilo, o postopku preverjanja obvesti starSe, 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
vklju€en, ustrezen, lahko predlaga drug program ali pa ugotovi, da otrok usmerjanja
ne potrebuje veé. Pristojna obmoéna enota ZRSS na podlagi strokovnega mnenja

izda novo odloc¢bo (ibid.).

Ce vrtec, $ola ali zavod ugotovi, da usmeritev ali dodatna strokovna pomo¢ za otroka
ni ve¢ ustrezna, lahko starSi na podlagi 32. ¢lena ZUOPP viozijo predlog za
spremembo usmeritve. To lahko ob predhodni seznanitvi starSev, zakonitih

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

Slika 1.1 prikazuje podatke ZRSS o izdanih odlo¢bah v RS za leti 2005 in 2009,
razvr§€ene po vrstah ovir, primanjkljajev oz. moten;. 1z slike je razvidno, da se $tevilo
otrok z ovirami, motnjami in primanjkljaji povecuje. Tako je bilo leta 2005 teh otrok

5193, v letu 2009 pa Ze 6689. Najvecji porast Stevila otrok z motnjami je bil v
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kategorijah 've€ motenj' in 'primanjkljaji na posameznih podrocjih u€enja’, najved;ji

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

skupaj 6.689

vec motenj

custvene in vedenjske motnje

primanijkljaji na posameznih podrocjih ucenja
dolgotrajno bolni

gibalno ovirani 2009

govorno-jezikovne motnje W 2005

gluhiin naglusdni
slepi in slabovidni

mejne intelektualne sposobnosti

motnje v dusevhem razvoju %,61

0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000 8000

Slika 1.1: podatki o izdanih odlo€bah v RS po vrstah ovir, primanjkljajev 0z. motenj v
letih 2005 in 2009
Vir: ZRSS.

Otroke s Custvenimi in vedenjskimi motnjami usmerjamo v izobrazevalne programe
s prilagojenim izvajanjem in dodatno strokovno pomoc¢jo. Dodatha strokovna
pomoC se jim nudi v obliki vzgojnih, socialno integrativnih, preventivnih,
kompenzacijskih in korekcijskin programov. Nasteti programi so sestavni del
vzgojnega programa, ki se izvaja v zavodih za vzgojo in izobrazevanje otrok s
posebnimi potrebami (VZ). Oblika te pomoci je dokaj nedoreCena in prepustena

vsakemu od izvajalcev posebej (Opara et al. 2010).
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Pravilniki so bili, tako kot tudi ZOUPP, veckrat dopolnjeni, trenutno je v pripravi
predlog Zakona o usmerjanju otrok s posebnimi potrebami® (ZOUPP-2), ki dologa
nov postopek usmerjanja otrok s posebnimi potrebami in bo v vecji meri zagotovil
usmerjanje teh otrok v skladu z njihovimi posebnimi vzgojno-izobrazevalnimi
potrebami. Kot otroci s posebnimi vzgojno-izobrazevalnimi potrebami so v predlogu
zakona prvi¢ definirani tudi otroci z avtistiCnimi motnjami. Predlog zakona doloca tri
vrste dodatne strokovne pomoci, in sicer: pomo€ pri premagovanju primanjkljajev,
ovir, tezav oz. motenj, svetovalno storitev in u¢no pomoc. Predlog zakona doloca tudi
prekrdek in sankcije zanje. Poleg MSS zakon za vodenje zbirk podatkov dolo¢a tudi
ZRSS. Nujnost spremembe zakona izhaja tudi iz odlotbe Ustavnega sodi$éa,
objavljene v Ur. |. 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 izobrazevanja.

Strokovnjaki (Opara et al. 2010) ugotavljajo, da se zaradi razli¢nih vzrokov dogaja, da
SO otroci s posebnimi potrebami z neustrezno definiranimi motnjami in primanijkljaji
usmerjeni v napa¢ne oz. neustrezne programe vzgoje in izobrazevanja. Razlog
za to, da so usmerjeni v »napacno« skupino glede na primanjkljaje oz. motnjo, ki jo
imajo, je vsaj delno pogojen tudi z zakonodajo, ki zelo podrobno in vnaprej doloca,
kaksne vrste in koliko strokovne pomoci naj bi imel otrok, usmerjen v doloCeno
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
izobrazevanja. KUOPP je tako veckrat pred tezko nalogo, kako uskladiti zakonska
dolocila in potrebe konkretnega otroka. Dodaten razlog za napacno usmerjanje je
tudi dejstvo, da za nekatere pogoste motnje ni posebne skupine in tako se ti otroci
usmerjajo v obstojeCe skupine (npr. otroci z avtisti€nimi motnjami, otroci s sindromom
motnje aktivnosti in pozornosti, otroci z mejnimi dusevnimi 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 starSi bodisi Sole skusajo

38Http://www.vlada.si/si/deIo_vlade/gradiva_v_obravnavi/gradivo_v_obravnavi/?tx_govpapers_pi1%58
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 odloditev, ki se kasneje izkaze kot

strokovno neustrezna in celo Skodljiva za otroka.
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1.2. IZVAJANJE DRZAVNE SKRBI ZA VZGOJO, VARSTVO IN
IZOBRAZEVANJE OTROK IN MLADOSTNIKOV

KOP v 20. ¢lenu nalaga drzavam podpisnicam, da ima otrok, »ki je zaCasno ali stalno
prikrajSan za svoje druzinsko okolje ali katerega koristi ne dopuscajo, da bi Se napre;j
ostal v tem okolju, pravico do posebnega varstva in pomoci, ki mu jo zagotovi
drzava«. Vsaka podpisnica mora brezpogojno spostovati doloCila KOP in jih
vklju€evati v nacionalne cilje in strategije. V ta namen RS organizira razlicne oblike
institucionalnega varstva in podpira programe nevladnih organizacij in javnih zavodov

za podporo otrokom in druzinam.

15. ¢len ZUOPP doloca, da se otroci s posebnimi potrebami, ki jim ni mogoce
zagotoviti vzgoje in izobrazevanja v kraju njihovega prebivalis€a in jim zaradi
oddaljenosti prebivaliS¢a od kraja vzgoje in izobrazevanja ni mogoCe zagotoviti
prevoza, lahko vkljuCijo v zavod za vzgojo in izobrazevanje otrok s posebnimi

potrebami ali se jih namesti v rejniSko druzino.

1.2.1. VZGOJA IN VARSTVO V DRUGI DRUZINI - REJNISTVO

Rejnistvo je posebna oblika varstva in vzgoje otrok, namesc¢enih v rejniSko druzino.
Namenjeno je otrokom, ki iz razli¢nih vzrokov ne morejo prebivati v mati¢ni druZini.
Namen rejnistva je, da se otroku, ki iz razlicnih razlogov ne more ziveti pri starsih ali
ga je potrebno zaradi ogrozenosti izloCiti iz okolja, v katerem Zivi, v rejniSkih druzinah
omogocCi zdrava rast, skladen osebnostni razvoj, izobrazevanje in usposobitev za

Zivljenje in delo (Rakar et al. 2010).

Institut rejniStva v RS urejata dva zakona. SploSna doloCila vsebuje ZZZDR.

PodrobnejSa opredelitev rejniStva pa je podana v Zak onu 0 izvajanju

dejavnosti®®, ki sistemsko ureja izvajanje te dejavnosti in operacionalizira vsebino

dela in naloge vseh udelezenih v rejniStvu. Natan¢ni pogoji in postopki izvajanja

3 Ur. 1. RS, &t. 110/2002, 56/2006, 114/2006.
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rejniSke dejavnosti so zapisani v podzakonskem predpisu tega zakona, tj. Vv
Pravilniku o pogojih in post opki h Za izvajanj e zakona

dejavnosti*°.

Stevilo otrok v rejnistvu v RS Ze nekaj let ostaja priblizno enako, rahlo pa upada
Stevilo rejnic oz. rejnikov. V januarju 2011 je bilo v rejnistvu 1133 otrok, rejnic pa je
bilo nekaj manj kot 700**. MDDSZ od leta 2007 dalje ugotavlja, ali imajo otroci, ki so
v rejnistvu, posebne zdravstvene tezave. V januarju 2011 je bilo 748 oz. 66,1 %
otrok, ki niso imeli posebnih zdravstvenih teZzav, 385 oz. 33,9 % pa je bilo takih, ki so
imeli zdravstvene tezave. Med slednjimi je bilo najvec tistih, ki so imeli Custvene
motnje (12,3 %). (Glej sliko 1.2.)

B Otrok s hudimi prilagoditvenimi
iSO @YX onzd
mhiNR] & 6dzali@SyaA"
0,97 B Vedenjsko in osebnostno moten otrok
(2,7 %)
B Zlorabljen otrok (2,4 %)

B Hudo bolan otrok (0,9 %)
[ 1028 RdzOSGy2 LN
BE%BYSNY 2 RdzOS@y2 LIN
¢t502S8 Rdz0S@y2 LN

66,10 me$012 RdzOSOy2 LN

B Gibalno oviran otrok (1,2 %)

M Slep ali slaboviden otrok (0,2 %)
Df dzK Ff A yI 3f
Drugo (4,1 %)

bAYlF T RN} QaiG@Sy

Slika 1.2: otroci v rejniStvu glede na zdravstvene tezave v letu 2011 (v odstotkih)

Vir: MDDSZ, Direktorat za druZino.
Opomba: vsi podatki se nana$ajo na stanje v januarju 2011.

“OUr. I. RS, §t. 54/2003, 78/2008.
4 Http://www.mddsz.gov.si/si/uveljavljanje_pravic/statistika/rejnistvo/ (5. 5. 2011).

41



|z podatkov je razvidno, da ima dobra tretjina otrok v rejniStvu specificne potrebe, ki
izhajajo iz zdravstvenih tezav. Skrb zanje se zagotavlja kljub temu, da v Sloveniji

institut specializiranega rejniStva ni sistemsko urejen.

1.2.2. VZGOJA IN VARSTVO V ZAVODIH

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

tipih javnih socialno varstvenih zavodov*:

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

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

— socialno-varstveni zavodi za usposabljanje, ki opravljajo institucionalno
varstvo otrok in mladoletnikov z zmerno, tezjo ali teZko motnjo v duSevnem

razvoju po tretjiem odstavku 16. ¢lena ZSV (54. ¢len ZSV).

Z vzgojo, varstvom in izobraZzevanjem otrok s posebnimi potrebami se ukvarjajo
razliéni specializirani zavodi, ki so namenjeni zadovoljevanju specificnih 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 okrillem MDDSZ, zavodi, navedeni

pod drugo in tretjo alinejo pa pod okriliem MSS.

2 ZSV v 16. in 53. &lenu opredeljuje tudi domove za otroke, ki opravljajo naloge institucionalnega
varstva otrok in mladoletnikov, prikrajSanih za normalno druzinsko Zivljenje po drugem odstavku,
vendar pa takSnih domov trenutno v praksi ni.

* To so: Celje, Kréko, Ljubliana BezZigrad, Maribor, Murska Sobota, Radovljica, Slovenj Gradec,
Grosuplje, Nova Gorica in Koper, kjer deluje Krizni center za otroke, HiSa zavetja PalCica: CSD
Grosuplje. Naloge KCM so nudenje prve socialne in osebne pomod&i mladim v stiski, sprejem in oskrba
otrok in mladostnikov do razreSitve njihovih teZav, vendar za najve€ tri tedne (z moZnostjo
podaljSanja), nudenje zato€iS€a mladim, pri katerih je potrebna hitra in za¢asna odstranitev iz druZine,
priprava ukrepov za vrnitev mladoletnika v njegovo druzino, sodelovanje s pristojnimi CSD, drzavnimi
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 izobrazevanja, socialnega varstva in
zdravstvenega varstva. Sprejemajo otroke z zmernimi, tezjimi ali tezkimi motnjami v
duSevnem razvoju in z veC motnjami, ki so usmerjeni v »Prilagojeni program za
predSolske otroke s posebnimi potrebami« ali v »Posebni program vzgoje in
izobrazevanja«. Ta program je celovit in traja najmanj do izpolnjene Solske
obveznosti, praviloma pa se podaljSuje toliko ¢asa, dokler u¢enec napreduje, vendar
najveC do 26. leta starosti. Vse pedagosSke programe izvaja pedagoska sluzba v

najtesnej$em sodelovanju z drugimi strokovnimi sluzbami**.

V Sloveniji deluje pet tovrstnih centrov, in sicer:
— CUDV Crna na Koroskem,

— CUDV Dolfke Bostjancic,
— CUDV Daobrna,
— CUDV Matevza Langusa Radoviljica,

— Zavod za usposabljanje, delo in varstvo dr. Marijan Bor$tnar Dornava®.

V CUDV je bilo v letu 2010 v celodnevno obravnavo vkljuéenih 512 otrok in
mladostnikov, ki zaradi motenj v dusevnem razvoju potrebujejo vkljucitev v Posebni

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

Za otroke v domskem in dnevnem varstvu je v letu 2010 skrbelo ve¢ kot 600
strokovnih in drugih delavcev, od tega ve¢ kot 200 varuhov, preko 130 specialnih in

rehabilitacijskih pedagogov in nekaj veé kot 90 zdravstvenih delavcev*.

V domsko varstvo v okviru zavodov so vklju€eni otroci s funkcionalnimi motnjami (to
je, motnjami vida, sluha, gibalno ovirani), ki se v teh zavodih tudi redno izobrazujejo

in ki zaradi velike oddaljenosti od kraja stalnega prebivali€a v njih tudi bivajo.

* |eta 2010 je bil razveljavljen 27. €len Zakona o usmerjanju otrok s posebnimi potrebami, po odlo&bi
Ustavnega sodid¢a (Ur. I. RS, st. 52/2010).
45Http://www.mddsz.gov.si/si/delovna_podrocja/sociaIa/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

Stevilo Stevilo
institucij otrok
ZMERNA, TEZJA, TEZKA
MOTNJA V DUSEVNEM CUDV (socialno-varstveni zavodi) 5 512
RAZVOJU
VZ/VIZ, MD in prevzgojni zavod 11 398
CUSTVENE IN VEDENJSKE -MD 3 131
MOTNJE -PD 1 32
-VZIVIZ 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 vklju¢enih nekaj manj kot
400 otrok in mladostnikov. Te ustanove so namenjene otrokom in mladostnikom v
Casu Solanja, ki imajo tezave pri odras€anju in prilagajanju na socialno okolje, doma
pa nimajo ustreznih pogojev za Zivljenje, ter otrokom, prikrajSanim za normalno
druzinsko Zivljenje. Skoraj dve tretjini vseh otrok s custvenimi in vedenjskimi
motnjami, ki bivajo v teh ustanovanh, je starih od 14 do 18 let in je moSkega spola. V
VZIVIZ in v prevzgojnem zavodu prevladujejo fantje, v MD pa je razmerje med
spoloma skoraj izenaCeno. Vsi otroci, ki bivajo v teh ustanovah, so vkljueni v
osnovnoSolsko ali srednjedolsko izobraZevanje. OsnovnoSolsko izobrazevanje je
veCinoma organizirano v okviru zavoda, medtem ko srednjeSolsko izobraZzevanje
poteka ve€inoma v zunanjih institucijah. Po odhodu iz teh ustanov se vecina otrok

vrne k star§em ali skrbnikom®’.

V zadnjih letih se organizacija vzgojnega dela v teh ustanovah spreminja. Vse vec¢
zavodov se odlo€a za ustanavljanje stanovanjskih skupin, v katerih si mladi zaCasno
uredijo bivanjske razmere, dobijo pomoc€ pri u€enju, 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)*.

47 Http://www.stat.si/novica_prikazi.aspx?id=3959 (10. 6. 2011).
48 .
Ibid.
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VZ/VIZ in MD v Sloveniji*:

MD JarSe Ljubljana,

MD Malci Beli€eve Ljubljana,
MD Maribor,

VZ Kranj,

VZ Planina,

VZ Slivnica pri Mariboru,

VIZ Visnja Gora,

VIZ Frana Mil€inskega Smlednik,

VIZ Verzej,

Zavod za vzgojo in izobrazevanje Logatec.

V preglednici 1.2. so navedeni zaposleni v VZ/VIZ, MD in PD ter CUDV v letu 2010.
Najve€ zaposlenih v VZ/VIZ je vzgojiteljev (59,34 %), prav tako v MD (66,33 %).

Najve€ zaposlenih v CUDV je varuhov (33,1 %), najmanj pa je vzgojitelijev 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. Najve€ zaposlenih

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

racunovodski delavci, tehni€no-vzdrzevalno osebje in drugi zaposleni, ki ne sodijo v

skupino strokovnih delavcev.

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

VZIVIZ MD PD Cubv
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

* Https://krkal.mss.edus.si/registriweb/default.aspx (27. 2. 2011).
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VZIVI1Z MD PD Cubv

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* 23,2 255 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-
posti: Breda Lozar (14. 06. 2011), SURS. Lasten izracun.

*Opomba: Pod druge delavce sodijo administrativni in raunovodski delavci, tehni¢no-vzdrzevalno
osebje in drugi zaposleni, ki ne spadajo v skupino strokovnih delavcev.

1.2.3. DRUGE OBLIKE PODPORE OTROKOM, MLADOSTNIKOM IN DRUZINAM

V Predlogu resolucije o nacionalnem programu za duSevno zdravje 2011-2016 je
sistem svetovalnih sluzb opredeljen kot pomembna prednost slovenskega Solstva v
primerjavi z drugimi drzavami, saj uspesSno pomaga razreSiti in zmanjSati marsikatero
stisko otrok in mladostnikov, ki bi sicer ostala neprepoznavna. Svetovalne sluzbe v
vrtcih in Solah obravnavajo otroke z ucnimi tezavami ter mladostnike z motnjami
hranjenja, samoposkodovanjem, depresivnimi in tesnobnimi motnjami ter
vedenjskimi, ¢ustvenimi in socialnimi tezavami. Zagotovljene so tudi razlicne oblike
pomoci mladostnikom, ki so se zaCasno prenehali Solati (t.i. »osipniki«), vendar pa to
podroCje ni sistemati¢no urejeno, kar velja tudi za poklicno svetovanje. V Soli je
potrebno poleg zagotavljanja podpore in spodbujanja uciteljev tudi sistemati¢no
ustvarjati priloznosti, ki uéencem s specificnimi ucnimi tezavami pomagajo razviti
podporne odnose z vrstniki in sluzijo drug drugemu kot vir opore in pomoc€i. To
omogocajo razlicne oblike prostovoljnega dela, kooperativnega ucenja in mentorstva
(vrstnikov ali starejSih). Pomemben varovalni dejavnik je tudi vklju¢evanje otrok in
mladostnikov v razlicne dejavnosti in ustvarjanje priloznosti za sodelovanje in
smiselno prispevanje k druzbi, kar zahteva razvijanje partnerstva in konstruktivhega

sodelovanja med starsi, $olo in druzbo®.

Razli¢na ministrstva (predvsem MDDZ in MSS), samoupravne lokalne skupnosti in

Fundacija invalidskih in humanitarnih organizacij podpirajo razvoj razlicnih oblik

50Http://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

druzin, ki jih izvajajo javni zavodi in nevladne organizacije.

MDDSZ Ze od leta 1993 sofinancira izvajanje programov socialnega varstva, med
katerimi so:

— programi za kratkotrajno dnevno ali celodnevno obravnavo in oskrbo otrok in
mladoletnikov, prikrajSanih za normalno druzinsko zivljenje ter specializirani
preventivni programi, namenjeni otrokom in mladostnikom s tezavami v
odrasc¢anju,

— specializirani terapevtski programi psihosocialne pomoc€i otrokom, odraslim ali

druzinam, namenjeni razreSevanju medsebojnih osebnostnih problemov,

— programi psihosocialnega telefonskega svetovanja otrokom, mladostnikom in

drugim osebam v osebni stiski.

lzvajanje programov Ze veC let spremljamo na IRSSV. PodrobnejSe informacije o
programih so na voljno na spletnem mestu IRSSV>?, analiza programov pa v Smolej
et al. 2010.

MDDSZ v okviru Direktorata za druzino prek javnih razpisov sofinancira programe

druzinske mediacije in programe druzinskih centrov.

5t Spletno mesto: Www.irssv.si.
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1.3. SPECIALIZIRANE OBLIKE ZDRAVSTVENEGA VARSTVA

Za podrocje duSevnega zdravja je v Sloveniji organizirana mreza javne zdravstvene
sluzbe, ki zajema primarno in sekundarno raven. Primarna raven obsega:
spremljanje zdravstvenega stanja prebivalcev in predlaganje ukrepov za varovanje,
krepitev in izboljSanja zdravja ter prepreCevanje, odkrivanje, zdravljenje in
rehabilitacijo bolnikov in poSkodovancev; preventivho zdravstveno varstvo rizi€nih
skupin; zdravstveno vzgojo in svetovanje; prepreCevanje, odkrivanje in zdravljenje
ustnih in zobnih bolezni ter zdravstveno rehabilitacijo otrok in mladostnikov z
motnjami v telesnem in duSevnem razvoju. Sekundarna raven je nadaljevanje
osnovne zdravstvene dejavnosti in obsega pogloblieno diagnostiko, zdravljenje
bolezenskih stanj in izvajanje ambulantne rehabilitacije, ki jo opravljajo specialistiCne
psihiatricne, psihoterapevtske in psiholoSke ambulante, psihiatricne bolniSnice in
PsihiatriCna klinika Ljubljana ter svetovalni centri za otroke in mladostnike (Jeri¢ek
Klanscek et al. 2009).

Svetovalni centri so v pomoc¢ Solskemu sistemu pri reSevanju vecjih tezavah na
podroc¢ju ucenja, Custvovanja in vedenja otrok in mladostnikov. Svetovalni center za
otroke, mladostnike in starSe, ki je bil kot Kolaborativni center Svetovne zdravstvene
organizacije za duSevno zdravje otrok nosilec razvoja skrbi za duSevno zdravje otrok
in mladostnikov v Sloveniji, deluje Ze od leta 1955. Je najvecja ambulantno-
zdravstvena, timsko delujo€a ustanova v Sloveniji, ki letho obravnava preko 2000
otrok in njihovih starSev, posredno pa tudi vzgojiteljev in uciteljev, in pokriva potrebe
otrok osrednje Slovenije ter nekaterih drugih, s temi sluzbami deficitarnih regij. V
svetovalnem centru z multidisciplinarnim timskim pristopom, v katerega so vkljuCeni
specialisti klinicne psihologije, psihologi, pedopsihiatri, specialni pedagogi, socialni
delavci, logopedi, sledijo temeljnim ciljem. To so: specialisticno, diagnosti¢no,
terapevtsko, korektivno in svetovalno delo z otroki in mladostniki; razvijanje
preventivnih, diagnostiCnih 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 (starsi,
skrbniki, ucCitelji, vzgoijitelji, zdravstveni delavci); ozaveS€anje javnosti o pojavih in

procesih, ki lahko zavirajo ali spodbujajo razvoj in omogocajo dobrobit otrok in
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mladostnikov, promocija slednjih in zagovornistvo. Podoben svetovalni center (ki ne
vkljuCuje zdravstvene dejavnosti) je tudi Svetovalni center za otroke, mladostnike in
starSe Maribor, ki deluje od leta 1954. Dejaven je Se svetovalni center v Novem
mestu, ki se je razvil iz svetovalne pisarne. Svetovalni center v Kopru je po nekaj letih
delovanja zamrl zaradi teZav s financiranjem. Kljub ambulantam za mentalno higieno
(te so ostale v zdravstvenih domovih) so storitve, ki jih ponujajo omenjeni centri in
pedopsihiatricne  ambulante, neenakomerno regijsko  dostopne  otrokom,
mladostnikom in starSem, ki jih potrebujejo. Tudi njihova kadrovska zasedba je glede
na narasCajoCe potrebe po teh storitvah premajhna in ponekod pomanikljivo
specializirana. Za Solstvo predstavljajo svetovalni centri strokovno podporo Solskim
svetovalnih sluzbam (na regionalni ravni), ki jim lahko pomagajo z izobraZevanjem,
supervizijo in sodelovanjem pri obravnavanju zahtevnejsih primerov. V tem kontekstu
se lahko svetovalni centri vkljuCujejo tudi v strategije obravnavanja otrok s posebnimi
potrebami (zlasti na podrocjih specificnih primanjkljajev otrok in teZzav nadarjenih
otrok)>.

V Predlogu resolucije o nacionalnem programu za duSevno zdravje 2011-2016 je
dostopnost do zdravstvenega varstva na sekundarni ravni opredeljena kot zelo
neenakomerna, zato otroci in mladostniki v nekaterih regijah skoraj nimajo moznosti
za ustrezno strokovno obravnavo. Priporocljivo je zagotoviti vsaj enega pedopsihiatra
na 30.000 otrok in mladostnikov od 0 do 18 let. Sodobna doktrina se zavzema za
niZje 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 duSevno zdravje otrok,
mladostnikov in odraslih (centri za duSevno zdravje, v preteklosti pa mentalno-
higienski oddelki), katerih vloga se je v zadnjih letih zmanjSevala, je potrebno
kadrovsko in vsebinsko okrepiti. Ceprav 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 obstoje€ih centrih za duSevno zdravje nudijo pomoc

52Http://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 Stevilu otrok z duSevnimi in vedenjskim teZzavami in motnjami, zlasti
predsolskim. Otroke, ki zaradi vedenjskih in Custvenih motenj potrebujejo obravnavo
v specializirani instituciji, sprejemajo tudi zavodi za vzgojo in izobraZevanje otrok s
posebnimi potrebami, ki jih je pri nas deset. V te zavode je del otrok napoten tudi
zaradi teZkih socialnih ali druzinskih razmer, $tirje zavodi pa sprejemajo tudi otroke in
mladostnike, Ki jim ukrep sprejema v zavod izreCe sodisSCe. V Sloveniji je koncesija za
podrocje otroske in mladostniSke psihiatrije podeljena Sestim vzgojno-varstvenim
zavodom o0z. ustanovam, vendar nobena od ustanov nima lastnega
pedopsihiatricnega kadra. V nekaterih ustanovah ta problem reSujejo s pogodbenim
delom, druge ustanove te moznosti nimajo, ker v regijah, kamor spadajo, ni
pedopsihiatra. Pomembno je poudariti, da imajo otroci in mladostniki iz omenjenih

zavodov moznost obiskovati ambulantnega psihiatra, kar pa ni zagotovljeno vsem>3.

53Http://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.
Klju€no vprasanije je bilo, koliko otrok in mladostnikov, ki so nasilni do sebe in/ali
do drugih in lahko imajo poleg tega $e dusevno motnjo, so vodili CSD v letu 2010 in
koliko jih vodijo trenutno (2011), koliko otrok in mladostnikov, ki so nasilni do sebe
infali do drugih, je bilo v letu 2010 vklju€enih v VZ/VIZ/MD in CUDV ter koliko jih je

vklju€enih v letoSnjem letu (2011).

Gre namre€¢ za populacijo otrok in mladostnikov, za katero v zadnjih letih vse
pogosteje in intenzivneje ugotavljamo, da ostaja brez primerne obravnave, saj npr.
VZ/VIZ/IMD pogosto niso ustrezno opremljeni za njihovo obravnavo, niti po kadrovski
niti po namestitveni plati. Prepogosto se dogaja, da VZ/VIZ/MD kljub izdani odlocbi o
namestitvi zavra€ajo sprejem taksnih otrok, posledicno lahko taksne otroke in
mladostnike v skrajnih primerih obravnavajo celo na varovanih oddelkih psihiatri¢nih
bolni$nic, skupaj z odraslimi bolniki, kar je nesprejemljivo. Re€emo lahko, da ti otroci
»tavajo« po sistemu, od sektorja za Solstvo, prek sektorja za socialno varstvo do
sektorja za zdravstvo in sektorja za notranje zadeve. V analizi je pozornost
usmerjena v veC kljunih akterjev, ki delujejo na tem podrocju in se soo€ajo z
omenjeno populacijo otrok in mladostnikov: CSD, VZ/VIZ/MD, CUDV. Ugotovitve oz.
analiza dejanskega stanja kazejo, da je obstojeCi sistem tog, nefleksibilen ter
neprijazen do te populacije otrok in da so nujno potrebne nove reSitve, ki bodo

predvsem bolj individualizirane in bolje prilagojene posameznikom.

2.1. METODOLOGIJA

V analizo stanja so bili vklju€eni CSD, VZ/VIZ/MD in CUDV. Za vsak tip zavoda je bil
pripravlien poseben anketni vpraSalnik, prilagojen vsebini oz. podroc€ju njihovega
dela. Anketni vpraSalnik za CSD in VZ/VIZIMD je spraSeval po otrocih in
mladostnikih, ki so nasilni do sebe in/ali drugih; za CUDV sta bila pripravljena dva

vprasalnika: 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 vpraSalniki so bili usklajeni s ¢lani delovne skupine in z vsaj enim
predstavnikom anketirane skupine (iz CSD, VZ/VIZ/MD in CUDV).

Preglednica 2.1: vzor¢ni okvir raziskave

Tip institucije  Stevilo vseh Stevilo vrnjenih  Odziv Cas anketiranja
institucij vprasalnikov

CsD 62 62 100 %  Sredina februarja — zacetek aprila

VZN1ZIMD 10 8 80 % Zacetek marca — zacetek aprila

CUDV 5 5 100 % April

Anketiranje je potekalo sekvencno, in sicer najprej CSD, nato VZ/VIZ/MD in zatem Se
v CUDV. Anketiranje CSD se je zaéelo v sredini februarja 2011°*. Zajem podatkov je
nadvse pomemben pri raz€lenitvi posnetka stanja na nacionalni ravni, kar je bil
tudi poglavitni cilj nade analize. Pridobljeni podatki, ki smo jih prejeli od CSD, dokaj
realno odraZajo stanje na obravnavanem podroc¢ju, to je, obravnavi otrok in
mladostnikov, ki so nasilni do sebe in/ali drugih in z dusevno motnjo>°. Podobno velja
za podatke VZ/VIZ/MD in CUDV. VZ/VIZIMD je bil anketni vprasalnik poslan v
zaCetku marca, anketiranje je bilo zaklju¢eno v zacetku aprila. Od desetih anketiranih
VZ/V1ZIMD dva zavoda nista izpolnila vpraSalnika, eden zato, ker taksSnih 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 dosezen
tudi pri CUDV, saj je izpolnjen vprasalnik vrnilo vseh pet udelezencev. Anketiranje in

usklajevanje podatkov je potekalo v aprilu in maju.

* po opravljeni logi¢ni kontroli so bili CSD naknadno pozvani k dopolnitvam oz. popravkom

posredovanih podatkov, tako da je bila glavnina nejasnosti odpravljena. Do zacetka aprila so bili po
veCkratnem pozivanju prejeti odgovori vseh CSD, kar pomeni, da je bil zaradi vztrajnosti in
Eripravljenosti CSD zagotovljen popoln zajem podatkov.
® V vpradalniku za CSD je bila ciljna populacija definirana kot »otroci in mladostniki, ki imajo dudevne
motnje in so poleg tega Se nasilni do sebe in/ali drugih«.
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Namen anketnega vprasalnika je bil pridobiti odgovore na naslednja raziskovalna

vprasanja:

1. KolikSna in kaksna je populacija otrok in mladostnikov, ki so nasilni do sebe
in/ali do drugih glede na starost, spol, izobrazbo in status Solanja (v CSD, v
VZ/VIZIMD, v CUDV)?

2. Kam CSD napotujejo takSne otroke in mladostnike?

3. Ali zavodi zavraCajo napotitve (vloga, odlocba), v koliko primerih in zakaj
(CSD, VZ/VIZIMD, CUDV)?

4. Kje so nameSceni ti otroci in mladostniki o0z. kako so obravnavani v

prehodnem obdobiju, 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 vkljucitvijo teh otrok in mladostnikov v CUDV lahko zadovoljijo njihove

potrebe in zakaj (ali zakaj jih ne zadovolji)?

7. Kaksna 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 vpraSalniki so bili za poroCevalce (tj. strokovne delavce iz anektiranih
institucij) zahtevni in so terjali veliko truda in natanénosti pri izpolnjevanju. Slo je za
kombinacijo kvantitativnih in kvalitativnih odgovorov in podatkov. Pri kvantitativnih
odgovorih je pogosto Slo za poroanje v ve¢dimenzionalnih agregatnih tabelah, kar
terja precejsnjo natanénosti ter preraCunavanje iz obstojecih evidenc. S kvalitativnimi
odgovori smo zeleli pridobiti poglobljen vpogled v samo problematiko obravnavane
teme ter reSitve, kot jih vidijo klju¢ni akterji na tem podrocju. Ocitno je problematika
dovolj aktualna in perec€a, saj so strokovni delavci v ve€ini primerov podali izredno
iz&rpne odgovore — izpostavili so klju¢ne probleme in predlagali reSitve, ki jih kot

mogoce in verjetne vidijo sami.
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V pri€ujoCi raziskavi gre za analizo, predstavitev 0z. posnetek stanja in ne za
poglobljeno raziskavo®. Slednja bi torej terjala dalj$i ¢asovni okvir, od enega do
treh let. Pripravljena analiza torej lahko sluzi kot dobro in verodostojno izhodiSCe za
nadaljnje raziskovanje in spremljanje problematike na bolj poglobljen in
individualiziran nacin, tj. za individualno spremljanje ¢lanov ciline populacije v

daljSem ¢asovnem obdobju.

Z analizo stanja je bilo glede na podatke CSD, VZ/VIZ/MD in CUDV ugotovljeno, da
je Stevilo 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 Se analiza odgovorov CUDV.

Preglednica 2.2: Stevilo 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 2010 2011
do drugih (celo leto) (trenutno stanje)
CSsD 281 240
VZINV1ZIMD 113 81
CubVv

1. do sebe 79 76

2. do drugih 77 79

% Za raziskovalni naért, metodo in nagin zbiranja podatkov, kot je bil uporabljen, smo se odlogili
predvsem zaradi Easovnega nacrta 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 drugih®’: 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 ve€¢. Med njimi je bilo najve¢ fantov (68,3 %), Se posebej
med najmlajSimi (do 14 let), kjer jih je bilo veC kot tri Cetrtine (78,7 %), in med

najstarejsimi, kjer je bilo 80 % fantov in 20 % deklet.
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Slika 2.1: otroci in mladostniki, obravhavani 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 vecina dokon¢ano
osnovno Solo (70,1 % oz. 197 oseb). Ostali imajo dokon¢ano srednjo Solo, programe
nizjega poklicnega izobrazevanja ali kaj drugega (npr. PUM, CDU, nedokoncana
osnovna $ola in podobno). Velika ve€ina vseh v CSD vodenih otrok in mladostnikov,

ki so nasilni do sebe in/ali drugih, se je v letu 2010 Se Solala (86,5 % 0z. 243 oseb).

" Pri centrih CSD govorimo torej o populaciji, ki je definirana kot »otroci in mladostniki, ki imajo
duSevne motnje, in so poleg tega Se nasilni do sebe in/ali drugih«.
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Slika 2.2: dosezena stopnja izobrazbe otrok in mladostnikov, CSD, 2010 (N=281)

V zacetku 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 beleZili v
letu 2010. Prevladovali so fantje (72,1 %), 8e posebej med skupino najstarejsih, tj.
starih18 let in vec, najvec jih je imelo dosezeno osnovnosolsko izobrazbo (69,2 %),

velika vecina se je Se Solala (85,8 %).

V letu 2010 je po podatkih CSD imelo 117 od 281 otrok in mladostnikov o0z. 41,6 %
izdano bodisi odlocbo CSD bodisi ukrep sodi§¢a. Dobra Cetrtina (21 oseb 0z. 17,9 %)
od skupaj 117 otrok in mladostnikov, ki so nasilni do sebe in/ali do drugih, je imela
izdan ukrep sodiS€a (za v vzgojni zavod, prevzgojni zavod, zavod za usposabljanje),
96 (82,1 %) pa izdano odlo¢bo CSD (za VZ/VIZIMD oz. stanovanjsko skupino).
Vecina otrok in mladostnikov z izdanim ukrepom sodis¢a (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. Vecina obravnavanih otrok je imela odlo¢bo CSD (70,8 % oz. 68
oseb), med tistimi, ki so imeli izdan ukrep sodis€a, (28 oseb) pa je bili vecina otrok
starih 16 let in veC (58,7 % o0z. 24 oseb). Vseh obravnavanih otrok z izdano odlo¢bo
0z. ukrepom je bilo 96.

Otroke in mladostnike, ki so nasilni do sebe in/ali do drugih, so CSD v letu 2010
napotili v razliéne oblike obravnave. V letu 2010 je bilo teh napotitev 2332, Ker so
CSD v anketnem vpra$alniku poro€ali na na€in odprtega odgovora in ker so nekateri
odgovarijali zelo konkretno, drugi pa zelo splosSno, v nekaterih primerih odgovorov ni

bilo mogoc€e smiselno in natan¢no zdruziti. Tako nekateri CSD porocajo, da so otroke

%8 Stevilka predstavlja skupno Stevilo napotenih otrok in mladostnikov. En otrok oz. mladostnik je bil
lahko napoten tudi veckrat.
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in mladostnike napotili v stanovanjske skupine, vzgojne zavode ali mladinski dom, ne
navajajo pa konkretnih institucij (tako poro€a 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 najve¢, 57, otrok napotenih v
obravnavo k pedopsihiatru ali klinicnemu psihologu, med njimi so tudi taksni, ki so bili
hospitalizirani na psihiatricnem oddelku. K tej Stevilki lahko zagotovo pristejemo Se
nekaj otrok in mladostnikov, ki se skrivajo pod rubriko koncesionarji. Med VZ/VIZ/MD
so CSD najvec otrok napotili v VZ Planina, in sicer 23 otrok in mladostnikov, temu
sledi Zavod za vzgojo in izobrazevanje 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) Stevilo otrok in mladostnikov -
2010

Pedopsihiater, kliniéni psiholog 57
VZ Planina 23
Zavod za vzgojo in izobrazevanje Logatec 15
Solska svetovalna sluzba (SS, 08) 12
Obravnava v okviru CSD 11
VZ Smlednik

Mladinski dom Malci Beliceve

VZ Kranj

VIZ Verzej

VIZ Visnja Gora

VZ Slivnica

Rejnistvo

KCM

MD Jarse

MD Maribor

Stanovanjske skupine, vzgojni zavod, mladinski dom

=
=

Center za zdravljenje bolezni otrok Sticna
PD Radece

Psiholog

BolniSnica

CUDV Dolfke Bostjan¢ic Ig

CUDV Dobrna

CUDV Crna na Koroskem

N DN DNWW W 0101 O OO N 0 0 © © ©
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Oblika (napotitev) Stevilo otrok in mladostnikov -
2010

MKZ Rakitna

PUM

Drustvo za nenasilno komunikacijo

Center za mentalno zdravljenje

Center za zdravljenje odvisnosti

Dispanzer za psihohigieno otrok in mladostnikov Celje

Dom Janeza Levca

Komisija za usmerjanje OPP z namenom usmeritve v
VZINV1ZIMD

Komuna za zdravljenje odvisnosti od nedovoljenih drog
KOMZ (kliniéni oddelek za mentalno zdravljenje LJ)
Obisk zdravnika

Svetovalni center za otroke in mladostnike

Skupaj 233

P PR R P PR R PEPNMNNDDN

V prvih treh mesecih leta 2011 so CSD v obravnavo napotili 177 otrok in
mladostnikov, ki so nasilni do sebe in/ali drugih®®. Podobno kot v letu 2010 je bilo
tudi letos najveC napotenih na obravnavo k pedopsihiatru oz. h klinichnemu psihologu
(51 oseb). Med VZ/VIZ/IMD je bilo tudi v zaCetku tega leta najve¢ napotenih v VZ
Planina (18 oseb), sledita ji VIZ ViSnja Gora (11 oseb) in Zavod za vzgojo in

izobrazevanje Logatec (9 oseb).

Najpomembnejsi podatek, ki ga ponuja priCujoCa analiza, je, kolikokrat se zgodi, da
institucije zavrnejo viogo in/ali odlocbo CSD o namestitvi otroka (pred dejansko
namestitvijo oz. med bivanjem), torej, koliko vlog in odloc¢b, ki jih je izdal CSD, so
institucije zavrnile. Glede na podatke CSD lahko ugotovimo, da je bilo v letu 2010
taksnih primerov 45, v prvih mesecih leta 2011 pa Ze 14. VecCinoma gre za primere,
ko je zavod zavrnil vlogo za namestitev otroka za sprejem Se pred dejansko

namestitvijo (29 v lanskem letu in 8 v letoSnjem letu).

Podobno analizo so v letu 2011 izvedli na MDDSZ®, v letu 2010 pa tudi na Skupnosti
centrov za socialno delo®® (v nadaljevanju: SCSD). Na podlagi odgovorov 49 CSD so

%9 Stevilka predstavlja skupno Stevilo napotenih otrok in mladostnikov. En otrok oz. mladostnik je bil
lahko napoten tudi veckrat, na primer najprej k pedopsihiatru, nato v VZ Verzej.
60 Dopis MDDSZ §t. 1224-1/2011-6 z dne 21. 4. 2011; pripravila mag. Simona Svetin Jakopic.
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na MDDSZ pripravili posnetek stanja na podroCju problematike oddaje otrok in
mladostnikov v vzgojne zavode in stanovanjske skupine. Ugotovili so, da so imeli
CSD (49 od 62) v zadnjem letu teZave pri namestitvi 45 otrok in mladostnikov. Vzrok
za tezave pri namestitvi je bilo pomanjkanje prostih mest o0z. zasedenost
stanovanjske skupine. Sprejem v stanovanjsko skupino je mozen le s 1. 9. ali v
zaCetku Solskega leta, kasneje ne; med pocitnicami sprejem sploh ni moZen; ne
sprejemajo otrok s tezavami v duSevnem zdravju, agresivnih otrok, mladostnikov, ki
eksperimentirajo z drogami; otrok, ki so do zavodov odklonilni; otrok, ki nimajo kritih
vikendov in praznikov ter pocitnic; otrok, ki so predhodno ze bili v drugem zavodu; ne

Zelijo 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 nameSceni v nobeno institucijo, ker upostevajo¢
njihovo problematiko niso »sodili« v nobeno izmed njih. Kot je z analizo ugotovila
SCSD, so najpogostejSi razlogi, zaradi katerih je zavod odklonil sprejem
mladoletnika, so zasvojenosti, tezave v duSevnem zdravju in neprostovoljna
namestitev. Tudi pri€ujoCa analiza kaze podobno sliko. Strokovne delavce CSD smo
prosili, da izErpno pojasnijo, zakaj po njihovem mneniju institucije zavracajo vloge oz.

odlocbe. Ugotavljamo, da so razlogi za zavra¢anje 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 preve¢ kompleksna,
da so strokovni delavci zavoda ocenili, da mladostniku ne bi mogli nuditi
ustrezne pomoci, ker je zavod ne more nuditi. Izpostavljen je bil primer, ko je
mladostnik Ze bival v zavodu in je bilo bivanje zanj neuspesno ter ga zavod
zavraCa, ker meni, da mu pri njih ne morejo ponuditi ni€ novega. Primer
ponovno odraza pomanjkanje oblik pomo¢i: e CSD j e v postopku n
predl agal, na,j sodi gl e postavi i zvedenc

ugotovitve poi skal i . lUgatpviteo izjedencs jé bila,dano pom

®% Skupnost CSD (2010): Analiza problematike name&Canja mladoletnikov v vzgojne zavode in
stanovanjske skupine. Interno gradivo.
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nimamo ustreznih ustanov in da je zaotrokanaj pri mernej ga pomol
napr ej hodi na r,azgovore na CSDcg

nesodelovanje mladostnika 0z. neprostovoljna namestitev: zavodi

zavraCajo vloge tudi zaradi mladostnikovega nesodelovanja in
nepripravljenosti na prihod v zavod. Zavodi torej niso pripravljeni sprejeti otrok

in mladostnikov, ki namestitev k njim odlo¢no odklanjajo oz. je ne sprejmejo:

eLeml adostni k ni motiviran za bivanj e, ga
je po mnenju CSD vogd oganreZanodi nano pogosto
sporofdaj @ri regevanju situaci| vrstni gke
oni ostaj ajgaot metmoinh otr@k ne gelijo spre
nesodelovanje starSev: problem pri namestitvi je tudi nesodelovanje starSev,

saj v veliko primerih zaradi njihove lastne psihosocialne problematike nimajo

uvida v potrebo po vklju€itvi mladostnika v VZ/VIZ/MD: ePoskus namestitve

ml adostnika je spodletel, ker starga ne
otroka postavila jasen pogoj in kgma,e do
da prijdnmoktuijvei r ane otroke, K i se bodo sami

Ssprej mej o trlkbtyikeipnagpaoma,k vi r e

prisotnost nedovoljenih substanc, zasvojenosti: pravilo v vecini zavodov

je, da odklonijo oz. ne Zelijo sprejeti otrok, ki uZivajo nedovoljene droge oz.

imajo tezave z odvisnostjo,

postopek na CSD: ker Stevilo zavrnjenih vlog naras€a, CSD sploh ne posiljajo

veC vlog brez predhodne preveritve na zavodih: éLe o ceni mo, da so
take, da ni verjetno, da bi lahko speljali namestitev, neodd aj amo progenj
sprejem.¢ Poleg tega so izpostavili problem, da je prva namestitev mozna le v

Casu Solskega pouka, ne pa tudi med pocitnicami,

odsotnost nameséanja v ¢&asu vikenda/pocéitnic: za VZ/VIZ/IMD in
stanovanjske skupine je obi¢ajno, da gojenci vikende in pocitnice prezivljajo v
domacem okolju, zato so strokovni delavci na CSD izpostavili kot problem

dejstvo, da otroka oz. mladostnika ni mozno namestiti med pocitnicami oz.

med vikendi.

Razlogi za zavra¢anje odlo¢b so podobni, in sicer:

60



neprimernost zavoda za problematiko mladostnika: v nekaterih primerih so
mladostnika sprejeli v zavod, pozneje pa ugotovili, da mu ne morejo nuditi
tistih oblik pomodi, ki bi jih potreboval oz. da so nudili vse obstojeCe oblike
pomoci, vendar bi mladostnik potreboval Se druge, ki jih niso imeli oz. da

obstojeCe oblike pomoc€i zanje niso bile u€inkovite. Nekateri navajajo, da je

eml adostni k prerasel okvire smmetdoudi,ada t ako

ev zavodu niso nagladossktuginkeognac j ez i k a
nesodelovanje mladostnika: v primerih nepripravijenosti mladostnika na
bivanje v zavodu, ko ta zavraCa sodelovanje, si zavod jemlje pravico, da
mladostnika poslje domov. PredCasni odpusti pred izpolnitvijo individualnega
nacrta so tako pogosto posledica nesodelovanja in odporov,

problemi nasilja, konfliktov, odklonskosti: v Stevilnih primerih je vzrok
zavrnitve odlo¢be agresivno in avtoagresivho vedenje, ki ga v zavodu ne
obvladujejo, saj mladostnik s tem ne ogroZza le sebe, ampak tudi druge
mladostnike in osebje zavoda. Poleg agresivnega vedenja se pojavilja tudi
krSenje pravil zavoda, groznje drugim mladostnikom in osebju, zagreSitev
kaznivih dejanj ter begi iz zavoda,

uzivanje nedovoljenih substanc, zasvojenosti: razlog za zavrnitev odlocbe

je tudi uzivanje nedovoljenih drog med bivanjem v zavodu.

Po podatkinh CSD so bili otroci in mladostniki v prehodnem obdobju, ko jih zavod ni
sprejel (zavrnjene vloge/odlo¢be), namesCeni v druge oblike. Od 39 otrok in
mladostnikov, za katere obstaja podatek o tem, kam so bili namesceni®,
ugotavljamo, da jih je bilo v letu 2010 najve¢ v matiéni druzini (23 oseb), nekaj jih je
bilo names¢&enih v krizni center (5 oseb), psihiatricno bolniSnico (5 oseb), med njimi
tudi na varovani oddelek za odrasle, ter v rejniSko druzino (4 osebe). En otrok oz.

mladostnik je bil namescCen v center za odvajanje odvisnosti, eden pa v VZ Planina.

%2 Stevilo zavrnjenih vlog/odlo&b in Stevilo namesCenih otrok in mladostnikov se ne ujemata predvsem
zato, ker se enkrat govori o vlogah/odlo€bah (za eno osebo je bilo lahko v doloéenem obdobju vel
vlog), drugi¢ pa o osebah (ena oseba je bila Steta enkrat).
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Preglednica 2.4: namestitve, 2010 (N=39)

Namestitev Stevilo otrok in mladostnikov - 2010
Matiéna druzina 23
KCM 5
Psihiatriéna bolnica 5
Rejniska druzina 4
Center za odvajanje odvisnosti (po odredbi sodiS¢a) 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 Se vedno v mati¢ni druzini, eden v

KCM, eden v psihiatri¢ni bolnisnici ter en v VZ Planina.

CSD so bhili pozvani, da povedo, kak$na je po njihovem mnenju najprimernejSa
obravnava in namestitev otrok in mladostnikov, ki so nasilni do sebe in/ali do drugih;
ali je obstojeCa ureditev primerna; ali lahko zadovolji potrebe teh otrok in
mladostnikov ter ali bi bilo potrebno razvijati nove oblike oz. redefinirati obstojece, in
Ce je njihov odgovor pritrdilen, kaj predlagajo. Strokovni delavci CSD so posredovali
ogromno svojih izkusenj, mnenj, idej in konkretnih predlogov v zvezi z zastavljenim
vprasSanjem. Glede obstojece ureditve so njihova mnenja strnjena v Sest kategorij:
— primernost obstoje¢e ureditve: dobra tretjina odgovorov se nana$a na
dejstvo, da obstojeCa ureditev ni primerna (12 enakih komentarjev od 37
odgovorov), da obstojeCa ureditev ne more zadovoljiti potreb otrok in
mladostnikov, ki se sreCujejo s tovrstnimi tezavami: éOb st oj el a uredi t
pri merna, s aj zavodi vel i nomkopotrebujggopr ej em
pomol v obl i ki specialistilnih oblik obre
okolja, | epa jih kljub temu sprejmejo, se otroci in mladostniki zaradi
nespogtovanja zavodske strukture oz. prer
spet znajdejo v do ma | ermRazlod zaltojpa so po ocenah strokovnih
delavk iz CSD nasledniji:
0 obstojeCa ureditev ne zagotavla namestitvenih moznosti za
mladostnike, ki jim je bil izreCen ukrep prepovedi priblizevanja zaradi

nasilja v druzini;
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o zavodi v sedanji obliki organiziranosti ne zmorejo ustrezno
obravnavati kategorije otrok/mladostnikov s hujSimi tezavami v
vedenju in/ali duSevnimi tezavami, saj obiCajne socialno-pedagoske
metode ne dosezejo ucinka, moznosti varovanja pa nimajo;

0 nekateri otroci in mladostniki zavodskega nacina zZivljenja enostavno
ne prenesejo, bolj individualne oblike obravnave pa niso na voljo;

0 obstojeCa ureditev je pomanjkljiva, ker ni dovolj ustreznih zavodov,
ki bi poleg vzgoje in izobraZzevanja nudili tudi terapevtsko
obravnavo;

0 namestitve v zavod ne bi smeli pogojevali z obveznim S$olanjem
mladostnika,;

0 obstojeCa ureditev je neustrezna, saj ti otroci in mladostniki
potrebujejo 24-urno psihiatricno, psiholoSko in socialno pomo¢€ in
podporo, prav tako njihovi starsi;

o premalo je poudarka na tem, ali se skupina lahko prilagodi potrebam
posameznega otroka 0z. mladostnika in kako ta prilagoditev poteka.

Po drugi strani pa je bilo tudi nekaj komentarjev, ki obstojeci sistem vrednotijo

pozitivno: €Za v o d i n a dobrp dp@djajoadelo  p r i veliniv ml ado
posamezni h primerih pa se pojavi tegava,
ustrezne pomol i al i pa o ml adostnik 0 C

specifike.¢ In Ce je stanje mladostnika takSno, da ne more vec Ziveti v maticni
druzini ali kje drugje, se zdi zavodska oskrba primerna zaCasna reSitev.
Vzgojni zavodi izvajajo programe, ki so za vec€ino teh otrok primerni in
zavodska oblika namestitve z znizanimi normativi in prilagojenimi standardi je
glede na specifitne tezave in potrebe otrok ter mladostnikov ustrezna. Vendar
pa nekateri kljub pozitivnim spremembam v zadnjih 20 letih opaZajo slabo
podobo zavodskih institucij v javnosti.

Pomanjkanje moznosti za namestitev mladostnika: slabost obstojeCe
ureditve je, da ne obstaja moznost namestitve mladoletnih oseb, pri katerih se
ugotavlja, da poleg tega, da s svojim vedenjem ogrozajo sebe in/ali druge,
uzivajo tudi nedovoljene droge ali pa imajo izrazite Custvene in vedenjske
motnje, druzina pa veC ne zeli ali ne more Ziveti z njimi. Po izkuSnjah nekaterih
CSD se je pokazalo, da € é v zavodu ne vedo, kaj bi delali z nekaterimi
rizilnimiiml gdds tpmidkpdtedi eNoleoarnd ustanov se ni
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zdel a primerna za sprejem takgne mladostni
name g | acrZpte makateri predlagajo, da je treba vztrajati na tem, da prva

za to poklicana institucija (Pediatricna 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: éNa

nagem obmolju ni mognost.i pedopsi hiatri/]l
podobni h podporni h dg Strgkbpveardelaviza.na ©SDgeani z a c
izpostavila stisko: éL e bi rejnica dala odpoved, nimamo deklice kam

namestiti.¢

Odsotnost moznosti namestitve c¢ez vikend/poc€itnice: problem pri
namescanju predstavlja pravilo, ki je za vzgojne zavode in stanovanjske

skupine obi¢ajno, da gojenci vikende in podcitnice preZivljajo v domacem

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 ¢as bivanja zunaj

zavodov ali stanovanjskih skupin ob vikendih in pocitnicah, kljub temu, da so

uradno odprti vse leto. Ponekod so za ta problem nasli reSitev, ki pa ne sme

postati redna praksa: € VKCM vel kr at sprej memo mlados:
namegleni v VZ ali stanovanj ske s(kpopi ne,
stanovanjske skupine so med politnicami
cesti.c Nekateri so izpostavili tudi problem oddaljenosti zavodov, saj je voznja

domov med vikendi naporna zaradi mladostnikovega specificnega vedenja. Pri

tem so izpostavili problem, ki izvira iz prepri¢anja, da otroci in mladostniki

vikende in pocitnice prezivljajo doma, ker da so v institucijo namesceni zgolj

zato, da bodo obiskovali oz. kon¢ali Solo.

Nesodelovanje mladostnika: opaza se, da mladostniki velikokrat niso

motivirani za bivanje v zavodu oz. da odklanjajo namestitev v zavod. TeZava

je, ker nimajo uvida v lastne tezave in ne Zelijo zapustiti domacega okolja.

Nekatere strokovne delavke navajajo, da za to skupino otrok ni znacilno, da bi

se vkljuCevali v Solanje, zato je motivacija za sprejem Se nizja: eZame kot
strokovno del avko % CSD predstavlja na
ml adostnika o0z. wg@dklanjanje pomol i

Potreba po medsebojnem sodelovanju: strokovne delavke CSD menijo, da

ti otroci in mladostniki potrebujejo bolj poglobljeno obravnavo, vecje bi moralo
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biti tudi sodelovanje med pedago$ko in zdravstveno sluzbo, saj Se vedno ni
konstruktivnega sodelovanja med razliCnimi 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
krgitev pravil bol ni gni | nZdigea dabstojmang a pog
razlilnih brajggevailhi isno vtparkaggne odl ol i tve r
mladostnikov.¢

— Pomanjkanje prostora, kadrov in sredstev: strokovne delavke CSD
opazajo, da v zavodih in stanovanjskih skupinah primanjkuje kadra in
sredstev. Ugotavljajo, da drzava ne zagotavlja dovolj sredstev za tovrstne
obravnave, zato se zacCnejo pozno, primanjkuje ustreznih strokovnjakov,
Cakalne dobe so dolge, obravnave so premalo pogoste in situacija
posameznika postaja vse bolj odvisna od osebne zavzetosti in iznajdljivosti:
e é v sedanjem sistemu kar nekaj otrok/mladostnikov ostaja "zunaj", zato jih
obravhavamo.Ve mo za nji hove tegave, Kki pa so t
mo r e mo .; Kekategeidelavke so tudi izpostavile, da je slabo, ker se tem

otrokom ne zagotovi pocitnic oz. taborov.

Strokovni delavci CSD so v zvezi z obravnavano problematiko oz. ureditvijo podrocja,
predlagali naslednje:
— zakonodaja:

0 ne bi smeli dopuscati, da mladostniki, za katere je bilo ugotovljeno, da
ne zmorejo bivanja v zavodskem okolju, nazadnje spet pristanejo v
domacem okolju,

0 podpreti predlog VZ Planina, da bi se preoblikoval v zavod za
kombinirane motnje z moznostjo terapevtske sobe in drugih prilagojenih
oblik dela,

0 zagotoviti sprejem in oskrbo 365 dni na leto, tudi med pocitnicami in
prazniki,

0 zagotoviti moznost zaprtega oddelka, od koder mladostnik ne bi mogel
oditi,

o treba bi bilo zagotoviti druga¢no obliko bivanja, nekakdno kombinacijo
vzgojnega zavoda in centra za mentalno zdravljenje, in spremljevalce

pri vsakodnevnih opravilih,
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0 zagotoviti je treba specializirano rejniStvo za tiste primere, kjer je to
smiselno in predvsem v korist otroka (pomen spoznavanja socialnih
vlog znotraj nadomestne druzine),

o pri izreku ukrepa prepovedi priblizevanja nastopi problem glede
namestitve mladoletnika, saj ne obstaja posebna ustanova za take
mladostnike, zato bi bilo treba razviti in zakonsko dolociti nove oblike
namestitve nasilnih mladostnikov,

o treba bi bilo urediti primerne prostore za namestitev otrok, ko jih
moramo namestjti v okolje, kjer ne ogrozajo sebe in/ali drugih,

0 nujno bi morali zagotoviti moznost, da se lahko otroka ali mladostnika
vsak trenutek primerno namesti,

0 zagotoviti varovani oddelek za otroke in mladostnike na
pedopsihiatri¢cnem oddelku,

O enujno | e potrebno, da se sprej me us
zal nej o predstavni ki mi ni strstev me d
problematiki.¢

— Specializirane oblike varstva:

o primerna bi bila specializirana oblika varstva in vzgoje - namestitev v
manjSo skupino s specializiranimi strokovnjaki s podro€ja odvisnosti, s
podroc¢ja nasilja ter s podrocja motenj v duSevnem zdravju, saj sedaj v
zavodih tem otrokom ne moremo nuditi ustrezne, dovolj ucinkovite
pomodi,

0 za obravnavo takih otrok bi potrebovali specializirane kadre za timsko
delo, ki bi sprejeli v obravnavo otroke, vzporedno tudi starSe in
sorojence,

0 za reSevanje akutnih tezav bi bila smiselna hospitalizacija, v
nadaljevanju obravnave pa tudi psihoterapija, tudi medikamentozna
terapija in druzinska terapija,

o vecjo pozornost bi bilo treba nameniti zdravstveni obravnavni dusevne
motnje, saj v praksi opazamo, da ni ustrezne institucije za pomoc¢
otrokom z najtezjimi vedenjskimi in dusevnimi motnjami,

o ena od slovenskih Kklinik bi se morala specializirati za otroke in
mladostnike z du$evnimi motnjami, pri katerih je izraZzeno avto- in

heteroagresivno vedenje,
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o

omogociti ustanovitev posebnih mobilnih enot, sestavljenih iz specialnih
pedagogov, pedopsihiatrov, psihologov in socialnih delavcev, ki bi bile v
oporo obstojecim rejniSkim druzinam in strokovnim delavcem CSD,
kratke namestitve z intenzivno obravnavo otrok,

namestitev mladostnikov na podeZelje, na kmetijo, odmaknjeno od
mesta, kjer bi se lahko umirili, osmislili svoje Zzivljenje, se naucili
drugacnih oblik preZivljanja prostega €asa ter sodelovali pri delu,
moznosti vkljuCitve mladostnikov v brezplacno psihoterapijo, saj samo
obravnava na pedopsihiatriji pogosto ni dovolj,

nujna je obravnava v okviru zdravstva,

treba je zagotoviti specializirane stanovanjske skupine.

Nove oblike institucij:

o

razviti nove oblike ali redefinirati obstojece - pomembno je, da takrat ko
mladostnik ogroZa sebe in ljudi okoli sebe, obstaja mozZnost namestitve
v okolje, ki bo glede na njegove potrebe ustrezno in kjer bo otrok
delezen ustrezne obravnave,

potrebovali bi obliko namestitve, ki bi bila kombinacija med sedanjim
vzgojnim zavodom in prevzgojnim domom, to je, namestitev
polodprtega o0z. po potrebi ‘zaprtega' tipa,

potrebujemo tip namestitve, med bolniSnico in zavodom, kjer bi bili
mladostniki, ki so nasilni do sebe in drugih ter mladostniki, ki imajo
teZzave z drogami, za doloCen €as na zaprtem oddelku (dokler se ne
umirijo in se njihove tezave ne omilijo), saj je v obstojeCem sistemu to
nemogoce,

potrebovali bi oblike pomod¢i druzini na domu (veckrat tedensko), kjer bi
en svetovalec delal z mladostnikom, drugi svetovalec z druzino,
organizirati dnevne centre, kjer bi pomagali mladostnikom, katerih starsi
so zaposleni v popoldanskem Casu in/ali ki ne zmorejo 0z. ne znajo
pomagati otroku ali zanj slabo skrbijo,

vzpostaviti podobne oblike, kot so komune za zdravljenje odvisnosti za
odrasle,

ustanoviti diagnosticni center, kjer bi se natancno opredelila motenost in
v zvezi s tem najbolj ustrezna oblika pomodi ali ukrepa za doloCenega

posameznika,
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o ustanavljanje posebnih oddelkov v psihiatricnih ustanovah, ki bi
sprejemali oz. nudili pomo¢ 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,

0 posebno tezavo prestavljajo dvojne diagnoze, kjer je sprejem v
obstojeCe oblike pomod€i prakticho nemogo€, zato so potrebne tako
nove oz. posodobljene oblike pomodi kot tudi nekoliko trajnejSe oblike.

— Posodobitve v zavodih:

0 Vv okviru zavoda bi bilo nujno uvajati ucenje socialnih veSc€in in
programe, kjer bi se otroci in mladostniki lahko izkazali na razli¢nih
podrocjih,

0 vVkljuCevati otroke in mladostnike v razlicne kontinuirane Sportne
dejavnosti (vsakodnevni tek, telovadba), s katerimi pridobijo boljSe
pocutje in samozavest,

o omogocCiti kratke namestitve 2z intenzivho obravnavo otrok, ne
obravnave pedopsihiatricnega oddelka,

0 zagotoviti moznost dolgotrajnejSe namestitve,

0 zagotoviti oskrbo 365 dni na leto, torej tudi med pocitnicami in prazniki,

kereé zavodi ne bi smel i dopugl ati, da s
(npr. ko geli domov, ker nekagedbd vel s
ml adol etni k vrnil I n kaj bo to pomeni
razvoj.¢

— Stanovanjske skupine:

0 vzgojne zavode bi bilo treba reorganizirati v smislu stanovanjskih
skupin, saj bi bila stanovanjska skupina za vecino otrok in mladostnikov
primernejSa oblika pomoci od zavodske;

0 Vv stanovanjskih skupinah bi bilo potrebno zagotoviti terapevtsko
vsebino in prisotnost strokovnjakov;

0 zagotoviti je treba ve€ stanovanjskih skupin;
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0 ustanoviti je treba stanovanjske skupine z zmanjSanim normativom

(npr. 3—6 mladostnikov).

Namestitev v drugo druzino:

0 namestitev v druzino ali manjSo stanovanjsko skupino je za otroka

vedno boljSa reSitev kakor names$canje v vecje ustanove,

0 potrebovali bi ve€ rejniskih druzin, ki bi imele dovolj znanja in poguma,

da bi medse sprejele otroke s tovrstnimi teZzavami,

0 vzpostaviti specializirano rejnistvo tudi za nasilne mladostnike.
Celostna obravnava:

0 zagotoviti bi bilo treba zgodnjo vkljuCitev v obravnavo, da bi lahko

centri, Sole in starSi sodelovali s strokovnimi timi, ki bi delovali v
doloCeni ustanovi v regiji pa tudi »na terenu«: v 3oli, druzini, kraju
bivanja otroka,

v obravnavo bi morali biti vklju€eni usposobljeni strokovni delavci
razlinih profilov, nujno je potrebno vkljuciti zdravstveno osebje,
omogociti ustanovitev mobilnih enot, sestavijenih iz specialnih
pedagogov, pedopsihiatrov, psihologov in socialnih delavceyv, ki bi bile v
oporo obstojecim rejnisSkim druzinam in strokovnim delavcem na CSD,
ustanoviti specializirane stanovanjske skupine, kjer bi bili otroci in
mladostniki delezni celostne obravnave,

zagotoviti dnevno sodelovanje pedopsihiatra in klininega psihologa
poleg pedagogov, socialnih delavcev, specialnih pedagogov,
psihologov in drugega tehniCnega osebja,

zagotoviti redno terapevitsko obravnavo v okviru namestitve — najmanj
na 14 dni za mladostnika in starSe,

pomembno bi bilo konkretno delo s starSi oz. zakonitimi zastopniki, da
se tudi nje pripravi na spremembe, da spremenijo svoje funkcioniranje
in delovanje,

zagotoviti skupna izobrazevanja v okviru zavoda ali CSD glede potreb
otrok in tudi u€enje starSev o ravnanju z otroci, ko se znajdejo v stiskah
in tezavah,

sodelovanje med pedagosko in zdravstveno sluzbo bi moralo biti boljSe,
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0 potrebno je intenzivnho delo z mladoletnikovim domacim okoljem,
individualna obravnava vsakega mladostnika, en strokovni delavec na
mladoletnika,

0 Vv obravnavo mladostnika se mora nujno vkljuciti tudi zdravstvo,

o eé sodel ov atmed sebojrirase @aavedati, da lahko le skupaj
najdemo za otroka najprimeramg gol iodpat
otroka, K i nam n a ripoyedueukaj keazjimedogajan a | i n p
pa tega v]lasih neg znamo prepoznat.

— Okrepitev kadrov:

0 Vv zavodih zagotoviti ve€ ustreznega strokovnega kadra, izobrazenega
in usposobljenega za delo z obravnhavano populacijo,

0 zagotoviti prisotnost strokovnjakov zdravstvene stroke, ker je nujno

potrebna pri namestitvi in obravnavi otrok s tovrstnimi tezavami.
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2.3. VZGOJNI IN VZGOJINO-IZOBRAZEVALNI ZAVODI TER MLADINSKI DOMOVI

V VZIVIZIMD, ki so vrnili izpolnjen anketni vprasalnik (8 zavodov od 10), je bilo v letu
2010 vklju€enih 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 ve¢. Med
njimi je bilo najveC fantov (85,8 %), Se posebej v dveh najmlajsih 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.

100%
90% -

4 4 5 16

80% - °

70% -

60% -

50% -

30% - 17

30% -

20% -

10% -

0% - : : : :

doldlet 14dol6let 16do18let 18letin vec  skupaj

B moski 7enski

Slika 2.3: otroci in mladostniki v VZ/VIZ/MD glede na starost in spol v letu 2010
(n=113)

Vecina otrok in mladostnikov, ki so nasilni do sebe in/ali drugih in so bili v letu 2010
vklju€eni v VZ/VIZ/IMD, ima dokon¢ano osnovno $olo (74,3 % oz. 84 oseb), skoraj
petina pa programe niZjega poklicnega izobrazevanja (19,5 % oz. 22 oseb). Ostali
imajo ali dokon€ano srednjo 3olo ali kaj drugega (npr. PUM, CDU, nedokon¢ana
osnovna $Sola in podobno). Vsi otroci in mladostniki, razen enega, so se v letu 2010

Solali.
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Slika 2.4: dosezena stopnja izobrazbe otrok in mladostnikov v VZ/VIZ/MD v letu 2010
(n=113)

V zacetku leta 2011 (januar—marec) je bilo v VZ/VIZ/IMD vkljuenih 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 %),
najvec jih ima dosezeno osnovno3olsko izobrazbo (69,1 %), vsi razen enega se

Solajo.

Kar za tretjino (tj. 38) otrok in mladostnikov so strokovni delavci iz VZ/VIZ/IMD
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 vklju€eni v letu
2010. Stanje je podobno tudi v letu 2011 (trenutno stanje), ko je bila v VZ/VIZ/IMD

vklju€ena dobra tretjina taksnih otrok (j. 28).

Po mnenju strokovnih delavcev iz VZ/VIZIMD namestitev pri njih ni primerna
predvsem iz naslednjih razlogov:
— agresija, nasilje in konflikti: delavci teh zavodov navajajo kot razlog za
neprimerno namestitev nasilie s strani mladostnikov. Navedli so, da se
sreCujejo s fizitnimi napadi na osebje in fizicnim obracdunavanjem med
sogojenci, da mladostniki unicujejo pohistvo in opremo, da krsijo zavodska
pravila, da v zavodu izvrSujejo kazniva dejanja in prekrSke. S svojim
delinkventnim in/ali destruktivnim vedenjem vplivajo na ostale mladostnike,
tako daéé kadar govorimo o notranj.i agresiji,
skupini pojavit r e nd skadowamaoadi pa dejanja tveganja, ko mladoletni

spremljajo poizkuse suicida al.| cel o smrt
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— prisotnost nedovoljenih substanc: zavodi so poudarili, da namestitev ni
primerna in da ne morejo izvajati individualnega nacrta, ¢e mladostnik uziva
nedovoljene droge,

— nesodelovanje mladostnika: namestitev ne more potekati po nacrtu, Ce
mladostnik nasprotuje namestitvi v zavod, ¢e je nemotiviran in/ali e se upira
avtoriteti. Delavci iz zavodov navajajo, da imajo mladostniki ponavadi poleg

tega Se hud odpor do Sole in zaradi tega tudi velikokrat pobegnejo iz zavoda.

Tako v nekem zavodu opazajo, da eje 95 % mladostnikov, K i SO namegl e

nagem z papolrbma nemotiviranih za bivanje v zavodu in namestitev
sprejemajo kot kazencg,

— nesodelovanje starSev: dogaja se, da starSi »s svojim nefunkcioniranjem

onemogol|l ajo vzgojno pedagogki procesc,

— specificna problematika mladostnikov: neprimerna namestitev se pojavlja
tudi v primerih, ko v zavodu ne morejo nuditi vseh oblik pomoci, ki bi jih
mladostnik v tem procesu potreboval. Kot slabost zavodi navajajo dejstvo, da

pred sprejemom v vecini primerov ni opravljena pedopsihiatricha diagnoza.

Polegtegasigel édjao ,bi i meli vel mognosti (tudi

posamezni h primerov, ki bi dopugl!l al
za posamezen primer.¢ Pri tem problemu so nekateri izpostavili, da na CSD
v€asih slabSe prepoznavajo mladostnikove potrebe in je zaradi tega

mladostnik lahko napoten v neustrezen zavod.

VZ/VIZIMD porocajo, da so v letu 2010 zavrnili 27 vlog oz. odloc¢b, letos pa ze 13
vlog oz. odlo¢b. Zakaj se to dogaja in katere osebe zavraCajo, je opisano v
nadaljevanju. VZ/VIZ/IMD so otroke in mladostnike, katerih vlogo ali odlo¢bo so
zavrnili, opisali po naslednjih parametrih: spol, starost, pristojni CSD, vzrok za
namestitev, kdaj se je zgodila zavrnitev, na osnovi katere zakonodaje ter kaksni so
argumenti za zavrnitev. Njihovi odgovori so prikazani v naslednji preglednici, v kateri

so otroci in mladostniki razvr§€eni po pristojnem CSD.

73

ust



V letu 2010 je $lo za 26 otrok in mladostnikov®, ki so nasilni do sebe in/ali drugih,
v zaCetku leta 2011 pa za 12. 1z preglednice 2.5 lahko razberemo oz. sklepamo, da
so v nekaterih primerih razlicni VZ/VIZIMD porocali o istih osebah, torej je enega
otroka ali mladostnika lahko zabelezilo ve¢ VZ/VIZIMD. Teh primerov ni veliko,
sklepamo lahko, da jih je bilo v letu 2010 okrog 10 %. Za leto 2011 je to oceno zaradi

majhnega Stevila navedenih otrok in mladostnikov tezko podati.

® En zavod za enega mladostnika ni podal podrobnejsih 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 zaCetku leta 2011 (N=12)

Spol Starost CSD Vzrok za namestitev Zavrnitev (zai)gﬂg\ézja) Argumenti za zavrnitev
14 / Vzgojna problematika: Pret_j ) Statut zavoda Ne sprejemamo mladostr)lkqv, ki so zagresili kazniva
M namestitvijo dejanja.
Hl_peraktlvnost, agresivnost il s " 55. ¢len Ker je s svojim vedenjem ogrozal zZivljenje in zdravje
M 15 Brezice opozppnalnost, e R e 'Iastnega Hzsisl iz, Meq - Zakona o drugih vrstnikov in jim onemogocal normalno sodelovanje
nemotiviranost za Solsko delo, nizka samopodoba, namestitvijo osnovni Soli v Soli
pogosti konflikti z u€itelji in vrstniki :
M 15 Celie Izbruhi ieze. nasilnost. nemotiviranost Pred / Ker fanta ni bilo mogoc¢e motivirati, smo svetovali centru,
! jeze, ' namestitvijo naj Se naprej delajo na motivaciji fanta za namestitev.
Odpoved reiniske pogodbe. neprilagoieno vedenie na Razvoj psihiatri¢nih tezav (samoposkodbeno vedenje,
M 14 Celie %olskemj odroc?:'ug odsoinosF)t oc':gtejl in materejv Med / suicidalnost, fizicna agresija nad mlajsimi u€enci,
/ P otnj'oi(ovem siviieniu namestitvijo ogrozanje sebe in drugih - psihosomatika); zavodsko
jen okolje bolezensko stanje le Se poglablja.
. . Y « . I Med Kaznivo dejanje spolnega nasilja zoper sogojenke,
M 15 Grosuplje Vzgojna nemoc starSev, kaznivo dejanje namestitvijo / r{)re:nesrt)itev \?zavodjza farilte. 90
. . . Ni bilo mogoce zas¢ititi ne drugih otrok niti zaposlenih
q Popolna opustitev dela za Solo, samovoljno Med A . : o
M 14 Grosuplje e < . : L / pred agresivnim vedenjem mladostnika (ogrozanje sebe
prezivljanje prostega ¢asa, konfliktnost z okoljem namestitvijo in drugih)
M 17 Kamnik Vedenjske motnje Vloga / Nimamo moznosti internega $olanja.
Z mladostnikom spri¢o njegove agresije do sogojencev in
. . - Preseganje tudi odraslih ni bilo mogoce ve¢ delati; odklonil je uéno-
» Popolna nevodljivost doma, neobiskovanje Sole, Med " v - . . :
M 15,5 LJ Bezigrad B - I T okvirov nasega vzgojni program, poleg tega je imel skrajno neprimeren
I zavoda odnos do inventarja in je zavodu povzro€il ogromno
materialne Skode.
z 13 LJ Moste Sprla se je v vzgojnem zavodu. namPergt(ijtvijo / Iz vzgojnega zavoda je Zelela oditi v liberalnej$e okolje.
M 14 LJ Siska Nasilje Vloga / Multidisciplinaren dogovor na timu
5 10 LJ Siska Vedenjska problematika nampergt(ijtvijo / Huda vedenjska probleorgfgl\ll(r?é\?eumost pedopsihiatricne
. Zaradi nevodljivost, agresivnosti do ljudi in neprimernega
Preseganje . : — L ~
&ix . . . x Med . < odnosa do inventarja smo najprej poskusili s premestitvijo
M 15,5 LJ Siska Dvotirna vzgoja doma, agresivnost, opuscanje Sole namestitvijo okvirov nasega v naso stanovanjsko skupino, ker pa ni prislo do
P! izbolj$anja, smo centru predlagali ustavitev namestitve.
) Agresija do otrok in zaposlenih na $oli (nad otrokom je Med Ni bilo mogoce za&¢ititi drugih otrok niti zaposlenih pred
M 13 LJ Siska bilo izvajano fizi€no in psihi€no nasilje v domacem namestitviio / agresivnim vedenjem mladostnika (ogrozanje sebe in
okolju) y drugih).
M 8 LJ Vié Vedenjska in uéna problematika nai mperse;ijtvij . / Interno Solanje
M 14 Ljubljana / namPerst(ijtvijo / Nezmoznost odprtega bivanja v stanovanjski skupini
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Osnova

Spol Starost CSD Vzrok za namestitev Zavrnitev (zakonodaja) Argumenti za zavrnitev
M 18 Maribor Zelja starSev Vloga / Ze name$&en v zanj ustrezen zavod
v neskladj_u z Na osnovi podatkov in izkuSenj kolegov iz VZ Slivnica,
iva deiani dlii . d zakonodajo, : iemlii den d ogledom |
M 175 Maribor Kazniva dejanja, nevodljivost v Vzgojnem zavodu Vioga ker bi bil njegovega nesprejemljivega vedenja med ogledom in
' Slivnica, droga name&&en po dejstva, da je imel v nasem zavodu Ze pajdasa, smo
P vlogo kljub pritiskom zavrnili.
sklepu sodis¢a.
M 16 Maribor Agresija do starSev nam'\gzt?tvijo / Agresija v Soli, nesodelovanje
Odloc¢ba
M 16 Maribor Zahteva s strani CUDV Dobrna namperse;i‘tvijo Zgglosttj\?ORgéa Zmerna motnja v duSevnem razvoju
Maribor
O ukrepu S T .
M 14 Maribor Izkljuéen iz OS Verzej, enota Dom Met_j T obvescéeno OjerE? (e Mo Z|vIJer_11e) ekl
namestitvijo MSS delavcev in otrok/mladostnikov
Med O ukrepu Odklanjanje vseh oblik vzgojnega in Solskega dela, stalni
M 13 Maribor Neobvladljiva agresija, uZivanje drog namestitvijo obveééeanSS begi, uzivanje nedovoljenih substanc, dolgotrajna bolezen
otroka
Uzivanje nedovoljenih substanc, nemo¢ starSev — V preteklosti je bil tretma v naSem zavodu neuspesen,
M 13 Maribor zascitniski odnos, odpor do Sole - Solska Vloga / starSi so otroka samovoljno vzeli iz zavoda; predlagana
neuspesnost, ogrozajo¢ nacin zZivljenja namestitev v drug zavod.
> Ravne na . . . Y < Pred . .
Z 16 Korod Droga, neobiskovanje pouka, vzgojna nemo¢ starSev - / Huda odvisnost od heroina
oroSkem namestitvijo
M 17 Slovenska Bistrica Neurejena druzinska situacija nam’\ggt?tvijo / Agresija v skupini, nesodelovanje
M 10 Trzi¢ Specifiéne vedenjske tezave nampést(ijtvijo / Interno Solanje, iskanje ustrezne rejniske druzine
z 10 Zagorje ob Savi Huda vedenjska problematika namperset(ijtvijo / il e fniler SOI'aEi';;ggglre' ptsitoigy el celiee
. . - < . . Med Fiziéno nasilje, maltretiranje vzgoijiteljic, neupostevanje
M 16 Celje Vzgojna nemoc starSev, neobiskovanje pouka namestitvijo / Sensk kot nosilk avtoritete
Specificne u¢ne tezave, neupostevanje navodil Pred
M 12 1zola uciteljev, fizi€na agresija do vrstnikov, nihanja v namestitvijo / Nimamo razreda.
razpoloZenju
Pred Statut iilnik  Popol St j i lj t, Zelj
5 . o - atut, pravilni opolno neupostevanje vsega, nepripravljenost, Zelja po
Z e HEETE U0 namestitvijo zavoda poroki s 35 let starim moskim
Pred
z 13 LJ Moste DruZinsko nasilje namestitvijo / Nujnost internega izobrazevanja
z 14 LJ Moste Izostajanje od pouka Pred / Zaradi prepogostega izostajanja od pouka - Spricanje
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Osnova
(zakonodaja)

Spol Starost CSD Vzrok za namestitev Zavrnitev

Argumenti za zavrnitev

Nesprejemanje namestitve v nasem zavodu, upornisko

/ vedenje z groznjami, da bo z begi nadaljevala; popolna
nekriti¢nost v vedenju, destruktivna naravnanost,

nemoznost izvajanja socialno-pedagoskega programa.

Popolna opustitev dela za Solo, nesprejemljivo
z 14 LJ Moste vedenje, zaradi katerega je v konfliktu z okoljem,
upornisSko vedenje, tezave v odras¢anju

Med
namestitvijo

M 15 LJ Vié Izkljuitev iz OS Livada Vloga* / Zasedenost zavoda in tudi to, da nimamo redne OS.

M 15 Maribor Vedenjske motnje Vloga / Center je naSel ustrezno namestitev.

Statut
z 15 Slovenska Bistrica Tezave v rejniskih druzinah Meq . pravilnika Samovoljno zapustila zavod.
namestitvijo
zavoda
Legenda:

/ ni podatka ali odgovora ;
* predhodno so ga ze zavrnili: VIZ Verzej, VZ Smlednik, VZ Kranj, ker je preve¢ agresiven, Ceprav so nasteti zavodi pristojni za sprejemanje otrok/mladostnikov, ki obiskujejo redno OS.



VZIVIZIMD so bili, tako kot CSD, vprasani, kakSna je po njihovem mnenju
najprimernejSa obravnava in namestitev otrok in mladostnikov, ki so nasilni do sebe
in/ali do drugih; ali je obstojeCa ureditev primerna in ali je z njo mogoCe zadovoljiti
potrebe teh otrok in mladostnikov; ali bi bilo potrebno razvijati nove oblike oz.
redefinirati obstojece in e je odgovor pritrdilen, kako. Strokovni delavci iz VZ/VIZ/IMD
so posredovali veliko svojih izkuSenj, mnenj, idej in konkretnih predlogov v zvezi z
zastavljenim vprasanjem. Njihova mnenja o obstojeCi ureditvi so strnjena v tri
kategorije:

— primernost obstojece ureditve: zavodi navajajo, da je obstojeCa ureditev za
vecino otrok ustrezna in primerna, za nekatere nasilne mladostnike pa ne;

— problem zagotavljanja varnosti: nekaj zavodov je poudarilo, da je osebje ob
fizilnem napadu oz. ogroZenosti popolnoma nemoc¢no, saj ni mogoce
zadovoljiti pravice do varnosti. Problem obravnave se pojavi takrat, ko zavodi
s pedagoskimi ukrepi ne morejo veC zagotavljati varnosti otrok in zaustaviti

nasilnega mladostnika, da bi tako za&citili njega pred samim sabo in druge

pred njim: eTu se srel|lata pravica imosgméeani ha

pravica drugih otrok do varnosti-k at er a j e pomembnej ga?g
— zakonodaja: zavodi so izpostavili dejstvo, da podro¢na Solska zakonodaja

ovira oz. celo povsem blokira razvoj specificnih programov: eOcenjujemo, da

danes za tako populacijo otrok in mladostnikov v RS ni ustrezno poskrbljeno,

(4 | esar sl edi n a me gklisavnin Emot,pko je pravidoma mu

prepozno in tako vnaprej obsojeno na neuspeh.cinePo s ed aj vel javni

zakonodaj i zahtevamo od nagih otrok/ ml adc¢

pouku (do gest wur dnevno) in zadostijo

gelijo napredovalWlinav usepgeginogstaziyed prevel

Zzanemarja pa se snjainhevo sdtug&kwnaear adi
ul enj e s oci.@aPoleg thga soeizpdstavili poCasnost in postopnost
sodis¢ ter to, da mladostniki Cedalje bolj zlorabljajo trenutno neizdelan pristop

in sistem.

Predlogi za izboljSanje obstojeCe ureditve:
— zakonodaja:
o zakonodajo je treba posodobiti skladno z evropskimi izkusnjami, kar bo

omogocilo uvajanje u€inkovitih oblik, metod in principov obravnave;
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0 kot temelj za delo je treba razvijati nizkoprazne in azilne programe (s
potrebno specifiko glede na vrsto agresivnega vedenja);

0 zagotoviti terapevtske sobe v vsaki vzgojni skupini, urejene po dologilih
Pravilnika o minimalnih standardih v socialnovarstvenih zavodih, z
moznostjo uporabe varovalnega ukrepa omejitev gibanja znotraj enega
prostora ob prisotnosti strokovnega osebja;

0 nujna je sprememba zakonodaje, predvsem Zak on a 0 dugevn
zdravju®, ki bi urejal podrogje dela za otroke in mladostnike;

0 potrebno je dopolniti Zakon o usmerjanju otrok s posebnimi potrebami
ter predvideti zakonske reSitve za to populacijo;

o eSkr aj ni |l as je za sistemsko spremembo,
j e vse bol | obremenj uj olTeba jespoiskatis no i n
ustrezne regitve med ministr stistvooom za S
zZa gol stvo, ministrstvom za pravosod
zadeve ter ministrstvom za zdravstvo in temu primerno prilagoditi
zakonodajo ter wuslikladiti mrego pomol i

— Povezovanje:

0 nujno je potrebno sodelovanje vseh petih ministrstev (za Solstvo,
socialne zadeve, zdravstvo, notranje zadeve in pravosodje),

0 poudariti je treba sodelovanje med Solami in CSD za zgodnjo detekcijo
tezav,

o eDo sprememb blie ptrakjd dbteattile seddmd za
skupno mizo in v strpnem dialogu, ugotovimo, kako na konstruktiven
nalin pomagat. otrokom in mladostni ko
motnjami oz.t e g a wa mi

— Zagotavljanje varnosti:

0 osebju v zavodih je treba omogociti varovanje osebe s pooblastili,

o omogociti moznost osebnega pregleda in pregleda osebnih stvari zaradi
prepreCevanja vnosa droge v zavod ali posedovanja hladnega oroZzja,

o0 nasilne mladostnike je treba obravnavati brez nasilja,

o treba je zaScititi 'nenasilne' mladostnike pred 'nasilnimi’,

0 nad avtoagresivnimi mladostniki je treba zagotoviti stalni nadzor,

% Ur. 1. RS, &t. 77/2008.
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o

o

v vzgojnih skupinah je treba zagotoviti stalno prisotnost dveh strokovnih
delavcev,
v vsaki vzgojni skupini mora biti no¢ni vzgojitelj,

zagotoviti varno okolje znotraj institucije.

— Postopek obravnave:

o

o

probleme posameznika je treba reSevati bolj poglobljeno,

pri otrocih/mladostnikih z znaki duSevne motnje je obvezna
pedopsihiatricna diagnoza Se pred sprejemom v zavod,
otroku/mladostniku je treba zagotoviti zakonsko pravico do zdravljenja
na ustreznem pedopsihiatricnem oddelku,

omogociti zavodu, da se na razSirjenem timskem sestanku strokovno
argumentirano odloCi za odpust otroka/mladostnika iz zavoda in se
uposteva zavodsko mnenje o nadaljnji obravnavi,

za mladostnika je treba iskati prostor, v katerem je ¢im manj sproZilnih
impulzov in je koncentracija iste (nhasilne) populacije majhna ter
program dodatno podkrepiti z rednimi programi oz. treningi nenasilne
komunikacije,

potrebno je skrajSati trajanje procesov obravnave,

zagotoviti je treba moznosti za obravnavo v trenutku mladostnikove
krize,

zagotoviti otrokom in mladostnikom terapevtsko pomoc¢ za sprejetje in
predelavo travme, predvsem njihovih ob¢utkov manjvrednosti in krivde,
da ponovno integrirajo svojo osebnost,

otroke, ki so odvisni od nedovoljenih substanc, bi pred namestitvijo v
zavod morali obravnavati na Centru za prepre€evanje odvisnosti,
eObravnava Justveno in vedenjsko

zel o kompleksno podrolje in gag |

— Strokovno osebje v zavodu:

o

o

o

zagotoviti dovolj strokovnega osebja,

zagotoviti prisotnost osebe, ki je mladostniku v stiski na razpolago,
poleg ustreznega kadra zagotoviti Se spremljevalce za aktivnosti, ki
potekajo zunaj ustanove,

zagotoviti vsakodnevno strokovno vodenje in usmerjanje,
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o osnhova dela z mladostniki 0z. osnovnho vodilo mora biti nudenje

podpore, usmerjena in vodena strokovna obravnava.
— Ustreznejsi prostorski pogoji:

0 zagotoviti veC prostora za namestitev,

0 zagotoviti terapevtske sobe v vsaki vzgojni skupini, urejene kot v skladu
z dolocili Pravilnika o minimalnih standardih v socialnovarstvenih
zavodih, z moznostjo uporabe varovalnega ukrepa omejitev gibanja
znotraj enega prostora,

0 zagotoviti okolje, ki omogoca sprosc€anje.

— Velikost skupin:
0 zmanjSati normativ v skupini.
— lzobrazevanje:

o otroku/mladostniku, ki zaradi trenutnega ali dalj Casa trajajoCega
duSevnega stanja ne zmore obiskovati pouka v razredu, zagotoviti
individualni pouk ali mu omogoditi prilagojene aktivnosti v za to
prilagojenem prostoru,

o omogociti uCenje samoobvladovanja, kako vzpostaviti u€inkovit nadzor
nad vedenjem v obi€ajnih Zivljenjskih situacijah,

0 nameniti ve€ aktivnosti za preZivljanje prostega ¢asa mladostnikov.

— Nove oblike institucij:

0 zagotoviti institucijo bolj zaprtega tipa za tiste mladostnike, ki

odklanjajo pomo¢€ in s svojim vedenjem ogrozajo 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 empiricne analize prejeli dva sicer identi¢na vprasalnika, 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 vkljuCenih 77 otrok in mladostnikov, ki so
nasilni do drugih in 79 takih, ki so nasilni do sebe®. 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 vec.
Prevladovali so torej mladostniki, stari 18 let in veC. V vseh starostnih skupinah je bilo
veC 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 veC.
Prevladovali so torej mladostniki, stari 18 let in ve¢. Med njimi je bilo ve¢ 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 najstarejSi skupini (18 let in vec), kjer je 73,5 % fantov.

% Faktor prekrivanja otrok in mladostnikov, ki so nasilni do sebe, in tistih, ki so nasilni do drugih, ni bil
zabeleZen. 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 (Ngo sebe=79; Ngo
drugih:77)

Med otroki in mladostniki, ki so nasilni do sebe, jih dobra petina (21,5 %) ni imela
dokonéane OS, ostali oz. ve&ina (78,5 %) pa je imela drugo vrsto doseZene
izobrazbe, kot je npr. posebni program vzgoje in izobrazevanja in podobno. Podobna
izobrazbena sestava velja za otroke in mladostnike, ki so nasilni do drugih, kjer

desetina ni imela dokon&ane OS, ostali pa so imeli drugo vrsto izobrazbe.

nasilni do drugih 69

nasilni do sebe 62

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
By SR21 2y 6"drugo

Slika 2.6: dosezena stopnja izobrazbe otrok in mladostnikov, CUDV, 2010 (Ngo 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 vklju€eni v CUDV, so Se obiskovali Solo.

V zacCetku leta 2011 (januar-marec) je bilo v CUDV vklju€enih 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 belezili 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), Se posebej med skupino najmlajsih, to je,
otrok do 14 let pri tistih, ki so nasilni do drugih, in v najmlajsi in najstarejsi skupini (18
let in ve€) otrok/mladostnikov, ki so nasilni so sebe. Nekaj jih ima nedokon¢ano
osnovnoSolsko izobrazbo (21,5 % med nasilnimi do sebe in 11,8 % med nasilnimi do
drugih), ostali pa predvsem posebne programe vzgoje in izobraZevanja (ter druge

podobne oblike izobrazbe). Vsi so se Solali.

Strokovni delavci iz CUDV so ocenili, ali z vklju€itvijo 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 vprasanje (dva na to vpraSanje
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 takSnih 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)®® 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 otezuje delo zaposlenih, potreba

po prilagajanju dolo€enim mladostnikom na racun ostalih.

Za dvig primernosti namestitev so predlagali naslednje posodobitve:

treba je zagotoviti dodatno izobrazevanje za delavce,

treba je zagotoviti supervizije,

— potrebno je sprotno prilagajanje individualnih nacrtov,
— opraviti je treba ve€ obravnav,

— vec je treba sodelovati z zunanjimi strokovnjaki,

— zagotoviti je treba ve€ osebja,

% Upostevani so bili odgovori treh CUDV in na tej osnovi je podana ocena.
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— intenzivneje delati s starsi,

— omogociti manjSe Stevilo stanovalcev v bivalni skupini,

— zagotoviti enoposteljne sobe,

— zagotoviti dodatne prostore za obravnavo,

— omogociti ve€ strukturnih oblik dela,

— eNemogo| e | e namr e|

ovi nkov i n nedel

z i zogi banjem odgovVc

om razvit

pozitivni ob

samopodobo. To je tudi tisto, kar bi jim (otrokom in mladostnikom) morali dati

oznuditi, ob topl

em,

korektnem

i ngspogtl j

Pred namestitvijo v CUDV so bili otroci ve€inoma doma, to je, v mati¢ni oz. primarni

druzini. V naslednji preglednici so predstavljene vse oblike namestitev otrok in

mladostnikov, ki so nasilni do sebe in/ali drugih, preden so bili vklju¢eni v CUDV.

Prikazani so podatki tako za leto 2010 kot tudi za leto 2011. V vseh Stirih primerih je

veC kot polovica otrok prihajala iz mati¢ne druzine. Pri otrocih in mladostnikih, ki so

nasilni do sebe, smo ugotovili, da jih je bilo pred vkljucitvijio v CUDV veliko

obravnavnih v psihiatricnih bolnisSnicah. V letu 2010 je bilo takSnih primerov 16, kar

predstavlja skoraj petino vseh primerov.

Preglednica 2.6: oblike namestitve v letih 2010 in 2011

Oblika namestitve Nasilni Nasilni Nasilni Nasilni
do do do sebe do sebe
drugih drugih 2010 (N) 2011 (N)
2010 (N) 2011 (N)
Azilni dom 1 1 / /
Bolni$nica za invalidno mladino Stara Gora 1 1 3 3
CUDV Crna 1 1 1 1
Mati¢na druzina 57 51 50 49
Nastanitveni center Celje 1 1
OtroSki dom Maribor 2 2 2 2
Psihiatricna bolniSnica 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 Crna 1 1 2 2
Rejniska druzina 3 2 3 2
VZ Planina 1 1 1 1
Skupaj 78 76 84 82
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* Skupno Stevilo je v vecini primerov vecje od Stevila otrok in mladostnikov, ki so nasilni do sebe in/ali drugih in so bili v letu
2010 in 2011 vklju€eni v centre. Stevilo je vecje zato, ker so bili nekateri otroci in mladostniki pred vklju€itvijo namesc¢eni v
razlicne oblike.

V letu 2010 se je v enem primeru zgodilo, da je CUDV zavrnil povpraSevanje za
sprejem otroka ali mladostnika — ko tore] KUOPP poslje povprasevanje in preveri, ali
CUDV izpolnjuje pogoje. Slo je za fanta, starega 19 let, z obmogja, za katerega je
krajevno pristojen CSD Sevnica. V center je bil napoten zaradi vedenjskih moten;, 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 $lo
za deklico, staro 16 let, z obmocja, za katerega je krajevno pristojen CSD Grosuplje.
V CUDV je bila napotena zaradi psihiatricnih motenj, vendar je zavod vlogo zavrnil
zaradi prezasedenosti kapacitet. V drugem primeru je prav tako Slo za 15-letno
deklico z obmocdja, za katerega je krajevno pristojen CSD Grosuplje. V CUDV je bila
usmerjena na podlagi 24. ¢lena Zakona o usmerjanju otrok s posebnimi potrebami,
vendar je CUDV ocenil, da nima primernih namestitvenih moznosti. Deklica je bila

agresivna do sebe in do drugih.

Tudi CUDV so bili vprasani, kakSna je najbolj primerna obravnava in namestitev otrok
in mladostnikov, ki so nasilni do sebe in/ali do drugih; ali je obstoje€a ureditev
primerna in lahko zadovolji potrebe teh otrok in mladostnikov oz. ali bi bilo potrebno

razvijati nove oblike ali redefinirati obstojece.

Predlogi CUDV so strnjeni v naslednje sklope:

— Obravnava:

0 obravnava mora biti v celoti individualizirana in prilagojena kognitivnim,
Custvenim, socialnim in drugim karakteristikam otroka/mladostnika,

o pri zadovoljevanju potreb uporabnikov se je treba posluzevati
pedagoskih, psiholoskih, socialnih, okoljskih, farmakolo$kih in drugih
intervencij, ki bi mu lahko koristile,

o omogociti sprotno prilagajanje individualnih nacrtov za vsakega
posameznika posebej,

0 ustrezno nacrtovati potek dela za vsakega posameznika,
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0 zmanjSati Stevilo uporabnikov v bivalnih in $olskih skupinah oz.
predvideti normativ,

0 potrebno je intenzivnejSe sodelovanje s starSi, svojci in skrbniki,
predvsem v smislu skupnega nacCrtovanja dela, svetovanja,
izobraZevanja,

0 zmanjSevati je treba dejavnike tveganja,

0 zagotoviti primerno Zivljenjsko, delovno ter uéno okolje, v katerem je na
voljo ustrezna pomoc¢ in spodbude za razvoj,

0 omogociti dodatne strokovne obravnave,

0 delati po individualiziranem nacrtu,

0 pomembno je zagotavljati prakticno, Custveno in materialno podporo za
zmanjSanje nevarnega vedenja v okolju.

— Kadri:
0 zagotoviti ve¢ strokovnega kadra®’.
— Prostor:

0 zagotoviti ve€ prostora za namestitve in obravnave,

0 zagotoviti ve€ enoposteljnih sob,

0 poskrbeti za ustrezno opremljenost prostorov,

0 zagotoviti manjSe bivalne enote z dobrim nacértovanjem strokovne
pomoci in podpore,

0 razvijati nove oblike bivanja (npr. bivalne enote z vrtom, kjer je mogoce
opravljati preprosta dela, ob uravnotezenosti dejavnosti in sprostitve,
iskanja poti k sozvoc¢ju z naravo in samim seboj, terapeviske kmetije),
uCenja in dejavnosti s podporo in izdelavo nacrta pomoci, ki vkljuCuje
spremljanje, razumevanje in razvoj ustreznih pristopov k oblikam
nevarnega vedenja.

— lzobrazevanje in strokovnost:
o0 potrebno je omogociti kontinuirano strokovno izobrazevanje osebja,

0 zagotavljati je treba strokovnost dela.

7y odgovorih niso bili podani natan&nejsi opisi.

87



3. RAZPRAVA, SKLEPI IN PREDLOGI

Ugotavljamo, da so v procesih nameSCanja potrebne posodobitve oz. izboljSave,
predvsem zato, ker sistemsko ni dovolj zagotovljenih in opredeljenih moznosti.

Rezultati analize kazejo, da se zavodi pri obravnavi otrok in mladostnikov, ki so
nasilni do sebe in/ali do drugih, soo€ajo s podobnimi tezavami. Vsi kot veliko tezavo
navajajo pomanjkanje strokovnega kadra v zavodih in pomanjkanje prostorov
za namestitev. OpaZajo odsotnost konstruktivnega in vzajemnega sodelovanja
med vsemi pristojnimi resorji, kar Stejejo tudi med vecje pomanjkljivosti trenutne
ureditve podrocja. Zavodi so izpostavili tudi slabo regijsko pokritost oz.
dostopnost storitev, saj trenutno ni zagotovljena moznost, da bi bile vsakemu otroku
oz. mladostniku lahko ponujene reSitve za njegove potrebe. Ker se zavodi soo€ajo s
pomanjkanjem strokovnega kadra, je problem tudi zagotavljanje razlicnih moznosti za
otroke in mladostnike, zato se v odgovorih v analizi kaze velika potreba po
dodatnem izobrazevanju, torej po usposabljanju strokovnih delavcev oz. osebja v
zavodih. Kot zelo velik problem so izpostavili tudi zapletenost in pocasnost

postopkov names¢anja 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 napacne oz.
neustrezne programe vzgoje in izobrazevanja. Razlog za to, da so usmerjeni v
»napacno« skupino glede na primanjkljaje oz. motnje, ki jih imajo, je vsaj delno
pogojen tudi z zakonodajo, ki zelo podrobno in vnaprej dolo€a, kakSne vrste in koliko
strokovne pomoci naj bi imel otrok, usmerjen v dolo¢eno skupino. KUOPP je tako
veckrat pred tezko nalogo, kako uskladiti zakonska dolocila in potrebe konkretnega
otroka. Dodaten razlog je tudi dejstvo, da za nekatere pogoste motnje ni posebne
skupine in se ti otroci usmerjajo v obstojeCe skupine (npr. otroci z avtistiCnimi
motnjami, otroci s sindromom motnje aktivnosti in pozornosti, otroci z mejnimi

duSevnimi sposobnostmi).

88



V Zavodu Hrastovec®® ugotavljajo, da so skokovito naraséa $tevilo sprejemov in
prosenj za sprejem predvsem mladih oz. zelo mladih ljudi, ki imajo ob osnovni
bolezni dodatne tezave z razlicnimi neprilagojenimi oblikami vedenja in tezave z
odvisnostjo od drog. Slednji predstavljajo skupino stanovalcev, ki $e do nedavnega ni
bila zastopana v tem zavodu. Na podlagi stanja v zavodu in skupnosti se kaze velik
porast potreb po zagotavljanju primerne obravnave skupine ljudi z dodatnimi
teZzavami ob osnovni bolezni. Njihove proSnje 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 primernejSih
pogojev za bivanje in delo, ki bodo podlaga za uvajanje novih, bolje prilagojenih
pristopov psihosocialne rehabilitacije, ob predpostavki usposabljanja za samostojno
Zivljenje in posledi¢éno moznosti vrnitve v primarno okolje (Klanjscek et al. 2011). Ve
0 metodoloskih pristopih in smernicah za delo z otroki in mladostniki s tezavami v

duSevnem zdravju predstavljamo v Prilogi B.

Z analizo stanja glede na podatke CSD, VZ/VIZ/MD in CUDV ugotavljamo, da je v
Sloveniji veliko Stevilo otrok in mladostnikov, ki so nasilni do sebe in/ali do drugih. V
CSD so jih v letu 2010 zabelezili 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
teZave z nameSc€anjem v institucije, kot kazejo podatki priCujoCe analize, v tem
vmesnem obdobju pogosto ostajajo doma, v okviru svoje mati¢ne oz. primarne
druzine. Ob tem je pomembno predvsem dejstvo, da belezimo kar nekaj primerov, ko
so taki otroci in mladostniki namesceni v psihiatricne bolniSnice, celo na zaprte

oddelke za odrasle.

Primerov, ko zavodi zavrnejo vloge in odlo¢be CSD za namestitev otroka ali
mladostnika, je bilo v letu 2010 skupaj 45 (od tega 35 vlog in 10 odlo¢b). Razloge za

takdno ravnanje CSD vidijo predvsem v prezasedenosti 0z. pomanjkanju prostora v

% Svz Hrastovec kot javni socialnovarstveni zavod v skladu z 16. &lenom ZSV izvaja storitve
institucionalnega varstva in sprejema odrasle.
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zavodih, neprimernosti zavoda za otroka z doloCenimi tezavami, nesodelovanju
mladostnika o0z. v neprostovoljni namestitvi, nesodelovanju starSev, prisotnosti

nedovoljenih substanc, postopku na CSD.

Po CSD je najvecja tezava v obstojeCi ureditvi skrbi za otroke in mladostnike, ki so
nasilni do sebe in/ali drugih, pomanjkanje moznosti za namestitev, Se posebej med
vikendi in pocitnicami, v nesodelovanju otroka oz. mladostnika, v nezadostnem
medsebojnem sodelovanju (med strokami) in v pomanjkanju prostora, kadrov in

sredstev.

V CSD vidijo veliko moZnosti za izboljSanje obstojeCe ureditve. Predlagajo
(pre)ureditev zakonodaje in ve€ sodelovanja med resornimi ministrstvi. ReSitve vidijo
v zagotavljanju in razvijanju razlicnih specializiranih oblik varstva in obravnave,
razvijanju novih oblik institucij, posodabljanju zavodov, zagotavljanju vecC
stanovanjskih skupin z zmanjSanim normativom, razvijanju specializiranih rejniStev, v
bolj celostni obravnavi otrok in mladostnikov in predvsem v okrepitvi strokovnega

kadra.

Za priblizno tretjino otrok in mladostnikov, ki so nasilni do sebe in/ali do drugih
strokovni delavci iz VZ/VIZ/IMD menijo, da hamestitev v njihovih zavodih ni primerna.
Razlogi za to so po njihovem agresivho vedenje in konflikti, ki se pogosto
manifestirajo v fizilnem obraCunavanju, uzivanje nedovoljenih substanc,
nesodelovanje in nemotiviranost mladostnikov ter njihovih starSev in specificna
problematika mladostnikov. Iz podobnih razlogov tudi zavracajo vloge oz. odloCbe za

sprejem. To se je v letu 2010 zgodilo v 27 primerih.

Problemi obstojeCe ureditve se po VZ/VIZ/IMD kaZejo na veC nivojih, in sicer pri
zagotavljanju varnosti zaradi fizicnih obraCunov ter v zakonodajni togosti, saj po
njihovem mnenju Solska zakonodaja ovira oz. blokira razvoj specificnih programov.
Zato predlagajo, da se posodobi zakonodaja, da se vzpostavi sodelovanje med

Twoes

zagotovi varnost osebja ter otrok in mladostnikov, da se novelira postopek, da se
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zagotovi dovolj strokovnega kadra ter ustreznejSe prostorske pogoje, da se uvede

prilagojeno, individualno izobrazevanje ter da se zagotovijo nove oblike institucij.

CUDV poro€ajo, 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 tezave bi se po njihovem
mnenju dalo reSiti predvsem z dodatnim izobrazevanjem, supervizijami,
sodelovanjem z zunanjimi strokovnjaki, sprotnim prilagajanjem individualnih nacrtov,
intenzivnejSim delom s starSi, enoposteljnimi sobami, zagotavljanjem dodatnih

prostorov za obravnavo.

Kot je o€itno iz analize, se CSD, VZ/VIZ/IMD in CUDV pri obravnavi otrok in
mladostnikov, ki so nasilni do sebe in/ali do drugih sooCajo s podobnimi tezavami,
vsaka institucija seveda s svojega zornega kota oz. podroc¢ja dela. Vsi vidijo veliko
tezavo v pomanjkanju strokovnega kadra in pomanjkanju prostorov za
namestitve. Kot nadvse pomembno ocenjujejo vzpostavitev konstruktivnega in
vzajemnega sodelovanja med vsemi pristojnimi resorji®, kar $tejejo tudi med
veCje pomanijkljivosti trenutne ureditve podrocja. Sodelovanje med posameznimi

resorji in vzajemen interes namre¢ a na vseh nivojih.

Skupne predloge vseh odgovorov predstavnikov CSD, VZ/VIZ/IMD in CUDV

lahko strnemo v naslednje tocke:

— potrebno je posodobiti oz. preurediti zakonodajno ureditev, predvsem za

zagotavljanje hitrejSih postopkov namesS&anja otrok,

%9V 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 tezav in dilem, s katerimi se sreCujejo pri svojem delu,
in predlagala nekaj resitev. Da bi ugotovitve in predloge delovne skupine preverili v SirSi 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 kljuénih ciljev
posveta je bil poenotiti strokovno delo pri sodelovanju med CSD in (vzgojnimi) zavodi. Zakljugki
posveta bodo kmalu (v zaetku junija 2011) objavljeni na spletni strani SCSD. Ustanovitev delovne
skupine in organizacija posveta odrazata nujno potrebo po medresorskem usklajevanju in sodelovanju
in ju tu navajamo kot primer dobre prakse.
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— zagotoviti veé sodelovanja med pristojnimi organi (MSS, MDDSZ, MZ, MNZ-

policija),
— zagotoviti ve€ specializiranih strokovnjakov v VZ/VIZ/MD in CUDV,

— zagotoviti ve€ prostora za namestitev otrok in mladostnikov.

Na podlagi vsega zapisanega predlaga delovna skupina za izboljSanje situacije
na obravnavanem podrocju v luéi prizadevanja za najvecje koristi otroka

naslednje ukrepe:

1. posodobitev_sistemske ureditve: sistemsko je treba urediti in dolociti, kaj

potrebuje posamezen izvajalec za nemoteno izvajanje dela, predvsem v primerih
krizne situacije, ter dolo iti pristojnosti, s katerimi je dolo¢eno, kdo ukrepa, v
kakSnem Casovnem roku in na kakSen nacin. Tako pricujoa analiza kot razli¢ni
strokovnjaki ugotavljajo, da je obstoje€i uzakonjeni sistem usmerjanja otrok s
posebnimi potrebami Se vedno precej tog in nefleksibilen, kar potrjujejo tudi
kritike strokovne javnosti, ki se nanaSajo na podrocje potekanja postopkov
usmerjanja otrok s posebnimi potrebami. Le-ti so velikokrat usmerjeni glede na
zakonske moznosti, ne pa glede na njihove specificne potrebe. Zato predlagajo
vecjo individualizacijo postopkov, ki bi po eni strani dala ve¢ odgovornosti
ekspertom, ki otroke in mladostnike strokovno ocenjujejo in izdelajo strokovno
mnenje, ter na drugi strani u€inkovitejSi sistem identificiranja otrok s
posebnimi potrebami, proces usmerjanja in evalvacije ucinkovitosti vzgoje in

teh otrok po zaklju€¢ku postopka usmeritve.

2. Zagotoviti boljSe medresorsko povezovanje: treba je zagotoviti medresorsko
povezavo med MZ, MDDSZ, MSS, MNZ in MP. Poleg tega je treba dologiti

pristojnost in odgovornost vsakega resorja v sistemu. Na nivoju drzave je

potrebno vzpostaviti osrednji organ, ki bo koordiniral aktivnosti za vzgojo in
izobrazevanje oseb s posebnimi potrebami ter skrbel za povezovanje
pristojnih institucij. Poleg tega udeleZenci ankete izpostavljajo, da razlicne
dejavnosti in oblike pomoci, ki sodijo pod pristojnosti razlicnih resorjev, med seboj
zakonodajno niso dovolj usklajene, kar povzroCa dodatne teZave pri nudenju
strokovne pomocdi otrokom s posebnimi potrebami in njihovim starSem. Problem

slabega povezovanja je mogoCe zaznati tudi v analizi letne evalvacije programa
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POM 2006—-2016 (Kovac et al. 2011), kjer so sogovorniki na temo politike zascite
pred zanemarjanjem, nasillem in zlorabo otrok in mladine izpostavili slabo
povezovanje kot zelo velik problem. Poleg tega poudarjajo potrebo, da se

natan¢no definira pristojnosti resorjev.

. Zagotovitev SirSe regijske dostopnosti_storitev_- treba je zagotoviti regijsko

dostopnost zdravstvenih, socialnovarstvenih storitev, izobrazevalnih in storitev
nevladnih organizacij, saj je dostopnost storitev na lokalni ravni predpogoj za
uspesno in ucinkovito obravnavo otrok, mladostnikov in njihovih druzin.
Problem centralizacije storitev izpostavljajo tudi sogovorniki v analizi letne
evalvacije programa POM 2006—-2016 (Kovac et al. 2011).

. Vzpostavitev sistema ucinkovitega zgodnjega odkrivanja tezav

obravnavanih _otrok in__mladostnikov: potrebno je zagotoviti hitrejSe

prepoznavanje oz. odkrivanje tezav, obravnave in moznosti pomoci, kar bi
pripomoglo k zmanjSanju tezav v Casu odras€anja in kasnejSem Zivljenju. Zgodnje
odkrivanje bi lahko zagotovili s sodelovanjem naslednjih akterjev: vrtca, Sole,
osebnega zdravnika, sistematskimi pregledi triletnikov, patronazne sluzbe, CSD
(ki bi morala delovati bolj intenzivno).

. Zagotovitev sredstev za izvajanje preventivnih aktivhosti za preprec¢evanje

in_prepoznavanje znakov nasilja _nad otroki in_mladostniki: pristojna
ministrstva (MDDSZ, MSS, MZ, MNZ-Policija in MK) morajo na letni ravni

nameniti doloCen del sredstev za preventivne programe na podrocju

zmanjSevanja nasilja nad otroki. Strokovnjaki, ki dnevno delajo z otroki, morajo
biti usposobljeni za prepoznavanje znakov nasilja.

Pospesevanje procesov ozavescanja in izobrazevanja na vseh ravneh: treba

je zagotoviti konstantno ozave$Canje in izobrazevanje vseh vpletenih, tako
strokovnih delavcev kot starSev (npr. delo z druzino, izobraZevanje starSev,
uciteljev, vzgojiteljev, socialnih delavcev itd.). Pri tem je treba strokovnim
delavcem zagotoviti mozZnosti supervizije in evalvacije njihovega dela. V Sloveniji
ni dovolj usposoblienega kadra, zato je treba vzpostaviti kontinuirano

ozavescanje in izobrazevanje strokovnih delavcev za delo s ciljno populacijo.

. Omogocanje vecéje prehodnosti med statusi otrok in mladostnikov: dosledno

je treba preverjati ustreznost usmeritev in zagotoviti moznosti za spremembe

usmeritev, Ce se izkaze, da se je stanje spremenilo. Otroku ali mladostniku, ki je
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zaradi tezav izstopil iz obiCajnega Solskega okolja, moramo omogociti, da se
kasneje lahko ponovno vkljuCi vanj. Treba je zagotoviti bolj fleksibilno Solanje in
prehodnost med razli€nimi programi.

8. Zagotavljanje ustreznejSega izobrazevanja obravnavanih otrok in

mladostnikov: zavzemati se moramo za Solanje otrok in mladostnikov na

njim najbolj ustrezne nacine ter za to, da ¢im dlje ostajajo v izobrazevalnem
sistemu. Poleg tega je treba omogociti drugaCne programe izobraZevanja in
ustrezne izhode v zaposlitev. Pri tem je treba uveljavljati individualni pristop.

9. Zagotovitev moznost namescéanja otrok in mladostnikov v zavode vse dni v

letu.

10.Krepitev mreze za nudenje informacij in pomog¢i oz. podpore: razvijati je treba

vstopne toCke nudenja informacij in pomoci ter omogociti razli€cne oblike pomo i
za druzino, ki bi pripomogle k izboljSanju njenega delovanja. UdeleZenci analize
letne evalvacije programa POM 2006-2016 (Kovac et al. 2011) menijo, da bi
morali sistemati¢no zagotoviti razlicne programe za svetovanje v primeru nasilja,
zasvojenosti, ipd. ter zagotoviti ustrezno celostno obravnavo druzine.

11.Reorganizacija delovanja komisij za usmerjanje otrok s posebnimi

potrebami: ¢lani komisij morajo biti bolj usposobljeni, ve€¢ morajo sodelovati s
CSD, z uditelji, s starsi in z drugimi pomembnimi osebami v procesu usmerjanja,
saj je usmerjanje multidisciplinaren proces. Smiselno je, da KUOPP delujejo tudi v
maticnem okolju otroka ali mladostnika.

12.Poenostavitev postopkov za usmerjanje otrok in mladostnikov s posebnimi

potrebami: treba je skrajSati 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 pomanijkljivosti zakonskih podlag in dokumentacije.

13.Posodobitev standardov in_normativov: za ucinkovitejSe izvajanje dela z otroki

in mladostniki je treba dologiti kadrovske, finanéne 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 psihiatricne

sluzbe zagotoviti takojSnjo strokovno obravnavo otroka.
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14.Zagotovitev__specializiranega in_usposoblienega kadra: zaradi izrazitega

pomanjkanja ustreznega kadra v VZ/VIZ/IMD in CUDV je treba zagotoviti ve€
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 doloCiti jasne varovalne postopke in pristojnosti ter tudi
zagotoviti posebna sredstva.

16.Razvijanje specializiranih programov za otroke in mladostnike s hudimi

motnjami vedenja in njihove druzine tudi v okviru KCM, da bi druzino in otroka/
mladostnika v stiski lahko podprli brez radikalnega poseganja drzave v zasebne

druzinske odnose.

17.Nudenje podpore otrokom in mladostnikom tudi po odhodu iz zavoda: treba

je razvijati oblike zaposlovanja v socialnih podjetjih (Zakon o socialnem
podij et in dotoditiletne kvote taksnih oblik zaposlitev. Poleg zaposlovanja
v socialnih podjetjih je mladostnikom po odhodu iz zavoda potrebno nuditi Se
druge oblike podpore, kot so skupine za samopomo¢€, svetovanje pri Solanju in
zaposlovanju, postopkih pred pravosodnimi organi itd.

18.Krepitev in razvijanje rejniStva: potrebno je zagotavljati dodatno specializirano

strokovno izobrazevanje in usposabljanje rejnikov in rejniskih druzin, predvsem za
tiste otroke in mladostnike, ki so Zrtve nasilja, zanemarjanja in/ali spolnih zlorab,
in otroke, ki so sami povzrocCitelji nasilja, ter razvijati nove oblike rejniStva za
prezivljanje koncev tedna, praznikov in pocitnic za tiste otroke, ki so sicer
namesceni v zavodih.

19.Zagotovitev zagovornika za otroke in mladostnike.

20.Pospesevanje raziskovanja in_spodbujanje pilotnih projektov: pri€ujo¢a

analiza lahko sluzi kot izhodis€e za nadaljnje raziskovanje in spremljanje

problematike na bolj poglobljen in individualiziran nacin.

Custvene in vedenjske motnje otrok in mladostnikov so torej medinstitucionalni
problem. Zgraditi moramo bolj fleksibilen sistem, ki bo omogocal ucinkovito
sodelovanje pristojnih resorjev (Solstvo, sociala, zdravstvo, policija, sodstvo). V ta

namen je treba oblikovati vmesni Clen oz. doloCiti centralni organ, ki bo koordiniral

OUr. 1. RS 20/2011.
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dejavnosti razli¢nih akterjev v vseh procesih in postopkih. Njegovo osnovno vodilo
mora biti doseganje najvecCje koristi otroka. MoC in sredstva je potrebno usmeriti v
skupnostne oblike obravnave, ki se nahajajo blizu doma, Sole in druzine, zagotoviti

pomo¢ druzinam in s tem zmanjSevati proces institucionalizacije.

96



4. VIRI

— Anatrella, T. (1992): Adolescences au fil des jours: chronique des paroles et
des maux d'adolescents. Paris: CERF.

— Anderson, P., Baumberg, B. (2006): Alcohol in Europe. A Public Health
Perspective. A Report for the EC. London. Institute of Alcohol Studies.

— Beach, S. R., Nelson, G. M. (1990): Persuing Reserch on Major
sychopathology from Contextual Perspective: The Example of Depression and
Marital Discord. V G. H. Brody in Sigel, I. E. (eds.), Methodes of Family
Reserch: Biographies of Reserch.

— Berns, R. M. (1985): Child, Family, School, Community. Fourth Edition. Fort
Worth: Harcourt Brace College Publishers.

— Boljka, U., Rakar, T., ur. (2009): Med otro$tvom in odraslostjo. Ljubljana: MSS
- URSM in IRSSV.

— Buzan V., Golob A., Byrne S., Hegedus, B. (2010): Tezave v vedenju kot izziv:
nasa pot. Ig: CUDV Draga.

— Dopis Ministrstva za $Solstvo, znanost in Sport §t. 604-01-2/2003, z dne 3. 9.
2003 in pripadajoci zapisnik 4. seje strokovne skupine z dne 29. 3. 2004.

— Dopis MDDSZ §t. 1224-1/2011-6 z dne 21. 4. 2011, pripravila mag. Simona
Svetin Jakopi€.

— Farrington, D., (2001): Developmental Criminology and Risk-Focussed
Prevention. The Oxford Handbook of Criminology (3rd ed.). Oxford.
Clarendon Press.

— Fox, L., Vaughn, B. J., Wyatte, M. L., and Dunlap, G. (2002): »We Can’t
Expect Other People to Understand«: Family Perspective on Problem
Behavior. Exceptional Children, 68/4, elektronska izdaja.

— Hill, R. (1998): The Call to Order: Families, Responsibility and Juvenile Crime
Control. Journal of Australian Studies, 59, 101-114.

— Golob, A. (2010): Hude vedenjske motnje pri ljudeh z zmernimi, tezjimi in
teZzkimi motnjami v dusSevnem razvoju. V: Buzan, V., Golob, A., Byrne, S,
Hegedus, B. (ur): Tezave v vedenju kot izziv: na8a pot. Ilg: CUDV Draga.

— Hibell, B., Guttormsson, U., Ahlstrom, S., Balakireva, O., Bjarnason, T.,
Kokkevi, A., Kraus, L. (2009): The 2007 ESPAD Report. Substance Use
Among Students in 35 Countries. Stockholm. CAN.

— Javornik, J. S. et al. (2006): Socialni razgledi 2006. Ljubljana: Urad RS za
makroekonomske analize in razvoj.

— Jeri¢ek Klans¢ek H., Zorko M., Bajt M., Roskar S., ur. (2009): DuSevno zdravje
v Sloveniji. Ljubljana: Institut RS za varovanje zdravja.

— Jeriek, H., Lavtar, D., Pokrajac, T. (2007): HBSC Slovenija 2006 - Z zdravjem
povezano vedenje v Solskem obdobiju. Ljubljana: Institut za varovanje zdravja.

97



Klanjs¢ek, M., Donik, M., Bohak, T., Raduha, A., Orniki, A., AdleSi¢, S.,
Strmsek, K., Pavil¢, S. (2011): Mladostniki z dolgotrajnimi tezavami v
duSevnem zdravju. Delovno gradivo. Hrastovec: Zavod Hrastovec - Trate.
Kobal Tomc B., Jakob Krejan P., Smolej S., Nagode M., Dremelj P., Ziberna
V., Boljka U. (2010): Spremljanje ucCinkov izvajanja Resolucije o nacionalnem
programu socialnega varstva 2006—2010. Ljubljana: IRSSV.

Koncina Peternel, M. (2010): Zaupanje otroka drugi osebi - aktualni problem.
V: Pravni letopis. Ljubljana: Institut za primerjalno pravo, str. 185-201.
Konvencija OZN o otrokovih pravicah (1989): Ur. I. RS, st. 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).

Kova¢, N. Rakar, T., Boski¢, R., Narat, T. (2010): Porocilo o izvajanju in
evalvacija Programa za otroke in mladino 2006—2016 v obdobju 2009-2010:
kon¢no porocilo. Ljubljana: Institut Republike Slovenije za socialno varstvo,
OtroSka opazovalnica.

Kova¢, N., Narat, T. (2011): Porocilo o izvajanju in evalvacija Programa za
otroke in mladino 2006-2016 v obdobju 2009-2010: kon¢no porocilo.
Ljubljana: Institut Republike Slovenije za socialno varstvo, OtroSka
opazovalnica.

Marjanovi¢ Umek L., Zupanci¢ M. (2004): Razvojna psihologija. Ljubljana:
Znanstveno raziskovalni institut Filozofske fakultete.

Mesko, G., (2002): Osnove prepreCevanja kriminalitete. Ljubljana. Visoka
policijsko-varnostna Sola.

Nacionalni program socialnega varstva do leta 2005. Ur. I. RS, st. 31/2000.
Nastran-Ule, M., (2000): Mladi v druzbi novih tveganj in negotovosti. V Selih,
A., Prestopnistvo in odklonsko vedenje mladih - vzroki, pojavi, odzivanje.
Ljubljana. Zalozba Bonex.

Opara B., Barle Lakota, A., Globacnik, B., Kobal Grum, D., Kosir, S,
Macedoni Luksic¢, M., Zorc, D., Bregar Golobi¢, K., Molan, N., Vovk Ornik, N.,
Klavzar, K. (2010): Analiza vzgoje in izobrazevanja otrok s posebnimi
potrebami v Sloveniji. Ljubljana: JRZ. Pedagoski institut.

Popovi¢, T. (2010): Custvene in vedenjske motnje. V: Buzan, V., Golob, A.,
Byrne, S., Hegedu$, B. (ur): Tezave v vedenju kot izziv: nada pot. Ig: CUDV
Draga.

Pravilnik o dodatni strokovni in fizicni pomocCi za otroke in mladostnike s
posebnimi potrebami. Ur. I. RS, §t. 25/2006, 60/2006, 8/2008.

Pravilnik o organizaciji in na€inu dela komisij za usmerjanje ter o kriterijih za
opredelitev vrste in stopnje primanikljajev, ovir oz. motenj otrok s posebnimi
potrebami. Ur. I. RS, &t. 54/00, 93/2004, 97/2005, 25/2006, 23/2007, 14/2010.
Pravilnik o postopku usmerjanja otrok s posebnimi potrebami. Ur. I. RS, st.
54/00, 93/2004, 118/2006-ZUOPP-A.

98



Pravilnik o spremembah Pravilnika o organizaciji in nac¢inu dela KUOPP ter o
kriterijih za opredelitev vrste in stopnje primanjkljajev, ovir oz. motenj otrok s
posebnimi potrebami. Ur. . RS, §t. 23/2007.

Pravilnik o pogojih in postopkih za izvajanje zakona o izvajanju rejniSke
dejavnosti. Ur. I. RS, §t. 54/2003, 78/2008.

Predlog Druzinskega zakonika. Besedilo predloga je dostopno na:
http://www.mddsz.gov.si/si/delovna_podrocja/druzina/druzinski_zakonik/  (18.
4. 2011).

Predlog Resolucije o nacionalnem programu duSevnega zdravja 2011-2016.
Dostopno na:
http://lwww.mz.gov.si/si/zakonodaja_in_dokumenti/javna_razprava/dokumenti_
ki_so_bili_v_javni_razpravi_v_letu 2011/ (10. 5. 2011).

Predlog Zakona o usmerjanju otrok s posebnimi potrebami. Dostopno na:
http://lwww.vlada.si/si/delo_vlade/gradiva_v_obravnavi/gradivo_v_obravnavi/?t
X_govpapers_pil%5Bsingle%5D=%2Fupv%?2Fvladnagradiva-
08.nsf%2F18a6b9887c33a0bdc12570e50034eb54%2F4ca56bce6dcl1769fc12
57881002b68d0%3FOpenDocument&cHash=c645fdc80d (10. 5. 2011).
Program za otroke in mladino 2006-2016 (2006): Ljubljana: Ministrstvo za
delo, druzino in socialne zadeve.

Puhar, A. (2004): Prvotno besedilo Zivljenja. Ljubljana: Studia humanitatis.
Maribor: Dravska tiskarna.

Rakar T., Caginovi¢ Vogrin&i¢ G., Zavirsek D., Boskié R., Boljka U., Smolej S.,
Sobogan A. M. Urh S., Dremelj P., Kobal Tomc B., Nagode M., Ziberna V.,
Kova¢ N. (2010): Postopki, organizacija in standardi na podrocju rejnistva:
koncno porocilo, priloge. Ljubljana: Institut Republike Slovenije za socialno
varstvo.

Resolucija o nacionalnem programu socialnega varstva za obdobje 2006—
2010. Ur. I. RS, &t. 39/2006.

Skupnost CSD (2010): Analiza problematike namescanja mladoletnikov v
vzgojne zavode in stanovanjske skupine. Interno gradivo.

Smolej, S., Ziberna, V., Jakob, P., Nagode, M. (2010): Spremljanje izvajanja
programov socialnega varstva: porocilo o izvajanju programov v letu 2009:
konc¢no porodcilo. Ljubljana: Institut Republike Slovenije za socialno varstvo.
Stergar, E., Dernovi&ek Hafner, N. (2009): 12. sreanje raziskovalcev ESPAD
- Evropske raziskave o alkoholu in drugih drogah med Solsko mladino. V
Glasnik KIMDPS. Let. 3, §t. 2 (december 2009), str. 45-47.

Tomsié, S., Kovse, K., Roskar, S., Kofol Bric, S., Bajt, M., Zorko, M., Strokelj,
R. (2009): DuSevno zdravje v Sloveniji v: Jeri¢ek Klans¢ek, H., Zorko, M., Baijt,
M., RoSkar, S., ur. (2009): DuSevno zdravje v Sloveniji. Ljubljana: Institut RS
za varovanje zdravja, str. 20-83.

Ustava RS. Ur. I. RS, §t. 331/1991-I, 42/1997, 66/2000, 24/2003, 69/2004,
69/2004, 69/2004, 68/2006.

99


http://www.mddsz.gov.si/si/zakonodaja_in_dokumenti/pomembni_dokumenti/#c8073
http://www.mddsz.gov.si/si/zakonodaja_in_dokumenti/pomembni_dokumenti/#c8073
http://cobiss5.izum.si/scripts/cobiss?ukaz=SEAL&mode=5&id=1534044145372384&PF=AU&term=%22Stergar,%20Eva%22
http://cobiss5.izum.si/scripts/cobiss?ukaz=SEAL&mode=5&id=1534044145372384&PF=AU&term=%22Dernovscek%20Hafner,%20Natasa%22
http://cobiss5.izum.si/scripts/cobiss?ukaz=DISP&id=1534044145372384&rec=-223968512&sid=10&fmt=10

Vovk Ornik, N. (2006): Postopki usmerjanja otrok in mladostnikov. V: Kobal
Grum, D., Kobal Tomc, B. (2006): Zagotavljanje enakih moznosti za vzgojo in
izobrazevanije slepih in slabovidnih otrok v Sloveniji. Ljubljana: DEMS.
Webster - Stratton, C. in Herbert, M. (1994): Troubled Families - Problem
Children. Chichester: John Wiley and Sons.

Zakon o dusevnem zdravju. Ur. |. RS, &t. 77/2008.

Zakon o izvajanju rejniSke dejavnosti. Ur. . RS, §t. 110/2002, 56/2006,
114/2006.

Zakon o osnovni Soli. Ur. I. RS, &t. 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.

Zakon o pravdnem postopku. Ur. |. RS, §t. 26/99, 83/2002 Skl. US: U-I1-21/02-
6, 96/2002, 12/2003-UPB1, 58/2003, 73/2003 Skl. US: U-1-137/00-21, 2/2004,
2/2004-ZDSS-1 (10/2004 popr.), 36/2004-UPB2, 69/2005, 90/2005, 43/2006,
69/2006, 52/2007, 73/2007-UPB3, 101/2007, 102/2007, 45/2008-ZArbit,
45/2008, 62/2008 Skl. US: U-1-275/06-7, Up-811/07-7, 111/2008, 116/2008
Skl. US: U-1-253/07-6, Up-2118/06-6, 121/2008 SkI. US: U-I-279/08-8,
47/2009, (48/2009 popr.), 57/2009, 12/2010, 49/2010, 50/2010, 107/2010.
Zakon o prepre€evanju nasilja v druzini. Ur. I. RS, &t. 16/2008.

Zakon o socialnem podjetnistvu. Ur. |. RS, §t. 20/2011.

Zakon o socialnem varstvu. Ur. . RS, §&t. 54/1992 (56/1992 popr.),
42/1994, 1/1999-ZNIDC, 41/1999, 60/1999 , 36/2000-ZPDZC, 54/2000-
ZUOPP, 26/2001, 110/2002-ZIRD, 2/2004 (7/2004popr.), 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.

Zakon o upravnem postopku. Ur. I. RS, §t. 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.
Zakon o usmerjanju otrok s posebnimi potrebami. Ur. I. RS, §t. 54/2000,
118/2006-ZUOPP-A, 3/2007-UPB1, 52/2010.

Zakon o zakonski zvezi in druZinskih razmerjih. Ur. I. SRS, §t. 15/1976,
30/1986-ZNP (20/1988 popr.), 1/1989, 14/1989, RS, §t. 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.
Zorc-Maver D. (2010): Otroci z vedenjskimi in Custvenimi motnjami, delovno
gradivo z dne 12. 5. 2010.

Zizak, A., Koller - Trbovi¢, N. (2007): Temna stran druZinskega Zivljenja v
dozivljanju otrok in mladostnikov. Ljubljana, Socialna pedagogika, vol. 11, §t.
2, str. 147-170.

100



PRILOGA A: Mednarodna Kklasifikacija bolezni. Vir: Svetovna zdravstvena

organizacija.

- (F90.) Hiperkinetiéne motnje

o (F90.0) Motnja aktivnosti in pozornosti
(F90.1) Hiperkineticna motnja vedenja
(E90.8) Druge hiperkineticne motnje
(F90.9) Hiperkineti¢na motnja, neopredeljena

o O O

- (E91.) Motnje vedenja
o (F91.0) Motnja vedenja, omejena na druzinski okvir
(F91.1) Nesocializirana motnja vedenja
(F91.2) Socializirana motnja vedenja
(F91.3) Opozicionalno kljubovalno vedenje
(F91.8) Druge motnje vedenja
(F91.9) Motnja vedenja, neopredeljena

O O O O O

- (F92.) MeSane motnje vedenja in Custvovanja
o (E92.0) Depresivha motnja vedenja
o (F92.8) Druge meSane motnje vedenja in Custvovanja
o (F92.9) MeSana motnja vedenja in Custvovanja, neopredeljena

- (F93.) Custvene motnje, za katere je znaédilno, da se zaénejo v otrostvu
o (F93.0) Locitvena tesnoba v otroStvu
(F93.1) Fobi¢na tesnoba v otrostvu
(F93.2) Socialna tesnoba v otrostvu
(F93.3) Rivaliteta sorojencev kot motnja
(F93.8) Druge Custvene motnje v otrostvu
A ldentitetha motnja
A Motnja pretirane anksioznosti
o (F93.9) Custvena motnja v otro$tvu, neopredeljena

O O O O

- (E94. Motnje socialnega funkcioniranja, za katere je znacilno, da se zacnejo v
otroStvu in adolescenci
o (F94.0) Elektivni mutizem
o (E94.1) Reaktivha motnja pri navezovanju odnosov v otrostvu
o (F94.2) Razvrtost pri navezovanju odnosov v otrostvu
A Brez€utna psihopatija
A Institucionalni sindrom
(F94.8) Druge motnje socialnega funkcioniranja v otrostvu
(F94.9) Motnja socialnega funkcioniranja v otrostvu, neopredeljena

o O

- (E95.) Tiki
o (E95.0) Prehodni tik
(F95.1) Kroni¢ni motorni ali glasovni tik
(F95.2) Kombinirani glasovni in multipli motori¢ni tik (de la Tourette)
(F95.8) Drugi tiki
(E95.9) Tik, neopredeljen

O O O ©o
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- (EF98.) Druge vedenjske in Custvene motnje, ki se navadno za¢nejo v otrostvu
in adolescenci

(E98.0) Uhajanje vode (enureza) neorganskega izvora

(F98.1) Uhajanje blata (enkopreza) neorganskega izvora

(E98.2) Motnja hranjenja v detinstvu in otrostvu

(F98.3) Pica v detinstvu in otrostvu

(E98.4) Motnje stereotipnega gibanja

(F98.5) Jecljianje

(E98.6) PrehitevajoCe govorjenje

(F98.8) Druge specificne vedenjske in Custvene motnje, ki se navadno

zacnejo v otroStvu in adolescenci

o

O O O 0O o oo

A

> > > >

Pomanjkanje pozornosti brez hiperaktivnosti
Ekscesivna masturbacija

Grizenje nohtov

Vrtanje po nosu

Sesanje palca

(F98.9) Neopredeljene vedenjske in Custvene motnje, ki se navadno zacCnejo v

otrostvu in adolescenci
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PRILOGA B: Metodoloski pristopi in smernice za delo z mladostniki s

tezavami v dusevnem zdravju

(Zavod Hrastovec —Trate. Avtorji: Myriam KlanjS¢ek, Marinka Donik, Tadeja Bohak,

Andreja Raduha, Andreja Orniki, Sandi Adlesi¢, Karmen Strm3ek, Sre¢ko Pavli€)

Mladostniki s tezavami v duSevnem zdravju s svojim vedenjem izrazajo stisko,
nemoc in izgubo kontrole. S svojim vedenjem ogrozajo sebe in druge. S tem kopicijo
negativne izkusnje, utrjujejo negativho samopodobo; odnosi z okoljem se slabsajo,
posameznik lahko postane izoliran, nemocen, popolnoma odvisen od okolja in drugih
oseb. Obvladovanje motenj naj bo usmerjeno v zagotavljanje varnosti posameznika
in drugih, v izboljSevanje kakovosti Zivlenja in omogoc€anje razvijanja osebnih

potencialov posameznika.

Metodoloski pristopi k delu z mladostniki v zavodu bodo izhajali iz:
— pristopov socialnega dela,
— psiholoskih pristopov in izhodiS¢,
— pristopov delovnoterapevtske obravnave,
— izhodiS¢ pedagogike,
— upostevanja psihiatricnin oz. pedopsihiatricnih vidikov obravnave za

mladostnike.

TeoretiCna izhodiS€a skupaj z metodoloskimi pristopi predstavljajo teoreti¢no podlago
za oblikovanje celostnega sistema primerne in prilagojene obravnave. Ob tem se
bodo uporabljali individualizirani pristop, timski pristop ter vkljuCevanje v razne

dejavnosti.

Pri delu z mladostniki je potrebno ustvariti primerno okolje za njihov fizi€ni, psihi¢ni in
socialni razvoj, kar pomeni, da gre za celostno obravnavo, saj nacrt dela predvideva:

— skrb mladostnika zase,

skrb mladostnika za bivalni prostor in vsakodnevna opravila,

zaposlitvene dejavnosti,

psiholosko podporo v individualni in skupinski obliki.
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Metodoloski pristopi socialnega dela

Eden od kljucnih pristopov v socialnem delu je delo s perspektive moci, ki temelji na
raziskovanju o virih ¢loveka, o tistem, kar ima. Delo socialnega delavca je utemeljeno
v tem, da pomaga Cloveku uresniciti njegove cilje in sanje. Socialni delavec pomaga
uporabniku odkriti, olepSati, raziskati in izkoristiti njegovo moc in vire s tem, ko mu
pomaga, da dosezZe svoje cilje, uresni€i sanje in premaga ovire in nesreCe. Sanje so
zazelen razplet, zato jih uporabniku ne jemljemo, ampak jih raziskujemo. Zaénemo z
izhodiS¢i — kje so ovire, kaj se da narediti, kakSne so poti do uresnicitve. Sprasujemo
po dobrih izkuSnjah iz preteklosti. I1zhodiS¢e je pomo€ CEloveku, da raziS€e svoje
potenciale, da najde lastne vire moci, na katerih temelji njegovo samospostovanije.
Najvec, kar Cloveku lahko damo, je to, kar smo vlozili v temelj delovnega odnosa — v
dialog. Dialog in sodelovanje kot vir moc€i, tudi mocCi za okrevanje, povezana z etiko
participacije v soustvarjanju nove zgodbe v Zivljenju. Ne moremo biti u€inkoviti brez

sodelovanja uporabnikov.

Metodoloski pristopi in izhodiS¢a psihologije

Za ustrezno terapevtsko obravnavo so zelo pomembne dolo¢ene smernice in nacela,

na podlagi katerih poteka celostna obravnava:

— dolocitev reda: mladostniki imajo razruSen 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 viogo pri tem igra
zunanja organizacija, kar pomeni vzpostavitev €asovne in prostorske
stabilnosti (organizacija prostora, vsakodnevnih aktivnosti, in obveznosti)

preko katerih mladostnik vzpostavi tudi notranji/psihi¢ni red),

— aktivna vloga psihologa: pasivnost in odmaknjenost terapevta bi mladostnik
lahko razumel kot nezanimanje ali kot odklon pomoci. Za vzpostavitev dobre
terapeviske naveze je priporocljivo, da psiholog odkrito spregovori tudi o
svojih Custvih in da se vzpostavi odnos vzajemnosti med terapevtom in

mladostnikom,

104



obvladovanje jeze: pogosto so mladostniki sovrazni 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 drze,

uCenje prepoznavanja cCustev in povezave med CcCustvi in dejanji: nacin
izrazanja je pogosto avto- ali heterodestruktiven, je pa v vecini primerov edina
pot, da mladostniki zmanjSajo intenzivnost notranjih napetosti in Custvenih
stanj; psiholog lahko pomiri in vnese red v njihova Custvena stanja, saj sami

tega niso sposobni,

osredotoCenost na »tukaj« in »zdaj«: delovni proces mora biti prilagodljiv in

primeren aktualnemu stanju in zmoznostim.

Delez, ki ga ima psiholo$ka obravnava, je predvsem v:

nudenju podpore in pomodi pri vzpostavljanju notranjega reda,
ucenju novih, drugacnih strategij soo€anja z lastnimi tezavami,
svetovalnem delu za izboljSanje kakovosti zivljenja,

predelovanju problemov, ki stojijo za dusevno tezavo.

Pomembno, celo nujno potrebno, je timsko delo. Nujno potrebna je zunanja

vzpostavitev reda, k ¢emer prispevajo urejenost in skrb zase in za okolje, v katerem

stanovalci bivajo, ter njihova zaposlitev.

Metode dela za uresnicevanje zastavljenih ciljev so sledece:

individualni razgovori,
individualno svetovalno delo,
poklicno svetovanje,

skupinsko delo z mladostniki,
skupine za samopomoc za starSe,

usmerjanje v prostoCasne in druge interesne dejavnosti.

Metodoloski pristopi delovno-terapevtske obravnave

Proces delovne terapije je usmerjen na reSevanje problemov. Pri obravnavi

uporabnika je potrebno na osnovi ustreznega ocenjevanja natan¢no dolocCiti njegove
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probleme in prioriteto njihovega reSevanja ter skupaj z uporabnikom poiskati ustrezne
namenske aktivnosti in okupacije, ki mu najbolj ustrezajo. Cilji procesa delovne
terapije morajo biti tocno zacCrtani in merljivi. Ne smejo biti previsoki ali prenizki, saj to
lahko posledicnho vodi do sekundarnih nezmoznosti ali nepotrebnih ponovitev
bolezenskih stanj, ki jih sprozi stres. Za uresniCevanje ciljev je pomembno, da
rehabilitacija oseb z duSevno motnjo ter dodatnimi tezavami poteka v ustreznem

socialnem okolju.

Uporabnika je v procesu delovne terapije potrebno usposobiti za izvajanje njemu
pomembnih aktivnosti na vseh podrocjih njegovega delovanja (dnevne aktivnosti,
produktivnost in prosti ¢as) ter mu nuditi nasvete, podporo in informacije. S pomocjo
izbranih aktivhosti mu moramo pomagati, da okrepi svoje sposobnosti oz.
kompetence, razvije in okrepi socialne vesc€ine in spretnosti, da povecCa asertivnost,
da izgubljene sposobnosti nadomesti z drugimi. Predpogoj za uspesno rehabilitacijo
je vsekakor aktivnho sodelovanje uporabnika, ker se, ¢e bo pasiven, ne bo mogel

ustrezno spopasti s svojimi problemi.

HolistiCni pristop je pri osebah z duSevno motnjo ter drugimi teZavami nujen,
medsebojni odnos pa mora vklju€evati zaupanje, spostovanje, empatijo, sprejemanje.
Pomembno je upostevati, da je rehabilitacija neposredno povezana z druzbenimi
razmerami in okoljem. V procesu delovne terapije uporabnika seznanimo z vsemi
posledicami in tezavami, ki mu jih bo prinesla stigmatizacija, in mu z ustreznimi
aktivnostmi pomagamo k boljSi, bolj pozitivni samopodobi in vecji samozavesti.
Pomembno je tudi u€enje socialnih in komunikacijskih ves€in. Zelo pomembno je
uporabniku pomagati oblikovati aktiven odnos do motnje ter poiskati nove interese in
cille. Poleg tega je potrebno upostevati tudi koncept normalizacije, kar pomeni
izdelati oz. zagotoviti ustrezne prilagoditve v vsakdanjem okolju, da se bo tako ¢im

bolj zmanjsal vpliv dolo€ene motnje na kvaliteto zivljenja.
Individualna delovno-terapeviska obravnava zajema tri podroCja Clovekovega

delovanja, in sicer: podrocje dnevnih aktivnosti, podro¢je prostega €asa, podrocje

dela in produktivnosti.
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Za izvedbo kvalitetnih delovnoterapevtskih obravnav v bivalni enoti, v kateri bivajo
osebe z duSenimi motnjami ter drugimi teZavami, potrebujemo ustrezne namenske

prostore.

Opredelitev namenskih prostorov:
— delovnoterapevtski kabinet,
— prostor za rekreacijo,

— soba za sprostitev.

Bistveni pomen vloge delovnega terapevta je pri samem nacrtovanju in prilagajanju

okolja oz. ustrezne bivalne enote za potrebe uporabnikov.

Metodoloski pristopi pedagogike

Glede na naravo okoliS¢in in Zivlenja mladostnikov v zavodu bomo pri delu z
mladostniki upostevali pristope, ki jih je razvila dozZivljajska pedagogika. V krog
dozivljajske pedagogike so vklju¢ene naslednje metode:

— socialno-interaktivhe metode,

— emocionalno-doZivljajske metode,

— zivljenjsko pomembne prakti¢ne delovne metode.

Iz socialno-pedago$kega konteksta bomo jemali metode, ki izhajajo iz doZivljajske
pedagogike in temeljijo na prakti¢ni uporabnosti (Ziegenspeck, 2000):

— delo na primeru (pomo¢ posamezniku s ciliem pomoci in samopomoci),

— organizacija skupnosti (socialno nacrtovanje, katerega namen je reSitev
konkretnih problemov na kraju samem, in usposabljanje za reSevanje
problemov s pomocjo psihosocialnih in individualnih vidikov),

— vkljuCevanje supervizije (svetovanje glede preizkuSenih konceptov, strategij

reSevanja in na njih temeljeCega vzorca vrednot v konkretnem primeru).
Tudi po specifi€nih programih (npr. Sportnih, umetnisko-kulturnih ali drugih) kakor tudi

glede na skupinske ali individualne programe pa tudi iz Casovnega okvira krajsih ali

dlje trajajoCih programov in strukturnih zahtev (fizi€nih, Custvenih, socialnih in
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kognitivnih predizkuSenj in znanja). Z metodami bi naj zdruZili vsa vprasanja pri
prakticni izvedbi projektov in programov in jih orientirali k osebam, cillem in
konceptom. Nedvomno so dozivljajsko-pedagoski projekti pomembni, saj je cilj teh
projektov izkuSnja odmaknjenosti narave, letovanj, taborjenj, planinarjenja in
seznanitev posameznikov s podobnimi vsebinami, preko katerih se omogoci u€enje

prek neposrednih izkustev in neposrednega opazovanja ter pridobljenih izkuSen;.

Pomen dozivljajske pedagogike je v elementih, kot so pridobivanje izkuSenj v
specificnem okolju (npr. v naravi), obvladovanje specificnih nalog, drugacni socialni
odnosi med udelezenci (Zorc-Maver, 2000). Otrokom in mladostnikom je potrebno
nuditi drugacne prostore, kot jim jih nudijo Sola, druZina in ulica, kjer lahko mladi na
drugacen nacin pridobivajo izkusnje in z njimi eksperimentirajo, se soocajo s tveganii
in pridobivajo nove socialne vescine. Otroci in mladostniki, ki se sooCajo z vsemi
negativnimi posledicami sodobne druzbe, vidijo v dozZivljajski pedagogiki mozZnost
iskanja novih alternativnih oblik, ki jim pomagajo pri reSevanju problemov in lastni

uveljavitvi.

Metodoloski pristopi pedopsihiatrije
Delo s stanovalci bo potekalo na:

— individualni in

— skupinski ravni.

Individualno delo

Za to skupino stanovalcev je delo na individualni ravni klju¢no, saj imajo zaradi
osvojenih znanj in spretnosti tudi zelo velike Zelje in zahteve. Za uresnicitev le-teh pa
morajo pridobiti Se socialne spretnosti, delovne navade, nauciti se morajo sprejemati
odgovornost zase in za svoje Zivljenje, postati realni v pri€akovanjih. Z metodami in
tehnikami jih zelimo spodbuditi, da bodo laZje odkrili svoje dobre lastnosti, skrite
notranje vire, se naudili obvladovati in premagovati konfliktne situacije. Zelimo jih
spodbuditi k delu in motivirati za osebnostni razvoj, jim pomagati mobilizirati vire v
okolju in Sir8i druzbi, da bodo povecali svoj vpliv in poskrbeli za lastno participacijo.

Tem uporabnikom Zelimo odpreti prostor za pogovor, kjer bodo lahko spregovorili o
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svojih strahovih, tezavah in spoznanjih in kjer bodo tudi sliSani. Prizadevamo si, da bi
se pocutili v€lanjeni, da bi spodbudili njihovo aktivho sodelovanje, ob uposStevanju

idej in izvedbi akcij.

Multidisciplinarni tim pripravi individualni program, ki uposteva pomembne znacilnosti
posameznika, naCine dela ter ukrepe za obvladovanje in zmanjSevanje njegovih
duSevnih motenj. V okviru programa se celostna obravnava strukturira glede na
posameznikove vedenjske, osebnostne, psihicne, socialne in Custvene znacilnosti.

Program se sproti evalvira ter po potrebi spreminja.

Individualno delo bo potekalo v obliki:

— svetovalnih razgovorov in individualnih obravnav,
— osebnega nacrtovanja z analizo tveganja,

— individualnih programov podpore,

— izvajanja sprostitvenih in pomirjujo€ih dejavnosti.

Skupinsko delo

Skupini je z opazovanjem, pogovorom o dogodkih in z vzivljanjem v razli¢ne situacije
potrebno dati moznost za konkretno socialno ucenje za Zivljenje. Pomembna in nujna
je vklju€itev v skupino in zivljenje s skupino, sprotno prilagajanje skupini, sprejemanje

in spreminjanje, obCutenje dinamike skupine in aktivho sodelovanje v njej.

Strokovno skupinsko delo bo potekalo kot:
— delo na skupinskih oblikah in dinamikah,

— izvajanje izkustvenih delavnic.

Za razumevanje skupinske dinamike je potrebno teoreticno znanje strokovnih
delavcev, katerih teoretiCna izhodiS€a so predstavljena posebej. Strokovni delavci
pri uvajanju razlicnih skupinskih dinamik z opazovanjem skupine in njenega
delovanja s sprotnim beleZzenjem aktivno spremljajo dogajanje v skupini,
spreminjanje njeno dinamiko, na podlagi teoreticnih znanj o skupinskih dinamikah

razumejo skupine, ugotavljajo vzroke za doloCene spremembe in na podlagi
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ugotovitev izberejo primeren nacin dela s skupino o0z. ga glede na spremembe v
skupini sproti prilagajajo, s Cimer dosezejo celostno in homogeno delovanje na
principu druzinske celice z jasno opredeljenimi vlogami znotraj skupine. Kaijti le trdni
temelji in dobra osnovna izhodiS€a lahko pripomorejo k skladni, dobro delujodi,

homogeni skupini.

Sodelovanije in podpora starSem

Pri skupini mladih ljudi ugotavljamo, da so odnosi s starsi in drugimi svojci ve€inoma
skrajni, pogosto intenzivni ali pa jih skoraj ni. Obi¢ajno pretirano pokroviteljski odnos
starSev posledicno povzro€a nesamostojnost, prenasanje odgovornosti za lastno
Zivljenje na starSe ter obojestransko skrhano zaupanje in samozaupanje. Skrb za
otroka, ki ima tezave v duSevnem zdravju, je tezka in zahtevna naloga. Starsi
doZivljajo ob sooCenju s situacijo obCutke krivde, Zalovanja, celo brezupnosti, ki jo

povzroc¢ajo hude stiske.

StarSi mlajSih stanovalcev se pogosto intenzivno in aktivno vkljuujejo in iSCejo
informacije o svojih otrocih in konkretnem procesu dela z njimi. Skupina starSev
zahteva svoj €as in pristop, podporo pri sprejemanju in prevzemanju odgovornosti in
doloCenih tveganj, ki bi privedli do stabilizacije odnosov, jasno postavitev mej, vec

informacij.

Iz vseh teh spoznanj izhaja, da bi bilo smiselno ustanoviti skupino za samo p o mo |
s t a rtgskupine stanovalcev, saj so ti starsi, tako kot njihovi otroci, stigmatizirani v
okolju z odhodom otroka v zavod, pocutijo se izloCene in nerazumljene. Kljub
delovanju skupin za samopomoc starSev otrok s teZzavami v duSevnem zdravju v
slovenskem prostoru ti starSi predstavljajo posebno skupino, saj so njihovi otroci
»zavodski« stanovalci. Z ustanovitvijo in delovanjem skupine za samopomo¢ starSev
bi tako prispevali k vecji informiranosti starSev in s tem k izboljanju in stabilizaciji
odnosov med starSi in otroci. StarSi bi lahko izmenjali izku$nje in delili svoja
doZivljanja z drugimi starsi, lazje premagovali stiske in s sprejemanjem okrepili svoje

modi in vire ter jih uporabili v odnosih s svojimi otroci.
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