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Etioloski dejavniki vedenjskih in ¢ustvenih tezav in motenj otrok in
mladostnikov
Razumevanje etiolodkih dejavnikov, ki prispevajo k vedenjskim in ¢ustvenim
tezavam pri otrocih in mladostnikih, zahteva interdisciplinaren in celosten
pristop, ki presega enostavne linearne razlage (Dishion in Patterson, 2006).
Vedenjske in ¢ustvene motnje niso izolirani pojavi, temve¢ odsev kompleks-
nega prepleta bioloskih predispozicij, zgodnjih razvojnih izkusenj, druzinskih
vzorcev, druzbenih norm, institucionalnih omejitev ter Sirsih kulturnih in teh-
noloskih sprememb. Tako sodobni znanstveni diskurz vedno bolj poudarja
interakcijo vecfaktorskih vzrokov, pri ¢emer se dusevne stiske otrok in mlado-
stnikov umescajo v biopsihosocialni model razvoja (Plomin idr., 2016).

Analiza podatkov, zbranih v strokovnih centrih, osvetljuje klju¢ne dejavni-
ke, ki poganjajo pojavnost vedenjskih in ¢ustvenih motenj pri ranljivih sku-
pinah otrok in mladostnikov. Disfunkcionalni druzinski odnosi, popustljiva
(pogosto narcisoidno disponirana) vzgoja, odsotnost jasnih meja in avtori-
tete, nevropsihiatricne motnje, druzbenoekonomska prikrajsanost, digitalna
zasvojenost ter pomanjkljivosti institucionalne podpore tvorijo raznolike, a
medsebojno prepletene determinante, ki vplivajo na otrokovo psihosocialno
prilagoditev (tudi Baumrind, 1991; Dubowitz idr., 2005; Twenge, 2017).

V sodobni druzbi, ki spodbuja takojsnje zadovoljevanje potreb, zmanjsuje
frustracijsko toleranco in hkrati povecuje individualizacijo ter druzbeno izo-
lacijo, se kaZejo novi vzorci vedenjskih tezav, ki presegajo klasi¢ne kategori-
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zacije motenj. Pomanijkljiva koordinacija med Solstvom, socialnimi sluzbami
in zdravstvenimi institucijami ter preobremenjenost strokovnih centrov (tudi
med njimi so velike razlike v regionalnih pristojnostih; eni imajo vec regij,
razprostranih po skoraj polovici Slovenije, drugi samo par programov ipd.), e
dodatno oteZujejo celostno ter ucinkovito obravnavo otrok in mladostnikov
s tezavami.

Obravnava vedenjskih in ¢ustvenih motenj torej ni zgolj individualiziran
proces, temve¢ odraza strukturne pomanjkljivosti in vrednotne spremembe
v druzbi, ki od institucij in strokovnih delavcev zahteva prilagajanje sodob-
nim izzivom. S tem postane klju¢na ne le pravocasna intervencija na ravni
posameznika, temvec tudi sistemsko naslavljanje dejavnikov, ki generirajo in
ohranjajo problematiko, s ciliem vzpostavitve bolj vklju¢ujocih, podpornejsih
in razvojno spodbudnejsih okolij za otroke in mladostnike.

Strokovni center D

Iz transkripcije intervjuja v Strokovnem centru D je mogoce izpostaviti glav-
ne vzroke za vedenjske in ¢ustvene motnje pri otrocih in mladostnikih, ki so
vklju¢eni v njihovo obravnavo.

Vedenjske in ¢ustvene motnje pri otrocih in mladostnikih izvirajo iz za-
pletene prepletenosti druzinskih, druzbenih, individualnih in sistemskih de-
javnikov, ki se med seboj pogosto prepletajo in vplivajo drug na drugega.
Druzinski dejavniki so med najpomembnejsimi in vkljucujejo disfunkcional-
ne druzinske odnose, kjer starsi sami trpijo za razli¢nimi tezavami, kot so od-
visnosti, nasilje ali dusevne motnje. Kot opazajo vzgojitelji, otroci iz tak3nih
druzin pogosto prihajajo z zelo nizko samopodobo in izrazitim pomanjka-
njem zaupanja v odrasle, saj so njihovi domaci odnosi temeljili na konfliktih
in odsotnosti ¢ustvene podpore (»Otroci iz taksSnih druzin nimajo osnovne-
ga obcutka varnosti, kar se kaze v njihovem vedenju in odnosih z drugimic).
Poleg tega nekateri starsi pri¢akujejo, da bodo vzgojne ustanove prevzele
popolno odgovornost za vzgojo otrok, kar dodatno oteZuje proces reSevan-
ja tezav (»Starsi mislijo, da bo zavod 'popravil' otroka, sami pa se velikokrat
izognejo sodelovanju).

Pogosta tezava je tudi odsotnost jasne avtoritete v druzinskem okolju, kjer
starsi ne postavljajo ustreznih meja ali ne vztrajajo pri njihovem upostevan-
ju. Posledic¢no otroci razvijajo vedenjske vzorce, ki so pogosto nezdruzljivi s
pricakovaniji SirSe druzbe. Kot poudarjajo vzgojitelji, taksni otroci velikokrat
ne razumejo osnovnih pravil ali avtoritete, kar vodi v konflikte z vrstniki in od-
raslimi (»Otroci, ki niso navajeni spostovati pravil doma, jih seveda ne bodo
upostevali niti v zavodu«). Ob tem se izpostavlja tudi materialna in socialna
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prikrajSanost, ki pogosto otezuje vzgojne procese, zlasti pri otrocih iz rejnis-
kih druzin ali okolij s kroni¢nimi tezavami. Poleg tega se teZave velikokrat
prenasajo med generacijami, kar je po mnenju vzgojiteljev eden od glavnih
razlogov za ponavljanje tezav (»V isti druZini se tezave pojavljajo znova in
Znova, saj starsi prenasajo svoje negativne vzorce na otrokex).

Druzbeni dejavniki, kot sta permisivna vzgoja in spremenjen druzbeni kon-
tekst, dodatno prispevajo k razvoju vedenjskih in ¢ustvenih motenj. Druzba,
ki spodbuja takojSnje zadovoljevanje potreb in hitro doseganje ciljev brez
truda, otrokom ne omogoca razvoja frustracijske tolerance, kar opazajo tudi
vzgojitelji (»Otroci niso navajeni, da bi se morali za nekaj potruditi, zato se
ob soocenju z najmanjsimi omejitvami odzivajo z izbruhi«). Hitre tehnoloske
spremembe in prekomerna uporaba pametnih naprav dodatno slab3ajo si-
tuacijo, saj zmanjsujejo kakovost socialnih interakcij in vplivajo na otrokovo
sposobnost vzpostavljanja globljih odnosov (»Otroci so pogosto odvisni od
telefonov in interneta, kar povzroca tezave pri vzpostavljanju realnih odno-
sov in obvladovanju Custev«). Ob tem je pogost tudi nezadosten angazma
starSev, ki se velikokrat ne Zelijo aktivno vkljuciti v reSevanje tezav svojih ot-
rok ali prevzeti materialne in ¢ustvene odgovornosti za vzgojo (»Veliko star-
$ev meni, da je vzgoja izklju¢no naloga zavoda, sami pa niso pripravljeni ni-
Cesar prispevati).

Na individualni ravni so pogoste teZave povezane z dusevnimi motnjami,
kot so depresija, anksioznost, ADHD, motnje avtisti¢cnega spektra ali odvis-
nosti. Te motnje pogosto spremljajo nezmoZnost prilagajanja in soo¢anja s
tezavami, kar opazajo tudi vzgojitelji, ki navajajo, da otroci in mladostniki veli-
kokrat nimajo motivacije za spremembe, saj se ne zavedajo svojih tezav ali jih
ne Zelijo priznati (»Velikokrat ne Zelijo sodelovati v procesu zdravljenja, ker ne
verjamejo, da so njihova vedenja problemati¢na«). Poleg tega zloraba osebne
svobode vodi vimpulzivna in neodgovorna dejanja, saj otroci niso pripravlje-
ni na soocenje z omejitvami, kar se nemalokrat kaze v neprimernem vedenju
in upornistvu (»Otroci, ki niso nikoli imeli meja, svobodo razumejo kot pravi-
co poceti, kar Zelijo, brez posledic).

Sistemski dejavniki vkljucujejo neucinkovitost pravosodnega sistema, po-
manjkanje ustreznih programov in sodelovanja med institucijami ter tezave z
zagotavljanjem dovolj usposobljenega kadra. Vzgojitelji opozarjajo, da blage
kazni, kot so opomini in ukori, pogosto nimajo zelenega vzgojnega ucinka, saj
otroci posledic svojih dejanj ne jemljejo resno (»Otroci, ki prejmejo le opomin
ali opozorilo, se pocutijo nedotakljive, kar le spodbuja njihovo neprimerno
vedenjex). Poleg tega so zavodi nemalokrat preobremenjeni in nezadostno
opremljeni za obravnavo najzahtevnejsih primerov, kar $e dodatno otezuje
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ucinkovito intervencijo (»Pogosto ne moremo nuditi celovite pomodi, ker ni-
mamo ustreznih programov ali podpore pedopsihiatrije«). Pomanjkanje stro-
kovnega kadra in visoka fluktuacija zaposlenih pa zmanjsujeta kontinuiteto
obravnave ter kakovost podpore, ki jo otroci in mladostniki prejmejo (»Veli-
kokrat se zgodi, da ko otroci vzpostavijo odnos z vzgojiteljem, ta Ze odide, kar
pri otrocih povzroci dodatno nezaupanje).

Za uspesno redevanje vedenjskih in ¢ustvenih motenj je klju¢no, da se vse
omenjene dejavnike naslavlja s celovitim in sodelovalnim pristopom, ki vklju-
Cuje druZino, vzgojne institucije, zdravstvene delavce in $irSo druzbo. Pri tem
je bistvenega pomena tudi krepitev sistemske podpore, saj brez jasnih struk-
tur in ustreznih virov tezave ostajajo neresene ali se celo poglabljajo.

Strokovni center E

Na podlagi transkripcije pogovorov v Strokovnem centru E je mogoce anali-
ti¢no izpostaviti Stevilne vzroke za vedenjske in ¢ustvene motnje pri otrocih
in mladostnikih.

Vedenjske in ¢ustvene motnje pri otrocih in mladostnikih so rezultat Stevil-
nih dejavnikov, ki se odrazajo v druzinski dinamiki, sistemskih pomanjkljivos-
tih, omejitvah Solskega sistema ter pogosto neodkritih dusevnih motnjah.
Druzinska okolja so nemalokrat kljucen vir teh tezav, pri ¢emer izstopata
pomanjkanje meja in strukture ter nezainteresiranost starSev za vzgojo ot-
rok. Pomanjkanje meja vodi v neobvladljivo vedenje, saj otroci brez jasnih
omejitev tezko razvijajo sposobnosti samoregulacije. Vzgojitelji porocajo, da
otroci frustracije pogosto izraZajo s tezavnimi dejanji, saj niso navajeni sooca-
nja z omejitvami (»Je otrok razbil v tretjem razredu krizni center, tako da ga
niso mogli imeti, [...] ker je pogresal tehnologijo in ne starsev«). Poleg tega se
opaza, da starsi velikokrat niso ¢ustveno vkljuceni, kar pri otrocih povzroca
globoko potrebo po odnosih, ki pa ostaja nezadovoljena (»Vsi ti otroci is¢ejo
odnos. Odnosov je zmanjkalo. Se pravi odnosa taksnega, da starSe zanima
iskreno za otroke in kaj mislijo«).

Nekateri starsi tudi niso pripravljeni sodelovati z vzgojnimi institucijami,
kar otezuje proces reevanja tezav. Opaza se, da starsi odgovornost za vzgojo
otrok vse pogosteje prelagajo na vzgojno-izobrazZevalne institucije ali pa se
tej odgovornosti povsem odpovedo. (»Starsi, ki so popolnoma odpovedali
vzgoji v svojem okolju, ki ti diktira, kako ti delas«). Dodatno teZavo predstavlja
slabSe delujoc sistem rejnistva, saj se rejniski starsi tej nalogi pogosto odpo-
vedujejo zaradi zahtevnosti otrok, kar Se povecuje pritisk na druge vzgojne
sisteme (»Rejnistvo je tudi v razsulu. [...] Rejniki se odpovedujejo, ker ne zdrzi-
jo«).
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Na sistemski ravni se pokazejo Stevilne ovire, ki zmanjsujejo ucinkovitost
obravnave. Med njimi so klju¢ne pomanjkljivosti v delovanju sodis¢, kjer dru-
zinski sodniki nemalokrat nimajo dovolj razumevanja kompleksnosti tezav,
s katerimi se srecujejo otroci v vzgojnih ustanovah (»Druzinski sodniki, ki iz-
rekajo te ukrepe, zelo slabo poznajo naso populacijo«). Velikokrat se odlo-
Citve sprejemajo brez celovite diagnostike ali ustrezne presoje, kar povzroca
neprimerne namestitve otrok (»Otroci so namesceni v centre brez ustrezne
diagnostike ali presoje primernosti programac). Poleg tega so vzgojne usta-
nove preobremenjene, kadrovsko podhranjene in se soocajo z logisti¢nimi
teZzavami. Ravnatelji opozarjajo, da so otroci zaradi prostorske stiske pogosto
namesceni v neustrezne prostore, kar oteZuje njihovo obravnavo (»Nimamo
niti prostora, Zal sem jih morala namestiti v kabinet«). Tezave poglablja tudi
pomanjkanje psihi¢no stabilnih in usposobljenih strokovnjakov, saj delo z
zahtevno populacijo zahteva specifitne kompetence, na katere mladi stro-
kovnjaki nemalokrat niso pripravljeni (»Na faksu smo se ogromno teoreti¢no
ucili, ampak za prakso nisi pripravljen).

Solski sistem dodatno prispeva k tezavam z neustrezno podporo otrokom z
vedenjskimi motnjami. Med glavnimi pomanjkljivostmi je neprilagojena kla-
sifikacija motenj, ki bi omogocila boljSe razumevanje in usmerjanje otrok z
razlicnimi potrebami (»V¢asih smo imeli klasifikacijo motenj otrok, zdaj tega
ni vec«). Poleg tega ni na voljo dovolj specializiranih programov, ki bi bili pri-
lagojeni kompleksnim potrebam otrok. Kot opozarjajo vzgoijitelji, so obstoje-
¢i prostori in logistika pogosto neustrezni, kar otezuje delo s temi otroki. Ad-
ministrativne ovire pa Se dodatno zapletajo proces obravnave, saj velikokrat
prihaja do neusklajenosti med odlocitvami sodis¢ in dejanskimi kapacitetami
vzgojnih zavodov (»Sklepi se napisejo, otrok je name3cen v Mladinski dom
Maribor, otrok pa je pri nas«).

Dusevne motnje pri otrocih in mladostnikih so pogosto komorbidne in
ostajajo neustrezno diagnosticirane. Vzgojitelji opazajo, da vedenjske tezave
nemalokrat zakrivajo primarne motnje, ki ostajajo neodkrite (»To je sekun-
darna motnja pri vecini, primarna motnja ostaja prikrita za vsem temc). Ve-
liko otrok, ki kazejo razdiralno vedenje, ima v ozadju nezdravljene dusevne
motnje, kar se pogosto kaze kot pomanjkanje custvene regulacije, impulziv-
nost in teZzave v socialnih odnosih. Ravnatelji in vzgojitelji opozarjajo, da za
te otroke ni na voljo dovolj ustreznih psihiatri¢nih obravnav, kar postavlja
dodatne omejitve pri zagotavljanju ucinkovite podpore (»Imamo zelo, zelo
hude situacije [...] in se sprasujemo, koliko od teh mladostnikov pravzaprav
sodi v strokovni center, ali pa je podlaga za njihovo razdejano vedenje du-
Sevna motnjax).
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Poleg tega je vse opaznejsi vpliv tehnologije na vedenjske tezave otrok.
Pretirana uporaba tehnologije zmanjsuje kakovost socialnih interakcij in spo-
sobnost otrok za soocanje z omejitvami, kar poudarjajo tudi strokovnjaki, ki
opazajo, da otroci niso navajeni na meje (»Veliko teh otrok, ki is¢ejo meje,
pa je nikoli do sedaj niso dobili«). Zloraba tehnologije prispeva k izolaciji in
zmanjsuje moznosti za razvoj zdravih odnosov, kar Se poglablja vedenjske
tezave.

Soocanje z vzroki vedenjskih in ¢ustvenih motenj zahteva celovit ter ko-
ordiniran pristop, ki vkljucuje sodelovanje razli¢nih resorjev, kot so Solstvo,
sociala, zdravstvo in sodstvo. Treba je povecati podporo strokovnim centrom
z dodatnimi viri, usposobljenim kadrom in s specializiranimi programi, hkrati
pa naslavljati sistemske ovire, ki otezujejo uc¢inkovito obravnavo otrok in mla-
dostnikov z vedenjskimi in custvenimi tezavami.

Strokovni center F
Na podlagi transkripcije iz Strokovnega centra F so bili identificirani razli¢ni
vzroki za pojav vedenjskih motenj pri otrocih in mladostnikih.

Vedenjske in ¢ustvene motnje pri otrocih in mladostnikih so rezultat komp-
leksnih, medsebojno povezanih dejavnikov, ki vklju¢ujejo vplive druzinskega
okolja, bioloske in zdravstvene dejavnike, socialnosistemske okoliscine ter
omejitve Solskega sistema. Druzinsko okolje ima pri tem osrednjo vlogo, saj
zanemarjanje, razvajenost in konflikti v druzini ustvarjajo okolje, v katerem
otrok tezko razvija Custveno stabilnost in socialne ves¢ine. Starsi velikokrat ne
izkazujejo dovolj zanimanja za Zivljenje svojih otrok in odgovornost za vzgojo
prelagajo na institucije. Vzgojitelji porocajo, da nekateri starsi niti ne vedo, v
katerem razredu je njihov otrok, kar kaze na pomanjkanje osnovne ¢ustvene
vklju¢enosti in odgovornosti (»Starsi pogosto ne izkazujejo dovolj zanimanja
za otroka, ne sodelujejo z zavodom ali popolnoma prelozijo odgovornost na
institucijo«).

Razvajenost in nesamostojnost otrok sta nemalokrat posledica prevec
zasc¢itniske vzgoje, zaradi katere mladostniki ostajajo ¢ustveno in prakti¢no
odvisni od star3ev tudi v poznih najstniskih letih. TakSna vzgoja, ki otrokom
ne omogoca razvoja samostojnosti, velikokrat vodi v tezave pri prilagajanju
strukturam v 3olskem in zavodskem okolju (»Pri 15 ali 16 letih so Se vedno
nesamostojni in odvisni od starsev«). Konflikti in nasilje v druzini $e dodat-
no poglabljajo stiske otrok, ki svoje frustracije pogosto projicirajo v obliki
agresivnega vedenja v institucijah (»Pogosto gre za agresivne izbruhe, ko
mladostniki projicirajo izkusnje iz domacega okolja v institucijo«). Druzine
z enim starSem ali razpadle druZine nemalokrat ne zagotavljajo stabilnega
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podpornega sistema, kar vodi v dolgotrajne ¢ustvene stiske, ki se kazejo v Soli
in zavodih (»Custvene stiske, ki izvirajo iz druzinskih konfliktov, se pogosto
odrazajo v Soli in zavodu«). Poleg tega se starsi velikokrat ne Zelijo vkljuciti v
terapije in niso pripravljeni sprejeti odgovornosti za otrokovo vedenije, kar $e
dodatno oteZuje obravnavo (»Starsi ne Zelijo sodelovati pri terapijah ali spre-
jemati odgovornosti za otrokovo vedenje).

Med bioloskimi in zdravstvenimi dejavniki imajo pomembno vlogo nevro-
loske motnje, kot sta ADHD in motnje avtisti¢nega spektra, ki mocno vplivajo
na impulzivno vedenje in socialne interakcije otrok. Dusevne motnje, kot so
anksioznost, depresija in custvene motnje, so pogosto prisotne in se izrazajo
tudi v obliki samoposkodovalnega vedenja ali suicidalnih misli (»*Samopos-
kodovalno vedenje in suicidalnost sta nemalokrat posledica nerazresenih
dusevnih stisk«). Uporaba psihoaktivnih snovi, kot so marihuana, kokain in
sinteti¢ne droge, prispeva k destabilizaciji vedenja, pri cemer digitalna zasvo-
jenost deluje kot dodaten dejavnik, ki povecuje izolacijo in zmanjsuje socialne
vesline otrok (»Zasvojenost z digitalnimi napravami ima podobne ucinke kot
kemicne odvisnosti«). Poleg tega je pri mladostnikih velikokrat prisotna ko-
morbidnost, kar pomeni, da imajo istocasno razli¢ne diagnoze, kot sta ADHD
in anksioznost, kar obravnavo $e dodatno otezZuje (»Pogosto je prisotnih ve¢
diagnoz hkrati, npr. ADHD v kombinaciji z anksioznostjo in avtizmomc).

Socialni in sistemski dejavniki so prav tako klju¢ni pri razumevanju vedenj-
skih motenj. Mladi so pod mocnim vplivom vrstniskih skupin, kjer pogosto
posnemajo negativne vzorce vedenja, kar lahko vodi v odpor do avtoritet in
begosumno vedenje (»Skupinska dinamika lahko spodbuja odpor do avtori-
tete ali begosumno vedenijex). Sistem je velikokrat neusklajen in neucinkovit,
saj dolgotrajni sodni postopki, pomanjkanje odzivnosti centrov za socialno
delo in slaba koordinacija med institucijami povzro¢ajo zamude in neustrez-
ne obravnave otrok. Poleg tega je regijska podpora neenakomerna, zavodi
pa se soocajo s pomanjkanjem kadra in prostorskih zmogljivosti (»Dolgotraj-
ni sodni postopki, neodzivnost CSD-jev in pomanjkanje koordinacije med in-
stitucijami prispevajo k tezavamc). Tehnoloski vplivi Se dodatno poglabljajo
teZzave, saj digitalna zasvojenost zmanjsuje socialne interakcije in povecuje
agresivnost (»Zasvojenost z modro svetlobo lahko povecuje stopnjo agresiv-
nosti«). Spremenjene druzbene norme, ki poudarjajo individualizem, vodijo
v vecje zahteve po prilagoditvah in manjso pripravljenost mladih na sposto-
vanje discipline (»Mladi Zelijo vse bolj individualiziran pristop, pomanjkanje
odgovornosti in discipline pa Se povecuje vedenjske tezave«).

Solski sistem prav tako igra pomembno vlogo pri razvoju vedenjskih mo-
tenj. Neprilagojenost Solskega sistema, ki ne omogoca dovolj fleksibilnosti

467



Mitja Krajnc¢an

za ucence z vedenjskimi tezavami, pogosto vodi v neuspehe pri Solanju in
odpor do avtoritet (»Solski sistem ne zagotavlja dovolj fleksibilnosti za u¢en-
ce z vedenjskimi tezavami«). Mladi, ki se soocajo z izobrazevalnimi neuspehi,
lahko razvijejo odpor do 3ole, kar negativno vpliva na njihovo celotno vede-
nje in odnos do okolja (»Mladostniki, ki imajo tezave v 3oli, nemalokrat razvi-
jejo odpor do 3olanja in avtoritet«). Pomanjkanje individualnih prilagoditev
in specializiranih programov, zlasti za dekleta, dodatno omejuje moznosti za
uspesno vkljucitev teh otrok v izobrazZevalni proces.

Za ucinkovito obravnavo vedenjskih in ¢ustvenih motenj je nujno, da se in-
tervencije osredotocajo tako na mladostnike kot na njihove druZzine. Potreb-
no je boljse sodelovanje med institucijami, vklju¢no s Solami, zzavodi, s centri
za socialno delo in z zdravstvenimi ustanovami, da bi se odpravile sistemske
pomanjkljivosti. Hkrati je treba vlagati v dodatne vire, kot so usposobljen ka-
der, specializirani programi in zgodnje intervencije, ki omogocajo celostno
podporo mladostnikom z vedenjskimi tezavami ter njihovim druzinam.

Razporeditev vzrokov za vedenjske in custvene motnje

Na podlagi analize podatkov raziskave ter obstojecih znanstvenih spoznanj
o vedenijskih in ¢ustvenih tezavah otrok in mladostnikov lahko opredelimo
vec klju¢nih podrocij, ki se povezujejo z vzroki za razvoj vedenjskih in ¢ustve-
nih tezav in motenj. Spodnja sinteza vkljucuje znanstveno podprta dejstva in
ugotovitve ter jih povezuje z empiri¢nimi podatki iz raziskave.

Fenomenologija vedenjskih in ¢ustvenih tezav in motenj otrok

ter mladostnikov

Fenomenoloski pregled vedenjskih in ¢ustvenih motenj pri otrocih in mla-
dostnikih odraza globoko prepletenost druzbenih, razvojnih, psiholoskih in
sistemskih dejavnikov, ki vplivajo na njihovo psihosocialno prilagoditev. V so-
dobnem kontekstu, kjer tehnolo3ki napredek, neustrezne vzgojne prakse in
erozija tradicionalnih avtoritet soustvarjajo nove razvojne okolis¢ine, postaja
razumevanje teh pojavov vse nujnejse za oblikovanje ustreznih intervencij-
skih strategij. Klasicne manifestacije vedenjskih in ¢ustvenih tezav se dopol-
njujejo z novimi oblikami, ki so vse intenzivnejse, kompleksnejse in teZje ob-
vladljive z obstoje¢imi metodami.

V zadnjem desetletju je zaznati premik v dinamiki vedenjskih motenj, pri
cemer izstopajo pojavi, kot so odsotnost postavljenih meja pri otrocih do
pozne adolescence, izrazito razdiralno in manipulativno vedenje, upad em-
patije in emocionalne povezanosti ter porast ekstremne agresije in samopos-
kodovalnega vedenja. Digitalna zasvojenost je postala osrednji dejavnik, ki
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Preglednica1 Analiza vzrokov vedenjskih in ¢ustvenih motenj
Kategorija Podkategorije Opis in znacilnosti Primeri iz Relevantna
vzroka transkripcije literatura
1. Druzinski - Disfunkcionalne druzine: DruZine z nestabilno strukturo, »Starsi so odvisniki od Hetherington in Stanley-
dejavniki odvisnosti, nasilje, psihicne pomanjkanje avtoritete, konflikti, drog in alkohola«; »0troci  Hagan (1999), Baumrind
tezave starsev neprimerna vzgoja s0 iz druzin, kjer starsi ne (1991), Dubowitz idr. (2005)
« Permisivna ali zaiitniska sodelujejo«
vzgoja
« Zanemarjanje
2.Psiholoski  « Travmaticne izkusnje (zloraba,  Notranje psiholoske tezave, »Samoposkodovanje Klonsky (2007), Eisenberg
dejavniki izguba bliznjih) povezane z osebno zgodovino absolutno na prvem mestu; idr. (2010), Orth in Robins
« Kronicni stres posameznika »Travmaticna izkusnja (2013)
« Nizka samopodoba popolnoma unici otrokovo
« Negativni kognitivni vzorci Custveno stabilnost«
3. Socialni « Vrstniske tezave: vrstnisko Druzbene interakdije in socialno-  »Otroci se bolj poveZejo Juvonen in Graham (2014),
dejavniki nasilje, socialna izolacija ekonomski poloZaj, ki negativno s spremljevalcem kot s Evans idr. (20m)
« Socioekonomski status: vplivajo na otrokovo psihosocialno  sovrstniki«
revscina, financni stres prilagoditev
« Konflikti v druZini
4. Solski « Neprilagojeni ucni pristopi Neustrezen Solski sistem povecuje  »Frontalni pouk, ki se ni Tomlinson (2001), Barkley
dejavniki - Neustrezna podpora uciteljevin frustracijo otrok, Se posebej tistih  spremenil desetletja«; »Ucni  (1997)
spremljevalcev s posebnimi potrebami nadrti razvojno prehitevajo
« Tezave z avtoritetami otroke«
5. Sistemski « Pomanjkanje virov in kadra: Strukturni problemi, ki »Prostorska stiska in Maslach idr. (2001),
dejavniki prostorska stiska, dolge cakalne  onemogocajo pravocasno in pomanjkanje kadra; »Dolge Courtney in Iwaniec (2009)
vrste celovito obravnavo otrok Cakalne vrste za diagnostiko«
« Slaba koordinacija institucij
« |zgorelost zaposlenih
6. Bioloski « Genetska predispozicija: Fizioloske in genetske znacilnosti,  »Velika veina otrok Plomin idr. (2016), Blair
dejavniki dednost v zvezi z anksioznostjo, ki vplivajo na razvoj vedenjskihin ~ prihaja z odprtega oddelka  (2016). Barkley (2015)
depresijo, ADHD Custvenih motenj psihiatricne bolnice;
« Nevroloske nepravilnosti: »Motnje, kot je ADHD, so zelo
mozganska disfunkcija, pogoste«
hormonska neravnovesja
7. Digitalni « Prekomerna uporaba Digitalna zasvojenost in »0troci uporabljajo telefone  Twenge in Campbell
dejavniki tehnologije izpostavljenost neprimernim za visoko rizicno vedenje«;  (2010), Young in De Abreu
- Tvegana vedenja na spletu: spletnim vsebinam negativno »Zasvojenost z digitalnimi  (2011)
deljenje neprimernih vsebin,  vplivata na socialne vescine in napravami, ki dosega do 16
spletno ustrahovanje Custva ur dnevno«
8. Kulturni « Stigma dusevnih motenj Kulturne norme in pricakovanja, ~ »Otroci so pod stalnim Corrigan idr. (2004),
dejavniki ~ « Pritisk druzbe in medijev: ki povecujejo pritisk na otrokein pritiskom druzbenih Twenge (2017)
popolnost, uspeh, nerealna mladostnike omreZij; »Pricakovanja
pricakovanja starSev so popolnoma
nerealna«
9.Situacijski  « Nenadni Zivljenjski dogodki: Specificni dogodki ali spremembe,  »Smrt stara ali bliznje osebe Worden (1996), Bonanno in
dejavniki izquba, selitev ki destabilizirajo otrokovo popolnoma razbremeni Diminich (2013)

« Spremembe Zivljenjskega sloga
« Pomanjkanje podpore

Custveno in vedenjsko stabilnost

otroka«; »0troci se tezko
prilagodijo na novo okolje«

10. Vecfaktorski
dejavniki

+ Biopsihosocialni model:
interakcija genetskih, socialnih
in psiholoskih dejavnikov

« Kombinacija vzgoje in okolja

Vecplasten pristop, ki zdruZuje
razliéne dejavnike in vzroke

Rutteridr. (2001), McEwen
in Gianaros (20m1)

»0trodi, ki so doZiveli
travmo in imajo genetsko
predispozicijo, so bolj
ranljivic

469



Mitja Krajncan

vpliva na kognitivni, socialni in ¢ustveni razvoj, pri cemer se posledice kazejo
v zmanjsani sposobnosti frustracijske tolerance, oslabljeni regulaciji ¢ustev
in povecani impulzivnosti. Ob tem se pojavlja skrb vzbujajo¢a kombinacija
psihiatri¢nih tezav (komorbidnost), ki dodatno otezuje obravnavo in zahteva
interdisciplinarne pristope.

Fenomenoloska analiza vedenjske motnje identificira ne le kot individual-
ne simptome, temvec kot odzive na Sirse druzbene, druzinske in institucio-
nalne dejavnike. Zmeda tradicionalnih druZinskih struktur, izginjanje social-
ne kohezije ter nezadostna sistemska podpora ustvarjajo kontekst, v katerem
otroci in mladostniki razvijajo nefunkcionalne vedenjske vzorce. Zavracanje
avtoritet, nezmoznost oblikovanja stabilnih medosebnih odnosov in nizka
stopnja samoregulacije so simptomi globlje druzbene krize, ki zahteva ce-
lostno analizo in reformo pristopov k vzgoji, izobrazevanju in dusevnemu
zdravju.

Sistemati¢no razumevanje teh sprememb je klju¢no za oblikovanje sodob-
nih preventivnih in kurativnih strategij. Intervencije morajo biti usmerjene
v zgodnje prepoznavanje rizi¢nih vzorcev, razvoj fleksibilnih vzgojnih prog-
ramov in krepitev povezovalnih mehanizmov med vzgojnimi ustanovami,
zdravstvenimi institucijami, druzinskimi sodis¢i in druzinami. Brez celostne-
ga pristopa, ki presega zgolj reaktivne ukrepe, obstaja tveganje nadaljnjega
stopnjevanja vedenjskih in ¢ustvenih motenj ter posledi¢no poslabsanja
druzbenih in razvojnih izidov za mlade generacije.

Za celovito razumevanje pojavnih oblik vedenjskih in ¢ustvenih motenj pri
otrocih in mladostnikih je klju¢na empiri¢na analiza podatkov, pridobljenih
tako iz vprasalnikov kot iz intervjujev fokusnih skupin strokovnih centrov. V
nadaljevanju predstavljamo transkripcije intervjujev, ki osvetljujejo dinamic-
ne spremembe v vedenjskih vzorcih mladostnikov, temeljne vzroke zanje ter
izzive pri obravnavi. S sistemati¢no analizo transkripcij bomo identificirali
klju€ne strukture in pojavne oblike motenj, pri ¢emer bomo posebno pozor-
nost namenili novim in intenziviranim vzorcem vedenja, ki so se pojavili v
zadnjih letih.

Strokovni center E

V transkripciji so strokovnjaki iz Strokovnega centra E izpostavili nove pojavne
oblike vedenjskih motenij, ki so se zacele pojavljati v zadnjih letih in jih pred
tem niso zasledili ali pa niso bile tako izrazite. Te pojavne oblike odrazajo spre-
menjene druzbene razmere, vpliv tehnologije, spremenjene vzgojne prakse
in pomanjkanje strukturiranih odnosov. V nadaljevanju so nastete nove ali in-
tenzivnejse oblike vedenjskih motenj skupaj z izjavami strokovnjakov.
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Nove oblike vedenjskih motenj pri otrocih in mladostnikih so posledica
spremenjenih druzinskih, druzbenih in tehnoloskih okolis¢in ter sistemskih
pomanijkljivosti, ki otezujejo pravocasno obravnavo teh tezav. Ena izmed
najizrazitejsih sprememb je pojav otrok, ki Sele pri osmih, desetih ali 12 le-
tih prvic¢ izkusijo omejitve ali prepovedi. Pomanjkanje struktur in jasnih meja
v zgodnjem otrostvu vodi v neobvladljivo vedenje, saj otroci ob soocenju z
omejitvami reagirajo z intenzivnimi izbruhi (»Sedaj je pa populacija, ki prvi¢
slisi pri osmih, desetih, dvanajstih letih za prepovedi.«). TakSno vedenje kaze
na odsotnost osnovnih vzgojnih praks, ki bi otroke naucile obvladovanja frus-
tracij in spostovanja pravil.

Poleg tega se pojavlja razdiralno in namerno destruktivno vedenje, pri ka-
terem mladostniki jasno izrazajo, da so v zavodu z namenom povzrocanja
tezav in Skode. Taksna vedenja so pogosto izraz globokega nezaupanja do
avtoritet in sistema kot celote (»Imamo $tiri mladostnice, ki jasno povedo, da
smo tu zato, da vas zajebavamo. Nihée nam ni¢ ne more.«). Podobno pro-
blemati¢no je manipulativno vedenje, kjer mladostniki izkoris¢ajo pravila in
postopke v svoj prid. Z izjemno sposobnostjo manipulacije Ze pri zelo mladih
letih destabilizirajo okolico in povecujejo obremenitve strokovnih delavcev
(»Policija se pogovori z njimi, oni pa nazaj na razdiralno vedenje. So izredno
manipulativni Ze pri dvanajstih letih«).

Druga skrb vzbujajoca oblika vedenja je izraZzena ¢ustvena praznina pri ne-
katerih otrocih in mladostnikih, ki kaZzejo odsotnost empatije, ¢ustev ali not-
ranje vsebine. Ta »votlina« se velikokrat kaZze v nezmoznosti razumevanja ali
izrazanja lastnih custev, kar vodi v tezave pri socialnih interakcijah in ob¢utku
povezanosti (»Dekleta imajo votlost, nimajo Custev, ob¢utkov, ne znajo raz-
loziti, kaj ¢utijo.«). TakSni mladostniki so pogosto globoko odrezani od svojih
notranjih dozivljanj, kar otezuje delo strokovnjakov.

Ekstremna agresivnost in samoposkodovalno vedenje sta Se dve obliki, ki
postajata vse izrazitejsi. Otroci z agresivnimi izpadi in s samoposkodovanjem
predstavljajo velik izziv za vzgojne in zdravstvene ustanove, saj stopnja in-
tenzivnosti teh dejanj velikokrat presega zmogljivosti obstoje¢ih obravnav
(»Kako odreagirati na ekstremne primere nasilja, Zaljenja, psihi¢nega nasilja?
Tega prej nismo poznali v taki meri.«). Poleg tega se vse pogosteje pojavljajo
suicidalna vedenja in groznje, ki so odrazizjemnih ¢ustvenih stisk ter nezmoz-
nosti mladostnikov, da bi nasli podporo in resitev v svojem okolju (»Otroci so
samosuicidalni, zmedeni in ogrozajo sami sebe.«).

Eden najbolj zaskrbljujocih trendov je odpovedovanje rejniskih druzin in
starSev, kar mladostnike pusca brez osnovne Custvene opore. Strokovnjaki
opazajo, da starsi in rejniske druzine vse pogosteje zavracajo otroke, kar pri
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mladostnikih povzroca globoko stisko in ob¢utek zapuséenosti (»Starsi enos-
tavno odpovedo in otrok nima kam iti. To se dogaja vse pogosteje.«). Ob tem
se povecuje tudi problem digitalne zasvojenosti, saj otroci prekomerno upo-
rabljajo tehnologijo, kar negativno vpliva na njihove socialne in ¢ustvene
vescine. V nekaterih primerih je navezanost na tehnologijo tako mocna, da
otroci ob njenem pomanjkanju izrazajo agresivno vedenje (»Otrok je razbil
krizni center zato, ker je pogresal tehnologijo in ne starsev.«).

Se dve pomembni znacilnosti novih vedenjskih moten;j sta neupostevanje
avtoritet in nespostovanje druzbenih norm. Otroci in mladostniki pogosto
zavracajo vse oblike avtoritete, vklju¢no s policijo, kar je izraz spremenjenega
odnosa do pravil in druzbene hierarhije (»Nekega spostovanja niti do poli-
cistov vec ni. Otroci so Zaljivi do vseh«). Poleg tega se pri mnogih mladostni-
kih pojavlja komorbidnost, kar pome.ni, da imajo hkrati ve¢ razli¢nih moten;,
kot so ADHD, depresija, anksioznost in psihoti¢ne motnje. Taksna kombina-
cija tezav zahteva izjemno prilagojene in interdisciplinarne pristope obrav-
nave (»Otroci imajo ADHD, duSevne motnje, psihoti¢ne teZzave — vse to v eni
osebi.«).

Te nove oblike vedenjskih motenj so nemalokrat posledica pomanjkanja
strukturiranih druzinskih odnosov, spremenjenih vzgojnih praks, vpliva teh-
nologije in prepoznega ukrepanja sistema. Pomanjkljivosti v zgodnji inter-
venciji, preobremenjenost strokovnih sluzb in pomanjkanje usposobljenega
kadra e dodatno otezujejo pravocasno ter ucinkovito obravnavo teh tezav.
Celovit pristop, ki vkljucuje izboljSanje sistema, tesno sodelovanje med insti-
tucijami in krepitev podpore druzinam ter strokovnim delavcem, je nujen za
obvladovanije teh izzivov. Poleg tega je treba vlagati v preventivne programe
in zgodnje intervencije, ki bodo pomagale prepreciti nastanek teh tezav in
zmanjsale obremenitev vzgojnih ter zdravstvenih institucij (Baumrind, 1997;
Rickwood idr., 2016; Steinberg, 2011).

Strokovni center F
V analizi transkripcije iz Strokovnega centra F so strokovnjaki izpostavili nove
pojave vedenjskih motenij, ki so se v zadnjih letih pojavili ali katerih pogo-
stost se je povecala. Ti pojavi so povezani z druzbenimi spremembami, s teh-
nologijo, spremenjenim nacinom Zivljenja in kompleksnimi psihosocialnimi
okolis¢inami. V nadaljevanju so zbrani najpomembnejsi novi pojavi in trendi
vedenjskih moten;.

Sodobne vedenjske motnje pri otrocih in mladostnikih so vse bolj poveza-
ne s hitrimi druzbenimi spremembami, tehnoloskim napredkom in pomanj-
kanjem strukturiranih vzgojnih praks. Ena izmed klju¢nih znacilnosti, ki jih
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opazajo strokovnjaki, je povecanje individualizma in upiranja avtoriteti, ko
mladostniki vse pogosteje zavracajo sodelovanje v skupinskih dejavnostih
in se upirajo strukturiranim okoljem. Velikokrat zahtevajo posebne pravice in
kazejo nezmoznost prilagajanja druzbenim normam, kar odraza spremenjen
odnos do odgovornostiin discipline (xMladostniki vse bolj izraZzajo upornisko
vedenije in imajo odpor do avtoritet«).

Poleg tega digitalna zasvojenost postaja eden najpomembnejsih dejav-
nikov, ki prispevajo k vedenjskim tezavam. Prekomerna uporaba mobilnih
naprav, videoiger in druzbenih omrezij, v nekaterih primerih tudi do 16 ur
dnevno, vodi v beg iz realnosti in zmanjSano sposobnost socialnega prila-
gajanja. To odvisnost se primerja z ucinki kemi¢nih odvisnosti, saj povzroca
tezave z regulacijo agresije in vodi v pove¢ano impulzivnost (»TeZave z regu-
lacijo agresije zaradi digitalne zasvojenosti, primerjava z odvisnostjo od ko-
kaina.«). Vpliv tehnologije ni omejen zgolj na socialne vidike, temvec se kaze
tudi v poglobljeni izolaciji mladostnikov od resni¢nega sveta.

Porast motenj avtisticnega spektra (angl. autistic spectrum disorders — ASD)
je Se ena izmed pomembnih sprememb, ki zahtevajo ve¢ pozornosti. Stro-
kovnjaki opaZajo povecano Stevilo primerov ASD-jev, zlasti pri mladostnikih,
pri katerih so pogosto prisotne tezave s socialno interakcijo in komunikacijo.
Velik izziv predstavlja tudi komorbidnost z drugimi vedenjskimi tezavami, kot
je ADHD, kar zahteva zelo specifi¢ne in individualizirane obravnave (»TeZave z
socialno interakcijo in komunikacijo ter komorbidnost z ADHD.«).

Custvene teZave, kot so anksioznost, depresija in samoposkodovalno ve-
denje, so postale vse pogostejse, pri c¢emer strokovnjaki opazajo, da so sa-
moposkodovalna vedenja, kot je rezanje, zdaj enako razsirjena med fanti in
dekleti. Otroci in mladostniki se soocajo s povecano anksioznostjo, z obcutki
brezizhodnosti in impulzivnimi nihanji razpolozenja, kar zahteva poglobljeno
terapevtsko obravnavo (»Povecana anksioznost in obcutki brezizhodnosti,
fantje in dekleta se rezejo, kar je bilo prej bolj znacilno za dekleta.«).

Razvajenost in nesamostojnost predstavljata Se en velik izziv, saj so
mladostniki vse odvisnejsi od starsev, tudi pri osnovnih zZivljenjskih vescinah.
Nekateri starsi svojim otrokom zagotavljajo popolno oskrbo 3e pri 15 ali 16
letih, kar ovira razvoj samostojnosti in pripravljenosti na zivljenje. Pogosto
imajo ti mladostniki izjemno visoko samopodobo, ki pa ni podprta z realnimi
dosezki (»Starsi skrbijo za mladostnike tudi pri petnajstih, Sestnajstih letih,
npr. hranjenje z Zlico, velike tezave pri prehodu v samostojno Zivljenje.«).

Kemic¢ne odvisnosti, zlasti od novih sinteti¢nih drog, postajajo vse bolj
razsirjene. Uporaba substanc, kot so sinteti¢ni kanabinoidi, je tezko zaznav-
na s standardnimi testi, kar oteZzuje odkrivanje in obravnavo mladostnikov
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z odvisnostjo. Te odvisnosti nemalokrat spremljajo druge vedenjske tezave,
kar povecuje zahtevnost intervencij (»Uporaba sinteti¢nih kanabinoidov, ki
jih standardni testi ne zaznajo, in kombinacija uporabe drog z drugimi ve-
denjskimi tezavami.«).

Begosumnost in s tem povezana tveganja za samoposkodbe so prav tako
vse izrazitejsi. Mladostniki pogosto beZijo iz zavodov in se vradajo v patogena
druzinska okolja, kar povecuje tveganje poskusov samomora ali izpostavljan-
ja nevarnim situacijam. Pomanjkanje ustreznih mehanizmov za zadrZevanje
mladostnikov v kriznih situacijah predstavlja resno sistemsko vrzel (»Pogosti
begi in vrnitev v patogena druzinska okolja, tveganja za samoposkodovanje
ali poskuse samomora.«).

Povecanje narcisti¢nih in antisocialnih lastnosti mladostnikov je e en skrb
vzbujajo¢ trend. Ti mladostniki kazejo izrazito potrebo po pozornosti in potr-
ditvi, vendar jim primanjkuje empatije do drugih. Manipulativho vedenje in
izogibanje odgovornosti sta pogosti znacilnosti, ki otezujeta delo strokovnih
delavcev (»Velika potreba po pozornosti in potrditvi, pomanjkanje empatije
do drugih, manipulativno vedenje.«).

Ti novi pojavi vedenjskih motenj so mo¢no povezani s pomanjkanjem
strukturiranih druzinskih odnosov, z vplivom tehnologije in neustreznim
odzivom sistema. Pomanjkanje zgodnjih intervencij in preobremenjenost
strokovnih sluzb oteZujeta obravnavo teh mladostnikov, kar zahteva celovit
pristop. Klju¢ne resitve vklju¢ujejo nove pristope v vzgoji in obravnavi, ki te-
meljijo na individualiziranih potrebah otrok. Sodelovanje med starsi, Solami,
centri za socialno delo in pedopsihiatrijo je nujno, skupaj z zakonodajnimi
prilagoditvami, ki bodo omogocile boljso ucinkovitost sistemskih intervencij.
Strokovnjaki opozarjajo, da se mora sistem prilagoditi dinami¢nim spremem-
bam in zagotavljati dolgoro¢no podporo tako mladostnikom kot tudi njiho-
vim druzinam.

Strokovni center D
Iz transkripcije intervjuja s strokovnimi delavci v Strokovnem centru D je mo-
goce izpostaviti nove oblike in pojave vedenjskih motenj, ki se v zadnjem ob-
dobju pojavljajo ali naras¢ajo. Ti pojavi so kompleksni in odraZajo druzbene
spremembe, tehnoloski napredek ter nekatere pomanijkljivosti v sistemski
obravnavi. V nadaljevanju so izpostavljeni klju¢ni novi pojavi vedenjskih mo-
tenj in njihove znacilnosti.

Sodobne oblike vedenjskih motenj pri mladostnikih izhajajo iz kompleks-
ne prepletenosti druzinskih, druzbenih, tehnoloskih in sistemskih dejavnikov.
Ena izmed najpomembnejsih znacilnosti teh sprememb je povecanje kom-
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biniranih motenj, kjer ima vec kot polovica mladostnikov isto¢asno Custve-
ne, osebnostne in dusevne tezave. Diagnosti¢ne oznake iz kategorije F, ki
po Mednarodni klasifikaciji bolezni (MKB-10 oz. MKB-11) zajemajo dusevne,
vedenjske in nevrolosko razvojne motnje, so vse pogostejie, obstojeci vzgoj-
no-izobraZevalni programi pa ne zadostujejo za njihovo obravnavo. Ti mla-
dostniki potrebujejo bolj individualizirane pristope, saj njihova kompleksna
stanja zahtevajo prilagoditve, ki jih trenutni sistem ne omogoca (»Potreba po
bolj individualiziranih obravnavah.«).

Zasvojenost z drogami, zlasti s trdimi substancami, kot so heroin, kokain
in sinteti¢ne droge, je postala resen izziv. Nekateri mladostniki so nenehno
pod vplivom drog, zdravljenje pa je otezeno zaradi zakonskih omejitev, saj
je zdravljenje odvisnosti prostovoljno. Pogosti so primeri, ko mladostniki na
metadonu kljub obravnavi ne dosegajo stabilnosti brez celostne podpore
(»Zdravljenje odvisnosti je otezeno zaradi zakonskih omejitev.«).

Prav tako zaskrbljujoce so nove oblike nasilja. Poleg fizi¢nega, ki je velikok-
rat organizirano v skupinah, se vse bolj pojavlja spletno nasilje, kot je deljenje
golih slik in izsiljevanje. Mladostniki so izjemno ves¢i uporabe svojih pravic,
kar otezuje ucinkovito vzpostavljanje nadzora in ukrepanje strokovnih de-
lavcev (»Nasilje je bolj strukturirano, mladostniki so oborozeni z znanjem o
svojih pravicah.«).

Tehnologija in prekomerna uporaba pametnih telefonov povzrocata doda-
tne vedenjske tezave. Digitalna zasvojenost omejuje sodelovanje mladost-
nikov v vzgojnih dejavnostih in zmanjsuje njihovo sposobnost za socialno
interakcijo. Vzgojne institucije se le delno uspesno spopadajo zomejevanjem
uporabe tehnologije, saj spletne vsebine in druzbena omrezja mo¢no vpliva-
jo na njihovo vedenje (»Zasvojenost s telefoni omejuje sodelovanje v vzgoj-
nih dejavnostih.«).

Mladostniki vse pogosteje izkazujejo pomanjkanje odgovornosti in odpor
do pravil in avtoritet. Svoje znanje o pravicah uporabljajo za izogibanje od-
govornosti, kar pogosto spremljajo izjave, kot je »Ni¢ mi ne morete«. TakSen
odnos povzroca nizko motivacijo za izobrazevanje in delo, kar otezuje inte-
gracijo v druzbo (»Znanje o svojih pravicah uporabljajo za izogibanje odgo-
vornosti.«).

Potro3niska kultura, ki izhaja iz druzinskih vzorcev hitrega zadovoljevanja
otrokovih potreb brez truda, povzroc¢a pomanjkanje samokontrole in fru-
stracijske tolerance pri mladostnikih. Starsi otrokom pogosto dovolijo vse,
da bi se izognili konfliktom, kar vodi v nespostovanje omejitev in nezmo-
znost soocanja z ovirami (»Otroci ne znajo ceniti osebne svobode in jo zlo-
rabljajo.«).
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Eden izmed pomembnih izzivov je tudi pojav romantiziranja tezav, kjer se
mladostniki obravnavajo s prevec popustljivim pristopom. Pomanjkanje pos-
ledic za neprimerno vedenje in prepozno uvajanje strukturiranih omejitev
zmanjsujeta ucinkovitost vzgojnih in terapevtskih ukrepov (»Premalo kon-
sekvenc za neprimerno vedenje, prepozno uvajanje strukturiranih omejitev.«).

Sodobne vedenjske motnje izpostavljajo potrebo po celovitih in fleksibil-
nih resitvah, ki morajo vkljucevati bolj individualizirane pristope in sistemske
spremembe. Med najvecjimi izzivi so spletno nasilje, digitalna zasvojenost,
kombinirane motnje ter upor strukturiranim pravilom in avtoritetam. Poleg
tega je nujno izboljsati programe za zdravljenje zasvojenosti in vzpostaviti
mehanizme, ki omogocajo bolj usklajeno sodelovanje med pravosodjem,
psihiatrijo in socialnimi sluzbami.

Strokovnjaki opozarjajo, da trenutni pristopi ne zadostujejo za ucinkovi-
to obravnavo teh mladostnikov, saj so spremembe v druzbi, tehnologiji in
vzgojnih praksah ustvarile nove izzive, ki jih je mogoce resiti le s prilagodi-
tvijo sistema. Uspe3dna integracija mladostnikov v druzbo zahteva dinami¢ne
resitve, zgodnje intervencije, podporo druzinam ter interdisciplinarno sode-
lovanje med klju¢nimi institucijami.

Strokovni center B

V transkripciji intervjuja v Strokovnem centru B so prav tako omenjene nove
oblike in pojavi vedenjskih in custvenih motenj. Predstavljamo glavne tocke
in primere, ki izstopajo kot aktualni ali kot novi izzivi.

Sodobne oblike vedenjskih motenj pri mladostnikih kazejo vse vecjo
kompleksnost in intenzivnost, kar zahteva poglobljene obravnave ter prila-
gojene pristope. Porast agresije, tako hetero- kot avtoagresije, je eden izmed
najbolj zaskrbljujocih trendov. Vzgojitelji opozarjajo na primere skrajnega na-
silja, kot je napad z noZzem na vzgojiteljico, ki ni bil posledica konflikta, temve¢
odraz manjsega nezadovoljstva. Poleg tega se pri fantih, ki so v preteklosti
redkeje kazali samoposkodovalna vedenja, opaza porast avtoagresije, kar na-
kazuje globoke ¢ustvene stiske in nezmoznost konstruktivnega izrazanja fru-
stracij (»Fantje, ki so v preteklosti kazali manj avtoagresije, zdaj kazejo vecje
nagnjenje k samoposkodovanju.«).

Druga izrazita znacilnost je odsotnost empatije in brez¢utnost, ki se poja-
vlja pri nekaterih mladostnikih, ki jih strokovnjaki oznacujejo kot terapevtsko
neodzivne. Ti mladostniki ne reagirajo na terapevtske metode in intervencije,
njihovo vedenje pa je pogosto povezano z diagnosticiranimi osebnostnimi
motnjami, kot sta mejna osebnostna motnja (angl. borderline personality di-
sorder) in disocialna motnja. Brez¢utnost in pomanjkanje empatije otezujeta
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vzpostavljanje odnosov ter izvajanje terapevtskih programov, kar povecuje
kompleksnost obravnav (»Poudarjajo brezcutnost pri nekaterih mladostni-
kih, ki jih opisujejo kot terapevtsko neodzivne.«).

Porast odvisnosti od drog je $e en pomemben izziv, saj mladostniki vse po-
gosteje nekriti¢no uzivajo razli¢ne substance, kot so THC, xanax, speed in sin-
teti¢ne droge. Nemalokrat gre za kombinacijo ve¢ drog, kar otezuje obravna-
vo in zdravljenje. Nekateri mladostniki ze pri 15 letih kaZejo dusevne motnje,
ki so posledica zlorabe drog, kar se dodatno obremenjuje strokovne sluzbe
(»Nekateri ze pri 15 letih kaZzejo dusevne motnje, povezane z zlorabo drog.«).

Poleg kemi¢nih zasvojenosti vse bolj pere¢ problem postaja zaslonska od-
visnost (od pametnih telefonov, videoiger in druzbenih omrezij). Mladostniki
zaradi nje vse pogosteje izostajajo od pouka in celo opuscajo Solanje. Kljub
omejitvam in prepovedim v vzgojnih ustanovah velikokrat skrivajo telefone
ter najdejo nacine za nadaljnjo uporabo tehnologije, kar kaze na globoko za-
koreninjeno odvisnost, ki jo je tezko omejiti (»Zaradi te odvisnosti se povecu-
je izostajanje od pouka in opusc¢anje Solanja.«).

Psihi¢ne tezave in kompleksne diagnoze so prav tako v porastu. Mladostni-
ki v vzgojne ustanove pogosto prihajajo z Ze resnimi psihiatri¢nimi diagno-
zami, kot so mejna osebnostna motnja, depresivne in anksiozne motnje ter
samomorilna ogroZenost. Primeri mladostnikov, ki nenehno izrazajo Zeljo po
samomoru, poudarjajo nujnost intenzivnejse psihiatri¢cne podpore in kriznih
intervencij (»Primer mladostnice, ki nenehno izraza Zeljo po samomoru.«).
Kompleksnost teh diagnoz zahteva tesno sodelovanje med pedopsihiatri,
delavci v vzgojni dejavnosti in druzinami.

Pomanjkanje motivacije za spremembo je $e ena pogosta tezava, saj mno-
gi mladostniki ne kazejo interesa za sodelovanje v terapevtskih programih.
Kljub ponujenim priloznostim za pomog, terapijo ali izobraZzevanje mladost-
niki pogosto zavracajo sodelovanje in ne reagirajo na intervencije. Ta neod-
zivnost otezuje izvajanje dolgoro¢nih sprememb in izboljsanje njihovega
psihosocialnega stanja (»Otroci in mladostniki pogosto kaZejo pomanjkanje
motivacije za sodelovanje v terapevtskih programih.«).

Spremenjena dinamika vzgoje dodatno prispeva k vedenjskim teZzavam.
Starsi pogosto kazejo vzgojno nemog, hitro popustijo zahtevam otrok in ne
postavljajo jasnih meja ali pri¢akovanj. Otroci, ki prihajajo iz takSnega okolja,
se velikokrat soocajo z vec tezavami pri sprejemanju avtoritete in strukturira-
nih pravil (»Starsi hitro popustijo zahtevam otrok. Ni postavljenih jasnih meja
in pricakovanj.«). Pomanjkanje vzgojnih kompetenc v druzinskem okolju tako
neposredno vpliva na vedenjske tezave, ki se kasneje kazejo v zavodskem in
Solskem okolju.
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Transkripcija intervjuja iz Strokovnega centra B razkriva, da se poleg kla-
sicnih vedenjskih motenj pojavljajo tudi nove in kompleksnejse oblike. Te
vkljucujejo vecjo agresivnost, brezéutnost, odvisnosti od drog in tehnologije,
psihi¢ne motnje in neodzivnost na terapevtske pristope. Za obvladovanje teh
izzivov je nujno prilagoditi obstojece programe, okrepiti interdisciplinarno
sodelovanje in zagotoviti celostnejse obravnave.

Med klju¢nimi potrebami, ki jih izpostavljajo strokovnjaki, so razvoj spe-
cializiranih terapevtskih pristopov, krepitev sodelovanja z druzinami ter bolj
strukturirane in intenzivnejse oblike obravnay, ki vkljucujejo tako preventiv-
ne kot kurativne ukrepe. Nujno je tudiizboljsanje sodelovanja med vzgojnimi
ustanovami, socialnimi sluzbami, pedopsihiatri in Solami, da bi se lahko u¢in-
kovito soocili s temi kompleksnimi izzivi in mladostnikom omogodili boljSo
vklju¢itev v druzbo.

Strokovni center C

V transkripciji intervjuja v Strokovnem centru C je mogoce identificirati nove
oblike ter pojave vedenjskih in ¢ustvenih motenj pri otrocih in mladostnikih.
V nadaljevanju so predstavljene klju¢ne ugotovitve na podlagi izjav ravnate-
lja, svetovalne delavke in psihologinje.

V zadnjih letih je opazno povecanje kompleksnosti tezav, s katerimi se
soocajo otroci in mladostniki, kar zahteva prilagojene in multidisciplinarne
pristope. Custvene teZave, kot sta depresivna in anksiozna simptomatika,
so postale bolj razdirjene, pri c¢emer avtoagresija (samoposkodovanje) os-
taja izrazitejsa pri dekletih, medtem ko fantje Se vedno pogosteje izrazajo
heteroagresijo, usmerjeno proti drugim. Se posebej skrb vzbujajoce je po-
gosto pojavljanje samomorilnega vedenja pri dekletih, kar kaze na nujnost
poglobljenih in celovitih intervencij (*Samomorilno vedenje je omenjeno kot
zelo pogosto, zlasti pri dekletih.«).

V primerjavi s preteklostjo se je fizi¢na agresija zmanjsala, medtem ko je
opaziti vec introvertiranega vedenja in individualizma. Otroci se manj pogos-
to povezujejo na klasi¢ne nacine, kot so to poceli v preteklosti, kar zmanj-
Suje socialno kohezijo in sodelovanje v skupinah. Ta premik k bolj introver-
tiranemu vedenju nemalokrat spremljata osamitev in manjsa vklju¢enost v
skupinske dejavnosti (»Vel je introvertiranega vedenja in individualizma med
otroki.«).

Specifitne motnje in kompleksne diagnoze, kot so ADHD, motnje avtisti¢-
nega spektra (Aspergerjev sindrom), motnje hranjenja in osebnostne motnje
(zlasti mejna osebnostna motnja), so vse bolj razsirjene. Skoraj vsi mladostni-
ki (95 %) so vkljuceni v pedopsihiatri¢cno obravnavo ali so pod nadzorom kli-
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ni¢nih psihologov, kar odraza zahtevnost in razseznost njihovih tezav (»95 %
otrok je v pedopsihiatri¢ni obravnavi ali pri klini¢nih psihologih.«).

Odvisnosti in tvegano vedenje predstavljajo Se eno izrazito podrodje te-
Zav. Zloraba psihoaktivnih substanc, kot so droge, skupaj s promiskuitetnim
vedenjem in krajami, je vse pogostejSa. Obvezna testiranja na droge v vzgoj-
nih ustanovah so postala stalnica, kar odraZza porast tezav z odvisnostmi med
mladostniki (»Testiranja na droge so postala del njihovega vsakdana, kar kaze
na porast tezav z odvisnostmi.«). Te oblike vedenja pogosto spremljajo nizka
motivacija za spremembe, terapevtska neodzivnost in pomanjkanje intere-
sa za sodelovanje v izobraZevalnih ter terapevtskih programih. Pomanjkanje
motivacije $e dodatno otezuje izvajanje dolgorocnih sprememb (»Otroci po-
gosto nimajo zelje po spremembi in so terapevtsko neodzivni.«).

Povecana uporaba zdravil je prav tako izrazita znacilnost sodobnih obrav-
nav mladostnikov. V primerjavi z desetletjiem nazaj je opazno ve¢je stevilo
otrok, ki prejemajo medikamentozno terapijo za obvladovanje ¢ustvenih
in vedenjskih tezav. To kaze na vec¢jo kompleksnost motenj in potrebo po
vklju¢evanju farmakolo3kih pristopov k zdravljenju (»Veliko ve¢ otrok preje-
ma medikamentozno terapijo v primerjavi z desetletjem nazaj.«). Poleg tega
se zasvojenost z zasloni, kot so telefoni in druge digitalne tehnologije, poja-
vlja kot resen problem. Kljub omejitvam uporabe zaslonov, npr. omejitev na
pol ure dnevno, mladostniki pogosto najdejo nacine za nadaljnjo uporabo,
kar kaze na globoko zakoreninjeno odvisnost od tehnologije (»Telefoni so
omejeni na pol ure na dan, kar naj bi pomagalo zmanjsati zaslonske odvi-
snosti.«).

Vzroki za te teZave so vecplastni in izhajajo iz biopsihosocialnih dejavnikov.
Druzinsko okolje, vklju¢no z lo¢itvami, zlorabo alkohola in drog ter s spol-
nimi zlorabami, mo¢no vpliva na razvoj otrok. Starsi sami pogosto trpijo za
psihi¢nimi tezavami, kar zmanjsa njihovo sposobnost zagotavljanja stabilne-
ga in podpornega okolja. Poleg tega Solsko in socialno okolje nemalokrat Se
poglablja te tezave, kar kaZze na potrebo po Sirsih sistemskih spremembah
(»Druzinsko okolje: locitve, zlorabe alkohola in drog, spolne zlorabe. Starsi
sami imajo pogosto psihi¢ne tezave ali motnje.«).

Transkripcija intervjuja iz Strokovnega centra C jasno poudarja, da se je v
zadnijih letih povecala zahtevnost obravnave mladostnikov zaradi novih in
kompleksnejsih oblik vedenjskih tezav. Custvene teZave, avtoagresija, psihi-
atricne diagnoze, zasvojenosti in nizka motivacija za spremembe zahtevajo
celostnejse in interdisciplinarnejse pristope. Poleg tega je nujno okrepiti pod-
poro druzinam ter izboljsati sodelovanje med vzgojnimi ustanovami, Solami,
pedopsihiatrijo in socialnimi sluzbami.
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Klju¢ni izzivi vkljuCujejo obravnavo narascajocih tezav z odvisnostmi,
zmanjsanje terapevtske neodzivnosti ter ucinkovitejSe naslavljanje biopsi-
hosocialnih dejavnikov, ki vplivajo na mladostnike. Sistem mora postati bolj
prilagodljiv, da bo lahko odgovarjal na potrebe teh otrok in mladostnikov,
pri emer so klju¢nega pomena zgodnje intervencije, celostno spremljanje in
dolgorocna podpora.

Strokovni center A

Na podlagi transkripcija intervjuja iz Strokovnega centra A lahko analiziramo
nove oblike ter pojave vedenjskih in ¢ustvenih motenj pri otrocih in mlado-
stnikih. Izpostavljeni so razli¢ni izzivi, ki so v zadnjih letih postali bolj pereci
in kompleksnejsi.

Zavod se sooca z vse intenzivnejsimi ter zapletenejsimi oblikami vedenjskih
in Custvenih motenj, ki zahtevajo celovite pristope in ve¢je sodelovanje med
institucijami. Med najpogosteje opazenimi tezavami izstopajo ¢ustvene mot-
nje in avtoagresija. Samoposkodovanje, ki ga otroci in mladostniki pogosto
uporabljajo kot mehanizem za obvladovanje stresa ali custvene bolecine, je
ena najboljizpostavljenih oblik vedenja. GroZznje s samomorom in poskusi sa-
momora so postali vse pogostejsi, zlasti med dekleti, kar kaZze na hude stiske
in nezmoznost uc¢inkovitega obvladovanja ¢ustev. Mladostniki se velikokrat
spopadajo z depresijo, anksioznostjo in drugimi ¢ustvenimi tezavami, ki jih
je tezko nasloviti s trenutnimi vzgojnimi in terapevtskimi ukrepi. Strokovnja-
ki poudarjajo, da so primeri samoposkodovanja in samomorilnih vedenj vse
prisotnejsi, kar zahteva hitrejsi odziv in u¢inkovitejse krizne intervencije.

Odvisnost od psihoaktivnih substanc za vzgojne ustanove predstavlja
dodatno obremenitev. Mladostniki vse pogosteje eksperimentirajo z droga-
mi, kot so THC, xanax in speed, kar vodi v begosumno vedenje in nezmoz-
nost vzdrzevanja nadzora. Otroci se velikokrat vracajo v zavod pod vplivom
substanc, kar ne le povecuje zahtevnost obravnave, ampak tudi ovira njiho-
ve moznosti za rehabilitacijo. Zloraba drog se pogosto povezuje z drugimi
vedenjskimi tezavami, kot so agresivni izbruhi, kraje in zavracanje avtoritete.
Strokovni delavci opazajo, da mladostniki izkoris¢ajo pomanijkljivosti v siste-
mu in zavestno opozarjajo, da jim »nihce ni¢ ne more, kar dodatno zmanjsu-
je ucinkovitost disciplinarnih ukrepov.

Tehnoloske odvisnosti predstavljajo enega izmed najvecjih sodobnih izzi-
vov. Otroci so vse bolj navezani na telefone, druzbena omrezja in digitalne
tehnologije, kar ne le ovira njihov socialni razvoj, ampak tudi povecuje tvega-
nje neprimernega vedenja. Primeri posiljanja neprimernih slik, kraje identite-
te in objavljanja vsebin na platformah, kot je TikTok, postajajo vse pogostejsi.
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Kljub omejitvam uporabe telefonov mladostniki nemalokrat krsijo pravila in
najdejo nacine, kako obiti omejitve, kar kaze na mocno zasvojenost z zasloni.
Tehnologija ni le sredstvo za komunikacijo, temve¢ tudi vir konfliktov in tve-
ganega vedenja, kar otezuje vzgojne procese.

Pomanjkanje podpore iz disfunkcionalnih druzinskih okolij se dodatno
prispeva k poslabsanju vedenjskih teZav pri mladostnikih. Veliko otrok priha-
ja iz druzin, kjer so prisotni nasilje, odvisnosti ali zanemarjanje. Starsi velikok-
rat niso pripravljeni sodelovati v programih, ki bi izboljsali druzinske razmere,
kar pomeni, da otroci v zavodih ostajajo tudi med vikendi, ko bi morali biti
doma. Zavodi opazajo tudi porast primerov propadlih rejniskih druzin, kar Se
dodatno povecuje pritisk na sistem in povzroca, da otroci nimajo stabilnega
okolja, ki bi podpiralo njihov razvoj. Pomanjkanje starSevske odgovornosti
in sodelovanja ovira prizadevanja za dolgoroc¢ne izboljsave, kar otroke pusca
brez osnovne druzinske podpore, ki jo nujno potrebujejo za ¢ustveno in so-
cialno stabilnost.

Sistemske pomanjkljivosti so pogosto omenjene kot kljucen dejavnik, ki
otezuje obravnavo teh mladostnikov. Slaba koordinacija s centri za socialno
delo in pocasno ukrepanje teh institucij velikokrat vodita v dolgotrajno bi-
vanje otrok v zavodih, saj ni alternativnih resitev, kot so rejnistvo ali speci-
alizirani programi. Prostorske in kadrovske omejitve prav tako preprecujejo
izvajanje individualiziranih obravnay, ki bi bile nujne za ucinkovito re$evanje
kompleksnih tezav mladostnikov. Pomanjkanje sistemskih resitev ne omo-
goca celostnega pristopa k obravnavi, kar pomeni, da lahko zavodi delujejo
zgolj kot zacasna resitev brez dolgoroc¢nega vpliva na Zivljenje teh otrok.

Povecluje se tudi Stevilo otrok z velplastnimi diagnozami, kar zahteva
vklju¢itev pedopsihiatricne oskrbe. Mladostniki s kompleksnimi diagnoza-
mi, kot so mejna osebnostna motnja, depresivne in anksiozne motnje ter sa-
momorilna ogrozenost, potrebujejo specializirano zdravljenje, ki ga zavodi
sami ne morejo zagotoviti. Kljub intenzivnim prizadevanjem zavodov otro-
ci velikokrat nimajo dostopa do pedopsihiatricne podpore, kar Se dodatno
otezuje obravnavo. Pomanjkanje pedopsihiatrov in drugih strokovnjakov na
podro¢ju dusevnega zdravja vodi v situacije, kjer zavodi sami nosijo vecje
breme obravnave otrok z iziemno kompleksnimi tezavami, kar presega nji-
hove zmoznosti.

Iz opazanj strokovnjakov je razvidno, da se zavodi soocajo z vedno zah-
tevnejsimi oblikami vedenjskih in ¢ustvenih motenj. Custvene teZave, kot so
depresija, anksioznost, samoposkodovanje in samomorilno vedenje, so ved-
no bolj razdirjene in zahtevajo nujne intervencije. Prav tako narascata zloraba
drog in tehnoloska odvisnost, kar 3e dodatno otezuje vzgojno delo. Disfunk-
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cionalne druzinske razmere, pomanjkanje sistemske podpore ter kompleks-
nost diagnoz pri mladostnikih zahtevajo vecjo koordinacijo med zavodi,
centri za socialno delo, zdravstvenimi ustanovami in pedopsihiatri. Brez sis-
temskih reform in celostnega pristopa k obravnavi teh otrok bo tezko dose-
¢i dolgorocne izboljsave, ki bi mladostnikom omogocile boljSo integracijo v
druzbo in uspesno obvladovanje tezav.

Strokovni center G

S pregledom transkripicije Strokovnega centra G zaznavamo Stevilne nove
oblike in pojave vedenjskih in ¢ustvenih motenj. V nadaljevanju izpostavlja-
mo klju¢ne ugotovitve in opazene trende.

Izopazanjin analiz v Strokovnem centru G izhaja, da se otroci in mladostni-
ki vse pogosteje soocajo z intenzivnimi in kompleksnimi oblikami vedenjskih
in ¢ustvenih motenj, pri cemer se vedenja mo¢no razlikujejo od tistih, ki so
bila v preteklosti pogostejsa. Povecana pojavnost agresivhega vedenja se
kaZe v odkrito uporniskem odnosu do avtoritet, pri ¢emer otroci pogosto kri-
¢ijo na ucitelje, loputajo z vrati, kaZejo sredinec in bezijo iz Sole. Taksna veden-
ja kazejo na zmanjsano spostovanje avtoritet, kar je nemalokrat posledica
permisivne vzgoje in pomanjkanja posledic za neprimerno vedenje. Otroci
so neustrasnejsi in se ne bojijo niti institucij, kot je policija, kar nakazuje spre-
menjen druzbeni odnos do avtoritet in posledi¢no zmanjsano ucinkovitost
vzgojnih ukrepov.

Poleg agresivhega vedenija je ena izmed najbolj zaskrbljujocih oblik veden-
ja avtoagresija, saj priblizno tretjina otrok kaze vzorce samoposkodovanja,
kot so rezanje in druga skodovanja samemu sebi. Avtoagresivno vedenje je
pogosto povezano s psihiatri¢nimi tezavami, kot sta depresija in tesnoba,
pri ¢emer digitalni mediji in socialna omrezja dodatno spodbujajo ter Sirijo
tovrstna vedenja. Posnetki in vsebine, ki prikazujejo ali romantizirajo samo-
poskodovanije, se velikokrat delijo med mladostniki, kar ojacuje njihov vpliv
in vodi v e hujse stiske. Ti primeri poudarjajo potrebo po omejevanju dosto-
pa do neprimernih vsebin in vzpostavitvi podpornih sistemov, ki lahko hitro
in u¢inkovito pomagajo otrokom v stiski.

Digitalne odvisnostiin rizicno vedenje na spletu prav tako predstavljajo pe-
re¢ problem. Otroci uporabljajo telefone za rizi¢na vedenja, kot so posiljanje
in izmenjava eksplicitnih fotografij, snemanje vzgojiteljev brez njihove pri-
volitve in objavljanje teh vsebin na druzbenih omrezjih, kot je TikTok. TakSno
vedenje odraza nizko stopnjo samokontrole ter zeljo po iskanju pozornosti
in potrditve na spletu, kar vpliva na otrokovo socialno vedenje, samopodobo
in obcutek varnosti. Kljub omejitvam uporabe telefonov otroci nemalokrat

482



Analiza etioloskih ter fenomenoloskih dejavnikov vedenjskih in ¢ustvenih tezav in motenj

najdejo nacine za krenje pravil, kar kaZze na mocno zakoreninjeno odvisnost
od tehnologije, ki zahteva celostno obravnavo.

Pri otrocih, ki poleg vedenijskih in ¢ustvenih motenj kazejo tudi znake mo-
tenj avtisticnega spektra, so tezave 3e izrazitejse. Ti otroci tezko obvladuje-
jo spremembe, imajo tezave v socialnih interakcijah in pogosto potrebujejo
prilagojene pristope. Zaradi pomanjkanja ustrezne podpore v rednih Solah
so tak3ni otroci nemalokrat vklju¢eni v strokovne centre. Ceprav so boljse di-
agnosti¢ne metode prispevale k prepoznavanju teh motenj, $e vedno obsta-
jajo velike vrzeli v zagotavljanju potrebne podpore in prilagoditev, kar vpliva
na dolgotrajno institucionalizacijo teh otrok.

Prekomerno zascitniska in razvajajoca vzgoja v domacem okolju je 3e en
dejavnik, ki prispeva k nefunkcionalnemu vedenju otrok. Starsi, ki otroke pre-
tirano zas¢itijo ali jim omogocajo vse brez kakrinih koli pricakovanj ali odgo-
vornosti, onemogocajo razvoj njihovih osnovnih socialnih vescin, samostoj-
nosti in odpornosti na frustracije. Ti otroci se tezko prilagajajo strukturiranim
okoljem, kot je 3ola ali vzgojni zavod, in pogosto izkazujejo nizko toleranco
do omejitev ali pravil.

Tezave v Solskem okolju so povezane z nezmoznostjo Sol, da bi se prilago-
dile posebnim potrebam otrok. Otroci z minimalnimi vedenjskimi odstopaniji,
kot je blaga hiperaktivnost, so velikokrat napoteni v strokovne centre zaradi
pomanjkanja ustreznih didakti¢nih pristopov in podpore v Solah. Poleg tega
neizobraZzenost spremljevalcev, ki so kljucni del sistema podpore, Se dodatno
prispeva k slabsemu izobrazevalnemu in socialnemu razvoju teh otrok. Dolge
Cakalne vrste za diagnostiko in nezadostno usposobljen kader dodatno pos-
lab3ajo situacijo, kar vodi v prezgodnjo institucionalizacijo otrok, ki bi lahko v
rednih 3olah z ustrezno podporo uspevali.

Dolgotrajna institucionalizacija otrok, ki zaradi tezkih druzinskih razmer
niso sposobni funkcionirati v obic¢ajnem Solskem okolju, je e ena resna teza-
va. Pomanjkanje alternativnih resitev, kot so rejniSke druzine ali programi za
podporo starSem, povzroca, da otroci v strokovnih centrih ostajajo vec¢ let, kar
lahko vodi v institucionalno odvisnost. Tak$ni otroci pogosto razvijejo nizko
stopnjo samostojnosti in tezave pri vklju¢evanju v druzbo, kar dolgoro¢no
vpliva na njihovo sposobnost za neodvisno Zivljenje.

Iz opazanj je razvidno, da trenutni sistemi vzgoje in podpore ne uspejo
ucinkovito odgovoriti na izzive, povezane s sodobnimi oblikami vedenjskih in
Custvenih motenj. Povec€ana agresivnost do avtoritet, avtoagresivno veden-
je, digitalne odvisnosti, motnje avtisti¢nega spektra, vedenjske tezave zaradi
zascitniSke vzgoje ter neustrezno obravnavane tezave v Solskem okolju ka-
Zejo na potrebo po izboljsanju preventivnih in terapevtskih ukrepov. Poleg
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tega dolgotrajna institucionalizacija otrok, ki ne dobijo potrebne druzinske
ali sistemske podpore, poudarja nujnost celostnega in interdisciplinarnega
pristopa. Strokovnjaki poudarjajo pomen zgodnjega prepoznavanja tezav,
prilagoditve vzgojno-izobrazevalnih pristopov in boljse podpore druzinam,
kar bi lahko zmanjsalo dolgotrajne negativne posledice za otroke in mlado-
stnike.

Od spoznanj k izboljSanju strokovne prakse

V nadaljevanju na zgo3cen nacin predstavljamo najpomembnejse ugoto-
vitve na podlagi pregleda transkripcij, pomembne za strokovni razvoj stro-
kovnih centrov.

Vedenjske in ¢ustvene motnje pri otrocih so rezultat kompleksnih dejavni-
kov, ki vklju¢ujejo druzinsko okolje, Solski sistem, psihiatri¢ne tezave, digital-
ne odvisnosti, organizacijske pomanjkljivosti in socialno izolacijo. Povecana
pojavnost agresivnega vedenja se kaze v odkrito uporniskem odnosu otrok
do odraslih in vrstnikov. Otroci kri¢ijo na ucitelje, loputajo z vrati, kazejo sre-
dinec in izrazajo nasilje, tudi v prisotnosti policije. Tak$no vedenje nakazuje
spremenjen odnos do avtoritet, zmanjsan strah pred posledicami in permi-
sivno vzgojo, ki ne postavlja jasnih meja. Ta sprememba je lahko rezultat
druzbenih sprememb in vzgojnih praks, ki otrokom ne omogocajo razvoja
spostovanja avtoritet ali sprejemanja odgovornosti za svoje vedenje.

Avtoagresija predstavlja Se posebej skrb vzbujajoco tezavo, saj se pojavlja
pri priblizno tretjini otrok, predvsem tistih, ki imajo psihiatri¢ne tezave. Ot-
roci, ki se samoposkodujejo, pogosto to pocnejo zaradi globoke custvene
stiske, tesnobe ali depresije, pri ¢emer digitalni mediji dodatno spodbujajo
taksno vedenje. Posnetki, ki prikazujejo samoposkodovanje, se med otroki
hitro Sirijo preko socialnih omrezij, kar povecuje tveganje za posnemanje in
krepitev teh vedenj. Ta pojav izpostavlja potrebo po omejevanju dostopa do
skodljivih vsebin in vzpostavitvi varnega digitalnega okolja, ki bi mladostnike
s¢itilo pred negativnimi vplivi.

Hiperaktivnost in impulzivnost ter neprimerno vedenje v Solskem okolju
nemalokrat motijo proces izobraZzevanja. Otroci se ne odzivajo na avtorite-
to uciteljev, motijo pouk in se celo izogibajo obveznostim z begom iz 3ole.
Sole otroke s celo manjsimi vedenjskimi tezavami vse pogosteje napotujejo
v strokovne centre, kar je posledica pomanjkanja ustreznih didakti¢nih prila-
goditev in podpore v rednem 3olskem sistemu. Neizobrazenost spremljeval-
cev, ki igrajo klju¢no vlogo pri podpori teh otrok, dodatno poslab3sa polozaj,
saj ti pogosto niso usposobljeni za delo z mladostniki s kompleksnimi potre-
bami.
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Digitalne odvisnosti so postale eden od najpomembnejsih izzivov pri
obravnavi vedenjskih tezav. Otroci uporabljajo telefone za rizi¢na vedenja,
kot so snemanje vzgojiteljev, posiljanje eksplicitnih fotografij in objavljanje
teh vsebin na druzbenih omrezjih. TakSna dejanja ne le $kodujejo socialnemu
razvoju otrok, temve¢ tudi ogrozZajo njihovo varnost in krepijo tezave s samo-
podobo. Neomejena uporaba tehnologije in iskanje pozornosti na spletu ka-
Zeta na potrebo po vecji regulaciji digitalne izpostavljenosti in spodbujanju
odgovornega vedenja na spletu.

Motnje avtisti¢nega spektra so pri otrocih z vedenjskimi in ¢ustvenimi teza-
vami opazene ¢edalje pogosteje, pri cemer ti otroci pogosto tezko obvladuje-
jo spremembe in vzpostavljajo socialne stike. Zaradi pomanjkanja ustreznih
prilagoditev v rednih Solah se vkljucujejo v strokovne centre, kjer prejmejo
potrebno podporo. Kljub boljSemu prepoznavanju omenjenih motenj pa
ostaja pomanjkanje specializiranih storitev in podpore, kar velikokrat vodi v
dolgotrajno institucionalizacijo teh otrok, namesto da bi omogocili njihovo
integracijo v SirSe druzbeno okolje.

Disfunkcionalne druzinske razmere, vklju¢no z nasiljem, odvisnostmi in s
permisivno vzgojo, mocno prispevajo k razvoju vedenjskih motenj. Otroci
iz takSnih okolij se pogosto spopadajo z nestabilnimi druzinskimi razmera-
mi, kjer ni jasnih meja in odgovornosti. Pretirana zas¢itniska vzgoja dodatno
prispeva k nezmoznosti otrok, da bi razvili samostojnost in odpornost na fru-
stracije. Mnogi starsi ne sodelujejo z vzgojnimi ustanovami in ne sprejemajo
odgovornosti za vedenje svojih otrok, kar pomeni, da je teZis¢e odgovornosti
nemalokrat preneseno na vzgojne centre.

Pomanjkanje sistemskih reSitev in organizacijske omejitve Se dodatno
oteZujejo obravnavo otrok z vedenjskimi tezavami. Zaradi prostorske stiske,
dolgih ¢akalih dob za diagnostiko in preobremenjenosti zaposlenih se otroci
s kompleksnimi potrebami znajdejo v neustreznem okolju, ki ne omogoca
ucinkovite obravnave. Dolgotrajna institucionalizacija, ki jo povzrocajo po-
manjkanje rejniskih druzin in drugih alternativnih resitev, vodi v razvoj insti-
tucionalne odvisnosti, kar ovira otrokovo sposobnost za neodvisno Zivljenje
in socialno vklju¢evanje.

Custvene stiske so pogosto temelj vedenjskih motenj, pri ¢emer so otroci
zaradi frustracij, jeze ali tesnobe nagnjeni k impulzivhemu in agresivnemu
vedeniju. Ti izzivi zahtevajo celostno podporo, ki vkljucuje sodelovanje 3ol,
druzin in strokovnih ustanov. Zgodnje prepoznavanje vedenjskih in Custve-
nih tezav ter u¢inkovito sodelovanje med psihiatri¢nimi sluzbami, vzgojnimi
centri in Solami sta klju¢na za izboljSanje obravnave teh otrok. Izobrazevanje
starSev in strokovnih delavcev o prepoznavanju in obvladovanju teh moten;j
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bi lah

ko zmanjsalo tveganje za dolgoro¢ne posledice in izboljSalo kakovost

zZivljenja otrok ter njihovih druzin.
Na podlagi odgovorov, ki smo jih pridobili v sklopu kvantitativne in kvalita-

tivhe
pojav

analize pridobljenih podatkov, predstavljamo 3e posebej izpostavljene
ne oblike vedenja, ki jih navajajo strokovnjaki iz vzgojno-izobrazevalne-

ga sistema, kot tudi nekatere »nove« pojavne oblike, ki smo jih zdruzili v ka-
tegorije, pri cemer so vklju¢eni konkretni primeri in vzroki za pojav teh oblik.

1.
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Agresivno vedenje

Primeri: loputanje z vrati, dretje na ucitelje, kazanje sredinca, fizicno
nasilje.

Vzroki: nestabilno druzinsko okolje, permisivna vzgoja brez postavlja-
nja meja, izpostavljenost nasilnim digitalnim vsebinam.

Avtoagresivno vedenje

Primeri: samoposkodovanje (rezanje, udarjanje), suicidalne groznje.
Vzroki: globoka ¢ustvena stiska, psihiatricne diagnoze, pomanjkanje
ustrezne psiholoske podpore.

Tehnoloska zasvojenost

Primeri: pretirana uporaba mobilnih naprav (do 16 ur dnevno), tezave
pri regulaciji agresije zaradi digitalnih vsebin.

Vzroki: lahka dostopnost tehnologije, pomanjkanje nadzora in struktu-
riranih aktivnosti.

Neupostevanje avtoritet

Primeri: zavracanje pravil, nespostovanje uciteljev in policije.

Vzroki: prevec¢ permisivna vzgoja, pomanjkanje doslednih posledic za
neprimerno vedenje.

Kombinirane motnje

Primeri: otroci z ADHD, motnjami avtisti¢cnega spektra in dusevnimi te-
Zavami.

Vzroki: kompleksna genetika in okoljski dejavniki, pomanjkanje zgo-
dnje intervencije.

Razdiralno in destruktivno vedenje
Primeri: mladostniki, ki namerno sabotirajo Solski ali vzgojni proces.
Vzroki: ¢ustvene stiske, neustrezne vzgojne prakse, tezave z identiteto.

Custvene motnje
Primeri: anksioznost, depresivna simptomatika, praznina Custev.
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Vzroki: druzbene spremembe, socialna izolacija, druzinske travme.

8. Digitalno nasilje
Primeri: izsiljevanje s fotografijami, spletno nasilje.
Vzroki: pomanjkanje nadzora nad uporabo tehnologije, neustrezna di-
gitalna pismenost.

9. Nesamostojnost in razvajenost
Primeri: najstniki, ki so $e vedno odvisni od starsev pri osnovnih opra-
vilih.
Vzroki: pretirana zasc¢ita, pomanjkanje spodbujanja samostojnosti.

10. Tveganja in begosumnost
Primeri: pogosti begi iz zavodov, izpostavljanje nevarnostim.
Vzroki: pomanjkanje struktur in nadzora, travmati¢ne izkusnje v doma-
¢em okolju.

11. Komorbidnost (socasna prisotnost ve¢ motenj)
Primeri: kombinacija ¢ustvenih motenj, agresivnosti in teZzav v socialnih
interakcijah.
Vzroki: pomanjkanje specializiranih programov za obravnavo
kompleksnih tezav.

Nekatere med njimi, ki bi jih lahko opredelili kot novejse oblike vedenjskih
motenj, so posledica:

— druzbenih sprememb: individualizem, digitalizacija, spremenjene vred-
note;

— pomanjkljivosti v vzgoji: prevec permisivna ali zas¢itniska vzgoja, po-
manjkanje strukturiranih omejitev;

— tehnoloskega vpliva: zasvojenost z digitalnimi vsebinami, vpliv druzbe-
nih omrezij;

— sistemskih omejitev: dolge ¢akalne vrste za strokovno obravnavo, po-
manjkanje virov in kadra.

Za obvladovanje teh pojavov je potreben celosten pristop, ki vkljucuje
zgodnje prepoznavanje, prilagojene vzgojne metode in medinstitucionalno
sodelovanje, kar predstavimo v nadaljevanju.

Analizirali smo pojavne oblike v Stirih razli¢nih vzgojno-izobrazevalnih
okoljih (vrtci, osnovne 3ole, srednje Sole in strokovni centri). Identificirali smo
dolocene vzorce pojavnih oblik vedenjskih in ¢ustvenih tezav pri otrocih in
mladostnikih glede na pogostost ter intenziteto.
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V vseh okoljih se pogosto pojavljajo tezave s komunikacijo, motnje pozor-
nosti in koncentracije, tezave s socialnimi odnosi ter razli¢ne oblike krienja
pravil. Prav tako je v vseh obdobjih zaznana prekomerna uporaba digitalnih
naprav, kar kaZe na Siroko razsirjenost te tezave. To je posebej izrazito v sred-
njih Solah in strokovnih centrih, kjer se nemalokrat omenjajo posledice zasvo-
jenosti z digitalnimi napravami.

Razlike glede na starostno skupino

— Vrtci: Najpogostejse tezave so povezane s pomanjkanjem samostojnos-
ti, z impulzivnostjo, s tezavami pri prilagajanju in tezavami v socialnih
interakcijah. Pogosto se pojavljajo tudi hiperaktivnost, tezave pri upos-
tevanju pravil in upornisko vedenje.

— Osnovne 3ole: V tem obdobju se ze mocneje izrazajo tezave s koncen-
tracijo in prilagajanjem ter motnje v socialnih odnosih. Pojavijo se prve
oblike opozicijskega vedenja, verbalne agresivnosti ter laznivosti.

— Srednje Sole: Tukaj so izrazitejsi iskanje pozornosti, povec¢ana impulziv-
nost, nizka frustracijska toleranca in povecana obcutljivost na kritiko.
Digitalne naprave imajo 3e vedji vpliv, pojavijo se tezave z anksioz-
nostjo, brezvoljnostjo in nesamostojnostjo.

— Strokovni centri: Najvec tezav je povezanih s tezjimi oblikami vedenj-
skih in ¢ustvenih motenj, kot so opozicijsko vedenje, impulzivnost, po-
manjkanje empatije in ¢ustvena nestabilnost. Poleg tega je prisotno
vec¢ primerov antisocialnega vedenija, kot so kraje, uporaba prepoveda-
nih substanc in razlicne oblike agresije.

Opazimo, da se intenzivnost tezav vec¢inoma povecuje z visjo stopnjo izobra-
Zevanja. V vrtcih so pogostejse tezave z upostevanjem pravil in socializacijo,
v osnovnih Solah vidnejse postanejo teZzave z u¢nimi sposobnostmi in s kon-
centracijo, v srednjih Solah pa se pojavijo resnejse oblike ¢ustvenih stisk, upo-
ra proti avtoriteti in nizka samopodoba. V strokovnih centrih so prisotni hujsi
primeri vedenjskih motenij, kjer je potrebna bolj individualizirana obravnava.

Klju¢ne ugotovitve in napotki

Razvojna progresija tezav

Analiza kaze, da se vedenjske in ¢ustvene teZave zacenjajo kot laZje oblike,
kot so tezave pri prilagajanju, tezave s socialnimi interakcijami in impulziv-
nost, ter s starostjo postajajo intenzivnejse in kompleksnejse. Ta vzorec lahko
poveZemo z razvojnimi teorijami (npr. Eriksonova teorija psihosocialnega raz-
voja), ki poudarjajo, da so razvojne krize otrok odvisne od njihove starosti in
okolja.
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Stopnjevanije resnosti od vrtca do strokovnih centrov

— Vrtcih prevladujejo teZzave z impulzivnostjo, upostevanjem pravil in s
socialnimi interakcijami.

— VosnovnihSolah se pojavljajo kompleksnejse tezave, kot so pomanjkan-
je koncentracije, opozicijsko vedenje in verbalna agresija.

— Vsrednijih Solah so prisotnejse ¢ustvene teZave, kot so anksioznost, niz-
ka samopodoba in tezave z obvladovanjem frustracije.

— V strokovnih centrih so tezave najresnejse, saj vklju¢ujejo antisocialno
vedenje, impulzivno agresijo, upor proti avtoriteti in kriminalna dejan-
ja.

— To potrjuje teorije o kumulativnem ucinku vedenjskih tezav - e teza-
ve niso pravo¢asno obravnavane, se s¢asoma stopnjujejo in vodijo v
kompleksnejse oblike moten;.

— Vloga digitalnih naprav skozi razvojno obdobje

— Vrtcih je digitalna tehnologija 3e nepomemben dejavnik.

— V osnovnih 3olah Ze zaznavamo teZave s prekomerno uporabo digital-
nih naprav, vendar je $e vedno v zacetnih fazah.

— V srednjih Solah se pojavljajo prve resne posledice digitalne zasvoje-
nosti — zmanjsana socialna interakcija, teZzave s koncentracijo in motnje
spanja.

— V strokovnih centrih so digitalne naprave pogosto povezane z begom
pred realnostjo, s socialno izolacijo in tveganimi spletnimi vedeniji.

To potrjuje obstojece raziskave (npr. Twenge in Campbell, 2010) o skodlji-
vem vplivu digitalnih naprav na dusevno zdravje mladostnikov.
Izpostavili bomo 3e specifi¢ne kazalce, pomembne za znanost in stroko.

Kazalci tveganja za stopnjevanje teZav
Na podlagi podatkov iz transkripcij lahko identificiramo zgodnje indikatorje
tveganja, ki lahko napovedujejo razvoj hujsih oblik vedenjskih tezav:

— Pogosta opozicijska drza in izogibanje odgovornosti v osnovni 3oli po-
gosto vodita v antisocialno vedenje v srednjih Solah.

— Impulzivnost v vrtcu se pogosto razvije v hiperaktivnost in motnje po-
zornosti v osnovnih 3olah.

— Verbalna agresija v osnovni $oli je pogosto napovednik fizicne agresije
v srednjih Solah in strokovnih centrih.

Ti kazalci so pomembni za preventivne programe, saj omogocajo zgodnje
prepoznavanje otrok, ki potrebujejo dodatno podporo.
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Povezanost vedenjskih tezav in okolja
Analiza transkripcij kaZe, da se nekatere tezave bolj izrazajo v dolocenih okol-
jih, kar kaZe na vpliv vzgojnega in institucionalnega sistema:

— Vrtcih so tezave ve¢inoma povezane z nezrelostjo in s tezavami v pri-
lagajanju.

— V osnovnih 3olah so teZave bolj povezane s Solskim sistemom (u¢ne
tezave, frustracija zaradi neuspeha, upiranje avtoriteti).

— V srednijih Solah se pogosteje pojavljajo ¢ustvene stiske, kar nakazuje
pomembnost adolescentnih razvojnih sprememb.

— V strokovnih centrih so teZave pogosto posledica kumulativnih dejav-
nikov (druzinske disfunkcije, zanemarjanje, izkljucevanje iz Solskega
sistema).

To nakazuje, da bi morale biti preventivne strategije prilagojene glede na
okolje in razvojno obdobje otroka.

Razlika med eksternaliziranimi in internaliziranimi teZavami

— Vvrtcih in osnovnih Solah prevladujejo eksternalizirane tezave (agresi-
ja, hiperaktivnost, opozicijsko vedenje).

— V srednjih Solah in strokovnih centrih so pogostejse internalizirane te-
zave (depresija, anksioznost, socialna izolacija).

To potrjuje teorijo razvojnih sprememb v adolescenci (Steinberg, 2011), ki
poudarja, da se vedenjske tezave v mladostnistvu pogosto preoblikujejo v
Custvene.

Analiza preglednic razkriva ve¢ pomembnih zakonitosti, ki so klju¢ne za
razumevanje vedenjskih in ¢ustvenih tezav pri otrocih in mladostnikih. Po-
javne oblike vedenjskih tezav se spreminjajo glede na razvojno obdobje, pri
Cemer se zgodnje teZave pogosto stopnjujejo v kompleksnejse vedenjske in
Custvene motnje. Posebej pomembni so zgodniji kazalci tveganja, ki omogo-
¢ajo preventivno ukrepanje. Digitalne naprave postajajo vedno vecji dejavnik
tveganja, Se posebej v srednjih 3olah in strokovnih centrih. Vedenjske tezave
so mocno povezane z okoljem, v katerem otrok odrasca, zato morajo biti in-
tervencije prilagojene starostni skupini in institucionalnemu kontekstu.

Te ugotovitve imajo lahko pomembne implikacije za prakso in znanstveno
raziskovanje, saj poudarjajo potrebo po zgodnjem prepoznavanju tezav ter
razvoju individualiziranih strategij za podporo otrokom in mladostnikom v
razli¢nih vzgojno-izobrazevalnih okoljih.

Logika pojavnih oblik kaze, da gre za razvojno napredujoce tezave, ki se z
leti poglabljajo, ¢e niso ustrezno naslovljene. TeZave s socialnimi odnosi in z

490



Analiza etioloskih ter fenomenoloskih dejavnikov vedenjskih in ¢ustvenih tezav in motenj

Preglednica2 Fenomenoloska klasifikacija vedenjskih in ¢ustvenih tezav in motenj glede
na zaznane nove pojavne oblike:

Kategorija

Opis

Primeri iz transkripcij

Otroci brez postavljenih meja
Razdiralno in destruktivno vedenje
Manipulativno vedenje

Custvena praznina in odsotnost empatije
Ekstremna agresivnost

Samoposkodovalno vedenje

Suicidalno vedenje

Odpovedovanje rejnistva in starSevske
odgovornosti

Digitalna zasvojenost

Neupostevanje avtoritet

Kombinacija tezkih motenj (komorbidnost)
Zasvojenost z drogami

Introvertirano vedenje in socialna izolacija
Pomanjkanje motivacije za spremembo

Odpor do strukturiranih okolij

Pomanjkanje starSevske podpore

Otroci se prvic srecajo z omejitvami 3ele pri
8-12letih.

Namenoma povzrocajo Skodo in kaos v
institucijah

Miladostniki izkori$¢ajo pravila in postopke
za svoje interese

Otroci ne izkazujejo Custev ali empatije

Povecana fizicna in verbalna agresija do
drugih oseb

Rezanje, poskodovanje sebe kot nacin
obvladovanja stresa

Samomorilne misli, groznje in poskusi
samomora

Starsi ali rejniki zavrnejo otroka, kar vodi v
stisko

Odvisnost od tehnologije in tveganja na
spletu

Nespostovanje pravil in avtoritet, vkljuéno s
policijo

Prisotnost vec vedenjskih in dusevnih
moten;j hkrati

Uporaba razlicnih substanc, vkljucno s
sinteticnimi drogami

Otroci se umikajo vase in zmanjsujejo
socialno interakcijo

Otroci zavracajo sodelovanje v terapevtskih
programih

TeZave s prilagajanjem pravilom in rutini

Disfunkcionalne druzinske dinamike brez
ucinkovite podpore starSev

»Populacija, ki prvi¢ slisi pri 8., 10., 12. letih za
prepovedi.«
»Jasno povedo, da so tu zato, da nas unicijo.«

»S0 izredno manipulativni Ze pri 12 letih.«

»Dekleta imajo votlost, nimajo Custev.«
»Kako odreagirati na ekstremne primere
nasilja in zaljenja?«

»Samoposkodovanje absolutno na prvem
mestu.«

»0troci so samosuicidalni, zmedeni in
ogroZajo sami sebe.«

»Starsi odpovedo in otrok nima kam iti.«

»0trok razbije krizni center, ker pogresa
tehnologijo.«

»Nekega spostovanja niti do policistov ve¢ ni.«

»0troci imajo ADHD, dusevne motnje,
psihoti¢ne teZave — vse to v eni osebi.«
»0troci eksperimentirajo z novimi sinteticnimi
drogami.«

»VeC introvertiranega vedenja in manj
povezovanja v skupinah.«

»0troci nimajo Zelje po spremembi in so
terapevtsko neodzivni.«

»0troci imajo zmanj3ano sposobnost
prilagajanja strukturiranim okoljem.«
»Starsi nimajo nobene odgovornosti,
programi so prostovoljni.«

digitalnimi napravami so stalnica v vseh obdobjih, medtem ko se tezje oblike
vedenjskih motenj pogosteje pojavljajo v srednjih Solah in strokovnih cent-
rih. Ta analiza kaze na nujnost preventivnih programov v zgodnjih letih ter
sistemati¢nega pristopa k podpori otrokom in mladostnikom v izobraZeval-

nih institucijah.

Analiza kodiranih pojavov

1. Tehnoloski vpliv (NMog, NM12):
Digitalna zasvojenost in uporaba tehnologije povecujeta agresivno ve-
denje ter zmanjsujeta socialno interakcijo.
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2. Agresivnost in destruktivnost (NMo2, NMos):
Porast nasilja in destruktivnega vedenja kaZze na pomanjkanje obvlado-
vanja jeze ter odpor do avtoritet.

3. Custvene motnje (NMo4, NMo6, NMo7):
Praznina Custev, samoposkodovanje in suicidalno vedenje zahtevajo
boljse sistemske resitve ter psiholosko podporo.

4. Druzinska dinamika (NMo1, NMo8, NM16):
Otroci prihajajo iz okolij brez jasnih meja in podpore, kar vodi do tezjih
vedenjskih izpadov in odpora do strukturiranih okolij.

5. Kompleksne motnje (NM11, NM13):
Vecplastne diagnoze oteZujejo obravnavo in zahtevajo bolj individua-
lizirane pristope.

Priporocila za obravnavo

1. Celostnazgodnjaintervencija - vklju¢evanje otrok ze v vrtcih za prepre-
Cevanje razvoja tezjih oblik motenj.

2. Usposabljanje starsev — programi za postavljanje meja, dosledno vzgo-

jo in predajanje znanja o uporabi tehnologije.

3. Digitalna vzgoja — omejevanje uporabe tehnologije in izobraZevanje o

varni uporabi.

4. Vel podpore strokovnim delavcem - izboljsanje kadrovskih pogojev in

definiranje sodelovanja s pedopsihiatrijo.

5. Sistemati¢no sodelovanje institucij — boljse povezovanje med Solami,

CSD-ji, zdravstvom in strokovnimi centri.

Ta analiza lahko sluZi kot podlaga za razvoj novih pristopov pri delu z otroki
in mladostniki s kompleksnimi vedenjskimi in ¢ustvenimi motnjami.

Analiza transkripcij ter pridobljenih podatkov potrjuje kompleksnost ve-
denjskih in ¢ustvenih tezav otrok in mladostnikov, ki so rezultat dinami¢ne
interakcije bioloskih, psiholoskih, socialnih in kulturnih dejavnikov. Sodobni
vzorci vedenjskih motenj, kot so pomanjkanje postavljenih meja, razdiralno
vedenje, odsotnost empatije, digitalna zasvojenost, ekstremna agresivnost
in porast samoposkodovalnega ter suicidalnega vedenja, kazejo na globlje
druZzbene spremembe, ki vplivajo na dusevno zdravje otrok in mladostni-
kov.

Podobni trendi se kazZejo tudi v raziskavah iz drugih drzav, kjer se vedenjske
tezave otrok in mladostnikov povezujejo s spremembami v vzgoji, z digitali-
zacijo in upadanjem socialne kohezije. Raziskave v Zdruzenih drzavah Ameri-

492



Analiza etioloskih ter fenomenoloskih dejavnikov vedenjskih in ¢ustvenih tezav in motenj

ke in Kanadi (Twenge, 2017; Twenge in Campbell, 2010) so pokazale, da je po-
vecana uporaba pametnih telefonov in druzbenih omrezij povezana z ve¢jo
pojavnostjo anksioznosti, depresije ter pomanjkanja frustracijske tolerance
pri mladostnikih. Avstralske raziskave (Rickwood idr., 2016) so ugotovile, da
se mladostniki, ki izhajajo iz disfunkcionalnih druzinskih okolij, pogosteje so-
ocajo z vedenjskimi motnjami in s teZavami pri socialni integraciji. Evropske
raziskave (Livingstone in Helsper, 2007) so prav tako opozorile na negativne
vplive digitalizacije na ¢ustveni razvoj otrok in mladostnikov, pri ¢emer je iz
rezultatov viden tudi porast hiperaktivnosti in impulzivnosti.

V Sloveniji se potrjujejo podobni trendi, pri ¢emer je zaznan povecan pri-
tisk na strokovne centre, ki se soocajo z vse kompleksnejsimi in intenzivnejsi-
mi oblikami vedenjskih motenj. Tako kot v mednarodnih raziskavah (Maslach
idr., 2001) tudi slovenski strokovnjaki opozarjajo na izgorelost pedagoskegain
terapevtskega kadra ter pomanjkanje sistemskih resitev za zgodnje prepoz-
navanje in intervencijo.

Pricujoca raziskava prihaja do etioloskih ugotovitev, da so vedenjske in
custvene motnje pri otrocih in mladostnikih posledica ve¢plastne interakcije
razli¢nih dejavnikov. Klju¢ni etioloski dejavniki:

Druzinsko okolje: disfunkcionalni odnosi, permisivna vzgoja brez jas-
nih meja, starSevska zavrnitev odgovornosti in zanemarjanje ¢ustvenih
potreb otrok. Kot so ugotovili Dubowitz idr. (2005), je druzinsko okolje
eden klju¢nih dejavnikov pri razvoju vedenjskih moten;.

Socialni dejavniki: digitalizacija, izguba tradicionalnih avtoritet, zmanj-
$anje druzbene povezanosti in upadanje medosebnih odnosov. Ti tren-
di so skladni z raziskavami Jaane Juvonen in Sandre Graham (2014), ki
sta ugotovili, da se vrstnisko nasilje in socialna izolacija povelujeta ob
zmanjsani fizi¢ni interakciji med mladostniki.

Solski sistem in institucionalni dejavniki: pomanjkanje individualizira-
nih pristopov, neustrezna podpora otrokom s posebnimi potrebami in
neucinkovito sodelovanje med institucijami (sodisca, socialne sluzbe,
Solstvo, zdravstvo). Kot opozarjata Mark E. Courtney in Dorota Iwaniec
(2009), neutinkovito delovanje socialnih institucij vodi v dolgotrajne in
neucinkovite obravnave.

Psiholoski in bioloski dejavniki: povecana pojavnost ADHD, motenj av-
tisticnega spektra, anksioznih in depresivnih motenj ter komorbidnosti.
Plomin idr. (2016) so potrdili, da so genetski in nevrobioloski dejavniki
pomemben napovednik vedenjskih motenj, vendar vedno v interakciji
z okoljskimi dejavniki.
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Prifenomenoloski analizi smo iz transkripcij ugotovili, da se v sodobni druz-
bi pojavljajo nove ali intenzivnejse oblike vedenjskih in custvenih motenj, ki
odstopajo od klasi¢nih diagnosti¢nih kategorij:

— Otroci brez postavljenih meja: prvic¢ se soocajo z omejitvami Sele pri
8—12 letih, kar vodi v tezave s frustracijsko toleranco.

— Razdiralno in destruktivno vedenje: namenoma sabotirajo vzgojne
procese in izzivajo avtoritete.

— Manipulativno vedenje: iziemna sposobnost izkoris¢anja pravil in ma-
nipulacije z odraslimi.

— Digitalna zasvojenost in spletna tveganja: odvisnost od telefonov,
zmanjsana socialna interakcija, tveganje spletnega nasilja in izsiljevan-
ja.

— Ekstremna agresivnost in odpor do avtoritet: izrazanje fizicne in ver-
balne agresije brez strahu pred posledicami, kar potrjujejo tudi raziska-
ve iz ZDA (Dishion in Patterson, 2006).

— Kompleksna komorbidnost: socasna prisotnost ADHD, depresije, anksi-
oznosti in disocialnih motenj, ki zahtevajo prilagojene obravnave.

Fenomenoloska analiza sodobnih vedenjskih in ¢ustvenih motenj pri otro-
cih in mladostnikih kaze, da klasi¢ne diagnostike ne zadostujejo vec za raz-
lago novih vzorcev vedenja. Mednarodne raziskave potrjujejo, da so digita-
lizacija, spremembe v vzgoji, socialna izolacija in permisivne vzgojne prakse
glavni dejavniki sodobnih tezav. Vzgojno-izobraZevalni sistem in socialne
sluzbe morajo sprejeti celostnejse ter proaktivnejse pristope, ki vkljucujejo
zgodnje intervencije, preventivne programe in boljse sodelovanje med in-
stitucijami. Brez teh sprememb se bodo vedenjske tezave mladostnikov Se
stopnjevale, kar bo imelo dolgoro¢ne posledice za njihovo duSevno zdravje
in druzbeno integracijo.
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