Strokovni centri

Mitja Krajnc¢an

© 2025 Mitja Krajn¢an
https://doi.org/10.26493/978-961-293-413-2.6

Zakon o obravnavi otrok in mladostnikov s ¢ustvenimi in vedenjskimi teza-
vami in motnjami v vzgoji in izobrazevanju (ZOOMTVI) (2001) dolo¢a celovito
obravnavo otrok s ¢ustvenimi in vedenjskimi tezavami, ki so vklju¢eni v vrtce,
Sole ali vzgojne zavode za otroke s posebnimi potrebami. Zavodi, ki deluje-
jo kot strokovni centri, vzgojo in izobraZevanje izvajajo v skladu z enotnim
vzgojnim programom za to ciljno skupino. Strokovni center je zavod za vzgo-
jo in izobraZevanje otrok in mladostnikov s posebnimi potrebami, ustano-
vljen za vzgojo in izobrazevanje otrok s ¢ustvenimi in vedenjskimi motnjami
ter tezavami. Strokovni center izvaja javnoveljavni vzgojni program, lahko pa
tudi javnoveljavne osnovno3olske in srednjesolske izobrazevalne programe.
Otrokom in mladostnikom zagotavlja celostno obravnavo ter ustvarja ustre-
zne razmere za doseganje u¢no-vzgojnih ciljev, preventivno-varstvenih ciljev,
kompenzacijskih ciljev ter osebnostnih in psihosocialnih integracijskih ciljev.

V tem poglavju predstavljamo pridobljene rezultate iz anketnega vprasal-
nika 1KA za strokovne delavce v strokovnih centrih po Sloveniji, razen Strokov-
nega centra Planina. V sklopu analize se bomo osredotocili na pojavne oblike
Custvenih in vedenjskih motenj, njihove vzroke, obremenjenost strokovnih
delavcev ter metode in tehnike, ki jih stroka uporablja pri spoprijemanju z
omenjeno problematiko.

V tem delu nadaljujemo z interpretacijo rezultatov anketnih vprasalnikov,
in sicer najprej z vrsto izobrazbe strokovnih delavcev v strokovnih centrih.'

Preglednica1 Izobrazba strokovnih delavcev v strokovnih centrih

Izobrazba f f (%)
Socialni pedagog 38 38,8
Pedagog 10 10,2
Psiholog 2 2,0
Socialni delavec 19 194
Sportni pedagog 2 2,0
Pedagog/andragog 2 2,0
Drugo: 25 25,5
Skupaj 98 100,0

! Osnovne demografske podatke smo predstavili Ze v poglavju »Demografska analiza sodelujo-
¢ih insitutcij«, zato bomo slednje tukaj v izogib podvajanju izpustili.
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Kar 25,5 % strokovnih delavcev ima drugaéno izobrazbo in sicer: teolog,
sociolog, geograf, delovni terapevt, profesor sociologije, ucitelji/profesoriji
razli¢nih predmetov na osnovni ali srednji 3oli, politolog, scenarist, inkluzivni
pedagog, gostinec, varnostni manager, zivilski tehnolog, inZenir logistike, di-
plomirani vzgojitelji. Zaradi velikega pomanjkanja ustreznega kadra so stro-
kovni centri primorani zaposlovati tudi ljudi z neustrezno izobrazbo.

Preglednica2 Pojavne oblike ¢ustvenih in vedenjskih motenj v strokovnih centrih

Pojavne oblike Pogostost  Obremenjenost
N X S X S
Komunikacijski problemi 94 4,26 0,961 3,80 1,024
Stalno iskanje pozornosti 90 4,22 1,068 3,98 1,017
Motnje pozornosti in koncentracije 84 428 1,009 4,07 1,091
Pragmati¢no (koristoljubno) vedenje 92 476 0,086 3,84 1,043
Problemi socialnega vedenja 94 474 0,968 3,89 0,959
Spremenljivost razpolozenja 91 4,13 1,002 3,92 0,997
Tezave z u¢enjem 84 400 1,071 3,96 1,029
Krienje pravil 85 4,09 1130 385 1,086
Verbalna agresivnost 98 4,08 1012 378 1,004
Nesamostojnost 90 4,07 1,068 374 1,146
LaZnivost 90 4,04 1,070 3,87 1,009
Motnje v odnosih 89 4,04 0988 3,83 0,996
Prekomerna uporaba digitalnih naprav (telefoni, 83 4,04 1224 3,89 1220
tablice, racunalniki)
Obcutljivost 90 4,02 1,027 395 0,975
Posledice uporabe digitalnih naprav pri otrocih/ 82 401 1232 3,91 1,265
mladostnikih
Opozicijsko vedenje 96 4,00 1,026 3,61 1,024
Sebi¢nost 80 399 1028 367 101
Razdrazljivost 89 398 1097 3,92 0978
Prekomerna uporaba digitalnih naprav 82 398 1305 3,90 1292
Motnje prilagajanja 88 397 0964 378 0,931
Neodgovorno vedenje 89 396 1177 384 1,022
Nizka frustracijska toleranca 84 396 1,069 3,81 1,038
Pomanijkljiva u¢na storilnostna motivacija 84 392 1020 379 1031
Oslabljeni kontakti z bliznjimi 91 389 1,027 367 1069
Brez interesov in motivacije 84 389 1162 378 1,148
Provocira/izziva 91 388 1,163 3,81 1,006
Impulzivno vedenje 84 386 1,142 390 1,001
Neubogljivost 89 38 1050 360 1,009
Eksplozivnost 90 3,84 1090 4,05 1,011
Hitro izgubljanje interesa 83 384 1142 381 1,170
Upornisko vedenje 84 381 1012 363 0,991
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Pojavne oblike Pogostost  Obremenjenost

N X S X s
ADHD/ADD 8 380 1314 365 1257
Starosti neprimerno vedenje 82 377 1230 3,60 1,143
Majhna frustracijska toleranca 83 376 1185 3,70 1,089
Zametki odnosne oskodovanosti 80 376 1139 3,48 1,236
Pomanjkanje odnosne navezanosti 94 3,74 1,077 3,59 1,101
Negativizem o1 374 1,094 359 1,022
Opozicijsko-kljubovalno vedenje 83 373 1200 369 1125
Nesprejemanije socialnih pravil 86 371 1,226 356 1,123
Nastopastvo 82 371 1,191 359 1,198
Razvajeni 79 370 1244 3,60 1,262
Iskanje prepirov 94 3,68 1,138 3,52 1,052
Emocionalna revnost 83 367 1260 356 1,187
Hiperaktivno vedenje 84 367 1293 362 1254
Negiranje resni¢nih dogodkov 84 365 1247 3,63 1212
Zasvojenost z digitalnimi napravami 82 363 1,262 3,51 1,295
Odnosna oskodovanost 81 363 1,112 359 1,099
Egocentri¢nost 82 363 1m7 349 1,157
Izzivanje, Zaljenje uciteljev 8 362 1283 356 1,268
Odbijajoce vedenje 92 3,61 1,138 3,57 1117
Nezaupljivost 89 360 1,115 350 1,114
Neupostevanje norm 8 360 1136 348 1,130
Slabi dosezki v 3oli 84 358 0,960 3,50 0,988
Nezainteresiranost 83 358 12m 351 1189
Neodobravanje s strani vrstnikov 89 3,57 1147 3,70 1,080
NerazpoloZenost 84 356 1,112 339 1,046
Ocitna neubogljivost 86 3,55 1,134 3,52 1119
Hitro menjavanje razpolozenja 8 354 1172 362 1,135
Zanemarjeno razvajeni 82 3,54 1,249 3,64 1186
Individualizem 80 352 1,232 3,52 1,205
Odpor do strokovnega centra 81 351 1,324 356 1241
Kajenje cigaret 84 350 1,509 3,52 1,468
Uzivanje v situacijah tveganja 86 3,49 1,082 3,52 1,047
Obcutki manjvrednosti 83 349 1223 344 1189
Neupravi¢eno izostajanje od pouka 83 348 1,365 333 1,432
Reakcije na tezke obremenitve 82 345 1229 340 1132
Kajenje elektronskih cigaret ipd. 84 3,44 1,524 3,46 1,459
Hitra utrudljivost 84 3,44 131 328 1,262
Neuravnoveseno vedenje 81 3,44 1,285 322 1,278
Nima nadzora nad uporabo digitalnih naprav 82 3,44 1,424 3,49 1,381
Izpadi besa 87 337 1142 3,60 1177
Socializirana motnja vedenja 87 337 1142 323 1112
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Pojavne oblike Pogostost  Obremenjenost
N X S X S
Osamljenost 90 336 1,105 324 1,017
Zmanjsana distanca 88 334 1703 320 1,078
Osebnostne motnje 82 333 1248 339 1,248
Razdiralno vedenje 82 330 1,376 338 1,380
Socialna neprilagodljivost 82 330 1173 328 1,079
Abnormne navade in motnje kontrole impulzivnosti 83 329 1312 333 1,281
Custvene motnje otroske dobe 82 3,28 1,230 328 1,154
Nedefinirano socialno vedenje 1 3,27 1,055 317 0,972
Socialni umik 92 327 0,996 319 1,049
Destruktivnost 88 325 1,106 325 1,079
Nedistanciranost 89 324 1138 311 1,098
Brez kesanja 86 324 1264 335 1,273
Nepriljubljenost 89 322 1074 319 0,982
Kombinirane 3olske motnje 82 321 1,293 317 1,223
Uporaba prepovedanih substanc 83 320 1480 3,11 1,457
Fizicna agresivnost 88 319 1202 342 1,313
Goljufije 87 314 1153 3,04 1,149
Nesre¢nost 84 313 1095 301 0,981
Solske kazni 8 313 1197 296 1,185
Begavost/pohajkovanje 90 311 1,258 313 1,334
Pogoste telesne tezave (utrujenost, vrtoglavica, 84 311 1308 3,04 1,263
glavoboli, bolecine v trebuhu, bruhanje)
Skupna Solska neuspesnost 83 311 1423 308 1320
Nasilnost 83 311 1,288 309 1279
Znizane kognitivne sposobnosti 82 311 1,277 315 1,238
Motnje branja in pisanja 84 310 1,276 3,02 1,232
Motnje vedenja, omejene na druzinski okvir 82 3,00 1307 3,17 1,300
Socialni strahovi 83 308 1,095 288 1,046
Pogosto bolni 83 308 1271 296 1,261
Odtujenost 80 308 1,178 3,0 1,183
Zaskrbljenost 83 307 1,124 3,01 1,094
Potlacenost 84 3,06 1,034 302 1024
Brez¢utno vedenje 82 306 1280 306 1296
Depresivno — zalostno razpolozenje 84 304 1103 2,95 1125
Organske in simptomati¢ne psihi¢ne motnje 82 302 1207 305 1,106
Motnje racunanja 82 301 1347 293 1,292
Unicevanje, razbijanje 88 300 114 335 1335
Nesocializirana motnja vedenja 82 298 1305 3,00 1,180
Hladnost 91 2,96 1255 2,96 1,149
Mra¢nost 88 294 1263 295 1234
Zadrzanost 89 2,93 1,136 2,77 1,064
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Pojavne oblike Pogostost  Obremenjenost
N X S X s
Oralno uporablja snuz, fuge ali tobak 84 293 1,581 2,91 1,619
Odmaknjenost 89 2,91 1125 2,87 1,104
Kajenje marihuane, hasisa 84 290 1502 3,00 1,579
Glasno govorjenje 83 290 1340 3,05 1293
Zdravstvene motnje 82 288 1,790 2,75 1,085
Psihi¢no mucenje drugih 84 287 1269 293 1303
Hiperkineti¢ne motnje socialnega vedenja 82 287 1284 284 1277
Sirjenje neprimernih vsebin preko spleta 8 285 1362 295 1395
Motnje spanja, no¢ne more, mesecnistvo 8 282 1255 2,79 1,255
Izsiljevanje vrstnikov 86 281 1,183 2,88 1,204
Samoposkodbe 82 279 1225 294 1,286
Ob¢utek krivde 82 2,78 1,089 2,74 1,145
Trajajoce afektivne motnje 82 2,77 1136 2,86 1,199
Socialna odtujenost 82 276 1171 280 1,223
Kraje 88 2,73 1,152 2,79 1,206
Motnje hotenja 83 271 1225 2,75 1,193
Izvajanje spletnega nasilja (snemanje in objavljanje 82 270 1,385 2,75 1,463
vsebin na spletu)
Popolna apati¢nost/praznina/votlost 82 2,68 1413 2,73 1,387
Hladno, preracunljivo vedenje 81 267 1414 279 141
Ekscesivno konfliktno vedenje 84 2,61 1,162 2,77 1,258
Seksualne izrazitosti (npr. ekscesno onaniranje, 81 260 1310 260 1356
promiskuiteta itn.)
Pretepanje 85 258 1,199 2,73 1,270
Starosti neprimerni strahovi/fobije 84 257 1373 2,55 1,316
Tiranizirajoce vedenje 84 2,55 1,186 2,71 1,319
Manjse kraje, tatvine 85 254 1,129 247 1,086
Generalizirani strah 82 2,52 1168 238 1,135
Krize seksualnega dozorevanja 82 250 1210 258 1310
Motnje distance 82 250 1,103 2,50 1,125
Pripadnost uli¢nim skupinam 82 2,49 1,425 2,47 1475
Suicidalna ravnanja 81 246 1,194 2,69 1,356
Slaba grobo- in finomotorika 82 245 1,156 2,42 1,240
Prenajedanje 83 2,41 1,440 235 1,382
Brezizraznost 81 2,41 1,292 2,45 1,306
Popivanje 84 239 1,182 2,50 1,240
Solska fobija/ $olski strah 83 236 1274 233 1,225
Fiksiran izraz obraza 80 236 1314 2,44 1337
Prisilna dejanja/misli 83 235 1,163 2,26 1,028
Motnje artikulacije 82 232 1175 222 1,155
Jokavost 82 232 1,121 239 1,164
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Pojavne oblike Pogostost  Obremenjenost

N X S X S
Motnje seksualnih kontaktov 81 227 1183 225 1,164
Brutalnost 82 226 1,235 235 1,332
KaZe komaj kaksne socialne reakcije 80 2,19 1,159 2,25 1,217
Istospolna eksperimentiranja 82 2,17 1,215 2,19 1,236
Motnje spolne identitete v otroskem obdobju 82 2,07 1,215 2,09 1,253
Snemanje/slikanje zaposlenih 82 207 1265 2,09 1353
Stereotipne motnje gibanja 82 204 1,191 2,03 1,187
Neobicajna vedenja (pica, grizenje itn.) 83 2,02 1,082 2,01 1,097
Zgodnje otroski avtizem/atipi¢ni avtizem 82 1,95 1,185 1,98 1,158
Motnje motori¢nih funkcij 82 1,94 1,058 1,91 1,058
Jemanje heroina/kokaina/ cracka/ LSD-ja 83 190 1,216 2,14 1,456
Uzivanje ekstazija 84 189 1213 198 1,286
Motnje govora 83 1,87 1,079 1,85 1,008
Fizicno mucenje drugih 8 186 1060 196 1,198
Spolne perverzije 82 1,83 1,016 1,83 1,003
Sadisti¢no vedenje 83 1,83 0,867 1,93 1,116
Nosenje nozev, orozja 86 1,79 1,007 1,66 0,941
Skupinski pretepi 85 1,79 1,025 1,91 1,167
TeZave, povezane z interspolnostjo 82 1,78 1,089 1,81 1,122
Tiki 81 1,78 1183 1,68 1,028
Enoreza/nesposobnost zadrZevanja urina 83 1,71 1,174 1,79 1,262
Anoreksija 84 1,70 1,117 1,80 1177
Ima tike 82 1,68 1,099 1,73 1,118
Pisanje grafitov 86 1,67 0,900 1,78 1,122
Navedite Se kak$no pojavno obliko, ki ni zajeta 12 1,67 1,231 1,64 1,151
Hitra voZnja z motorji, avtomobili 84 1,63 0,967 1,61 1,025
Vlomi v avtomobile, stanovanja, trgovine 84 1,61 0970 1,68 1,047
Voznja avtomobilov brez vozniskega dovoljenja 85 1,55 0,958 1,57 1,133
Bulimija 84 1,55 1,034 1,56 1,043
Enkopreza/nesposobnost zadrzevanja blata 88 145 1016 1,46 1,004
Napadi na ljudi na ulici 8 1,45 0,852 1,55 1,008
Jecljanje 82 1,37 0910 1,36 0,846
Mutizem 82 1,30 0,715 1,31 0,726
Invalidnost 82 1,23 0,725 1,24 0,706

Zaradi obseZnosti preglednice smo pojavne oblike glede na vrednosti
aritmeti¢ne sredine razvrstili po pogostosti od najvisje do najnizje. Vrednosti
obremenjenosti nad 3,9 smo oznacili z zeleno barvo, tiste pod 1,5 pa z rdeco.

Na podlagi preglednice lahko pojavne oblike ¢ustvenih in vedenjskih te-
zav/motenj otrok in mladostnikov v strokovnih centrih glede na pogostost
razvrstimo v kategorije, ki jih predstavljamo v nadaljevanju.
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Najpogostejse pojavne oblike (aritmeti¢na sredina nad 4,0)
Te pojavne oblike so najbolj razsirjene in jih strokovnjaki pogosto zaznavajo
pri otrocih in mladostnikih:

1. Najpogostejse pojavne oblike vedenj otrok in mladostnikov v strokov-
nih centrih so:

a. Komunikacijski problemi: teZzave v komunikaciji so najpogostejsa
pojavna oblika, kar kaze na potrebo po bolj strukturiranih pristopih
za spodbujanje komunikacijskih vescin.

b. Stalno iskanje pozornosti: otroci in mladostniki pogosto iS¢ejo po-
zornost.

¢. Motnje pozornosti in koncentracije: pomanjkanje sposobnosti za
osredotocanje je ena klju¢nih tezav, ki otezuje odnose, delo in inter-
akcije.

d. Pragmati¢no vedenije (koristoljubno): koristoljubno vedenje kaZze na
potrebo po bolj strukturiranih pravilih in jasnih posledicah.

e. Problemi socialnega vedenja: vkljucevanje v socialne skupine lahko
vodi do konfliktov in socialne izolacije.

f. Spremenljivost razpolozZenja: pogoste spremembe razpoloZenja na-
kazujejo ¢ustveno nestabilnost in potrebo po ustrezni podpori.

g. Tezave z u€enjem: pogoste u¢ne tezave kazejo na potrebo po indivi-
dualiziranem u¢nem pristopu in dodatni podpori.

h. Krienje pravil: doslednejse izvajanje disciplinskih ukrepov in spod-
bujanje odgovornosti.

i. Verbalna agresivnost: pogoste besedne agresije so opozorilo, da je
treba izboljsati komunikacijske vescine in obvladovanje konfliktov
(asertivnost).

j.  Nesamostojnost: potreba po krepitvi vescin za neodvisnost.

k. Laznivost: lahko signalizira globlje nezaupanje ali tezave v odnosih.

I.  Motnje v odnosih: soocanje z izzivi pri vzpostavljanju in ohranjanju
zdravih odnosov, socialne ves¢ine.

m. Prekomerna uporaba digitalnih naprav: digitalne naprave so po-
memben dejavnik, ki vpliva na vedenje in Custvene tezave, zato so
potrebni jasna pravila, u¢enje zmerne uporabe ...

n. Obcutljivost: potreba po vecji podpori pri obvladovanju ¢ustev, od-
pornost.

0. Opozicijsko vedenje: potreba po doslednem vodenju in strukturi.

2. Zmerno pogoste pojavne oblike:
a. Sebic¢nost: pogosto izraZzanje egoisti¢nih vzorcev vedenja.
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Razdrazljivost: povecana obcutljivost in nagnjenost k jezi.
Prekomerna uporaba digitalnih naprav: otroci in mladostniki kazejo
odvisnost od tehnologije.

Motnje prilagajanja: tezave pri prilagajanju na nove situacije ali okol-
ja.

Neodgovorno vedenje: pomanjkanje obc¢utka odgovornosti za svoja
dejanja.

Nizka frustracijska toleranca: tezave pri soo¢anju z ovirami ali ne-
uspehi.

Pomanjkljiva motivacija za u¢enje: slaba pripravljenost za doseganje
ucnih ciljev.

Oslabljeni kontakti z bliznjimi: pomanjkanje tesnih in zdravih odno-
sov z bliznjimi.

Brez interesov in motivacije: pomanjkanje volje za vkljucevanje v de-
javnosti.

Provociranje/izzivanje: namerno ustvarjanje konfliktnih situacij.
Impulzivno vedenje: delovanje brez premisleka ali samokontrole.
Neubogljivost: odklon od upostevanja pravil ali navodil.

. Eksplozivnost: nenadne in intenzivne ¢ustvene reakcije.

Hitro izgubljanje interesa: teZzava pri ohranjanju osredotocenosti na
dejavnosti.

Upornisko vedenje: izzivalno in nasprotujoce obnasanje.
ADHD/ADD: potrebni so specificni pristopi.

Te oblike vedenja kaZejo na potrebo po usmerjenih intervencijah, ki bi iz-
boljsale samoregulacijo, socialne vescine in motivacijo otrok in mladostnikov.

3. Manj pogoste pojavne oblike:
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Motnje branja in pisanja: tezave pri osnovnih u¢nih ves¢inah.
Motnje vedenja, omejene na druzinski okvir: problemati¢no vede-
nje, ki se izraZza predvsem v domacem okolju.

Socialni strahovi: tesnobnost v socialnih situacijah, ki ovira interak-
cije.

Pogosto bolni: ponavljajoce se zdravstvene tezave.

Odtujenost: ¢ustvena in socialna izolacija od drugih.

Zaskrbljenost: pogosto izrazanje tesnobe in skrbi.

Potlac¢enost: zadrzevanje Custev in neizraZzanje notranjih stanj.
Brez¢utno vedenje: pomanjkanje empatije ali obc¢utka za druge.
Depresivno in zalostno razpolozenje: trajni obcutki Zalosti ali nizke
energije.
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j.  Organske in simptomati¢ne psihi¢cne motnje: fizicne manifestacije
psiholoskih tezav.
k. Motnje ra¢unanja: tezave pri matemati¢nih sposobnostih.
I.  Unicevanje, razbijanje: namerno povzrocanje skode.
. Nesocializirana motnja vedenja: tezave pri vkljuevanju v socialne
skupine.
Hladnost: pomanjkanje topline in ¢ustvene odprtosti.
Mraénost: ponavljajoce se pesimisti¢no vedenje ali razmisljanje.
Zadrzanost: odmaknjenost v socialnih situacijah.
Oralna uporaba snuza, tobaka ali drugih substanc: razsirjena upora-
ba skodljivih snovi.
Odmaknjenost: izrazita izolacija od druzbe in aktivnosti.
Kajenje marihuane ali hasisa: raba drog med mladostniki.
Glasno govorjenje: prekomerno izrazanje ali motnje v govornem ve-
denju.
u. Zdravstvene motnje: razli¢ne zdravstvene tezave, ki so lahko poveza-
ne tudi s stresom ali z Zivljenjskimi pogoji.
v. Psihi¢cno mucenje drugih: namerno povzrocanje psihi¢nih stisk dru-
gim.
w. Hiperkineti¢ne motnje socialnega vedenja: tezave s pretirano aktiv-
nostjo v socialnih situacijah.
x. Sirjenje neprimernih vsebin preko spleta: uporaba digitalnih medi-
jev za neprimerne aktivnosti.
y. Motnje spanja, none more: tezave z nocnim pocitkom, ki vplivajo
na dnevno funkcioniranje.
z. lzsiljevanje vrstnikov: manipulativno vedenje do vrstnikov za dose-
go osebnih ciljev.
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Te oblike vedenja so manj pogoste, vendar nakazujejo potrebe po usmer-
jenih ukrepih, ki vklju€ujejo podporo v socialnem in Solskem okolju, delo za
krepitev socialnih vescin in terapevtske pristope za specificne vedenjske ali
psihi¢ne tezave.

4. Najredkejse pojavne oblike:
a. Anoreksija: motnja hranjenja, ki vkljucuje zavracanje hrane in stra-
danje.
b. Tiki: nenadzorovaniin ponavljajoci se gibi ali zvoki.
Pisanje grafitov: nepooblasceno ustvarjanje risb ali napisov.
d. Hitra voznja z motorji ali avtomobili: tvegano vedenje, povezano z
nevarnostmi v prometu.

n
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e. Vlomiv avtomobile, stanovanja, trgovine: kazniva dejanja.

f. Voznja brez vozniskega dovoljenja.

g. Bulimija: motnja hranjenja, za katero sta znacilna prenajedanje in iz-
zivanje bruhanja.

h. Enkopreza: nesposobnost zadrZevanja blata, pogosto povezana s
psiholoskimi tezavami.

i. Napadi na ljudi na ulici: fizi¢no nasilje nad neznanci v/na javnih pros-
torih.

j. Jecljanje: govorna motnja, ki vklju¢uje motnje teko¢nosti govora.

k. Mutizem: odsotnost govora kljub fizi¢ni sposobnosti govorjenja.

[. Invalidnost.

Te oblike vedenja so redke, vendar so pogosto povezane s kompleksnimi
vzroki, ki vkljucujejo psiholoske, socialne in okoljske dejavnike, kar prav tako
zahteva specializirane pristope za obravnavo.

Grupacija posameznih pojavnih vedenjskih oblik, glede na pogostost:

1. Tezave v komunikaciji in socialnem vedenju (v prvi skupini so zbrane
teZave, ki se navezujejo na komunikacijo in medosebne odnose):
— Komunikacijski problemi (X = 4,26; s = 0,961)
— Problemi socialnega vedenja (X = 4,14; s = 0,968)
— Motnje v odnosih (X = 4,04; s =1,070)
— Pragmati¢no (koristoljubno) vedenje (X = 4,16; s = 0,986)

2. Custvene tezave in tezave z uravnavanjem vedenja (v drugi skupini so
vklju¢ene Custvene tezave in vedenjski izzivi, ki kazejo na tezave pri
uravnavanju razpoloZenja in vedenja):

— Spremenljivost razpolozenja (X = 4,13; s =1,002)
— Obcutljivost (X = 4,02; s =1,027)
— Opozicijsko vedenje (X = 4,00; s =1,026)

3. Motnje pozornosti, u¢enja in samostojnosti (tretja skupina vkljucuje
teZave, ki vplivajo na kognitivne procese, samostojnost in pozornost):
— Motnje pozornosti in koncentracije (X = 4,18; s =1,099)
— Tezave z uenjem (X = 4,10; s = 1,071)
— Nesamostojnost (X = 4,07; s =1,068)

4. Iskanje pozornosti in problemati¢no vedenje (Cetrta skupina zajema
vedenje, ki je pogosto usmerjeno k iskanju pozornosti in h krdenju
druzbenih norm):

— Stalno iskanje pozornosti (X = 4,22; s = 1,068)
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Krdenje pravil (X = 4,09; s =1,130)
Verbalna agresivnost (X = 4,08; s = 1,012)
LaZnivost (X = 4,04; s = 0,988)

5. Vpliv in uporaba digitalnih naprav (peta skupina obravnava specifi¢cno

uporabo digitalnih naprav in njen vpliv):

Prekomerna uporaba digitalnih naprav (X = 4,04; s = 0,988)
Zaznavamo posledice uporabe digitalnih naprav pri otrocih/mladost-
nikih (X = 4,01; s =1,232)

Te pojavne oblike kaZejo na raznolike psiholoske, socialne in okoljske de-
javnike, ki vplivajo na otroke in mladostnike. Te teZzave so tesno povezane s
socialno interakcijo, pozornostjo in Custvenim uravnavanjem.

Zmerno pogoste pojavne oblike (aritmeti¢na sredina med 3,8 in 4,0)
Te pojavne oblike se pojavljajo pogosto, vendar ne v toliksni meri kot najpo-
gostejse:

1.

Tezave pri uravnavanju Custev in impulzivnosti
Razdrazljivost (X = 3,98; s =1,097)

Nizka frustracijska toleranca (X = 3,96; s = 1,069)
Eksplozivnost (X = 3,84; s =1,090)

Impulzivno vedenje (X =3,86; s =1,142)

Motnje v socialnih odnosih in prilagajanju
Sebi¢nost (X =3,99; s =1,028)

Motnje prilagajanja (X = 3,97; s = 0,964)
Oslabljeni kontakti z bliznjimi (X = 3,89; s = 1,027)

Tezave z motivacijo in interesom

Pomanijkljiva u¢no-storilnostna motivacija (X = 3,92; s =1,020)
Brez interesov in motivacije (X =3,89; s =1,162)

Hitro izgubljanje interesa (X = 3,84; s =1,142)

Prekomerna uporaba digitalnih naprav
Ocenjujejo, da otroci/mladostniki prekomerno uporabljajo digitalne
naprave (X = 3,98; s = 1,305)

Upornisko vedenje in krSenje norm
Neodgovorno vedenje (X = 3,96; s = 1,177)
Provocira/izziva (X = 3,88; s =1,163)
Neubogljivost (X = 3,85; s = 1,050)
Upornisko vedenje (X = 3,81; s =1,012)
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6. Motnje pozornosti in hiperaktivnost
— ADHD/ADD (X = 3,80; s = 1,314)

Te pojavne oblike nakazujejo razli¢ne psiholoske, socialne in okoljske vpli-
ve, ki zahtevajo individualiziran in celosten pristop pri obravnavi.

Manj pogoste pojavne oblike (aritmeti¢na sredina med 2,8 in 3,1):

1. Ucne in kognitivne tezave
— Motnje branja in pisanja (X = 3,10; s = 1,276)
— Motnje racunanja (X = 3,01; s =1,347)

2. Socialna izolacija, zadrzanost in Custvene tezave
— Socialni strahovi (X = 3,08; s =1,095)
— Odtujenost (X =3,08; s =1,178)
— Zaskrbljenost (X =3,07; s =1,124)
— Potlacenost (X = 3,06; s =1,034)
— Depresivno - zalostno razpolozZenje (X = 3,04; s =1,103)
— Mracnost (X =2,94; s =1,263)
— Zadrzanost (X =2,93; s =1,136)
— Odmaknjenost (X =2,91; s =1,125)

3. Vedenjske tezave v druzinskem okolju
— Motnje vedenja, omejene na druzinski okvir (X = 3,09; s =1,307)

4. Hladnost in brez€¢utnost do drugih
— Brez¢utno vedenje (X =3,06; s = 1,280)
— Hladnost (X =2,96; s = 1,255)

5. Vedenje z elementi agresije ali Skodovanja
— Unicevanje, razbijanje (X = 3,00; s =1,114)
— Psihi¢no mucenje drugih (X =2,87; s =1,269)
— lzsiljevanje vrstnikov (X = 2,81; s =1,183)

6. Motnje v zdravju in spanju
— Pogosto bolni (X = 3,08; s =1,271)
— Zdravstvene motnje (X =2,88; s =1,190)
— Motnije spanja, no¢ne more, mesecnost (X = 2,82; s =1,255)

7. Povezano s hiperaktivnostjo in z motnjami vedenja
— Hiperkineti¢ne motnje socialnega vedenja (X = 2,87; s =1,284)
— Nesocializirana motnja vedenja (X = 2,98; s = 1,305)
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8. Uporaba substancin neprimerno vedenje na spletu
— Oralno uporablja snuz, fuge ali tobak (X = 2,93; s =1,581)
— Kajenje marihuane, hasisa (X = 2,90; s =1,502)
— Sirjenje neprimernih vsebin preko spleta (X = 2,85; s =1,362)

9. Organske in simptomati¢ne psihi¢ne motnje
— Organske in simptomaticne psihi¢ne motnje (X = 3,02; s =1,207)

10. Specifi¢na vedenja
— Glasno govorjenje (X = 2,90; s = 1,340)
Te pojavne oblike kaZejo na Sirok spekter tezav, od specifi¢cnih u¢nih mo-
tenj in zdravstvenih tezav do socialnih in ¢ustvenih stisk ter tveganih veden;.

Najmanj pogoste pojavne oblike (aritmeti¢na sredina pod 1,7):

1. Motnje hranjenja
— Anoreksija (X =1,70; s =1,117)
— Bulimija (X =1,55; s =1,034)

2. Specifitne motnje v govoru in komunikaciji
— Jecljanje (X =1,37; s = 0,910)
— Mutizem (X =1,30; s = 0,715)

3. Telesne tezave in razvojne motnje
— Invalidnost (X =1,23; s = 0,725)
— Enkopreza/nesposobnost zadrZevanja blata (X = 1,45; s =1,016)
— Ima tike (X =1,68; s =1,099)

4. Kriminalno vedenje in nezakonite aktivnosti
— Pisanje grafitov (X =1,67; s = 0,900)
— Hitra voznja z motoriji, avtomobili (X =1,63; s = 0,967)
— Vlomi v avtomobile, stanovanja, trgovine (X =1,61; s = 0,970)
— Voznja avtomobilov brez vozniskega dovoljenja (X =1,55; s = 0,958)
— Napadi na ljudi na ulici (X =1,45; s = 0,852)

Klju¢ne ugotovitve glede pogostosti pojavnih oblik

1. Socialne in komunikacijske tezave (kot so komunikacijski problemi in
tezave pri socialnem vedenju) so najpogostejse, kar nakazuje, da je po-
moc pri razvoju socialnih vescin klju¢na.

2. Tezave z digitalnimi napravami (prekomerna uporaba in njene posledi-
ce) so zelo razsirjene, kar kaZe na potrebo po osvescanju o vplivu teh-
nologije na vedenje in ¢ustva mladostnikov.
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3. Vedenjske tezave (kot so krienje pravil, verbalna agresivnost in impul-
zivnost) so pogoste in pomembno vplivajo na ucni proces ter socialne
odnose.

4. Manj pogoste tezave, kot so anoreksija, izvajanje nasilja in jemanje
drog, so resne, vendar omejene na manjse skupine otrok in mladostni-
kov.

Najpogostejse tezave, s katerimi se srecujejo strokovnjaki v centrih, vklju-
¢ujejo socialno-komunikacijske motnje, motnje pozornosti in tezave, poveza-
ne z uporabo tehnologije. Manj pogoste, a pomembne tezave so povezane z
ekstremnimi vedenjskimi odkloni in motnjami prehranjevanja. Te ugotovitve
poudarjajo potrebo po celostnem pristopu, ki vkljuuje krepitev socialnih
vescin, nadzor uporabe tehnologije ter individualno podporo pri specifi¢nih
tezavah.

Na podlagi podatkov o obremenjujocih pojavnih oblikah ¢ustvenih in ve-
denjskih tezav/motenj za vzgojitelje je te oblike mogoce razvrstiti v Stiri kate-
gorije: najbolj obremenjujoce, zmerno obremenjujoce, manj obremenjujoce
in najmanj obremenjujoce. Razvrstitev temelji na povpreéni oceni obremen-
jenosti (X), pri Cemer visje vrednosti kazejo na vecjo obremenitev.

Najbolj obremenjujoce pojavne oblike:
Najbolj obremenjujoce oblike so tiste, ki jih vzgojitelji ocenjujejo kot najzah-
tevnejse za obvladovanje in imajo povprecno oceno obremenjenosti 3,90 ali

vel:
1. Motnje pozornosti in koncentracije (X = 4,07, s =1,091)
2. Eksplozivnost (X = 4,05, s =1,011)
3. Stalno iskanje pozornosti (X = 3,98, s =1,017)
4. RazdraZljivost (X = 3,92, s = 0,978)
5. TeZave z uCenjem (X =3,96, s =1,029)
6. Obcutljivost (X =3,95,s =0,975)
7. Spremenljivost razpolozenja (X =3,92, s = 0,997)
8. Posledice uporabe digitalnih naprav (X =3,91, s =1,265)

Te pojavne oblike so povezane z intenzivnimi ¢ustvenimi izbruhi, impulziv-
nostjo in vplivom tehnologije, kar zahteva visoko stopnjo pozornosti in potr-
pezljivosti s strani vzgojiteljev.
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Zmerno obremenjujoce pojavne oblike
Zmerno obremenjujoce oblike vkljucujejo tiste z oceno obremenjenosti med
3,60in 3,89:

Problemi socialnega vedenja (X = 3,89)
Laznivost (X = 3,87)

Pragmati¢no vedenje (koristoljubno) (X = 3,84)
Kr8enje pravil (X = 3,85)

Impulzivno vedenje (X = 3,90)

Neodgovorno vedenje (X = 3,84)

Tezave z u¢enjem (X = 3,96)

Te teZave so manj intenzivne kot najbolj obremenjujoce, vendar $e vedno
mocno vplivajo na delovni proces in odnose v skupini.

Manj obremenjujoce pojavne oblike
Manj obremenjujoce oblike imajo oceno obremenjenosti med 3,30 in 3,59:

— Neubogljivost (X = 3,60)

— Starosti neprimerno vedenje (X = 3,60)
— Negativizem (X = 3,59)

— Nesprejemanije socialnih pravil (X = 3,56)
— Iskanje prepirov (X = 3,52)

— Egocentri¢nost (X = 3,49)

— Odbijajoce vedenje (X = 3,57)

Te tezave zahtevajo prilagoditve, vendar ne predstavljajo tako velikih obre-
menitev kot tezave iz prvih dveh kategorij.

Najmanj obremenjujoce pojavne oblike
Najmanj obremenjujoce oblike imajo oceno obremenjenosti pod 3,30:

— Socialni umik (X =3,19)

— Destruktivnost (X = 3,25)

— Fizi¢na agresivnost (X = 3,42)

— Begavost/pohajkovanje (X = 3,13)

— Neuravnoveseno vedenje (X = 3,22)
— Odtujenost (X =3,10)

— Brez¢utno vedenje (X = 3,06)

Te oblike so redkejse ali manj intenzivne in imajo manjsi vpliv na vsako-
dnevno delo vzgojiteljev.
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Kljuéne ugotovitve glede obremenitve strokovnih delavcev

1. Tezave z impulzivnostjo in s koncentracijo so za vzgojitelje najbolj
obremenjujoce, saj pogosto motijo delo celotne skupine in zahtevajo
veliko prilagoditev.

2. Posledice uporabe digitalnih naprav (npr. prekomerna uporaba, izgu-
ba interesa) so mocan dejavnik obremenitve, saj vplivajo na pozornost,
motivacijo in vedenje mladostnikov.

3. Socialne in vedenjske tezave, kot so krsenje pravil, laznivost in neubog-
ljivost, zahtevajo konstantno spremljanje in ukrepanje, kar povecuje
delovno obremenitev.

4. Manj pogoste tezave, kot sta fizi¢na agresivnost in socialni umik, pred-
stavljajo manjso obremenitev, vendar Se vedno zahtevajo posebne pri-
lagoditve.

Najve¢jo obremenitev za vzgojitelje povzrocajo tezave, povezane z im-
pulzivnostjo, s koncentracijo in z intenzivnimi ¢ustvenimi izbruhi. Zmerno
obremenjujoce so socialne in vedenjske tezave, ki vkljucujejo neupostevan-
je pravil in egocentri¢no vedenje. Najmanj obremenjujoce oblike so pogos-
to povezane z redkimi ali manj intenzivnimi tezavami, kot sta socialni umik
ali destruktivnost. Te ugotovitve poudarjajo potrebo po usmerjeni podpori
vzgojiteljem, ki delajo z otroki in mladostniki z najbolj obremenjujocimi obli-
kami tezav.

Na podlagi podatkov o pogostosti ter obremenjenosti custvenih in vedenj-
skih tezav/motenj pri otrocih in mladostnikih v strokovnih centrih je mogo-
Ce analizirati povezavo med tema dvema meriloma. Analiza razkriva, kako
pogostost dolocenih pojavnih oblik vpliva na obremenitev vzgojiteljev, pri
¢emer so klju¢ne razlike med razli¢nimi vrstami pojavnih oblik.

Povezava med pogostostjo in obremenjenostjo

1. Najpogostejse in najbolj obremenjujoce pojavne oblike
— Motnje pozornosti in koncentracije (pogostost: 4,18; obremenjenost:
4,07)
— Eksplozivnost (pogostost: 3,84; obremenjenost: 4,05)
— Stalno iskanje pozornosti (pogostost: 4,22; obremenjenost: 3,98)
— Spremenljivost razpolozenja (pogostost: 4,13; obremenjenost: 3,92)

Te pojavne oblike so visoko rangirane tako po pogostosti kot po obremen-
jenosti. Vzgojitelje mo¢no obremenjujejo zaradi svoje intenzivnosti in stalne
prisotnosti, saj zahtevajo stalno prilagajanje in intervencije.
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2. Zmerno pogoste in zmerno obremenjujole pojavne oblike
— TeZave z u¢enjem (pogostost: 4,10; obremenjenost: 3,96)
— Problemi socialnega vedenja (pogostost: 4,14; obremenjenost: 3,89)
— Pragmati¢no vedenije (koristoljubno) (pogostost: 4,16; obremenjenost:
3,84)

Te pojavne oblike so pogosto prisotne, vendar povzrocajo nekoliko manjso
obremenitev v primerjavi z najpogoste;jSimi tezavami. Kljub temu od vzgoji-
teljev zahtevajo prilagoditve, predvsem pri vodenju skupin in strukturiranju
nalog.

3. Manj pogoste, a mocno obremenjujoce pojavne oblike
— Impulzivno vedenje (pogostost: 3,86; obremenjenost: 3,90)
— Prekomerna uporaba digitalnih naprav (pogostost: 4,04; obremenje-
nost: 3,89)
— Razdrazljivost (pogostost: 3,98; obremenjenost: 3,92)

Te pojavne oblike se pojavljajo nekoliko manj pogosto, vendar vzgojitelje
kljub temu mocno obremenijujejo, saj vplivajo na dinamiko skupine in zahte-
vajo individualne intervencije.

5. Najmanj pogoste in manj obremenjujoce pojavne oblike
— Neuravnovedeno vedenje (pogostost: 3,44; obremenjenost: 3,22)
— Socialni umik (pogostost: 3,27; obremenjenost: 3,19)
— Osamljenost (pogostost: 3,36; obremenjenost: 3,24)

Te pojavne oblike so manj pogoste in imajo manjsi vpliv na vzgojitelje. Obi-
¢ajno zahtevajo krajse ali obcasne prilagoditve in niso tako intenzivne kot
pogostejse pojavne oblike.

Klju¢ne ugotovitve

1. Visoka korelacija med pogostostjo in obremenjenostjo:
— Pojavne oblike, ki so zelo pogoste (npr. motnje pozornosti, eksploziv-
nost), so praviloma tudi mo¢no obremenjujoce za vzgojitelje.

2. lzjeme, kjer obremenjenost presega pogostost:
— Nekatere manj pogoste pojavne oblike, kot sta impulzivno vedenje in
prekomerna uporaba digitalnih naprav, povzroc¢ajo nesorazmerno veli-
ko obremenitev zaradi svojega vpliva na skupinsko dinamiko.
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3. Tezave z nizjo obremenjenostjo:
— Manj pogoste pojavne oblike, kot sta socialni umik in osamljenost, so
manj intenzivne in posledi¢no manj obremenjujoce, vendar lahko pri
dolgotrajnem trajanju vplivajo na delo vzgojiteljev.

4. Tehnoloski vplivi:

— Prekomerna uporaba digitalnih naprav je ena izmed pojavnih oblik, ki
so zmerno pogoste, vendar povzrocajo sorazmerno visoko obremeni-
tev, kar nakazuje potrebo po usmerjenih strategijah za obvladovanje
te tezave.

Pogostost ter obremenjenost custvenih in vedenjskih pojavnih oblik sta
tesno povezani, pri ¢emer so najpogostejse pojavne oblike (npr. motnje po-
zornosti, eksplozivnost) tudi najbolj obremenjujoce. Manj pogoste pojavne
oblike obicajno povzrocajo manjso obremenitev, razen kadar imajo specifi¢cen
vpliv na skupinsko dinamiko, kot je impulzivnost. Analiza poudarja potrebo
po usmerjeni podpori vzgojiteljem, predvsem pri delu z otroki in mladostniki
z zelo pogostimi ter mo¢no obremenjujoc¢imi pojavnimi oblikami. Te pojavne
oblike zahtevajo celovit pristop in u¢inkovite strategije, da se jih obvladuje.Ta
vedenja so za strokovne delavce dvojno obremenjujoca, saj se pojavljajo po-
gosto in hkrati mo¢no vplivajo na njihovo delo ter odnos z otrokom ali mla-
dostnikom. Gre predvsem za vedenja, ki motijo potek vzgojno-izobraZeval-
nih dejavnosti in zahtevajo neposredno intervencijo. Najve¢jo obremenitev
povzrocajo pojavne oblike, ki neposredno vplivajo na skupinsko dinamiko in
zahtevajo vecjo pozornost, prilagoditve in energijo vzgojiteljev. Resevanje te-
zav vkljucuje strukturiran pristop, redno podporo strokovnjakov in dodatne
vire za zmanjsanje teh obremenitev. Vzgojitelji v strokovnih centrih se sooca-
jo zraznolikimi vedenjskimi izzivi, katerih visoka pogostost in obremenjenost
izhajata iz njihovega vpliva na vsakodnevne procese, medosebne odnose ter
napredek otrok in mladostnikov. Naslednji razlogi pojasnjujejo, zakaj so te
pojavne oblike vedenja $e posebej obremenjujoce za vzgojitelje v strokovnih
centrih:

1. Komunikacijski problemi: Komunikacijske teZave ovirajo jasnost in
ucinkovitost interakcij med otroci/mladostniki, vrstniki in vzgojitelji.
Nejasno izraZzanje potreb in pomanjkanje povratne informacije otezuje
prilagoditev strategij.

2. Stalno iskanje pozornosti: Vedenjski vzorec zahteva stalno ¢ustveno in
fizicno pozornost vzgojiteljev, kar vodi v povecano psiholosko obre-
menitev in manjSo osredotocenost na druge otroke ali mladostnike v
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skupini. Posebej to velja v primerih, ko so prisotni zelo majhni otroci, ki
Ze tako potrebujejo vec intenzivnega dela in kontakta.

Motnje pozornosti in koncentracije: Pomanjkanje osredotocenosti
mocno ovira u¢ni proces in sodelovanje v skupinskih dejavnostih, hkra-
ti pa zahteva dodatne prilagoditve in individualno podporo vzgojite-
ljev.

Pragmati¢no (koristoljubno) vedenje: Manipulativno vedenje povzroca
konflikte in nezaupanje v odnosih, kar zmanjsuje skupinsko kohezijo in
povecuje Custveni pritisk na vzgojitelje ter skupino.

Problemi socialnega vedenja: Socialne tezave, kot so konfliktna ali izo-
lacijska vedenija, ovirajo medosebne odnose in zahtevajo dodatne in-
tervencije za vkljucevanje posameznikov v skupino.

Spremenljivost razpoloZenja: Pogoste in nepredvidljive spremembe
razpolozenja oteZujejo vzdrzevanje stabilnega okolja, kar vpliva na di-
namiko skupine in povecuje potrebo po prilagajanju vzgojiteljev ter
ostalih otrok ali mladostnikov.

Tezave z u¢enjem: Pomanjkanje u¢nih vescin (oz. ves¢in na splosno) in
motivacije zahteva dodatne vire, prilagojene metode in individualno
obravnavo, kar povecuje delovno obremenitev vzgojiteljev.

Kr3enje pravil: Neposlusnost in namerno krienje pravil zahtevata stal-
no izvajanje disciplinskih ukrepov in ustvarjanje strukturiranega okolja.
Verbalna agresivnost: Besedne provokacije in konflikti povzrocajo
Custveno iz¢rpanost vzgojiteljev ter ostalih v skupini in destabilizirajo
vzdusje v njej.

Nesamostojnost: Pomanjkanje neodvisnosti povecuje potrebo po ne-
nehnem nadzoru in pomoci, kar obremenjuje razpoloZljive vire.
LaZnivost: Lazi in prikrivanje zmanjSujejo zaupanje v odnosih ter zahte-
vajo dodatno energijo za preverjanje dejstev.

Motnje v odnosih: Tezave pri vzpostavljanju in vzdrZzevanju odnosov
povzrocajo socialno izolacijo otrok/mladostnikov, kar zahteva dodatno
podporo in &as vzgojiteljev.

Prekomerna uporaba digitalnih naprav: Zasvojenost z digitalnimi me-
diji vpliva na vedenje, motivacijo in interakcije otrok ter zahteva vzpo-
stavitev jasnih pravil in nadzora.

Obcutljivost: Prekomerna custvena odzivnost pogosto vodi v konflikte
in zahteva dodatno ¢ustveno podporo s strani vzgojiteljev.

Posledice uporabe digitalnih naprav: Negativni ucinki dolgotrajne
uporabe digitalnih naprav, kot so zmanjsana koncentracija in ¢ustvena
otopelost, povecujejo potrebo po strukturiranih intervencijah.
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Te vedenjske pojavne oblike so najbolj obremenjujoce zaradi svoje pogos-
tosti, kompleksnostiin neposrednega vpliva na delovne procese ter ¢ustveno
stabilnost vzgojiteljev. Zahtevajo stalno pozornost, prilagoditve in pogosto
individualno obravnavo, kar vodi v povecan pritisk na osebje in zmanjsuje
cas, ki je na voljo za preventivne ali razvojne aktivnosti.

Vzroki za vedenjske in ¢ustvene tezave
Prikazane so celostne ocene psihosocialnega stanja otroka ali mladostnika,
kot so jih podali strokovni delavci:

zadovoljujoca socialna prilagojenost s prehodnimi tezavami na enem
ali dveh podrogjih: 26 %;

obcutna prizadetost na vsaj enem ali dveh podrogjih: 21 %;

korenita in tezka, daljnosezna socialna prizadetost na vecini podrocij:
16 %;

laZja socialna prizadetost, oviranje z lazjimi tezavami na vsaj enem ali
dveh podrogjih: 12 %;

obcutna in vedno bolj razsirjena socialna prizadetost na vecini podro-
Cij: 12 %;

dobra socialna prilagoditev na vseh podrogjih: 3 %;

potrebuje znatno oskrbo (telesna higiena, pomo¢ pri vsakodnevnih
opravilih, tveganje poskodb ali tezav v komunikaciji): 3%;

potrebuje stalno 24-urno oskrbo: 3 %;

drugo: slaba socialna prilagojenost: 2 %.

Na vprasanje, kateri so 3e vzroki, ki bi jih pripisali vedenjskim in ¢ustvenim
tezavam ali motnjam otroka oz. mladostnika in jih nismo zajeli v anketnem
vprasalniku, so strokovni delavci navedli slednje:
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povezovanje z mladostniki s ¢ustvenimi in vedenjskimi tezavami in
motnjami iz drugih zavodov;

apati¢no sodelovanje centra za socialno delo (CSD) tako s strokovnim
centrom kakor z mati¢no druzino;

fizicno nasilje oceta nad materjo;

izrazita ADHD, specificne u¢ne tezave, zgodnja zapustitev starsev, nep-
rimerna zdravstvena obravnava, slabe izkusnje z rejnistvom, oddalje-
nost mame od CSD - nezmoznost spremljanja druzine;

odhod mame v tujino, dlje ¢asa ni¢ osebnega stika z njo;

pomanjkanje ustrezne oblike pomoci v $oli;

nizje intelektualne sposobnosti;
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— manipulativni starsi;

— otrokove razvojne posebnosti;

— prepuscenost samemu sebi;

— ocetova tradicionalnost, otroka je zapustila mama, s katero nima kon-
taktov, Ceprav si jih Zeli;

— preobremenjenost, prevelika pri¢akovanja, prepovedane substance,
potreba po zasvojenosti.

V nadaljevanju sledijo nekateri demografski podatki o otrocih in mladost-
nikih, strokovnih delavcev strokovnih centrov, ki so sodelovali v raziskavi.
Spol otrok ali mladostnikov:

— moski: 66 %;
— zenski: 34 %.

Slika 3 prikazuje starost otrok in mladostnikov:

— 16 let: 19 %;
— 17 let: 18 %y;
— 15 let: 16 %:
— 13 let: 15 %:
— 14 let:10 %;
— 18 let: 6 %;
— 11let: 5 %;

— 12let: 5 %:

— 10 let: 3 %;
— 9let:2%;

— 19 let: 2 %.

Stevilo prebivalcev kraja, v katerem biva (iz njega izhaja) otrok/mladostnik:

— skupnost do 5.000 prebivalcev/kmecko okolje: 38 %;
— mesto (do 50.000 prebivalcev): 38 %;
— malo mesto (do 10.000 prebivalcev): 23 %.

Narodnost otroka ali mladostnika:

— slovenska: 74 %;

— nekdanje Jugoslavije: 21 %;

— drugo (kombinacije slovenske, jugoslovanske, ruske, ukrajinske; alban-
ska; romska): 5 %.
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Otrok/mladostnik govori slovensko:

— pravilno, tekoce: 85 %;
— slabo, 15 %.

Kako dobro oce otroka ali mladostnika govori slovensko:

pravilno, tekoce: 47 %;
ne vem: 32 %;

slabo: 17 %;

ne govori: 3 %.

Kako dobro mama otroka ali mladostnika govori slovensko:

— pravilno, tekoce: 61 %;
— slabo: 25 %;
— nevem: 14 %.

Stanovanijski pogoji, kjer je otrok ali mladostnik bival:

— 35 %: slabi stanovanjski pogoji;
— 48 %: povprecni ali dobri;
— 8 %: nadpovpredni.

Na vprasanje ali so v druzini otroka ali mladostnika nove osebe (ponovna
poroka matere/oceta, sester, bratov itd.), so strokovni delavci odgovorili:

enkrat: 24 %;

veckrat: 17 %;

— nikoli ni Zivel v druZini: 2 %;
— he: 45 %;

— nevem:12 %.

Menjave druZine, v kateri je otrok ali mladostnik zZivel:

— po 3estem letu starosti otroka ali mladostnika menjava druzine: 18 %;
— po Sestem letu starosti otroka ali mladostnika ve¢ menjav druzine: 11 %;
— v2.-6. letu Zivljenja otroka ali mladostnika ena menjava druZine: 9 %;
— menjava druzine v prvem letu otrokovega Zivljenja: 2 %.

Casovno obdobije lo¢itve starsev, otroka ali mladostnika:

— v 2.-3. letu starosti otroka: 15 %;
— v prvem letu starosti otroka: 7 %;
— ne: 65 %.
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Kaksne vrste so druzinski prihodki otrokove ali mladostnikove druZzine:

drzavne podpore: 33 %;

redni dohodek obeh starsev: 23 %;
redni dohodek oceta: 15 %:

redni dohodek matere: 13 %;

ne vem: 13 %;

obcasni dohodki matere: 10 %;
obcasni dohodki obeh starsev: 8 %:
obcasni dohodki oceta: 5 %:
oskrbni viri (rente, pokojnine): 3 %.

Ali je druzina otroka ali mladostnika materialno preskrbljena:

da: 62 %;
ne: 27 %.

S kom ima otrok ali mladostnik kontakt:

zivecimi starsi: 47 %;
zive¢o materjo: 42 %;
Zive¢im ocetom: 31 %;
skrbniki, CSD: 20 %j;
posvojitelji: 3 %;
nevem:3 %.

Struktura druzine, iz katere izhaja otrok ali mladostnik:

rodna druzina z o¢etom in materjo: 28 %;
rodna mati in Zivljenjski partner: 20 %;
rodna mati samohranilka, 10 %;

rodna mati in sorodniki/drugi, 8 %;

rodni oce samohranilec, 7 %;

rejniki, 5 %;

skrbniki, 3 %.

Kateri so najobremenilnejsi dogodki v zivljenju otroka ali mladostnika:

locitev starsev;

prekinitev kontakta z o¢etom:

prekinitev kontakta z materjo:

drugo: stigmatizacija v $oli, menjava zavodske ustanove, slaba druzba,
nasilen ocim;
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— izguba bliznje osebe;

— menjava skrbnika;

— smrt matere;

— smrt oCeta;

— menjava rejniske druzine.

Spremenjen druzinski polozaj otroka ali mladostnika:

— novo partnerstvo mame: 42 %;

— novo partnerstvo oCeta: 27 %;

— povecanje druzine: polbratje, polsestre: 10 %;
— ponovna poroka enega ali obeh starsev: 8 %;
— rojstvo sestre ali brata: 4 %;

— drugo: 40 %:

— zacasen odvzem,
— ponovno partnerstvo obeh starsev,
— Solska neuspesnost,

— locitev, oce je odsel s polsestro, alkohol v druZini,

— oce Vv zaporu,

— zapustila ga je mati,

— oce v zaporu, mama mrtva,
— locitey,

— Zivi pri teti,

— otrok je posvojen iz Ukrajine,
— rejnistvo,

— ne hodi domoy,

— smrt brata,

— zgodnje rejnistvo,

— ponovno zelja mame, da se vzpostavi stik z otokom,

— pridruzitev partnerjev otrok.
Istocasne druge pomoci za sestre, brate:

— namescen v strokovnem centru: 35 %;

— ne potrebuje pomoci: 26 %;

— psihosocialna pomoc/vzgojna svetovalnica: 11 %;
— rejnistvo: 9 %;

— socialno skupinsko delo: 4 %;

— socialnopedagoska pomoc druZini: 4 %;
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— drugo (nima pomoci, ¢eprav bi jo potreboval, psihiatri¢cna obravnava):
4 9%;

— vzgojna pomo¢, svetovalec v druzini in stacionarnih oblikah vzgojne
pomoci: 2 %.

Dodatne pomoci druzini:

— hevem: 37 %;

— nobene pomoci: 26 %;

— pomoc v sredstvih za prezivljanje: 25 %;

— drugo (vklju¢evanje CSD, psihoterapija starSev, pomoc¢ druzini na
domu, rejnistvo): 11 %;

— storitve pri socialnem zavarovanju: 5 %;

— delovno-izobraZevalno podpiranje: 4 %;

— predujem za preZivnino: 2 %;

— pomoc tezje prizadetim: 2 %.

Tezave starSev, ki so narekovale intervencijo (v smislu namestitve v strokov-
ni center):

— pomanjkljiva udelezba enega dela starsev pri vzgojnih nalogah: 47 %:

— psihi¢ni problemi oz. teZzave v dusevnem zdravju: 40 %;

— alkoholizem: 35 %;

— nesoglasja starSev: 32 %;

— materialni problemi (slabi stanovanjski pogoji, dolgovi, revicina): 32 %:

— obdi zivljenjski problemi (glede na: organizacijo gospodinjstva, stike z
uradi, reSevanje poklicnih zahtev oz. iskanje zaposlitve, vzpostavljanje
kontaktov, pocitek in ukvarjanje s prostim ¢asom itn.): 25 %;

— Odklonska vedenja: delinkventnost, kazniva dejanja starsev: 16 %;

— Tezave z drogami oz. zasvojenost s prepovedanimi substancami: 16 %;

— StarSi nimajo tezav: 11 %;

— drugo: 12 %:

— ostal je sam, mama Zivi v tujini, ni pripravljena skrbeti zanj,

— nemoc zaradi stopnjujocih se teZav otroka — posvojen pri osmih le-
tih, Se dva starejsa otroka ob posvojitvi,

— tezave pri ucenju,

— mama se je znovim partnerjem preselila v tujino, o¢e pokojni, mama
zelela skrb za otroka prepustiti polnoletnemu bratu,

— vzgojna nemoc stardev,

— zapustitev otrok, namestitev v rejnisko druzino, odpoved rejnistva,
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— po smrti mame so bili bratje nekaj ¢asa pri teti, nato namesceni v za-
vod, teta je Se nekaj ¢asa vzdrzevala stik, sedaj pa se je tudi povsem
distancirala.

Najpogostejse tezave v druzini, ki so narekovale intervencijo zaradi pri-
manjkljajev v medsebojnih odnosih:

— problemi v odnosu mama-otrok, mladostnik: 50 %;

— problemi starSev v partnerskih odnosih, razveze, razpad zunajzakon-
skih zvez: 48 %;

— psihi¢no nasilje nad otrokom ali mladostnikom: 43 %;

— interakcijski problemi med vsemi ¢lani druzine: 35 %;

— fizi¢no nasilje nad otrokom ali mladostnikom: 33 %;

— skrajna zanemarjenost otroka ali mladostnika (opustitev starsevskih
dolznosti): 26 %;

— problemi v odnosu o¢e-otrok: 24 %;

— psihi¢no nasilje otroka ali mladostnika nad starsem/skrbnikom/drugim
druzinskim ¢lanom: 15 %;

— fizicno nasilje otroka ali mladostnika nad starsem/skrbnikom/drugim
druzinskim ¢lanom: 13 %;

— rivalstvo med brati, sestrami: 11 %;

— drugi odnosni problemi med odraslimi osebami (npr. mama-dedek):
9 %;

— spolne zlorabe otroka ali mladostnika: 9 %;

— nobenih tezav: 7 %;

— drugo (uboj mame, otrok je ostal brez druzine in sorodnikov, ki bi bili
pripravljeni poskrbeti zanj, nasilje oceta): 6 %.

Kako so strokovni delavci ocenili vzgojo otroka ali mladostnika:

— nedosledna vzgoja: 54 %;

— zanemarjanje: 51 %;

— neprimerna komunikacija: 47 %;
— popustljiva, permisivna vzgoja: 42 %;
— razvajenost: 42 %;

— nekonsistentnost zahtev: 40 %;
— pomanijkljive vzpodbude: 35 %;
— pomanjkanje topline: 32 %;

— preveliko zas¢itniStvo: 26 %;

— nasilna vzgoja, zlorabe: 25 %;

— ponizevanje: 25 %;
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— dvotirna vzgoja: 23 %;
— prevelika pri¢akovanja: 12 %;
— preveliko omejevanje: 5 %.

Nekateri poudarki mnenj strokovnih delavcev:

Lahko recemo, da je pri nas v strokovnem centru prakti¢cno doma, ker
nima moznosti niti vikend-izhodov niti na pocitnice drugam kot na
neke organizirane projekte oziroma tabore. Mladostnik je tega Ze sit.
Samo iz tabora na tabor, kje pa je dom?

Zametki osebnostne oskodovanosti, majhna frustracijska toleranca,
nepripravljenost/nekompetentnost na zunanje Zivljenje, egoisti¢no/in-
dividualisti¢cno usmerjeni, odnosno zapusceni, zanemarjeno razvajeni,
avtoagresija, apatija, depresija, odvisnost — predvsem od elektronskih
naprav, tehnologije, suicidalnost, taksne so specifike trenutne popula-
cije.

Odgovori se nanasajo le na en primer od skupno osmih, ki jih imam v
skupini.

Ni ustreznih sistemskih resitev za otroke in mladostnike z nizjimi inte-
lektualnimi sposobnostmi, ki ne morejo Ziveti doma, problemati¢ni so
vikendi in pocitnice.

Mladostniku se je uredilo rejnistvo, vendar je bilo zaradi nesoglasij pre-
kinjeno. Pomanjkanje rejnikov in rejniskih druzin. Uvedba in izobrazZe-
vanje profesionalnih rejnikov!

Nekatere mladostnike samo prestavljamo iz zavoda v zavod. Kam to pe-
lje, kaj imajo oni od tega. Pri 18 letih dal skozi Ze stiri zavode, pa se 3e
vedno svaljka in ni¢ nismo naredili!

V nadaljevanju predstavljamo 3e nekaj rezultatov iz anketnih vprasalnikov.
Na vprasanje, kdo je strokovnemu centru sporocil potrebo po intervenciji/
pomoci (v kontekstu namestitve v strokovni center) otroku ali mladostniku,
so strokovni delavci odgovarijali:
— CSD: 77 %;
— sodisce, policija: 32 %;
— pedagoske ustanove (vrtci, Sole...): 20 %;
— matere: 7 %;
— diagnosti¢no-terapevtski eksperti (zdravniki, psihologi, pedopsihiatri
)17 %;
— skrbniki, rejniki, varuhi: 7 %;
— sorodniki, sosedi, kolegi: 3 %.
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40 % otrok ali mladostnikov, ki so jih opisovali strokovni delavci, je Ze
zamenjalo strokovni center ali drugo izvendruzinsko obliko oskrbe.

Na vprasanje, kolikokrat je otrok ali mladostnik, za katerega so izpolnjevali
anketni vprasalnik, zamenijal strokovni center ali drugo izvendruZinsko oskr-
bo, so strokovni delavci odgovorili:

— enkrat: 50 %;
— dvakrat: 41 %;
— trikrat: 9 %.

Kar 43 % otrok ali mladostnikov je namescenih v strokovni center, ker zanje
nimajo moznosti druge, ustreznejse oblike namestitve (socialni primeri).

Glavne znacilnosti populacije otrok in mladostnikov s custvenimi in ve-
denjskimi tezavami ali motnjami, ki so bili zajeti v raziskavo z anketnim vpra-
salnikom, so:

1. Demografske znacilnosti:

— Vecina otrok in mladostnikov je moskega spola (66 %), medtem ko jih
je 34 % Zensk.

— Starostna struktura: Najvec jih je starih med 15 in 17 let (53 %), manjsi
delez pa med 9 in 14 let ter nad 18 let.

— Narodnost: Prevladuje slovenska narodnost (74 %), sledi nekdanja ju-
goslovanska (21 %) in druge narodnosti (5 %).

2. Socialno okolje:

— Bivalis¢a: Enako Stevilo otrok prihaja iz kmeckih okolij ali mest (po
38 %), preostali pa iz manjsih mest (23 %).

— Stanovanijski pogoji: 35 % jih biva v slabih stanovanjskih pogojih, veci-
na pa v povprecnih ali dobrih (48 %).

— Druzinski prihodki: Glavni vir dohodkov je drzavna podpora (33 %), red-
ni dohodek obeh starsev pa ima 23 % druzin.

3. Druzinske okolis¢ine:

— Spremenjen druzinski polozaj: Pogosta so nova partnerstva starSev
(42 % pri materi, 27 % pri oCetu).

— Kontakt z druzZino: Le 47 % otrok ima redne stike z obema starSema.

— Druzinske tezave: Najpogostejsi vzroki za intervencijo so:

— pomanijkljiva vzgojna udelezba enega od starsev (47 %);
— psihi¢ne teZave starsev (40 %);
— alkoholizem (35 %).
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4. Psihosocialne znacilnosti:

— Socialna prilagojenost: Le 3 % otrok dosega dobro socialno prilagodi-
tev, medtem ko jih ima 26 % le prehodne tezave.

— Tezave v vzgoji: Vecina jih prihaja iz okolij z nedosledno vzgojo (54 %),
zanemarjanjem (51 %) ali neprimerno komunikacijo v druzini (47 %).

— Custvene in vedenjske tezave: Prisotni so koristoljubje, manipulativ-
nost, agresija, depresija ter odsotnost empatije.

5. Razlogi za namestitev v strokovne centre:

— Najvec jih je namescenih zaradi neprimerne druzinske podpore ali ne-
zmoznosti druzine za ustrezno skrb (43 %).

— Pogoste menjave namestitev: 50 % jih je strokovni center zamenjalo
vsaj enkrat, 41 % dvakrat.

6. Intervencije in oskrba:

— Potrebe po stalni oskrbi: 3 % otrok potrebuje 24-urno oskrbo, medtem
ko vecina zahteva stalno podporo zaradi socialnih ali ¢ustvenih tezav.

— Omejena alternativa: Vecina otrok je v strokovnih centrih zaradi po-
manjkanja ustreznejsih namestitev.

7. Najobremenilnejsi dogodki:
— Locitev starSev in prekinitev stikov z enim od starsev.
— Smrt starsa ali bliznje osebe.
— Stigmatizacija v Soli, menjava zavodske ustanove, nasilje in odvisnosti
v druzini.

Populacija otrok in mladostnikov s ¢ustvenimi in vedenjskimi tezavami ali
motnjami predstavlja heterogeno skupino z izrazitimi socialnimi, psihosocial-
nimi in vedenjskimi izzivi. Njihova oskrba zahteva celovite, prilagojene in traj-
nostne pristope, ki vklju¢ujejo izboljsanje druzinskih razmer, ciljno podporo
v izobrazevanju ter celosten pristop za zmanjsanje vedenjskih in ¢ustvenih
tezav ali moten;.

Zakljucki glede vzrokov za vedenjske in ¢ustvene tezave ter motnje
otrok in mladostnikov na podlagi rezultatov anket vzgojiteljev
strokovnih centrov.

Na podlagi analiziranih podatkov iz ankete lahko izpostavimo ve¢ klju¢nih
ugotovitev, ki prispevajo k razumevanju vzrokov za vedenjske in ¢ustvene
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tezave ter motnje otrok in mladostnikov. Te ugotovitve so razdeljene na vec
podrodij:

1. Demografske znacilnosti kot osnovni okvir
Vecina otrok in mladostnikov iz vzorca pripada starostni skupini med
15 in 17 let (53 %), kar nakazuje, da je to Zivljenjsko obdobje posebej
obcutljivo za razvoj vedenjskih in ¢ustvenih tezav. Poleg tega podatki
kazejo na prevlado deckov (66 %), kar sovpada s prejsnjimi raziskava-
mi, ki nakazujejo, da decki pogosteje kazejo vedenjske teZzave, medtem
ko dekleta pogosteje trpijo zaradi ¢ustvenih stisk (Moffitt idr., 2001).

2. Vloga socialnega okolja
Bivalni pogoji in socialno-ekonomski dejavniki imajo klju¢no vlogo pri
nastanku tezav. Podatki kaZejo, da 35 % otrok zivi v slabih stanovanjskih
pogojih, 33 % druZin pa je odvisnih od drZzavne podpore kot glavnega
vira dohodka. Ti podatki potrjujejo povezavo med slabsimi socialno-
-ekonomskimi razmerami in vecjo ranljivostjo za razvoj vedenjskih ter
Custvenih tezav (Evans in English, 2002).

Poleg tega razdelitev med kmeckimi in mestnimi okolji (po 38 %)
kaZe na univerzalnost teh tezav, ne glede na specifi¢cno geografsko ali
prostorsko okolje, kar poudarja pomen drugih dejavnikov, kot so dru-
Zinska dinamika in vzgojni pristopi.

3. Druzinske okolis¢ine kot osrednji dejavnik

Rezultati jasno kaZejo na razdrobljeno druzinsko strukturo in pomanj-
kanje podpore s strani obeh starSev. Le 47 % otrok ima redne stike z
obema starSema, 42 % mater in 27 % ocetov pa je v novih partnerskih
odnosih. Pogoste druzinske tezave, kot so pomanijkljiva vzgojna ude-
lezba enega od starSev (47 %), psihi¢ne tezave starsev (40 %) in alko-
holizem (35 %), bistveno prispevajo k destabilizaciji druzinskega okolja,
kar potrjujejo Stevilne raziskave (Hetherington, 2003).

4. Psihosocialni dejavniki in vzgojne prakse

Psihosocialne znacilnosti otrok in mladostnikov kazejo, da jih le 3 %
dosega dobro socialno prilagoditev, kar pomeni, da se vecina spopa-
da z razli¢nimi tezavami pri vkljucevanju v druzbo. Nedosledna vzgo-
ja (54 %), zanemarjanje (51 %) in neprimerna komunikacija v druzini
(47 %) so med najpogostejsimi vzgojnimi tezavami, ki vodijo v vedenj-
ske tezave, kot so manipulativnost, agresivnost in odsotnost empatije.
Ti podatki potrjujejo, da vzgojne prakse v druzini klju¢no vplivajo na
otrokovo psihosocialno prilagoditev (Baumrind, 1991).
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5. Razlogi za institucionalno namestitev

Podatki kaZejo, da je neprimerna druzinska podpora ali nezmoznost
druzine za skrb glavni razlog za namestitev otrok v strokovne centre
(43 %). Pogoste menjave zavodskih ustanov (91 % otrok je vsaj enkrat
zamenjalo namestitev) mladostnike dodatno destabilizirajo, kar pri-
speva k poslabsanju ¢ustvenih in vedenjskih teZav. To nakazuje pot-
rebo po stabilnejsih in trajnostnejsih oblikah namestitve ter sistemski
podpori druzinam.

6. Najobremenilnejsi dogodki v Zivljenju otrok
Rezultati ankete kaZejo, da so locitve star3ev, prekinitev stikov z enim
od starsev, smrt bliznje osebe ter izkusnje nasilja in odvisnosti v druzini
najpogostejsi sprozilci stisk. Ti dogodkiimajo dokazano dolgoro¢ne po-
sledice na otrokov custveni in vedenjski razvoj (McLanahan idr., 2013).

Raziskava jasno nakazuje, da so vedenjske in Custvene tezave otrok in
mladostnikov rezultat kompleksnega prepletanja vec¢dimenzionalnih de-
javnikov. Klju¢ne vloge imajo druzinske okoliscine, socialno-ekonomski sta-
tus in pomanjkljiva vzgojna doslednost, ki so pogosto podprte z dodatnimi
travmaticnimi izkusnjami, kot so locitve, smrt starSev ali izkusnje nasilja. Pri
obravnavi teh teZav je nujno, da se izpostavi potreba po celostnem pristopu,
ki vklju¢uje podporo druzinam, izboljsanje socialno-ekonomskih razmer ter
dosledno in stabilno vzgojno okolje.

Dodatne specifike in izzivi na podro¢ju dela z otroki in mladostniki s ¢ustve-
nimi in vedenjskimi tezavami ali motnjami:

1. Kompleksnost vedenjskih in custvenih tezav:

— Pojavne oblike so zelo raznolike in vklju¢ujejo koristoljubje, manipula-
cijo, narcisti¢ne motnje, ritualna vedenja (¢is¢enje, negovanje), agresiv-
nost, depresijo, samoposkodovanje in misli na samomor.

— Nekateri otroci in mladostniki izkazujejo brezizraznost, odsotnost em-
patije ter sadisticno vedenje.

2. Druzinsko ozadje in socialni izzivi:

— Druzinske tezave, kot so locitev starsey, fizi¢no in psihi¢no nasilje, za-
nemarjanje ter pomanjkanje stabilnega domacega okolja, so pogoste.

— Materialna stiska, alkoholizem in dusevne tezave starev pogosto pris-
pevajo k problemom otrok.

— Pomanjkanje stikov z druzino, zlasti z enim od star3ev, Se povecuje
Custvene stiske.
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3. Socialna in Solska neprilagodljivost:

— Vec kot polovica otrok kaze posledice nedosledne vzgoje, zanemarjan-
ja in neprimerne komunikacije.

— Socialna izolacija, nezmoznost sodelovanja v skupinah in konflikti so
pogosti.

4. Pomanjkanje ustreznih namestitvenih moznosti:

— Kar 43 % otrok je namescenih v strokovne centre zaradi pomanjkanja
primernejsih oblik oskrbe.

— Veckratne menjave strokovnih centrov (40 % otrok jih je Ze zamenjalo
vsaj enkrat) povecujejo obcutek nestabilnosti.

5. Specifi¢ni izzivi strokovnih delavcev:

— Pri obravnavi otrok z nizkimi intelektualnimi sposobnostmi se pojavlja-
jo tezave, primanjkuje ustreznih sistemskih resitev.

— Primanjkuje rejniskih druzin in usposobljenih rejnikov.

— Nujna sta izobraZevanje in podpora za obravnavo otrok z izrazitimi te-
Zavami.

6. Psihosocialno stanje otrok:

— Vecina otrok izkazuje vsaj eno ali ve¢ oblik socialne prizadetosti, le 3 %
jih ima dobro socialno prilagoditev.

— Pogoste tezave vklju¢ujejo impulzivno vedenje, kazniva dejanja, apa-
ti€no sodelovanje in izrazite custvene motnje.

Izzivi na podro¢ju obravnave otrok in mladostnikov s ¢ustvenimi in ve-
denjskimi tezavami in motnjami izhajajo iz kompleksnih psihosocialnih ter
druzinskih dejavnikov. Zahtevajo multidisciplinaren pristop, prilagoditve v
izobrazevalnem in vzgojnem sistemu ter izboljSanje koordinacije med stro-
kovnimi sluzbami in druzinami.

Na podlagi zbranih podatkov je pri delu z otroki in mladostniki s ¢ustveni-
mi in vedenjskimi tezavami ali motnjami v strokovnih centrih mogoce izlus¢i-
ti nekatere ucinkovite pristope in metode dela.

Predlogi za u¢inkovite pristope pri delu z otroki in mladostniki s Custvenimi
in vedenjskimi tezavami ali motnjami:

1. Multidisciplinaren pristop:

— vkljucitev strokovnjakov z razli¢nih podrodij (socialnih pedagogov,
psihologov, socialnih delavcev, pedagogov, terapevtov) za celostno
obravnavo otrok in mladostnikov;

350



Strokovni centri

redni interdisciplinarni timi za usklajevanje individualiziranih nacrtov
obravnave;
Se vecji poudarek mobilni sluzbi.

Individualizacija obravnave:

prilagoditev programov glede na specifi¢cne potrebe otroka ali mlado-
stnika (npr. delo za ve¢jo Custveno stabilnost pri depresivnih otrocih ali
boljse socialne vescine pri socialno izoliranih);

strozji, zaprtejsi sistemi za zelo agresivne otroke in mladostnike;
uporaba metod, kot so asertivnost, vedenjsko-kognitivna terapija,
custvena regulacija in specifi¢cne intervencije za zmanjsevanje impul-
zivnosti;

poodpustno spremljanje otroka ali mladostnika.

Pomoc¢ druzini:

programi za krepitev starsevskih ves¢in, svetovanje starSem in usmer-
janje k pozitivnejsi vzgoji;

obvezno vkljucevanje starsev otrok in mladostnikov;

podpora za druzine v obliki rejnistva, finan¢ne pomodi ali terapije za
starSe z dusevnimi tezavami ali zasvojenostmi;

skupine za samopomoc in individualen pristop;

vracanje kompetentnosti nekompetentnim starsem.

Razvoj socialnih vescin:

organizacija skupinskih delavnic, kjer otroci ali mladostniki pridobijo
empatijo, sposobnost reSevanja konfliktov in razumevanje norm;
uporaba socialnopedagoskih metod za integracijo v skupino in druzbo.

Preprecevanje in nadzor tveganih vedenj:

poudarek na preventivnih programih, ki naslavljajo kazniva dejanja,
uporabo substanc, uporabo digitalnih naprav in nasilje;

v socialni prostor otroka ali mladostnika usmerjena socialnopedagoska
podpora in pomog;

vkljucevanje otrok v strukturirane aktivnosti, kot je Sport, umetnost ali
glasba;

prilagajanje novim generacijam otrok in mladostnikov

351



Mitja Krajncan

6.
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Podpora v izobrazevanju:

individualizirani u¢ni naérti in prilagoditve v Solskem okolju za otroke
ali mladostnike z u¢nimi tezavami ali motnjami pozornosti;

uvedba novih srednjih 3ol (Stajerska);

uvajanje posebnih u¢nih tehnik, kot je multisenzorno uéenje ali tehni-
ke za krepitev koncentracije.

Uvedba stabilnosti:

zmanjsanje pogostosti menjav zavodov in vzpostavitev dolgoro¢nih
reSitev za namestitev;

spodbujanje stalnosti pri skrbnikih, tudi s profesionalizacijo rejniskih
druzin.

Skrb za mentalno zdravje:

dostop do pedopsihiatri¢nih storitev, Se posebej za otroke in mladost-
nike z resnimi dusevnimi teZavami, kot je samoposkodovanje, anksio-
znost ali samomorilne misli;

forenzika, socialnopedagoski diagnosti¢ni center;

stalna ¢ustvena podpora otrok in mladostnikov skozi razli¢ne terapevt-
ske programe;

strokovni centri pri delu z otroki in mladostniki potrebujejo strokovno
pomog, predvsem s strani predvsem pedopsihiatrije.

Vklju¢evanje otrok v skupnost:

povezovanje z otrokovimi ali mladostnikovimi lokalnimi skupnostmi,
kjer otroci ali mladostniki sodelujejo v projektih in pri dogodkih;
spodbujanje obcutka pripadnosti in socialne odgovornosti;

vecja vloga lokalnih skupnosti.

. Sistemske izboljsave:

razvoj boljsih sistemskih resitev za otroke in mladostnike z nizjimi inte-
lektualnimi sposobnostmi ali resnimi vedenjskimi motnjami;

krepitev sodelovanja med CSD-ji, pedopsihiatri, sodniki, vrici, Solami in
strokovnimi centri;

celoten sistem pomoci otrokom in mladostnikom s custvenimi in ve-
denjskimi tezavami ali motnjami je treba analizirati in bolj strukturirati;
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— omogociti nevladnim organizacijam, da lahko aktivneje sodelujejo v
sistemu pomoci otrokom in mladostnikom;

— kriti¢en pregled zakonov, ki obravnavajo otroke in mladostnike s ¢ust-
venimi in vedenjskimi tezavammi ali motnjami (npr. Kazenski zakonik
za mladostnike pod 14. letom starosti ne funkcionira);

— evalvacija izvajanja ZOOMTVI.

Ucinkovito delo z otroki in mladostniki s ¢ustvenimi in vedenjskimi teza-
vami ali motnjami zahteva celosten pristop, ki vklju¢uje individualizirano
obravnavo, sodelovanje druzine in lokalne skupnosti ter SirSe sistemske spre-
membe. Vzpostavitev stabilnega okolja z jasnimi strukturami, s terapevtsko
podporo, Ce je potrebna, in preventivnimi programi je klju¢na za njihovo dol-
gorocno integracijo ter razvoj.

V skladu z opredelitvami vzrokov za nastanek vedenjskih in ¢ustvenih te-
Zav ter motenj, predstavljenih v uvodnih poglavjih, lahko ugotovimo, da so
si ti vzroki med seboj v veliki meri podobni ali celo identi¢ni. Postmoderna
druzba pomembno prispeva k razvoju vedenjskih in ¢ustvenih tezav, zlasti
preko sprememb v vlogi otrok v vsakdanjem Zivljenju. Otroci danes uZivajo
vecjo participacijo v razli¢nih vidikih Zivljenja, hkrati pa jim pogosto primanj-
kuje kompetenc, ki bi temeljile na konkretnih izkusnjah in spoprijemanju z
vsakodnevnimi zahtevami. To neskladje med SirSo participacijo in omejenimi
prakti¢nimi sposobnostmi ustvarja dodatne vire stresa, ki se lahko izrazajo v
razli¢nih vedenjskih oblikah. Vendar pa ne moremo trditi, da dologeni vzro-
ki vodijo neposredno v specifi¢na vedenja. Vedenjske in ¢ustvene tezave so
obicajno posledica prepletanja ve¢ dejavnikov, pri ¢emer so izrazi vedenja
individualno specifi¢ni in pogojeni z razli¢nimi vplivi, kot so tisti, opisani v
teoreti¢nem delu. Poleg tega Stevilni otroci, ki so vzgojeni v tak$nih pogojih,
zaradi varovalnih dejavnikov, kot so v najvecji meri kakovostni medosebni
odnosi in seveda drugi varovalni dejavniki, ne izkazujejo negativnih posledic
v svojem vedenju ali ¢ustvenem izraZzanju (Cicchetti in Toth, 2009; Masten in
Cicchetti, 2010).

Sistemati¢no analizo podatkov, pridobljenih z vpra3alniki in intervjuji s
strokovnimi delavci strokovnih centrov, CSD-jev, uciteljev, vzgojiteljev, sod-
nikov in pedopsihiatrov bomo izpeljali v poglavju »Analize etioloskih in fe-
nomenoloskih dejavnikov vedenjskih in custvenih tezav in motenj otrok in
mladostnikov«.
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