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Komisije za usmerjanje otrok s posebnimi potrebami igrajo klju¢no vlogo pri
prepoznavanju in zagotavljanju podpore otrokom s ¢ustvenimi in vedenjski-
mi tezavami in motnjami (CVTM). Njihove naloge so presoja otrokovega stan-
ja, dolocanje prilagoditev v izobraZevanju ter sodelovanje s Solami, starsi in
strokovnjaki.

Usmerjanje otrok s CVTM je klju¢no za njihov akademski in socialni razvoj.
Raziskave kaZejo, da lahko brez ustrezne podpore te teZzave vodijo v slabsi
ucni uspeh, socialno izolacijo in vecje tveganje za dusevne motnje (Frick idr.,
1991; Reinke idr., 2011). Komisije dolocajo prilagoditve, kot so dodatna stro-
kovna pomog, spremljevalec ali prilagojen ucni program, ter spremljajo otro-
kov napredek (Lindsay idr., 2016).

Kljub njihovi pomembni vlogi sistem usmerjanja pogosto naleti na izzive,
kot so dolgi postopki, pomanjkanje strokovne diagnostike in nefleksibilni kri-
teriji (Ghandour idr., 2019; Norbury idr.,, 2016). Za izboljsanje sistema bi bilo
treba okrepiti zgodnje prepoznavanje tezav, povecati dostopnost do strokov-
nih sluzb in izboljsati povezovanje med institucijami (Reinke idr., 2011).

Prispevek prikazuje podatke raziskave, v katero so bili vklju¢eni ¢lani komi-
sij za usmerjanje iz celotne Slovenije, ter njihov pogled na delo s populacijo
otrok in mladostnikov s CVTM. Poudarja izzive, s katerimi se strokovnjaki soo-
¢ajo pri usmerjanju, ter ponuja vpogled v njihove izkusnje, mnenja in predlo-
ge za izboljsave sistema.

V nadaljevanju predstavljamo odgovore ¢lanov komisije za razvrs¢anje pri
delu z otroki in mladostniki s custvenimi in vedenjskimi tezavami oz. motnja-
mi.

Na vprasanje, v koliksni meri jim je zakonodaja o razvri¢anju in razvidu
otrok, mladostnikov in mlajsih polnoletnih oseb z motnjami v telesnem in
dusevnem razvoju, ki uporablja termin otroci in mladostniki z vedenjskimi in
¢ustvenimi motnjami, v oporo pri doloc¢anju kriterijev za dolocitev te skupine,
smo dobili odgovore, predstavljene na sliki 1.
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Slika1 Razvrstitev odgovorov glede na oceno uporabnosti kriterijev

Preglednica1 Ustreznost kategorij za usmerjanje

Kategorija Stevilo odgovorov
Orientacijsko ustrezni, a zahtevajo $ir3o interpretacijo 8

V pomo¢ 12

Kriteriji niso dovolj natancni ali ustrezni 6

Vedno se drzijo kriterijev 3

Interpretacija odgovorov na vprasanje o uporabnosti kriterijev za doloc¢an-
je otrok in mladostnikov z vedenjskimi in custvenimi tezavami kaZe, da je per-
cepcija njihove natanc¢nosti in uporabnosti raznolika. Glavne ugotovitve smo
grupirali v stiri kategorije:

1.
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Vec¢ina meni, da so kriteriji v pomo¢, vendar niso vedno zadostni

Mnogi odgovori izraZajo, da so kriteriji »v pomoc, »so orientacijsko
ustrezni«, »pomagajo pri delu« ali se nanje opirajo pri odlocanju.
Nekateri pravijo, da se »vedno drzijo kriterijev« ali da so jim ti »v pre-
cejsnjo pomoc«.

Vendar pa se pogosto pojavlja tudi dodatek, da bi bili lahko natan¢nejsi
ali dajih je treba Sir3e interpretirati glede na realne izzive otrok.

Kritika preozkosti kriterijev

Nekateri menijo, da kriteriji »ob&asno bolj ozko opisujejo teZavex, kot
se pojavljajo v praksi.

Poudarjeno je, da je pri odlo¢anju potrebno SirSe razumevanje dinami-
ke tezav na podroc¢ju vedenja in ¢ustvovanja.

Nekaj odgovorov izrecno opozarja, da bi bilo treba vedenjske motnje
lo¢iti od Custvenih.
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3. Nekateri kriterijev ne vidijo kot dovolj ustreznih

— Nekaj odgovorov izraza dvome v ustreznost kriterijev, npr. »kriteriji
ZRSS niso ustreznic, »zelo malo« pomagajo ali »malo oporex.

— Nekateri navajajo, da so kriteriji samo orientacijski, vendar pogosto
zaprosijo $e za pomoc¢ drugih strokovnjakov (npr. socialnega pedago-
ga ali psihologa).

4. Pogosto je potrebna dodatna strokovna presoja

— V nekaj primerih je omenjeno, da o usmeritvah odloca psihologinja ali
da se ob pomanjkljivostih kriterijev posvetujejo s socialnimi pedagogi.

— To kaze na to, da se kriteriji v praksi ne uporabljajo vedno kot edino
orodje pri odloc¢anju, temvec sluZijo kot izhodis¢e za dodatno strokov-
No presojo.

Iz analize odgovorov je razvidno, da vecina anketirancev kriterije za dolo-
¢anje otrok in mladostnikov z vedenjskimi in ¢ustvenimi tezavami ocenjuje
kot koristne, vendar ne povsem zadostne za vse primere. Iz odgovorov je raz-
vidno, da obstaja potreba po njihovi izboljsavi, predvsem v smeri vecje na-
tancnosti in SirSega razumevanja dinamike tezavy, s katerimi se soocajo otroci
v praksi. Pogosto se izpostavlja tudi nujnost dodatne strokovne podpore, saj
kriteriji sami po sebi ne pokrijejo vseh primerov v celoti, zato se strokovnjaki
pri odlo¢anju pogosto opirajo tudi na mnenja socialnih pedagogov, psiholo-
gov in drugih strokovnjakov.

Na vprasanje, ali za otroke in mladostnike dobite dovolj ustreznih podat-
kov, da jih lahko usmerite v kategorijo otrok s ¢ustvenimi in vedenjskimi mot-
njami, smo pridobili naslednje odgovore (slika 2):
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Slika2 Ustreznost podatkov za usmerjanje v kategorijo

413



Mitja Krajncan in Katja Vrhunc Pfeifer

Preglednica3 Zdruzeni odgovori po kategorijah

Kategorija Odgovori
Dovolj Ob podpori ustreznega ¢lana in na podlagi Ze pridobljenih porocil
podatkov ustreznih strokovnih sluzb.
Da, ker jih pod to kategorijo usmerimo ob diagnosticiranih tezavah s strani
klini¢nega psihologa ali/in pedopsihiatra.
Vecinoma da.
Odyvisno od Najpogosteje da, obcasno ne.
okoliscin Odvisno od obravnave posameznika.
Odvisno od 3ole, od dodatnih porocil strokovnjakov.
Obicajno ja, ne pa vedno.
Razli¢no, kakor kdaj.
Odvisno od porocila Sole.
Odvisno od dokumentacije.
Pogosto Pogosto nekatere 3ole Ze same in ne na podlagi kriterijev u¢ence uvricajo v
ni dovolj to kategorijo.
podatkov Ne vedno, velikokrat manjka dokumentacija pedopsihiatrov.
Pogosto pred postopkom usmerjanja Se niso obravnavani pri zunanjih
strokovnjakih.
Vcasih da, zopet drugic ne.
Praviloma smo odvisni od porocil zunanjih strokovnih institucij, kjer pa so
lahko porocila zelo skopa.
Velikokrat ne.
Obcasno se mi zdi premalo informacij, zato zaprosimo za dodatno mnenje/
pregled strokovnjakov, ki lahko opredelijo CVTM.
Ne vedno, morda primanjkuje psiholoskih porocil.
Informacije so skope, vec¢inoma s strani sole, premalo se vkljucujejo
zunanje institucije (mobilni timi, klini¢ni psihologi...).
Kakor kdaj, v€asih tudi nimamo dovolj podatkov, manjka ustrezna dodatna
dokumentacija (pedopsihiatri¢na, klini¢cnopsiholoska).
Obcasno, ne dovolj.
Delno.
Ne zmeraj.
Ne vedno.
Dodatna Ce ne zadoi¢a, najprej usmerimo na dodatno diagnostiko k ustreznim
diagnostika strokovnjakom, da se celostno prepozna naravo tezav in nacrtuje potrebne

je potrebna

Ni predmet
komisije

oblike pomodi.

Po navadi ne, zaprosimo za dodatno dokumentacijo.

Usmerimo na dodatno diagnostiko k ustreznim strokovnjakom, da se
celostno prepozna naravo tezav in nacrtuje oblike pomoci.

Vcasih ja, v&asih ne in je potreben razgovor.

Ni predmet nase komisije.

Pomemben del odgovorov izpostavlja, da pogosto primanjkuje ustreznih
podatkov, bodisi zaradi pomanjkljive dokumentacije bodisi zato, ker otroci
pred postopkom usmerjanja Se niso obravnavani pri zunanjih strokovnjakih.
Nekateri strokovnjaki opazajo tudi, da Sole véasih u¢ence samoiniciativno
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razvrscajo v to kategorijo, brez upostevanja kriterijev, kar lahko povzroca te-
Zave pri nadaljnji obravnavi.

Pogosta praksa v primerih, ko podatki niso zadostni, je dodatna diagnosti-
ka - strokovnjaki pogosto zaprosijo za dopolnilna mnenja ali otroka napotijo
na dodatne preglede pri pedopsihiatrih, klini¢nih psihologih ali drugih stro-
kovnjakih. To potrjuje potrebo po bolj usklajenem sistemu zbiranja in izme-
njave podatkov, ki bi omogocil hitrejso in natanc¢nejso identifikacijo otrok s
tovrstnimi tezavami.

Nekateri respondenti so tudi poudarili, da njihova komisija ni pristojna za
tovrstno usmerjanje, kar kaze na razlike v pristojnostih in organizaciji dela
med razli¢nimi strokovnimi telesi.

Skupno gledano rezultati kaZzejo na potrebo po izboljsanju sistema pri-
dobivanja podatkov, saj trenutna dokumentacija ni vedno zadostna za na-
tan¢no opredelitev tezav otrok. Dodatno sodelovanje med Solami, starsi in
strokovnjaki bi lahko pripomoglo k boljsi podpori pri odloc¢anju in posledi¢no
tudi k boljsi usmeritvi otrok v ustrezne programe pomoci.

Na vprasanje, ali so otroci pravo¢asno usmerjeni, smo dobili naslednje re-
zultate (slika 3).

Analiza odgovorov v kategoriji »drugo« pri vprasanju o pravocasnosti
usmerjanja otrok s ¢ustvenimi in vedenjskimi teZavami nakazuje ve¢ po-
membnih vzorcev. Klju¢na ugotovitev je, da se pravocasnost usmerjanja
mocno razlikuje glede na specificne okolis¢ine posameznega primera. Ne-
kateri strokovnjaki poudarjajo, da je prepoznavnost motnje pred zacetkom
postopka bistvenega pomena, saj zgodnje prepoznavanje omogoca hitrejse
in ucinkovitejSe ukrepanje. Prav tako so opozorili, da je proces usmerjanja
pogosto odvisen od odziva in sodelovanja starSev, pri ¢emer se v nekaterih
primerih starsi ne strinjajo s postopkom in ga zavlacujejo. To lahko vodi do
zamud v diagnostiki in posledi¢éno do neustreznega pristopa k obravnavi
otrokovih potreb.

Drugo
Da

Ne
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Slika3 Ali so otroci s custvenimi in vedenjskimi tezavami pravocasno usmerjeni
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Poleg tega so nekateri odgovori nakazali, da otroci pogosto niso usmer-
jeni v ustrezne programe, e posebej, kadar gre za teZje vedenjske motnje,
kjer otrok ogroza sebe in druge. Pri teh primerih se zdi, da trenutni sistem
ne zagotavlja dovolj fleksibilnosti in podpore za pravocasno intervencijo.
Pomemben del odgovorov je izpostavil, da so ¢ustvene in vedenjske teza-
ve pogosto sekundarne narave in lahko izhajajo iz drugih primanjkljajev, kot
so motnje v dusevnem razvoju ali specifi¢cne u¢ne tezave, ki so bile prepoz-
nane (ali neprepoznane) prepozno. Strokovnjaki zato poudarjajo potrebo
po celostnejsem pristopu, kjer bi se pri usmerjanju upostevali kompleksnost
otrokovega razvoja ter razli¢ni dejavniki, ki vplivajo na njegovo vedenje in
Custvovanje. Manjsi del odgovorov je bil neodlocen ali izrazal nejasnost glede
vprasanja, kar lahko kaze na pomanijkljivo enotno prakso ali razli¢ne pristope
pri obravnavi teh otrok.

Skupno gledano rezultati kazejo na potrebo po izboljsanju sistema zgod-
njega prepoznavanja ter usmerjanja otrok s ¢ustvenimi in vedenjskimi teza-
vami. Pomembna sta ne le pravocasno usmerjanje, temve¢ tudi ustreznost
programov, v katere so otroci vklju¢eni, ter zagotovitev boljse koordinacije
med strokovnjaki, starsi in izobraZevalnimi institucijami.

Na vprasanje, v kolik3nih primerih so u¢ne teZave povezane z vedenjskimi,
smo dobili naslednje odgovore (slika 4).

Povezava med ucnimi in vedenjskimi tezavami je v sploSnhem prepozna-
na kot relevantna, saj vecina anketiranih meni, da obstaja in se pojavlja vsaj
obcasno ali pogosto. Podatki kazejo, da kar 77 % strokovnjakov to povezavo
ocenjuje kot prisotno v praksi, pri ¢emer se pogosto srecujejo s socasnim po-
javljanjem obeh vrst tezav. Nekateri, natanéneje 11 %, menijo, da je ta pove-
zava zelo pogosta, kar pomeni, da se v doloc¢enih primerih u¢ne tezave skoraj

Zelo
redko

Redko
Obcasno

Pogosto 38,1 %

Zelo
pogosto

50

Slika 4 Pogostost pojavnosti
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vedno odrazajo tudi v vedenjskih. Po drugi strani jih 6 % ocenjuje, da je po-
vezava redka, kar nakazuje, da obstajajo primeri, kjer u¢ne tezave ne vodijo
nujno v vedenjske.

Posebej pomembno je, da nihce izmed anketiranih niizbral moznosti»Zelo
redkok, kar potrjuje, da teorija o povezavi med u¢nimi in vedenjskimi teza-
vami odraza tudi prakti¢ne izkusnje strokovnjakov. To pomeni, da strokovna
skupnost na splosno priznava obstoj tega pojava, ¢eprav se njegova inten-
zivnost razlikuje med posameznimi primeri. Rezultati tako potrjujejo, da je v
izobrazevalnem sistemu in strokovni praksi treba upostevati povezavo med
ucnimi in vedenjskimi teZavami ter razvijati individualizirane pristope, ki bi
omogocili zgodnje prepoznavanje in ustrezno obravnavo otrok s tovrstnimi
izzivi.

Na vprasanje o tem, kaksno je mnenje ¢lanov komisij za razvrs¢anje gle-
de privatnih diagnosti¢nih centrov oz. podjetij, smo ugotovili, da so mnenja
strokovnjakov glede privatnih diagnosti¢nih centrov za diagnostiko otrok z
ucnimi in vedenjskimi tezavami razdeljena. Sicer jih vecina opozarja na vpras-
ljivo kredibilnost njihovih ocen ter morebitno komercializacijo diagnostike.

Pomemben del strokovnjakov izpostavlja, da je problem predvsem v dos-
topnosti in dolzini ¢akalnih vrst v javnem sektorju. Mnogi menijo, da bi mo-
rale biti storitve, povezane z dusevnim zdravjem otrok, dostopnejse znotraj
javnega sistema, saj bi pravoc¢asna obravnava lahko preprecila poznejse ve-
denjske in u¢ne tezave. V tem kontekstu se pojavlja stalis¢e, da starsi pogosto
nimajo druge izbire, kot da poiscejo diagnostiko v zasebnem sektorju, ¢e Zeli-
jo hitreje pridobiti mnenje in ustrezno obravnavo za svojega otroka. Nekateri
strokovnjaki zato menijo, da zasebni centri delujejo kot nujno zlo, ki zapolnju-
je vrzeli javnega sistema, in da sama storitev ni problemati¢na, ¢e jo izvajajo
ustrezno usposobljeni strokovnjaki.

Po drugi strani je v odgovorih pogosto izrazen dvom v strokovnost in nep-
ristranskost zasebnih diagnostikov. Nekateri strokovnjaki opozarjajo, da se v
zasebnih centrih starSem pogosto ponujajo ocene, ki so prilagojene njihovim
pricakovanjem, kar lahko vodi v napa¢ne usmeritve otrok. Prisoten je tudi oci-
tek, da zasebni centri delujejo na trzni osnovi, pri cemer se prilagajajo Zeljam
strank in is¢ejo bliznjice do odloc¢b za usmerjanje. Pojavlja se zaskrbljenost,
da so v nekaterih primerih izdana mnenja pristranska ali celo zavajajoca, kar
lahko otroku in starsem dolgoro¢no skodi. Posebej skepti¢ni so do centrov, ki
nimajo formalno izobrazenih strokovnjakov s klini¢nimi kompetencami, kot
so pedopsihiatri in klini¢ni psihologi.

Nekateri anketiranci izrazajo tudi stalisce, da je vloga Sol pri prepoznavanju
tezav premalo izkoris¢ena. Po njihovem mnenju bi morali biti Solski psihologi
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in pedagogi bolje usposobljeni za diagnostiko, da bi se zmanjsala potreba po
zasebnih ocenah. Poudarjajo, da vsaka teZzava Se ne pomeni medicinske mot-
nje in da bi morali starsi ter Sole bolj sodelovati pri zgodnjem prepoznavanju
tezav, namesto da is¢ejo hitre resitve preko zasebnih centrov.

Analiza v zakljucku kaZe, da se vecina strokovnjakov zaveda strukturnih te-
Zav javnega sistema, zaradi katerih starsi iS¢ejo zasebne diagnostike. Hkrati
pa obstaja velika skrb glede kakovosti in nepristranskosti teh storitev, saj se
pojavlja dvom o tem, ali zasebni centri vedno delujejo izklju¢no v dobrobit
otroka ali pa ocene prilagajajo zeljam starsev. Klju¢en izziv ostaja iskanje re-
Sitve v javnem sektorju, ki bi omogocila hitrejse in dostopnejse storitve, s ¢i-
mer bi zmanjsali potrebo po zasebni diagnostiki in zagotovili ve¢jo strokovno
enotnost pri usmerjanju otrok.

Na vprasanje, ali dobijo povratne informacije o ustreznosti usmerjanja ot-
roka oz. mladostnika v posamezno skupino posebnih potreb, smo dobili od-
govore, ki jih prikazujemo na sliki 5.

Analiza odgovora na to vprasanje kaze, da je prejemanje povratnih infor-
macij o ustreznosti usmeritve otrok v skupine posebnih potreb zelo neena-
komerno porazdeljeno, pri ¢emer prevladujejo srednje nizke vrednosti po-
gostosti.

Najvecji delez anketirancev je odgovoril, da povratne informacije prejema-
jo le ob¢asno (32 odgovorov, priblizno 30 %), kar pomeni, da sistem povratne-
ga sporocanja deluje, vendar ni dosleden in ne zagotavlja rednega pretoka
informacij. Skoraj enako velik delez (24 odgovorov, 22 %) jih je odgovorilo,
da povratne informacije prejemajo redko, kar dodatno potrjuje, da so infor-
macije o ustreznosti usmeritve pogosto pomanijkljive. Pomemben del anke-
tirancev (17 odgovorov, 16 %) poroca, da povratnih informacij skoraj nikoli

Zelo
redko

Redko
Obdasno 31,1 %

Pogosto

Zelo
pogosto

40 50

%

Slikas Povratne informacije glede ustreznosti usmerjanja
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ne prejmejo (»zelo redkox), kar kaZe na resno sistemsko tezavo v spremljanju
ucinkov usmerjanja.

Po drugi strani manjsi delez anketirancev poro¢a o pogostejSem prejema-
nju povratnih informacij. 22 anketirancev (20%) je odgovorilo, da informacije
prejemajo pogosto, medtem ko jih le 8 (priblizno 7%) pravi, da jih prejemajo
zelo pogosto. To pomeni, da obstajajo doloceni primeri, kjer povratne infor-
macije o usmerjanju delujejo ucinkoviteje, vendar so taksne prakse manj raz-
Sirjene.

Podatki kaZejo, da je sistem povratnih informacij o ustreznosti usmerjanja
neusklajen in pogosto pomanjkljiv. Ve¢ina anketirancev ocenjuje, da infor-
macije prejemajo redko ali le ob¢asno, kar pomeni, da strokovni delavci po-
gosto nimajo zadostnega vpogleda v dolgoro¢no uspeSnost usmeritve otrok.
To lahko vpliva na kakovost nadaljnjega dela s temi otroki, saj brez povratnih
informacij ni mogoce optimalno prilagoditi podpornih ukrepov ali izbolj3ati
postopkov usmerjanja.

Sistem povratnega sporocanja ocitno ni enoten, saj manjsi delez strokov-
njakov poroca, da informacije prejemajo pogosto ali zelo pogosto. To naka-
zuje, da so prakse povratnega informiranja morda odvisne od posameznih
institucij, regij ali specifi¢cnih primerov, kjer obstaja ve¢ja koordinacija med
institucijami.

Na vprasanje, ali v skupini vedenjskih in ¢ustvenih tezav oz. motenj zazna-
vajo nove pojavne oblike, smo dobili odgovore, ki jih prikazujemo na sliki 6:

Strokovnjaki so dobili nadaljnje navodilo, naj interpretirajo svoj odgovor.
Rezultati kaZejo na narascajoco kompleksnost vedenjskih tezav, ki jih opazajo
strokovnjaki pri otrocih in mladostnikih. Med najpogosteje omenjenimi tren-
di so povecana agresivnost, odvisnost od elektronskih naprav, anksioznost,
depresija, tezave z motivacijo ter pomanjkanje postavljenih meja. Vzroki za
te pojave so vecplastni, pri cemer se pogosto izpostavlja vpliv neustrezne
vzgoje, pomanjkanje jasnih meja in vrednot v druzini, prekomerna uporaba
zaslonov ter vpliv sodobne druzbe, ki tolerira nezelena vedenja.

60

Slika 6 Zaznava novih pojavnih oblik
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1. Nove oblike odvisnosti in vpliv elektronskih naprav

Pogosta tema v odgovorih je odvisnost od ekranov, digitalnih naprav
in virtualnega sveta. Pojavljajo se tezave, kot so abstinen¢ni znaki ob
omejevanju dostopa do naprav, zmanjsana socialna interakcija (aso-
cialnost) in virtualno nasilje. Starsi in strokovnjaki se pogosto sooca-
jo s tezavami pri regulaciji uporabe tehnologije, kar vodi v vedenjske
izzive, pomanjkanje motivacije in teZzave s spanjem. Poleg tega sta
izpostavljena tudi vpliv socialnih omrezij na stopnjevanje vedenjskih
tezav in oblikovanje novih oblik odvisnosti.

2. Narasc¢anje dusevnih motenj in ¢ustvenih tezav

Veliko odgovorov nakazuje, da je pri otrocih vedno ve¢ anksioznosti,
depresije in celo suicidalnega vedenja. Strokovnjaki pri mladostnikih
opazajo hujse stiske, povecano nagnjenost k samoposkodovanju in
celo samomorilnosti, kar nakazuje potrebo po celostnejsi obravnavi
dusevnega zdravja. Poleg tega se omenja, da so Custvene in vedenj-
ske teZzave pogosto sopojavne z drugimi razvojnimi motnjami, kot so
ADHD, govorno-jezikovne motnje ali specifi¢cne u¢ne tezave.

3. Vzgojne teZzave in pomanjkanje postavljenih meja
V vec odgovorih se izpostavlja, da sta nepravilna vzgoja in pomanjka-
nje jasnih meja pri otrocih klju¢na dejavnika za nastanek vedenjskih
tezav. Omenijajo se pojavi, kot so razvajenost, izsiljevanje, manipulacija
in pomanjkanje discipline. Strokovnjaki opozarjajo, da starsi pogosto
ne postavljajo dovolj jasnih pravil in vrednot, kar vodi v neustrezno so-
cializacijo otrok.

4. Agresivnost in antisocialno vedenje
Odgovori prav tako nakazujejo, da je agresivnost med otroki in mlado-
stniki v porastu, pri cemer se pojavljajo nacrtovana dejanja skodovanja
drugim, manipulacija ter vedenjsko zanemarjeni otroci. Medvrstnisko
nasilje, okupacija s spolnimi vsebinami ter storilnostna preokupacija so
dodatni vidiki, ki jih strokovnjaki opazajo v vedno vecji meri.

Analiza odgovorov kaze, da se v sodobni druzbi pojavljajo nove oblike ve-
denjskih tezav, ki so pogosto povezane z vplivom tehnologije, neustrezno
vzgojo ter s SirSimi druzbenimi spremembami. Elektronske naprave, socialna
omreZja in virtualno nasilje pomembno vplivajo na vedenjske vzorce mla-
dih, pri ¢emer se vse bolj opazajo tudi posledice v obliki motenj v dusevnem
zdravju, agresivnega vedenja in pomanjkanja socialnih vescin. Strokovnjaki
opozarjajo, da so omenjene teZzave pogosto sopojavne z drugimi nevroloski-
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58,3 %

Slika7 Mnenje o ustreznosti pomoci

mi in razvojnimi motnjami ter da je nujno okrepiti viogo vzgoje, izobraZevan-
jain pravocasne intervencije, da bi zmanjsali dolgoro¢ne negativne posledice
teh trendov.

Na vprasanje o stali¢u, da otroci na takSen nacin (kot dodatno strokovno
pomoc) prejmejo ustrezno pomoc, smo dobili odgovore in argumentacijo, ki
jih prikazujemo na sliki 7.

Odgovori anketirancev glede ustreznosti pomoci otrokom s ¢ustvenimi in
vedenjskimi tezavami odrazajo dvojno perspektivo. Po eni strani so prisot-
na stalis¢a, da sistem dodatne strokovne pomoci (DSP) in prilagoditev v 3oli
prispeva k izboljsanju otrokovega funkcioniranja, po drugi strani pa mnogi
opozarjajo na pomanjkljivosti sistema, pomanjkanje ustreznega kadra ter ne-
zadostno povezovanije razli¢nih institucij.

Argumenti v prid obstojec¢i pomoci

Stevilni strokovnjaki menijo, da otroci s ¢ustvenimi in vedenjskimi tezavami
dobijo ustrezno podporo v Solskem okolju, saj so prilagoditve in DSP klju¢ne
za njihovo uspesno vkljucitev v izobraZevalni proces. Poudarjajo, da jim Sols-
ko okolje omogoca varno in stabilno podporo, kjer lahko razvijejo socialne
vesline, pridobijo prilagoditve pri u¢enju in imajo moznost umika ali pogo-
vora s strokovnjakom. Nekateri odgovori navajajo, da 3ole hitro zaznajo te-
Zave in nacrtujejo pomoc ter da je obravnava v Soli za otroka pogosto man;j
obremenjujoca kot obravnava v zdravstvenih ali socialnih institucijah. Prav
tako se poudarja, da so Sole eden redkih prostorov, kjer so lahko otroci delez-
ni redne strokovne podpore, saj v drugih sistemih (zdravstvo, socialne sluzbe)
prevladujejo dolge ¢akalne vrste.

Argumenti proti ustreznosti pomoci

Po drugi strani Stevilni anketiranci opozarjajo na sistemske pomanjkljivosti,
zaradi katerih pomo¢ otrokom pogosto ni zadostna ali ustrezna. Glavni ar-
gumenti:
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— Pomanjkanje ustreznega strokovnega kadra: Na mnogih Solah ni psi-

hologov, socialnih pedagogov ali drugih ustrezno usposobljenih stro-
kovnjakov, zato pomoc¢ izvajajo osebe, ki morda nimajo dovolj specifi¢-
nega znanja.

Nezadostna mreza podpore izven Solskega sistema: Otroci poleg Sol-
ske pomoci potrebujejo tudi redno obravnavo pri zunanjih strokov-
njakih, vendar je dostopnost omejena zaradi predolgih ¢akalnih dob.
Veckrat se izpostavlja, da je pomoc osredotocena zgolj na diagnostiko,
ne pa tudi na dolgotrajno podporo in premagovanje tezav.
Nezadostna prilagoditev Solskega okolja: Nekateri anketiranci poudar-
jajo, da ucitelji pogosto ne razumejo dovolj dobro specifi¢nih tezav teh
otrok ali ne upostevajo vseh prilagoditev, kar lahko vodi do stigmatiza-
cije otrok ali do neustreznega odnosa uciteljev.

Prevelik vpliv in odgovornost starSev: Pogosto je vse prepusceno od-
locitvi starSev, pri ¢emer nekateri ne prepoznajo tezav svojih otrok ali
se ne vklju¢ujejo dovolj v proces pomoci. Hkrati nekateri strokovnjaki
menijo, da bi bilo treba vec delati s starsi, vendar za to zmanjka ¢asa in
moznosti.

Neenotnost in birokratske ovire: Postopki pridobivanja odlo¢b in izva-
janja DSP so pogosto predolgi in birokratsko prezapleteni, zaradi ¢esar
otroci v€asih pomoci niso delezni pravocasno.

Mnogi strokovnjaki menijo, da bi bila resitev kombinacija podpore v 30li in
zunaj nje. Pomoc v Soli se ocenjuje kot nujno potrebna, vendar nezadostna,
saj otroci s tezjimi oblikami teZzav potrebujejo specializirane terapevtske prog-
rame, ki jih Sole ne morejo zagotoviti. Klju¢ne bi bile ve¢ja integracija 3olskih
strokovnjakov z zdravstvenim in socialnim sistemom, boljsa usposobljenost
uciteljev za delo s takSnimi otroki in vecja dostopnost zunanjih obravnav.

Na vprasanje, ali menijo, da so kriteriji za usmerjanje otrok z vedenjskimi in
Custvenimi motnjami zelo visoki, smo dobili odgovore, ki jih prikazujemo na
sliki 8.
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Slika 8 Visoka postavljenost kriterijev za vedenjske in ¢ustvene motnje
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Odgovori anketirancev kazejo, da so kriteriji za usmerjanje otrok s ¢ustve-
nimi in vedenjskimi motnjami v specializirane ustanove pogosto postavlje-
ni previsoko, kar pomeni, da otroci pomoci niso delezni pravocasno. Glavni
poudarek argumentacije je namenjen potrebi po zgodnejsi intervenciji, ce-
lostnem pristopu in vedji stopnji podpore v primarnem okolju, preden se ot-
roka usmeri v vzgojni zavod ali strokovni center.

Pomanjkanje pravocasne in preventivhe pomoci

Vecina odgovorov izpostavlja, da je klju¢ni problem zamuda pri zagotavljan-
ju ustrezne pomoci. Pomo¢ se pogosto zac¢ne Sele takrat, ko so tezave ze moc-
no izrazene in kompleksne, kar lahko vodi do poslabsanja otrokovega stanja.
Strokovnjaki opozarjajo, da bi zgodnejSe prepoznavanje tezav in pravocasna
strokovna pomoc lahko preprecila potrebo po kasnejsi usmeritvi v vzgojne
zavode.

Zgodnje odkrivanje tezav je klju¢no, saj se te kopicijo in stopnjujejo, ce
niso pravocasno naslovljene. Ve¢ odgovorov poudarja, da bi moral biti sis-
tem preventivneje naravnan, pri ¢emer bi bilo treba Ze v zgodniji fazi vkljuciti
strokovno podporo otroku in njegovi druzini. To bi v marsikaterem primeru
preprecilo potrebo po umestitvi v vzgojne zavode, saj bi otroci prejeli ustrez-
no pomoc¢ v primarnem okolju.

Potreba po celostnem pristopu in vklju¢evanju druzine

Mnogi anketiranci opozarjajo, da bi morala biti pomo¢ stopnjevana — najprej
bi bilo treba zagotoviti podporo v Solskem in druzinskem okolju, Sele nato
razmisljati o preusmeritvi otroka v strokovne centre. Pomemben del argu-
mentacije se nanasa na pomanjkanje ustrezne podpore starsem, ki pogosto
ne dobijo dovolj smernic za ravnanje s svojim otrokom. Posledi¢no se tezave
v druzinskem okolju poglabljajo, kar lahko privede do se vecjih vedenjskih
izzivov.

Vel strokovnjakov opozarja, da otrok v nekaterih primerih ne potrebuje
presolanja, temvec bolj strukturirano podporo v domacem in Solskem okolju.
Preden pride do usmeritve v vzgojni zavod, bi bilo treba iz¢rpati vse druge
moznosti, kot so individualizirani programi pomoci, terapije, podporne sku-
pine in intenzivno delo s celotno druzino.

Omejenost trenutnega sistema podpore

Nekateri odgovori opozarjajo, da trenutni sistem strokovnih centrov ni dovolj
dostopen ali ne more zagotoviti ustrezne pomoci vsem otrokom. Kadrovska
podhranjenost in dolge ¢akalne dobe v strokovnih centrih pomenijo, da otro-
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civ&asih ne prejmejo pravocasne ali dovolj intenzivne obravnave, kar vodi do
eskalacije tezav. Nekateri poudarjajo, da bi morali centri delovati fleksibilneje
- npr. z za¢asnimi nastanitvami ali zunanjimi delavnicami za otroke, ki 3e niso
v fazi, da bi potrebovali popolno vkljucitev v vzgojne zavode.

Poleg tega se pojavljajo tudi argumenti, da Sole in drugi delezniki pogosto
ne znajo ali ne morejo zagotoviti ustrezne podpore otrokom, zaradi ¢esar se
njihovo stanje Se poslabsa. Otroci so v vzgojne zavode velikokrat usmerjeni
Sele takrat, ko se njihove tezave Ze tako poglobijo, da okolje ne more ve¢ za-
gotoviti ustrezne pomodi.

Kritika postopka usmerjanja

Nekateri anketiranci menijo, da usmerjanje v strokovne centre pogosto pote-
ka prepozno in Sele takrat, ko odpove druzina, Sola ali oboje. To pomeni, da
otroci pred namestitvijo v strokovni center nimajo ve¢ stabilnega okolja, kar
dodatno otezuje njihovo prilagajanje. Omenja se tudi, da so v teh primerih
otroci Ze globoko v ¢ustveno-vedenijski stiski, kar bi bilo lahko prepreceno z
boljso zgodnjo podporo.

Splo3na ugotovitev je, da bi morali kriteriji za usmerjanje otrok s ¢ustveni-
mi in vedenjskimi tezavami bolje upostevati potrebo po preventivni in zgod-
nji intervenciji. Namesto da bi se otroka usmerjalo v strokovne centre 3ele v
skrajnih primerih, bi bilo treba zagotoviti boljSo podporo v Solskem in druzin-
skem okolju, hkrati pa izboljsati dostopnost in u¢inkovitost sistemov pomoci.
Usmerjanje v strokovne centre bi moralo biti zadnja moznost, ko vse druge
oblike podpore niso bile uspesne.

Zgodnja pomoc in celosten pristop, ki vkljucuje sodelovanje druzine, Sole
in strokovnih institucij, sta klju¢na za preprecevanje tezjih oblik vedenjskih in
¢ustvenih motenj pri otrocih. Ce bi sistem deloval preventivno in uc¢inkovito
ze v zgodnijih fazah, bi bilo manj potreb po preusmerjanju otrok v specializi-
rane zavode, kar bi omogocilo boljso integracijo teh otrok v druzbo in njihovo
dolgorocno uspesnejse vkljucevanje v izobrazevalni sistem ter SirSe okolje.

Na vprasanje o predlogih, kako izboljsati obstojeci nacin pomoci otrokom
in mladostnikom s ¢ustvenimi in vedenjskimi tezavami oz. motnjami, smo
dobili odgovore, ki jih predstavljamo v nadaljevanju. Predlogi resitev se osre-
dotocajo na zgodnje odkrivanje tezav, ve¢jo dostopnost pomodi, izboljsanje
povezovanja med institucijami, krepitev preventivnega dela ter usposablja-
nje strokovnjakov in starsev.
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Krepitev strokovnih kompetenc in ustrezna kadrovska pokritost

Eden najpogosteje izpostavljenih predlogov je izboljsanje strokovnega znan-
ja in kadrovske pokritosti v Solah. Mnogi anketiranci menijo, da bi bilo treba
zaposliti vec socialnih pedagogov, psihologov in drugih strokovnjakov, ki bi
se specializirali za delo z otroki s ¢ustvenimi in vedenjskimi tezavami. Opo-
zarjajo, da trenutno 3olsko osebje pogosto nima dovolj specificnega znanja,
kar vodi v neucinkovite pristope k obravnavi teh otrok. Predlagajo dodatna
izobrazevanja uciteljev in svetovalnih sluzb, ki bi omogocila hitrejse in boljse
prepoznavanje tezav ter u¢inkovitejse ukrepanje.

Zgodnje odkrivanje tezav in hitrejse ukrepanje

Veliko strokovnjakov poudarja potrebo po zgodnejsem prepoznavanju otrok
s tezavami in hitrejSem ukrepanju. Menijo, da bi morali v $olah Ze pred urad-
no usmeritvijo izvajati dolo¢ene prilagoditve in oblike pomodi, kar bi lahko
preprecilo kasnejse hujse tezave. Opozarjajo, da trenutno sistem prepozna-
vanja tezav pogosto deluje prepozno, zato predlagajo sistem preventivnega
spremljanja otrok, ki bi omogocil hitro intervencijo ze ob prvih znakih tezav.
Predlagajo zgodnejso vkljucitev strokovnih centrov kot obliko mobilne po-
moci.

Ve¢je sodelovanje med institucijami in bolj usklajen pristop
Predlagana je vecja integracija Sol, zdravstvenega sistema in socialnih sluzb,
saj trenutni sistem pogosto deluje preve¢ razdrobljeno. Mnogi anketiranci
menijo, da bi moralo biti ve¢ sodelovanja med $olami, centri za socialno delo,
zdravstvenimi ustanovami in starsi, saj so ti nemalokrat premalo vklju¢eni v
celoten proces obravnave otroka. Posebej izpostavljajo potrebo po timski
obravnavi, kjer bi razli¢ni strokovnjaki sodelovali pri pripravi in izvajanju indi-
vidualiziranih nac¢rtov pomoci.

Predlaga se tudi jasnejsa opredelitev nalog posameznih institucij in dolo¢i-
tev ¢asovnice spremljanja, kar bi omogocilo ucinkovitejse izvajanje ukrepov
in hitrejse prilagajanje otrokovim potrebam.

Krepitev dela s starsi

Veliko anketirancev izpostavlja, da je pri reSevanju Custvenih in vedenjskih
tezav otrok klju¢no tudi delo s starsi. Poudarjajo, da so starsi pogosto premalo
seznanjeni s tem, kako lahko pomagajo otroku, zato predlagajo redna ob-
vezna izobraZevanja za starse. Mnogi predlagajo uvedbo »3ol za starsex, kjer
bi starsi pridobili ves¢ine za ucinkovitejSe soocanje z otrokovimi tezavami.
Poudarja se tudi, da bi moral sistem starse veckrat aktivno vkljuciti v obrav-
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navo, ne le pri diagnozi, ampak tudi pri izvajanju na¢rtov pomoci. Predlagajo
zgodnejso vkljucitev strokovnih centrov kot obliko mobilne pomoci.

Manj birokracije in hitrejsi postopki usmerjanja

Trenutni sistem usmerjanja otrok v ustrezne programe je pogosto predolg in
birokratsko zapleten, zaradi ¢esar otroci pomoc prejmejo prepozno. Predla-
gajo skrajSanje postopkov usmerjanja, fleksibilnejse kriterije za dodelitev
spremljevalca in preverjanje, ali so starsi otroka vkljucili v nadaljnjo obrav-
navo. Nekateri anketiranci menijo, da bi bilo treba zmanjsati Stevilo otrok v
razredih, da bi lahko ucitelji bolje prilagodili pouk otrokom s ¢ustvenimi in
vedenjskimi tezavami.

Preventivne in kurativne oblike pomoci v solah

Vel respondentov izpostavlja, da bi morale Sole izvajati ve¢ preventivnih pro-
gramoy, ki bi pripomogli k razvoju socialnih ves¢in in ¢ustvene regulacije pri
otrocih. Predlaga se uvedba posebnih predmetov ali delavnic za samoreflek-
sijo, reSevanje konfliktov in obvladovanje stresa. Poudarjeno je tudi, da bi mo-
rale imeti Sole ve¢ moznosti za zacasne umike otrok iz razreda, ko niso zmozni
sodelovati, ter vec skupinskih in podpornih delavnic za otroke ter starse.

Ce bi bile te izboljsave implementirane, bi lahko otrokom in mladostni-
kom s ¢ustvenimi in vedenjskimi tezavami zagotovili u¢inkovitejSo podporo,
zmanjsali pojav tezjih oblik vedenjskih motenj ter izboljsali njihovo dolgoro¢-
no vkljucitev v druzbo.

Razprava

Analiza podatkov iz dokumenta v sistemu usmerjanja otrok in mladostnikov
s Custvenimi in vedenjskimi tezavami razkriva vecplastne izzive, pri ¢emer
so strokovnjaki izpostavili klju¢ne pomanjkljivosti in predloge za izboljsave.
Ugotovitve nakazujejo, da trenutni sistem ne zagotavlja dovolj pravocasne in
celostne podpore ter da obstajajo strukturne in procesne ovire, ki otezujejo
ucinkovito pomoc¢ otrokom in njihovim druzinam.

Pomanjkljivosti v obstojecem sistemu usmerjanja

Eden najpogostejsih pomislekov strokovnjakov je pomanjkanje natanénih
kriterijev za usmerjanje otrok v skupine s posebnimi potrebami. Vecina an-
ketirancev meni, da so obstojedi kriteriji v pomo¢, vendar niso zadostni za
vse primere, saj pogosto zahtevajo SirSo interpretacijo. Nekateri poudarjajo,
da so preozki in ne pokrivajo vseh dimenzij tezav, ki jih otroci in mladostni-
ki dozivljajo. To vodi v situacije, kjer strokovnjaki pri odlo¢anju potrebujejo
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dodatna mnenja psihologov, socialnih pedagogov in drugih strokovnjakov,
kar proces usmerjanja dodatno upocasnjuje. Podobne tezave so bile zaznane
tudi v britanskem sistemu usmerjanja otrok s posebnimi potrebami, kjer raz-
iskave poudarjajo potrebo po vedji prilagodljivosti kriterijev in vecji podpori
strokovnjakov pri odlo¢anju (Lindsay idr., 2016).

Poleg pomanijkljivosti kriterijev anketiranci opozarjajo tudi na pomanj-
kanje ustreznih podatkov o otrocih pred usmerjanjem. V Stevilnih primerih
manjkajo klju¢ne informacije, kot so porocila pedopsihiatrov, psihologov
in drugih strokovnjakov, kar pomeni, da se odloc¢anje vcasih zanasa na po-
manjkljive ali nepopolne ocene. To povzroc¢a napacne usmeritve ali potrebo
po dodatni diagnostiki, ki dodatno zavlece proces in lahko povzroci, da so
otroci pomoci delezni prepozno. Raziskave kazejo, da pomanjkljivi podatki
in neenotnost kriterijev pogosto povzrocijo nekonsistentne odlo¢itve med
razli¢nimi strokovnimi sluzbami, kar vodi v ve¢jo negotovost pri usmerjanju
otrok (Norbury idr., 2016).

Pravocasnost usmerjanja in dostopnost ustreznih programov
Rezultati ankete kazejo, da je pravocasnost usmerjanja eden klju¢nih izzivov
trenutnega sistema. Medtem ko nekateri strokovnjaki menijo, da so otroci
usmerjeni pravocasno, mnogi opozarjajo na zamude v procesu prepoznava-
nja tezav, ki pogosto nastanejo zaradi poznega odziva starSev, ¢akalnih vrst v
zdravstvenem sistemu ter neenotnih praks pri obravnavi. Podobne tezave so
zaznane tudi v ameriskem sistemu, kjer se navaja, da lahko dolgotrajni pro-
cesi diagnostike in pomanjkanje strokovnih kapacitet resno vplivajo na pra-
vocasnost intervencije, kar lahko negativno vpliva na otrokovo dolgoro¢no
prilagoditev in uspednost (Ghandour idr., 2019).

Ena izmed klju¢nih ugotovitev je tudi ta, da otroci pogosto niso usmerjeni
v ustrezne programe. Strokovnjaki opozarjajo, da trenutni sistem ni dovolj
fleksibilen in ne omogoca prilagoditev, ki bi bolj ustrezale individualnim pot-
rebam otrok. Raziskave potrjujejo, da otroci, ki niso vkljuceni v prilagojene
izobraZevalne programe, pogosteje razvijejo sekundarne vedenjske teZzave in
dosezejo slabse akademske rezultate (Reinke idr., 2011).

Povezava med ucnimi in vedenjskimi tezavami

Strokovnjaki se v veliki meri strinjajo, da obstaja moc¢na povezava med uc-
nimi in vedenjskimi tezavami, kar pomeni, da bi moral izobrazZevalni sistem
upostevati obe dimenziji pri obravnavi otrok. Vecina anketirancev ocenjuje,
da se ti dve vrsti tezav pojavljata vsaj obcasno ali pogosto skupaj, kar potr-
juje potrebo po celostnem pristopu, kjer bi se otrokom omogocalo hkratno
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obravnavo u¢nih in vedenjskih tezav. Raziskave potrjujejo, da otroci z vedenj-
skimi tezavami pogosto dozivljajo socasne uc¢ne tezave, predvsem na podro-
¢ju jezika in branja, kar poudarja potrebo po zgodnjem diagnosticiranju in
prilagojenem pristopu (Frick idr., 1991).

Predlogi za izboljsanje sistema
Vecina predlogov za izboljsanje trenutnega sistema pomoci otrokom in mla-
dostnikom s ¢ustvenimi in vedenjskimi tezavami se osredotoca na:

zgodnje odkrivanje tezav (Reinke idr., 2011);

boljse sodelovanje med institucijami (Lindsay idr., 2016);

vecjo podporo starsem in izobrazevanje uciteljev (Ghandour idr., 2019);
hitrejSe postopke usmerjanja in zmanjsanje birokracije (Norbury idr.,
2016).

Ce bi bile predlagane izboljsave implementirane, bi to zagotovilo u¢inkovi-
tejso in pravocasnejso pomoc¢ otrokom, zmanjsalo pojav tezjih oblik vedenj-
skih motenj ter izboljsalo dolgoro¢no vklju¢evanje teh otrok v druzbo.

Zakljucek

Rezultati raziskave, v katero so bili vklju¢eni ¢lani komisij za usmerjanje ot-
rok in mladostnikov s posebnimi potrebami iz celotne Slovenije, potrjujejo,
da sistem usmerjanja otrok s CVTM vklju¢uje 3tevilne izzive in potrebo po
izboljsavah. Strokovnjaki, ki sodelujejo v komisijah, opozarjajo na klju¢ne te-
zave, kot so nejasni ali ne dovolj natancni kriteriji za usmerjanje, pomanjkanje
ustreznih podatkov ob odloc¢anju ter pogosto dolgotrajni postopki, ki lahko
vplivajo na pravocasnost in ustreznost usmerjanja.

Analiza odgovorov ¢lanov komisij je pokazala, da vecina strokovnjakov
meni, da trenutni kriteriji za usmerjanje otrok s CVTM pomagajo pri odlo-
¢anju, vendar pogosto zahtevajo Sirso interpretacijo ali dodatna strokovna
mnenja. Pomemben izziv predstavlja tudi neenotna dostopnost podatkov —
stevilni otroci pred postopkom usmerjanja $e niso obravnavani pri ustreznih
strokovnjakih, kar oteZuje celostno presojo in odloc¢anje. Posledi¢no so komi-
sije nemalokrat primorane zaprositi za dodatno diagnostiko, kar podaljsuje
celoten proces.

Poleg tega rezultati raziskave kazejo, da pravocasnost usmerjanja otrok s
CVTM ni vedno zagotovljena. Na odloditev vplivajo razli¢ni dejavniki, kot so
odzivnost starsev, razpolozljivost strokovnih sluzb ter razlike v usmeritvenih
praksah. Strokovnjaki opozarjajo, da so u¢ne in vedenjske tezave pogosto
tesno povezane, zato bi moral izobrazevalni sistem v ve¢ji meri upostevati ce-
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lostno obravnavo otrok. Kljub sistemskim omejitvam komisije igrajo klju¢no
vlogo pri zagotavljanju podpore otrokom, a pri tem potrebujejo natan¢nejse
kriterije, vecjo strokovno podporo in boljse sodelovanje med institucijami.

Na podlagi ugotovitev so se izoblikovala klju¢na priporocila za izboljsanje
sistema usmerjanja. Ta vkljucujejo zgodnje prepoznavanje tezav, ve¢jo do-
stopnost strokovnih sluzb, krepitev sodelovanja med institucijami in hitrejse
postopke odlocanja. Le s sistemskimi izboljsSavami bo mogoce zagotoviti, da
bodo otroci in mladostniki s CVTM pravocasno delezni ustrezne strokovne
podpore ter prilagoditev, ki jih potrebujejo za svoj nadaljnji razvoj in uspesno
vkljucitev v druzbo.
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