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B. REZULTATI IN DOSEZKI RAZISKOVALNEGA PROJEKTA

3.Povzetek raziskovalnega projektal

SLO

Raziskovalni projekt smo zasnovali na deskriptivni in kavzalno neeksperimentalni metodi
raziskovanja. V raziskavo smo vkljucili otroke in mladostnike s posameznimi motnjami
oziroma odkloni (avtoagresijo, heteroagresijo, tezav v dusevnem zdravju, zanemarjene in
zlorabljene otroke, izrazite ¢ustvene in vedenjske motnje, zloraba substanc do
zasvojenosti, delikventna in kazniva dejanja). Po pregledu domace in tuje literature ter
raziskav smo naredili analizo dokumentacije (dnevniki, anamneze, diagnoze, porocila) nato
pa opravili 37 intervjujev v vseh slovenskih vzgojnih zavodih (Verzej, Maribor, Malci Beliceve
Ljubljana, Nove JarSe Ljubljana, Smlednik, Kranj, Logatec, Planina in ViSnja gora) z
ravnatelji, strokovnimi delavci in svetovalnimi delavci. Intervjuji so potekali v septembru in
zacCetku oktobra 2020, kar je bilo tudi edino necovidno obdobje.

Raziskovalni projekt pomeni pomemben doprinos k socialno pedagoski znanosti, posebej
podrocja kriznih intervenc, kjer ni bilo na podroc¢ju vzgojnih zavodov opravljene nobene
poglobljene in raziskave, kjer bi zajeli vse vzgojne zavode. Raziskava je pokazala, da
obstaja v vzgojnih zavodih nakopicenost razli¢nih kriznih situacij, ki zahtevajo smernice za
ustrezna ravnanja znotraj vsake izmed njih, tako avtoagresije, heteroagresije, tezav v
dusevnem zdraviju, ki zahtevajo (pedo) psihiatricne obravnave, zanemarjenosti s
postraumati¢nimi motnjami, zlorab dovoljenih in nedovoljenih substanc do zasvojenosti. Po
pregledu tuje literature in raziskav in s pomocjo podatkov, pridobljenih na terenu smo podali
izhodisc¢a za pripravo smernic delovanja v kriznih situacijah v vzgojnih zavodih (strokovnih
centrih).

Izpostavimo Se pomembnost eti¢nih standardov in ohranjanje socialno pedagoskih
usmeritev. Meje in povezanosti strok, funkcionalnega mreznega delovanja so nujne, da se
ne zaide v prevec medicinski ali kaznovalen pristop ali premalo strukturirano in diferencirano
okolje znotraj vzgojnega zavoda - strokovnega centra. Upostevanja nacel regionalizacije,
participacije, v zivljenjski svet usmerjene socialno pedagoske pomodi,
deinstitucionalizacijskih procesov, decentralizacije moci , normalizacije ter indivdualizacije.
Na voljo je dovolj programov, ki lahko zajamejo tudi senzibilnejsi pristop do otrok in
mladostnikov, ki se znajdejo v kriznih situacijah. Razumevanje otrokovih potreb in stanja
zahteva participacijo vseh zanj v tistem trenutku pomembnih posameznikov.

ANG

Abstract

The research project was based on the descriptive and causal non-experimental research
method. The study included children and adolescents with individual disorders or deviations
(auto aggression, hetero aggression, mental health problems, neglected and abused
children, severe emotional and behavioural disorders, substance abuse or addiction,
delinquent and criminal offenses). Upon reviewing domestic and foreign literature, as well as
research, we analysed the documentation (diaries, anamnesis, diagnoses, reports) and
later conducted 37 interviews throughout all Slovenian educational institutions (Verzej,
Maribor, Malci Beliceve Ljubljana, Nova JarSe Ljubljana, Smlednik, Kranj, Logatec, Planina and
Visnja gora) with principals, professionals and school counsellors. The interviews took place
in September and early October 2020, which was also the only non-Covid period.

The research project represents an important contribution to social pedagogical science,
especially in the field of crisis interventions, where no in-depth research has been
performed in the field of educational institutions, covering all educational institutions. The
research shows that there is an accumulation of various crisis situations in educational
institutions which require guidelines for appropriate behaviour within each of them, such as
auto aggression, hetero aggression, mental health problems requiring (pedo)psychiatric
treatment, neglect with posttraumatic stress disorders, abuse of permissible and illicit
substances or addiction. After reviewing foreign literature and research, and with the help
of data obtained in the field, we provided some starting points for the preparation of
guidelines on how to proceed in crisis situations in educational institutions (professional
centres).

We also emphasize the importance of ethical standards and the maintaining of socio-
pedagogical standpoints. The boundaries and connectedness of professions, as well as
functional networking are necessary to avoid leaning towards an overly medical or punitive
approach or an insufficiently structured and differentiated environment within the
educational institution - professional centre. It is necessary to adhere to the principles of
regionalization, participation, living space oriented social pedagogical assistance,
deinstitutionalization processes, decentralization of power, normalization and
individualization. There are enough programs available which may cover even a more
sensitive approach to children and adolescents who find themselves in crisis situations.
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Understanding the child's situation and needs requires participation of all the individuals
important to him or her at the time.

4.Porodilo o realizaciji predloZzenega programa dela oz. ciljev raziskovalnega projekta2

Potrdili smo ugotovitve, da je v zavodih za vzgojo in izobrazevanje namescena tudi
populacija z zelo kompleksnimi tezavami oziroma taksna katerih so vedenjski in ¢ustveni
odzivi na zahteve vsakdanjega sveta tako obremenilni, da njihove reakcije zahtevajo
posebne smernice in pristope. Medtem je nova zakonodaja sprejeta, ki zajema celostno
obravnavo preko strokovnih centrov, na celotnem kontinuumu pomoci, bodo izhodisc¢a za
pripravo smernice za ravnanje v kriznih situacijah v ustrezno pomoc¢. Gre za kategorije
nasilja (avto/hetero agresije otrok in mladostnikov), kompleksne, vecplastne tezave otrok in
mladostnike, tiste s tezavami v duSsevnem zdravju in njihove specifike v delu in intervencah
vzgojnih zavodov, kakor tudi zasvojeni mladi v vzgojnem zavodu terjajo jasne smernice za
ravnanje in spoprijemanje z njimi. Zahtevajo rano detekcijo in ustrezne diferencirane
pristope, glede na tezavnost in motnjo. Prav tako smo identificirali Se nekatere pomembne
kategorije, ki so pomembne za ravnanje v kriznih situacijah in predstavljajo speficnost
delovanja ustanove in medresorskega sodelovanja: begi, prevozi, delo s policijo, romska
populacija, majhni otroci, premescanje otrok iz ustanove v ustanovo, sodelovanje s centri za
socialno delo in pomen priprav na sprejem in uravnotezenost spola pri vzgojiteljih.
Postavljeni cilji so bili:

1. Analiza dobrih praks v tujini

2. Pregled in analiza obstojece problematike v vzgojnih zavodih

3. Prepoznavanje indikatorjev za nastanek raziskovane problematike in hitro

detekcijo

4. Priprava smernic in metod reSevanja problematike pred, v in po kriznih
situacijah

Ustvarjanje mreznega pristopa v resevanju problematike

Priprava pedagoskih metod v delu z obravnavano populacijo

odpravljanja diskriminacije zaradi otrokove tezave v primerjavi z drugimi otroci
ali mladostniki v zavodu
V raziskavi smo analizirali literaturo in raziskave iz Avstrije, Nemcdije, Danske, Finske, Irske,
Velike Britanije, Hrvaske, Srbije in Zdruzenih drzav Amerike. V rezultatih in monografiji, ki je v
procesu oblikovanja in tiska, lektura je bila Ze opravljena, smo tudi predstavili nabor
primerljivih in aktualnih rezultatov raziskav in dobrih praks, kakor tudi v predlogih za
oblikovanje smernic.

Pregled in analiza obstojecCe problematike v vzgojnih zavodih je potekala v obliki intervjujev
in analize dokumentacije. Cilj smo prav tako v celoti dosegli.

V okviru raziskave smo podali smernice za prepoznavanje indikatorjev za nastanek kriznih
situacij .

Prav tako smo v celoti realizirali cilj priprave izhodis¢ za izdelavo smernic in metod
reSevanja problematike, vsakega pojava posebej, pred, v in po kriznih situacijah.

Glede na analizo smo potrdili pomen mreZnega pristopa v reSevanju problematike, pri
¢emer smo izpostavili zahtevo po ucinkovitem medresorskem sodelovanju.

Realizirali smo tudi cilj priprave metod v delu z obravnavano populacijo, predvsem
povezano s tujimi izkusnjami.

Tudi cilj ozaveScanja strokovnih delavcev in ustreznega znanja, da se raziskovan del
populacije z vedenjskimi in ¢ustvenimi motnjami sooca s kriznimi intervencijami v ze itak
obremenjeni populaciji, je tudi pomemben ¢len v verigi dela, ki je realiziran.

Klju¢ne ugotovitve
Kot kljucna ugotovitev je bila potrjeno predvidevanje, da so krizne situacije sledece:
avtoagresija, heteroagresija, zasvojenosti, tezave v dusevnem zdravju in kombinirane
motnje. Za vsako od njih smo izdelali predloge za izdelavo smernic in protokolov, kakor tudi
ponudili razlicne pristope in reflektirali tuje izkusnje. Pri heteroagresiji od prepoznavanja
kriznih stanj, do razumevanja vplivanja na otroke, na pripravljenost v soocanju in
razumevanju kriz, mobilnosti, oblacil, opreme, napovedanih previdnostnih ukrepov, urjenja v
strategiji opazovanj, nacrtovane samokontrole, kriznega komuniciranja, uporabe prisilnih
ukrepov, Ce so ogrozena zivljenja, do tehnik, izolacijskih ukrepov, ipd. Pri avtoagresiji si
vsaka ustanova naredi svoj varnostni nacrt, vsaka skupina oz. program v strokovnem centru
se posebej pripravi za obravnavo vsakega od rizi¢nih posameznikov, potrebno je dodatno
usposabljanje za strokovne delavce za ustrezno ukrepanje ob dolocenih pojavih
samoposkodb, potrebni so dogovori s (pedo)psihiatrijo, treba je zmanjsati normative v
skupinah, treba je oblikovati preventivne programe in se truditi za ozavescanje mladih.
Otroci in mladostniki s tezavami v dusevnem zdravju (delez se giblje od polovice do dveh
tretjin vseh otrok vkljucenih v obravnavo) je pokazala velike vrzeli v dogovorih in
sodelovanju s psihiatricno stroko. Izpostavljena je potreba po takojSnjem zagonu, dostopu
do posameznika in identifikacija teZav oz. da se ob pravem Casu prepredi intenzivnejse
simptome Casovni dejavnik igra bistveno vlogo. Kakor tudi vzpostavitev razmerja, da se
glede na vedenje (govorica telesa, obrazni izrazi, kretnje itd.) in detekcijo prilagodimo
vedenju osebe, ki jo vodimo v kriznem posredovanju, s ¢imer si pridobimo zaupanje in vpliv.

Nowu
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Otroci in mladostniki s tezavami z zasvojenostjo smo ugotovili pomembnost pripravljenosti
vzgojiteljev v sooCanju z vedenjem in simptomi mladih, za sprejem v hiSo brez drog, sprejem
sporazumov in dogovorov, pripravljenost na refleksijo , Treba je razviti vire in nove vzorce
vedenja (v posameznih primerih tudi tako, da jih na kratko odstranimo iz prejsnjih
zivljenjskih referenc) ter se soociti z novo resnic¢nostjo zivljenja in izkusenj, podpore in
vodenju pri strukturiranju dneva, nabavi ali vzdrzevanju nastanitvenih kapacitet, ki
ustrezajo razmeram in moznostim mladih, konfliktih v »okolju«, v katerem prebivajo,
zagotavljanju osnovne fizi¢ne oskrbe, vzdrzevanju ali uvedbi primernega pouka,
usposabljanja in urjenja delovnih moznosti ter ravnanje z uradi, organi in institucijami.
Potreba je ob pomembnih ugotovitvah v konkretnih situacija, manjse Stevilo otrok oz.
mladostnikov na skupino (normativi), regionalna pokritost in diferenciranje programov
pomoci znotraj strokovnih centrov, dogovor in stalnost v (pedo)psihiatricni pomoci, ustrezna
prisotnost strokovnih delavcev v pripravljenosti, morebiti ima vsak strokovni center svojo
skupino za krizni ¢as, v kateri je ob otroku oz. mladostniku tudi strokovni delavec, ki ima z
njim najboljsi odnos, konsenz o pristojnostih vseh vpletenih subjektov (tudi na medresorski
ravni), nudenje takojsnje psiholoske pomodi, stalna prisotnost spremljevalca tam, kjer je to
potrebno, individualni pouk (priznanje dodatnih ur za uditelje), vzdrzevanje terapevtskega
prostora, stalno strokovno izpopolnjevanje na podrocju specificnih metod in pristopov glede
na ciljno skupino otrok in mladostnikov ter njihovih kriznih situacij in ustrezno
dokumentiranje kriznih situacij ter dogovorjena, ucinkovita krizna komunikacija.

Znanstvena spoznanja - rezultate in ucinke za uporabo in sodelovanje s tujimi partnerji
Raziskava je pokazala, da je potrebno, da strokovni centri najdejo svoje vire in priloZnosti
za delo v kriznih situacijah. Obstaja plejada tehnik in pristopov, vsekakor noben ne pomeni
reSilnega izhoda a priori, vedno je povezan z ustrezno usposobljenostjo in drzo tako
strokovnih delavcev kot kulture ustanove. Izredno pomembni so eti¢ni standardi in
ohranjanje socialno pedagoskih usmeritev. Meje in povezanosti strokovnega funkcionalnega
mreznega delovanja so nujne, da se ne zaide v preve¢ medicinski ali kaznovalen pristop ali
premalo strukturirano in diferencirano okolje znotraj strokovnega centra. Nov zakon
zahteva upostevanje nacel regionalizacije, participacije, v Zivljenjski svet usmerjene
socialnopedagoske pomodi, deinstitucionalizacijskih procesov, decentralizacije modi,
normalizacije ter individualizacije. Zato ima na voljo dovolj programov, ki lahko vkljucujejo
tudi senzibilnejsi pristop do otrok in mladostnikov, ki se znajdejo v kriznih situacijah. Kriza
sama po sebi ni ni¢ prijetnega in mladi se v njej ne znajdejo zato, ker bi si to zeleli.
Razumevanje otrokovih potreb in stanja zahteva participacijo vseh zanj v tistem trenutku
pomembnih posameznikov; zahteva sodelovanje na ravni zavedanja reflektiranih
pristojnosti vseh vpletenih. Medresorski dogovor z vsemi vpletenimi strokovnjaki je tako
izjemnega pomena za izdelavo smernic, postopkov in opor v kriznem interveniranju.
Predlogi, ki so zapisani za vsakega od raziskanih podrocij, od heteroagresije, avtoagresije
do tezav z odvisnostjo, tezav v dusevnem zdravju in drugih pomembnih postavk, in ki so bili
izpostavljeni v intervjujih, so lahko funkcionalen gradnik. Vsekakor so lahko smernice, ki jih
dajo zunanji opazovalci, samo osnova za vsak strokovni center posebej, ki mora ustvariti
svojo politiko in nacine delovanja, s katerimi bo ucinkovit.

S tujimi partnerji konstantno sodelujemo, njihove izkusSnje so nam prisle zelo prav, sicer pa
se sodelovanje rezultira tudi v pripravi triple degree doktorskega Studija med Pedagosko
fakulteto, Oddelkom za socialno pedagogiko Univerze na Primorskem in Berlinsko socialno
pedagogiko (FHM) in Grasko socialno pedagogiko (Institut fuer Erziehungs- und
Bildungswissenschaft Uni-Graz). Doprinos k znanosti je tudi znanstvena monografija,
znanstveni Clanki v reviji Elementarno izobraZzevanje (Scopus), Societies (ESCI, Scopus,
RePEc itd.); vsi Clanki so sprejeti s strani recenzentov in uredniskih odborov in so v procesu
objave.

5.0cena stopnje realizacije programa dela na raziskovalnem projektu in zastavljenih
raziskovalnih ciljev3

Vsi zastavljeni cilji na raziskovalnem projektu so bili dosezeni. Stopnji realizacije programa
dela vsekakor lahko ocenimo z zelo dobrim. Namrec, glede na postavljene cilje in glede na
deseminacijo rezultatov lahko zaklju¢imo, da bodo realizirani cilji imeli odmevnost tako v
strokovnem kot znanstvenem predvsem slovenskem prostoru. Slovenski prostor
institucionalne vzgoje s celostno obravnavo na celotnem kontinuumu potreb otrok in
mladostnikov z vedenjskimi in ¢ustvenimi tezavami in motjami. Po 50 letih prakti¢no je prislo
v Casu enega leta do korenitih in prepotrebnih sprememb v izvajanju obravnav kot tudi
zakonsko podlago za primernejso in otrokovim oziroma mladostnikovim potrebam
ustreznejsim oblikami pomoci. V raziskovalnem projektu smo ponudili analiticen pregled
tezav in problemov s katerimi se srecujejo otroci in mladostniki v kriznih situacijah,
fenomenologijo le-teh in pa pregled ucinkovitih prijemov. Izhodis¢a za izdelavo smernic
nakazujejo na nujnost ustvarjanja dorecenih protokolov in sistemsko kakor tudi
medresorsko definiranih intervencij.

Tako smo v celoti realizirali cilj analize dobrih praks v tujini, kjer smo tako preko temeljnih
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avtorjev, kot kolegov, posebej iz Nemskega prostora (prof.dr. Friedhelm Peters) ter FICE
International (mednarodno zdruzenje za izvendruzinsko vzgojo) pridobili aktualne in
pomembne podatke iz tujine. Prav tako smo v celoti realizirali cilj pregleda in analize
obstojece problematike na podrocju kriznih situacij in intervecij v slovenskem prostoru
strokovnih centrov (vzgojnih zavodov), kjer smo realizirali tudi naslednji cilj v celoti, namrec
postavili izhodis¢a za hitro detekcijo in ustrezno reakcijo, tako ze v izhodiscu pri
prepoznavanju indikatorjev, kot v samih metodi¢nih prijemih v in po krizni situaciji.
Naslednji cilj smo prav tako v celoti realizirali idejno tudi zasnovali na podlagi izkusenj in
tezav zaposlenih ter tujimi izkuSnjami povezanimi z mreznim sodelovanjem, ki zahteva
medresorsko sodelovanje.

Tudi cilj priprave pedagoskih metod je bil realiziran, gre za okvirne metode, ki jih lahko
ponudimo v izhodiscih, vsekakor pa so vezane kot vsa metodika na kompetence izvajalca,
kjer zal na podrocCju dela z vedenjsko in ¢ustven motenimi in tezavnimi otroci in mladostniki
ni receptov. Tudi cilj nediskriminiranosti znotraj ustanove smo s pripravo izhodis¢ za izdelavo
smernic reakcij in delovanja v kriznih situacijah realizirali.

6.Spremembe programa dela raziskovalnega projekta oziroma spremembe sestave
projektne skupine?

Sprememba programa je bila samo v ¢akanju izvedbe polstrukturiranih intervjujev in analize
dokumentacije na obiskih vseh ustanov zaradi pandemije. Zato smo le to opravili v mesecu
septembru in oktobru, sicer smo mislili v mesecu marcu, aprilu in maju.

7.Najpomembnejsi dosezki projektne skupine na raziskovalnem podroéju2

Dosezek
1. [COBISS ID

Naslov |sLo

ANG

Opis sLo

ANG

Objavljeno v

Tipologija

8.Najpomembnejsi dosezek projektne skupine na podrocju gospodarstva, druzbenih in
kulturnih dejavnostié

Dosezek
1. [COBISS ID

Naslov [sLo

ANG

Opis SLo

ANG

Sifra

Objavljeno v

Tipologija

9.Drugi pomembni rezultati projektne skupineZ

Krajncan, M. in Vrhunc Pfeifer, K. (2021). Krizne intervence v vzgojnih zavodih - Izhodis¢a za
pripravo smernic za ravnanje v kriznih situacijah v zavodih za vzgojo in izobrazevanje otrok
in mladostnikov s ¢ustvenimi in vedenjskimi motnjami v Sloveniji. Koper: Univerza na
Primorskem, pedagoska fakulteta, 242 str.

ARRS-CRP-ZP-2021/23 5/15



Zakljuéno porocilo ciljnega raziskovalnega projekta - 2021

Krajncan, M. (2021). Indicators of the quality of work in residential treatment centres.
Elementarno izobrazevanje 14 (posebna izdaja). Maribor: Univerzitetna zalozba Univerze v
Mariboru. (potrjeno in v procesu izdaje)

Vrhunc Pfeifer, K. (2021). Crisis situations of children/adolescents with emotional and
behavioural disorders in education. Elementarno izobraZzevanje 14 (posebna izdaja).
Maribor: Univerzitetna zalozba Univerze v Mariboru. (potrjeno in v procesu izdaje)

Krajncan, M. (2021). Resolving crisis situations with behaviorally and emotionally disturbed
young people in Slovenia. Special Issue "Problems in Adolescents: What Are the
Psychological, Social and Financial Consequences?". Basel: Societies journal. (potrjeno v
procesu izdaje)

10.Pomen raziskovalnih rezultatov projektne skupineg

10.1. Pomen za razvoj znanosti2

SLO

Raziskovalni rezultati predstavljajo pomemben doprinos k socialno pedagoski znanosti.
Pomen je v iskanju ucinkovite metodologije in izhodiS¢ za oblikovanje smernic za delo v
kriznih situacijah in kriznih intervencijah z vedenjsko in ¢ustveno tezavnimi in motenimi
otroci in mladostniki. Pomeni prav tako pomembno dopolnitev in posledi¢no izhodisce za
razvoj programov in prijemov v celostni obravnavi omenjene populacije in sicer na celotnem
kontinuumu pomoci. Prav tako bo prispevalo k boljsi diferenciaciji programov in odzivov na
potrebe otrok in mladostnikov.

Z znanstveno monografijo Krizne situacije v vzgojnih zavodih (strokovnih centrih) - -
IzhodisCa za pripravo smernic za ravnanje v kriznih situacijah v zavodih za vzgojo in
izobrazevanje otrok in mladostnikov s ¢ustvenimi in vedenjskimi motnjami v Sloveniji (242
str.) smo Se dodatno izpostavili potrebo po nadaljnjem znanstveno raziskovalnem delu s
podrocja, posebej pa v spremljanju in evalviranju intevenc in smernic, ki bodo posledica
raziskanih izhodis¢ in predstavljajo noviteto in hkrati izhajajo iz izjemnih potreb ciljne
skupine. Predvidevamo, da bo se moralo ustrezno postaviti protokole, jih sproti znanstveno
ovrednotiti in spremljati.

Tudi z znanstvenimi ¢lanki bomo zaznamovali nadaljnji razvoj znanosti iz podrocja kriznih
intervenc. Naj ponovimo, omenjena raziskava pomeni pionirsko delo na podrocju kriznih
intervenc v slovenskem prostoru in ustrezno izhodis¢e za nadaljnji razvoj. Posebej smo
izpostavili heteroagresijo, avtoagresijo, tezave v dusevnem zdravju in zasvojenosti. Za
vsako kategorijo posebej smo izdelali izhodis¢a za pripravo smernic. Ob njih smo s pomocjo
kvalitativhe metodologije prisli Se do nekaterih pomembnih podrocij delovanja vzgojnih
zavodov (strokovnih centrov), ki bodo v prid funkcionalnejsi pomodi in razvoju socialno
pedagoske znanosti. Prav tako bodo prispevali k razvoju ustreznih metod socialno
pedagoskega dela.

ANG

10.1. Importance for the development of science

The research results represent an important contribution to social pedagogical science. The
importance is in finding an effective methodology and starting points to develop guidelines
for working in crisis situations and crisis interventions with behaviourally and emotionally
difficult and disturbed children and adolescents. It is also an important complement and
consequently a starting point for the development of programs and approaches in holistic
treatment of the population mentioned, namely on the entire continuum of help. It shall also
contribute to better differentiation of programs and responses to the needs of children and
adolescents.

With the scientific monograph Crisis Situations in Educational Institutions (Professional
Centres) - Starting points for the preparation of guidelines for dealing with crisis situations
in institutions for the education of children and adolescents with emotional and behavioural
disorders in Slovenia (242 pages), we have further emphasized the need for additional
scientific research work in the field, especially in the monitoring and evaluation of
interventions and guidelines, which will be the result of the researched starting points and
represent a novelty, while at the same time arise from the exceptional needs of the target
group. We anticipate that appropriate protocols will have to be set up, which will need to
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scientifically evaluated and monitored on an ongoing basis.

Scientific articles will also mark further development of science in the field of crisis
interventions. In revision, the research mentioned represents a pioneering work in the field
of crisis interventions in Slovenia and an appropriate starting point for further development.
We particularly highlighted hetero aggression, auto aggression, mental health problems and
addiction. We developed starting points for the preparation of guidelines for each category
separately. Consequently, we have come to some important areas of educational
institutions (professional centres) operation with the help of qualitative methodology, which
will be in favour of more functional assistance and the development of social pedagogical
science. As well, they will contribute to the development of appropriate methods of socio-
pedagogical work.

10.2. Pomen za razvoj Slovenijel?

SLO
Rezultati so za razvoj stroke pomembnega znacaja. Aplikatovnost rezultatov za slovenski
prostor pomeni izdelavo izhodis¢ za izdelavo smernic dela vzgojiteljev, strokovnih delavcev,
ki so v kriznih situacijah preveckrat prepusceni lastni iznajdljivosti in kreativnosti. Prav tako
bo pomenilo zahtevo po dogovorih razlicnih akterjev po definiranem sodelovanju
strokovnjakov iz razlicnih ministrskih resorjev, tako zdravstva, predvsem psihiatrije, sociale
(predvsem dela z druzinami in pomembnimi drugimi), pravosodja (druzinskih sodisc),
notranjih zadev (policije in kriminalistov) ter Solstva (svetovalnih delavcev, vzgojiteljev in
sol).

V zadnjih pol leta je bilo na slovenskem podrocju dela in razvoja vzgojnih zavodov, ki so se
z novo zakonodajo (Zakon o obravnavi otrok in mladostnikov s ¢ustvenimi in vedenjskimi
teZzavami ter motnjami v vzgoji in izobrazevanju - UL RS 200/20), postavlja po desetletjih
stagnacije kot sodoben, ki odpira moznosti fleksibilnih in na otrokove potrebe usmerjenih
oblik pomoci.

Izpostavljenost raziskanih kategorij predstavlja za slovensko socialno pedagosko stroko
novost in zavezo, da se bodo razvijale strategije dela tudi v kriznih situacijah in da bo ta del
populacije, ki ni majhen lahko dobil ustrezno zascito in podporo. Tako smo na podrocjih
avtoagresije, heteroagresije, duSevnega zdravja in zasvojenosti otrok in mladostnikov, ki
zahtevajo specificne krizne intervence ob podatkih pridobljenih na terenu v vzgojnih zavodih
(strokovnih centrih) in analizo tujih raziskav in literature ustvarili kvalitetna izhodisc¢a za
pripravo smernic. Ob tem smo omenjenim ustanovam, izvajalcem in skrbnikom ponudili
vpogled v podrocja dela in sodelovanja, ki bodo dvignila raven sodelovanja in povezovanja
med razli¢nimi akterji. V tem kontekstu smo posebej izpostavili nekatere pomembne
kategorije, ki so pomembne za ravnanje v kriznih situacijah in predstavljajo specifi¢nost
delovanja ustanove in medresorskega sodelovanja: begi, prevozi, delo s policijo, romska
populacija, majhni otroci, premescanje otrok iz ustanove v ustanovo, sodelovanje s centri za
socialno delo in pomen priprav na sprejem in uravnotezenost spola pri vzgojiteljih.

Slovenski prostor bo na takSen nacin lahko vzpostavil odziven in fleksibilen prostor pomoci
za posebej ranljivo skupino, ki se znajde v kriznih situacijah.

ANG

10.2. Importance for the development of Slovenia

The results are important for the development of the profession. Applicability of results for
Slovenia means the creation of starting points for the development of guidelines for the
work of educators and professionals who are left to their own ingenuity and creativity in
crisis situations too often. It will also denote a requirement for agreements of various actors
regarding defined participation of experts from various ministerial departments, such as
health, social work (especially work with families and important others), justice (family
courts), home affairs (police and criminal investigators), education (counsellors, educators
and schools), and most of all, psychiatry.

In the last six months, with the new legislation (Act on the Treatment of Children and
Adolescents with Emotional and Behavioural Problems and Disorders in Education - UL RS
200/20), the work and development of educational institutions in Slovenia have awaken
from decades of stagnation into a modern state, which opens up possibilities for flexible and
child-centred forms of help.

The exposure of the researched categories represents a novelty for the Slovenian social
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pedagogical profession and a commitment that work strategies shall develop even in crisis
situations and that this part of the population, which is not small, will be able to receive
adequate protection and support. Thus, in the areas of auto aggression, hetero aggression,
mental health and addiction of children and adolescents, which require specific crisis
interventions, with the data obtained in the field in educational institutions (professional
centres) and analysis of foreign research and literature, we created quality starting points
for the preparation of guidelines. At the same time, we offered the mentioned institutions,
professionals and caretakers an insight into the areas of work and cooperation, which will
raise the level of cooperation and networking among different actors. In this context, we
have highlighted some important categories necessary for dealing with crisis situations and
which represent the specifics of the institution and interdepartmental cooperation: escape,
transport, work with the police, Roma population, young children, transfer of children from
institution to institution, cooperation with social work centres and the importance of
preparation for admission and gender balance among educators.

In this way, Slovenia will be able to establish a responsive and flexible area of help for a
particularly vulnerable group which finds itself in crisis situations.

11.Vpetost raziskovalnih rezultatov projektne skupine

11.1. Vpetost raziskave v domace okolje

Kje obstaja verjetnost, da bodo vasa znanstvena spoznanja delezna zaznavnega odziva?

v domacih znanstvenih krogih
pri domacih uporabnikih

Kdo (poleg sofinancerjev) Ze izraza interes po vasih spoznanjih oziroma rezultatih?1

Vzgojni zavodi (strokovni centri), nevladne oragnizacije, kolegice in kolegi na oddelku za
socialno pedagogiko Pef.

11.2. Vpetost raziskave v tuje okolje
Kje obstaja verjetnost, da bodo vasa znanstvena spoznanja delezna zaznavnega odziva?
v mednarodnih znanstvenih krogih

] pri mednarodnih uporabnikih

Navedite stevilo in obliko formalnega raziskovalnega sodelovanja s tujini raziskovalnimi
institucijami:12

Sodelovanje s prof.dr. Friedhelm Peters (piSeva skupno znanstveno monografijo o
Izvendruznski pomoci otrokom in mladostnikom v kriznih situacijah)

FICE International (mednarodno zdruzenje za izvendruzinsko vzgojo), v pomoc¢ pri
informacijah, podatkih drugih drzav in izdajateljica monografije s prof.dr. Petersom

FHM Berlin (v obliki izmenjav kadra, Studentov in oblikovanja skupnega doktorskega Studija)

Kateri so rezultati tovrstnega sodelovanja:13

Bodo vidni v naslednjem obdobju, saj gre za zacetek sistematicnih tovrstnih pristopov pri
nas.

12.0znacite, katerega od navedenih ciljev ste si zastavili pri projektu, katere konkretne
rezultate ste dosegli in v kakSni meri so dosezeni rezultati uporabljeni

Cilj
F.01 |Pridobitev novih prakti¢nih znanj, informacij in vescin
Zastavljen cilj @ pa ONE

Rezultat | Dosezen J
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Uporaba rezultatov |

| Delno J|

F.02

Pridobitev novih znanstvenih spoznanj
Zastavljen cilj @ pa ONE
Rezultat | Dosezen Jl

Uporaba rezultatov

|V celoti J|

F.03

Vecja usposobljenost raziskovalno-razvojnega osebja

Zastavljen cilj

@ pa ONE

Rezultat

| Dosezen J

Uporaba rezultatov

|V celoti J|

F.04

Dvig tehnoloske ravni

Zastavljen cilj

O pa ®NE

Rezultat

| 5|

Uporaba rezultatov

5|

F.05

Sposobnost za zacetek novega tehnoloskega razvoja

Zastavljen cilj

Cpba ®NE

Rezultat

| 5|

Uporaba rezultatov

| G|

F.06

Razvoj novega izdelka

Zastavljen cilj

Rezultat

| |

Uporaba rezultatov

| 5|

F.07

Izboljsanje obstojecega izdelka

Zastavljen cilj

C pa @ NE

Rezultat

| |

Uporaba rezultatov

5|

F.08

Razvoj in izdelava prototipa

Zastavljen cilj

O pa ®NE

Rezultat

| 5|

Uporaba rezultatov

5|

F.09

Razvoj novega tehnoloskega procesa oz. tehnologije

Zastavljen cilj

Cpba ®NE

Rezultat

| 5|

Uporaba rezultatov

5|

F.10

IzboljSanje obstojecega tehnoloskega procesa oz. tehnologije

Zastavljen cilj

O pa @ NE

Rezultat

| |

Uporaba rezultatov

5|

F.11

Razvoj nove storitve

Zastavljen cilj

C pa @ NE

ARRS-CRP-ZP-2021/23
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Rezultat

| —

Uporaba rezultatov

5|

F.12 [IzboljSanje obstojece storitve

Zastavljen cilj

O pa ®NE

Rezultat

| 5|

Uporaba rezultatov

| 5|

F.13 |Razvoj novih proizvodnih metod in instrumentov oz. proizvodnih procesov

Zastavljen cilj

O pA ®NE

Rezultat

| B

Uporaba rezultatov

| |

IzboljSanje obstojec
procesov

ih proizvodnih metod in instrumentov oz. proizvodnih

Zastavljen cilj

O pa ®NE

Rezultat

| G|

Uporaba rezultatov

5|

F.15 |Razvoj novega informacijskega sistema/podatkovnih baz

Zastavljen cilj

O pa ®NE

Rezultat

| 5|

Uporaba rezultatov

5|

F.16 |[IzboljSanje obstojecega informacijskega sistema/podatkovnih baz

Zastavljen cilj

O pA ®NE

Rezultat

| B

Uporaba rezultatov

| |

F.17 |Prenos obstojecih tehnologij, znanj, metod in postopkov v prakso

Zastavljen cilj

O pa ®NE

Rezultat

| |

Uporaba rezultatov

5|

Posredovanje novih
konference)

znanj neposrednim uporabnikom (seminarji, forumi,

Zastavljen cilj

O pa ®NE

Rezultat

| 5|

Uporaba rezultatov

5|

F.19 |Znanje, ki vodi k ustanovitvi novega podjetja ("spin off")

Zastavljen cilj

O pA ®NE

Rezultat

| B

Uporaba rezultatov

5|

F.20 |Ustanovitev novega

podjetja ("spin off")

Zastavljen cilj

O pa ®NE

Rezultat

| |

Uporaba rezultatov

5|
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F.21

Razvoj novih zdravstvenih/diagnosticnih metod/postopkov

Zastavljen cilj

O pa ®NE

Rezultat

| B

Uporaba rezultatov

| |

F.22

IzboljSanje obstojec

ih zdravstvenih/diagnosti¢nih metod/postopkov

Zastavljen cilj

O pa ®NE

Rezultat

| |

Uporaba rezultatov

5|

F.23

Razvoj novih sistemskih, normativnih, programskih in metodoloskih resitev

Zastavljen cilj

C'pa @ NE

Rezultat

| G|

Uporaba rezultatov

5|

F.24

Izboljsanje obstojec
resitev

ih sistemskih, normativnih, programskih in metodoloskih

Zastavljen cilj

O pa ®NE

Rezultat

| B

Uporaba rezultatov

5|

F.25

Razvoj novih organizacijskih in upravljavskih resitev

Zastavljen cilj

O pa ®NE

Rezultat

| |

Uporaba rezultatov

5|

F.26

IzboljSanje obstojecih organizacijskih in upraviljavskih resitev

Zastavljen cilj

C'pa @ NE

Rezultat

| G|

Uporaba rezultatov

5|

F.27

Prispevek k ohranja

nju/varovanje naravne in kulturne dedisc¢ine

Zastavljen cilj

C bpa @ NE

Rezultat

| 5|

Uporaba rezultatov

5|

F.28

Priprava/organizaci

ja razstave

Zastavljen cilj

O pa ®NE

Rezultat

| B

Uporaba rezultatov

5|

F.29

Prispevek k razvoju

nacionalne kulturne identitete

Zastavljen cilj

O pa ®NE

Rezultat

| |

Uporaba rezultatov

5|

F.30

Strokovna ocena stanja

Zastavljen cilj

@ pa ONE
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Rezultat | Dosezen J|

Uporaba rezultatov |V celoti J|
F.31 |Razvoj standardov

Zastavljen cilj C pa @ NE

Rezultat | J|

Uporaba rezultatov | J|
F.32 |Mednarodni patent

Zastavljen cilj O pa ®NE

Rezultat | |

Uporaba rezultatov | Jl
F.33 |Patent v Sloveniji

Zastavljen cilj O pA @NE

Rezultat | Jl

Uporaba rezultatov | J
F.34 [Svetovalna dejavnost

Zastavljen cilj C'pa @ NE

Rezultat | J|

Uporaba rezultatov | J|
F.35 |Drugo

Zastavljen cilj C pa @ NE

Rezultat | J|

Uporaba rezultatov | J|
Komentar

13.0znacdite potencialne vplive oziroma ucinke vasih rezultatov na navedena podrocja

Voliv Ni Majhen | Srednji| Velik
P vpliva | vpliv | vpliv | vpliv
G.01 Razvoj visokosolskega izobrazevanja
Razvoj dodiplomskega
G.01.01. izobrazevanja o o ® o
Razvoj podiplomskega
G.01.02. izobrazevanja o o o ®©
G.01.03. |Drugo: O O O O
G.02 Gospodarski razvoj
Razsiritev ponudbe novih
G.02.01 izdelkov/storitev na trgu ® o O O
G.02.02. |Siritev obstojecih trgov ® O O O
G.02.03. |Znizanje stroskov proizvodnje ® & [ [
Zmanjsanje porabe materialov in
G.02.04. | g/ e ® ) 5] 5]
G.02.05. |Razdiritev podro&ja dejavnosti ® [ & [
G.02.06. |Ve&ja konkurenéna sposobnost = & & L,
G.02.07. |Vedji delez izvoza @ & & [
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G.02.08. |Povec&anje dobi¢ka ® O O O
G.02.09. |Nova delovna mesta ® [ & [
Dvig izobrazbene strukture
G.02.10. zaposlenih ® o o o
G.02.11. [Nov investicijski zagon ® [ O O
G.02.12. |Drugo: O O O Q
G.03 Tehnoloski razvoj
Tehnoloska razsiritev/posodobitev
G.03.01. dejavnosti ® o O O
Tehnolosko prestrukturiranje
G.03.02. dejavnosti ® © o o
G.03.03. [Uvajanje novih tehnologij ® O O O
G.03.04. |Drugo: @] O O Q
G.04 Druzbeni razvoj
G.04.01 |Dvig kvalitete Zivljenja O O ® O
G.04.02. |Izboljdanje vodenja in upravljanja @® & [ [
IzboljSanje delovanja
G.04.03. administracije in javne uprave ® o © o
G.04.04. |Razvoj socialnih dejavnosti [ [ & ®
G.04.05. [Razvoj civilne druzbe O O ® O
G.04.06. |Drugo: @] O QO Q
Ohranjanje in razvoj nacionalne
G.05. naravne in kulturne dedi$éine in ® 5] 5] [i#]
identitete
Varovanje okolja in trajnostni
G.06. razvo] ® O O O
G.07 Razvoj druzbene infrastrukture
Informacijsko-komunikacijska
G.07.01. infrastruktura @ o o o
G.07.02. |Prometna infrastruktura & 5] 5] %)
G.07.03. |Energetska infrastruktura ® [ & O
G.07.04. |Drugo: | O O O [ )
Varovanje zdravja in razvoj
G.08. zdravstvenega varstva ® o o o
G.09. Drugo: | O O O O
Komentar

14.Naslov spletne strani za projekte, odobrene na podlagi Javnih razpisov za sofinanciranje

ciljnih raziskovalnih projektov za leta 2017, 2018 in 201914

https://www.pef.upr.si/raziskovanje/projekti_arrs/2020052009315454/

C. IZJAVE

Podpisani izjavljam/o, da:

e so vsi podatki, ki jih navajamo v porocilu, resnic¢ni in tocni;

e se strinjamo z obdelavo podatkov v skladu z zakonodajo o varstvu osebnih podatkov za

potrebe ocenjevanja in obdelavo teh podatkov za evidence ARRS;

e so vsi podatki v obrazcu v elektronski obliki identi¢ni podatkom v obrazcu v pisni obliki (v
primeru, da porocilo ne bo oddano z digitalnima podpisoma);
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e so0 z vsebino zaklju¢nega porocila seznanjeni in se strinjajo vsi soizvajalci projekta;
e bomo sofinancerjem istoCasno z zaklju¢nim porocilom predlozili tudi elaborat na zgosc¢enki (CD),
ki ga bomo posredovali po posti, skladno z zahtevami sofinancerjev.

Podpisi:

zastopnik oz. pooblas¢ena oseba vodja raziskovalnega projekta:

raziskovalne organizacije prijaviteljice:

Univerza na Primorskem, Pedagoska Mitja Krajncan
fakulteta

Datum: [12.5.2021 |

Oznaka porocila: ARRS-CRP-ZP-2021/23

1 NapisSite povzetek raziskovalnega projekta (najve¢ 3.000 znakov v slovenskem in angleskem jeziku). Nazaj

2 Navedite cilje iz prijave projekta in napisite, ali so bili cilji projekta dosezeni. Navedite klju¢ne ugotovitve,
znanstvena spoznanja, rezultate in ucinke raziskovalnega projekta in njihovo uporabo ter sodelovanje s tujimi
partnerji. Najvec¢ 12.000 znakov vklju¢no s presledki (priblizno dve strani, velikost pisave 11). Nazaj

3 Realizacija raziskovalne hipoteze. Najvec¢ 3.000 znakov vklju¢no s presledki (priblizno pol strani, velikost
pisave 11). Nazaj

4 Navedite morebitna bistvena odstopanja in spremembe od predvidenega programa dela raziskovalnega
projekta, zapisanega v prijavi raziskovalnega projekta. Navedite in utemeljite tudi spremembe sestave projektne
skupine v zadnjem letu izvajanja projekta. Ce sprememb ni bilo, navedite »Ni bilo sprememb«. Najvec 6.000
znakov vkljuéno s presledki (priblizno ena stran, velikosti pisave 11). Nazaj

5 Navedite dose?ke na raziskovalnem podrocju, ki so nastali v okviru tega projekta. Raziskovalni dosezZek iz
obdobja izvajanja projekta (do oddaje zaklju¢nega porocila) vpiSete tako, da izpolnite COBISS kodo dosezka -
sistem nato sam izpolni naslov objave, naziv, IF in srednjo vrednost revije, naziv FORD podrocja ter podatek, ali
je dosezek uvrséen v A" ali A'. Nazaj

6 Navedite dosezke na podrodju gospodarstva, druzbenih in kulturnih dejavnosti , ki so nastali v okviru tega
projekta. Dosezke iz obdobja izvajanja projekta (do oddaje zaklju¢nega porocila) vpiSete tako, da izpolnite
COBISS kodo dosezka - sistem nato sam izpolni naslov objave, naziv, IF in srednjo vrednost revije, naziv FORD
podrocja ter podatek, ali je dosezek uvrscen v A" ali A'.

Dosezek na podrocju gospodarstva, druzbenih in kulturnih dejavnosti je po svoji strukturi drugacen kot dosezek
na raziskovalnem podrocju. Povzetek dosezka na raziskovalnem podrocju je praviloma povzetek bibliografske
enote (¢lanka, knjige), v kateri je dosezek objavljen.

Povzetek dosezka na podrolju gospodarstva, druzbenih in kulturnih dejavnosti praviloma ni povzetek
bibliografske enote, ki ta dosezek dokumentira, ker je dosezek sklop vec¢ rezultatov raziskovanja, ki je lahko
dokumentiran v razli¢nih bibliografskih enotah. COBISS ID zato ni enoznacen, izjemoma pa ga lahko tudi ni
(npr. prehod mlajsih sodelavcev v gospodarstvo na pomembnih raziskovalnih nalogah, ali ustanovitev podjetja
kot rezultat projekta ... - v obeh primerih ni COBISS ID). Nazaj

7 Navedite rezultate raziskovalnega projekta iz obdobja izvajanja projekta (do oddaje zaklju¢nega porocila) v
primeru, da katerega od rezultatov ni mogoce navesti v tockah 7 in 8 (npr. v sistemu COBISS rezultat ni
evidentiran). Najvec 2.000 znakov, vklju¢no s presledki. Nazaj

8 Pomen raziskovalnih rezultatov za razvoj znanosti in za razvoj Slovenije bo objavljen na spletni strani:
http://sicris.izum.si/ za posamezen projekt, ki je predmet porocanja. Nazaj

9 Najvec 4.000 znakov, vkljuéno s presledki. Nazaj

10 Najvec 4.000 znakov, vklju¢no s presledki. Nazaj

11 Najvec 500 znakov, vklju¢no s presledki. Nazaj

12 Najvec 500 znakov, vklju¢no s presledki. Nazaj

13 Najvec¢ 1.000 znakov, vkljuéno s presledki. Nazaj

14 Izvajalec mora za projekte, odobrene na podlagi Javnega razpisa za izbiro raziskovalnih projektov Ciljnega
raziskovalnega programa »CRP 2017« v letu 2017 in Ciljnega raziskovalnega programa »CRP 2019« v letu 2019

ter Javnega razpisa za izbiro raziskovalnih projektov Ciljnega raziskovalnega programa »Zagotovimo.si hrano za
jutri« v letu 2018, na spletnem mestu svoje RO odpreti posebno spletno stran, ki je namenjena projektu.

ARRS-CRP-ZP-2021/23 14 /15



Zakljuéno porocilo ciljnega raziskovalnega projekta - 2021

Obvezne vsebine spletne strani so: vsebinski opis projekta z osnovnimi podatki glede financiranja, sestava
projektne skupine s povezavami na SICRIS, faze projekta in njihova realizacija, bibliografske reference, ki
izhajajo neposredno iz izvajanja projekta ter logotip ARRS in drugih sofinancerjev. Spletna stran mora ostati
aktivna Se 5 let po zakljuc¢ku projekta. Nazaj

Obrazec: ARRS-CRP-ZP/2021 v1.00
DA-B8-C0-8F-0B-43-93-64-0C-20-73-EF-BC-88-AF-17-1F-5C-A4-D4
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Uvod

Tema Izhodis¢a za pripravo smernic za ravnanje v kriznih situacijah v zavodih za vzgojo in
izobrazevanje otrok in mladostnikov s ¢ustvenimi in vedenjskimi motnjami v Sloveniji je

Casovno padla v Cas splosne krize, povezane s pandemijo Covid-19.

Verjamemo, da so rezultati, ki smo jih uspeli pridobiti v drugi polovici septembra, ko se je
ponovno zacelo nakazovati, da prihaja ponovno do vse vec¢jih okuzb, vseeno pridobljeni brez

vecjega vpliva.

V raziskavi smo teoreti¢no opredelili kako in zakaj prihaja do kriznih situacij, analizirali smo
teoretska dognanja najpogostejSih fenomenov kriznih situacij. Nadaljujemo z empiri¢nim
delom, v katerem smo definirali raziskovalno metodologijo, postopek pridobivanja podatkov

in demografske znacilnosti respondentov.
Sledi analiza z zakljucki.

Zeleli bi se zahvaliti vsem zavodom za vzgojo in izobraZevanje otrok in mladostnikov s
Custvenimi in vedenjskimi motnjami v Sloveniji, ker ste si vzeli ¢as in poglobljeno odpirali
zahtevne in pomembne teme, povezane s kriznimi situacijami, njenim reSevanjem, dilemami,
tezavami, predlogi in razmisljanji. Prisostvovali so poleg ravnateljev tudi strokovni delavci v

vZzgoji in izobrazevanju, kot tudi svetovalni delavci.

Prav tako bi se Zeleli zahvaliti skrbnici raziskovalnega projekta mag. Poloni Soln Vrbinc za
njeno podporo in hkrati pomembno vlogo, ki jo nesebi¢no izvaja na podrocju zavodov za
vzgojo in izobrazevanje otrok in mladostnikov z vedenjskimi in ¢ustvenimi motnjami v

Sloveniji.

Rezultati in predlogi kazejo na potrebe boljse in natanc¢nejSe definicije vlog, postopkov in
pristojnosti v delovanju v kriznih situacijah. IzhodiS¢a za izdelavo smernic za ravnanje v
kriznih situacijah predstavljajo pomemben okvir za nadaljevanje same izdelave smernic,
katere predlagamo, da si naredi vsak strokovni center posebej, iz gradiva pa Crpajo vsebinske

moznosti.
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Nedvomno je potrebno narediti tudi medresorske dogovore glede sodelovanja in pristojnosti,
kakor tudi razmisliti o zmanj$anju normativov in ustanavljanju fleksibilne intenzivne skupine

povezane z regijskimi strokovnimi centri.

Skozi vsebinsko izpostavljene transkribirane odgovore respondentov v vsakem od zavodov je

prikazana tudi tuja praksa in izkusnje ter dobre prakse.

V Kopru, 14.2. 2021

Mitja Krajnc¢an in Katja Vrhunc Pfeifer
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KAKO IN ZAKA]J NASTANE KRIZNA SITUACIJA

Krizno situacijo, oz proces, v katerem se oblikuje kriza je potrebno razumeti kot
psiholosko breme, ki bistveno odstopa od obiCajnega stanja. Stanje duSevnega stresa se
dojema kot tezko sprejemljivo in pogosto vodi v ¢ustveno destabilizacijo. Prav tako govorimo
o krizi tudi, ko »spremenjene razmere zahtevajo resitve, ki jih ni mogoce obvladati z doslej

razpolozljivimi ali o€itnimi mozZnostmi za reSevanje problemov" (Droos, 2001).

Kriza je Izguba dusevnega ravnovesja, ki ga ¢lovek obcuti, ko se spopada z dogodki in
zivljenjskimi razmerami, ki se jih trenutno ne more spoprijeti zaradi narave in obsega svojih
spretnosti, pridobljenih s prej$njimi izkusnjami in preizkuSenimi pomagali za doseganje
pomembnih Zivljenjskih ciljev ali za spopadanje s svojo Zivljenjsko situacijo (Cullberg, 1978,

Sonneck 2000).

Psihosocialne krize sta opredelila Reiter & Strotzka (1977), ki sta psihosocialno krizo
opisala predvsem kot akutni dogodek ali izkusnjo, ki se je pojavila nenapovedano oziroma
presenetljivo. Kot dogodek ali izkusnjo, ki obicajno povzroci izgubo ali ima groze¢ znacaj.
Ter vprasanje ciljev in vrednot, katere zaznamuje spremljajo¢ strah, obéutek nezadostnosti in
nemoci, uveljavitev odlo€itve in prilagodtev v razmeroma kratkem ¢asu. Poleg tega pa nastopi
psihosocialna kriza tudi ob preseganju zmogljivosti za reSevanje problemov, katerih rezultat

je negotovost ali preusmeritev.

Krizna stanja lahko opredelimo kot: »vsa stanja, v katerih je poruseno ¢lovekovo dusevno
ravnovesje, potem ko utrpi hujSo izgubo, mu taksna izguba grozi ali pa si jo dovolj moc¢no
predstavlja, do te mere, da ga €lovek z vsemi svojimi napori in poskusi obvladovanja ne
zmore ponovno vzpostaviti« (Kocmur, 1999, v Skodlar in Zajc, 2003, str. 33). Nastopi takrat,
ko oseba v dani situaciji s svojimi mehanizmi ne zmore resiti teZave, ki ji je pomembna
(Tekavc¢ic-Grad, 1994). Ni odvisna le o tezke situacije temve¢ tudi od posameznika, njegovih
osebnostnih potez in njegovih kompetenc za spopadanje s stresom (Ucman, 2018). Stanja teh
vrst lahko prepoznamo po naslednjih znacilnostih: »tesnobi z vsemi dusevnimi in telesnimi
sindromi, zoZeni pozornosti z ruminacijo doloCenith vsebin, teznji k brezplodnemu
razpravljanju in neurejenemu kopicenju informacij, pomiku na razvojno zgodnejSe oblike
vedenja, izgubi obcutka za prioritete, izgubi samozaupanja, povecanju sugestibilnosti, zelji po
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custveni opori, mislih o samomoru, poskusih samomora, tezavah v kontroliranju custvenih
reakcij, impulzivnem in neproduktivhem vedenju, zmanjSanju vpogleda v ¢as prostor in
socialno okolje in glede na druge ne-znacilne spremembe v vedenju« (Skodlar in Zajc, 2003,
str. 34; Tekav¢ic-Grad, 1994, str. 3; Ucman, 2018, str. 33). Delimo jih na razvojna krizna
stanja, ki so povezana z novimi Zivljenjskimi obdobji in psihosocialnimi nalogami, s katerimi
se posameznik neuspeSno sooCa (upokojitev, mladostniStvo, osamosvajanje, itn.) in
travmatska krizna stanja, ki nastopijo kot odgovor na nepric¢akovano izrazito stresno situacijo
(izku$nja nasilja, prometna nesre¢a, pri¢anje kriminalnemu dejanju, itn.) (Skodlar in Zajc,
2003). Za krizo je znacilno, da traja od nekaj dni do nekaj tednov. V primeru, da traja dlje
Casa lahko govorimo o kroni¢nemu problemu. Za obdobje krize je za posameznika znacilna
naklonjenost za spremembe, kar pomeni, da je to kljub tezavnosti, obdobje v katerem so

mogoce pozitivne spremembe (Tekavéic-Grad, 1994).

Pomo¢, ki sledi krizi oziroma stiski imenujemo krizna intervencija, intervencija v krizi ali
pomo¢ v stiski (Tekavéié-Grad, 1994). Osnovni cilj krizne intervencije naj bi bil vrnitev
posameznika (vsaj na) nivo vsakodnevnega funkcioniranja, ki je bilo za posameznika znacilno

pred nastopom krize (Ucman, 2018).

Pri obvladovanju kriznih stanj nam lahko pomaga priklic klju¢nih korakov, ki jih opisujemo v
nadaljevanju. 1) Na zacetku procesa mora svetovalec z osebo v stiski (v nadaljevanju oseba)
najprej vzpostaviti pristen odnos. Dinamika se seveda razlikuje od situacije do situacije, kljub
temu pa lahko re€emo, da se zaupanje v glavnem vzpostavlja skozi empaticen in topel odnos,
v katerem svetovalec sliSi in razume osebo. Preko zaupnega odnosa svetovalec osebi jasno
sporoca, da je sprejela pravilno odlocitev, ko je poiskala pomo€. Na tej tocki stranki torej
skleneta dogovor o skupnem sodelovanju. 2) V drugem koraku svetovalec in oseba dolocita in
analizirata kljucen problem. Tekom tega koraka se osredotoCata na trenutek v katerem sta in
skuSata odgovoriti na vprasanja kako »zdaj« olajSati situacijo. 3) V tretjem koraku se
svetovalec osredotoc¢i na Custva osebe. Vsa Custva ne glede na njihovo tezo sprejema in osebi
sporoca, da je do njih upravi¢ena. Skozi proces skuSa ugotoviti katera ¢ustva se najpogosteje
pojavljajo, kaksne so posledice in kaj pri osebi zmanjSuje obcutke tesnobe. 4) V naslednjem
koraku udelezenca zavzamete aktivnejSo vlogo in skuSata ugotoviti, kateri so bili uspesni
pretekli mehanizmi reSevanja kriz. Neucinkovitim mehanizmom, ki jih je posameznik zZe
preizkusil, se poskuSata izognit in iSCeta vire (po)moci iz okolice posameznika. 5) Tekom

zadnjega koraka poskuSa svetovalec doseCi ¢im ve€jo aktivnost posameznika. Skupaj
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razmiSljata o moznostih in razvijata akcijski nacrt. Najprej poisc¢eta ¢im vecje Stevilo
potencialnih resitev in potem sprejmeta za osebo najbolj optimalno resitev. Sledi pogovorna
simulacija izvedbe nacrta s katero skusata zagotoviti, da bo nadaljnji proces potekal ¢im bolj
gladko. Ko akcijski nacrt tece, je njun cilj ¢im bolj samostojno delovanje osebe, pri cemer ima

le-ta ves Cas na voljo podporo svetovalca, ki jo usmerja na »pravo« pot (Tekav¢i¢-Grad,

1994).

Aspekti krize

1. krizni dogodek

2. Subjektivni pomen
3. Dovzetnost za krizo
4. Odziv okolja

5. Potek krize

Koncept kriznih stanj bi lahko razumeli kot nekakSen seStevek vsaj dveh teoreti¢nih modelov,
in sicer psihodinamskega in socialnega, medicinski model pa se nekako neizogibno vkljucuje

kot telesni odziv na mnoge psiholoske vzgibe (Kocmur, ).

V nadaljevanju bomo predstavili razliko med psihosomatskim in socialnim modelom kriznih

stanj.

PSIHODINAMSKI MODEL SOCIALNI MODEL

Vzroki so osebni, zelo specificni in ne | Sloni na sploSnih teorijah skupin, mnoZic in
takoj razumljivi kultur

Podzavestni  duSevni  procesi SO | Dejavniki iz okolja lahko razlozijo duSevno
pomembni kot vzrok duSevnih moten;j motnjo

Pretekli konflikti iz otroStva lahko | Sedanji konflikti lahko razloZijo probleme

razlozijo sedanje probleme

Simptomi imajo simboli¢en pomen Simptome dolo¢a narava socialnega dogodka

Zdravljenje z individualno ali skupinsko | Zdravilo so spremembe v okolju

terapijo

“Tabela 1: Razlike psihosomatski in socialni model kriznih stanj (Kocmur, str. 90)
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"Krizna intervencija je neodvisna metoda svetovanja, terapije in zdravljenja[...]"
(Stein 20009, str. 151). Mladi, ki so v kriznih razmerah, bodo delezni podpore. Pri kriznih
intervencijah je treba upostevati, da je kriza kompleksen psihosomatski in psihosocialni
dogodek. Posledicno lahko zadevne osebe utrpijo psiholoske, socialne in / ali fizicne tezave
(glej prav tam, str. 151). "Krizna intervencija [...] vkljucuje ukrepe za ublazitev kriznih
razmer trpljenja in preprecevanje njihovih socialnih, psiholoskih in zdravstvenih tezav. Le ta

pa se razlikuje glede na vrste kriz.

Splosna nacela kriznih intervenc (Stein 2009):
* Hiter zagon

* Pomozna dejavnost

* Felksibilnost metod

* Fokus: trenutna situacija / dogodek

* Vkljucenost okolja in v okolje

* razbremenitev

* sodelovanje.

Ko se sooamo s krizno intervencijo, so nam lahko v oporo splo$ne smernice, ki jih navajata
Skodlar in Zajc (2004). V zagetku intervencije je bistveno, da najprej i¢emo vire mogi, ki jih
posameznik v kriznem stanju ima in ga skuSamo opolnomoditi, da situacijo kar se da
samostojno razreSuje. Preden stanje psihiatriziramo ali obravnavamo v okviru drugih
strokovnih sluzb, vire i§¢emo med prijatelji, druZinskimi ¢lani, v skupnosti in v preteklih
izkuSnjah dobre prakse. S tem krepimo ¢lovekova lastna prizadevanja in ga opolnomoc¢imo za
podobne izzive v prihodnosti. Obcutek samoucinkovitosti in samopomo¢i namre¢ pomembno
prispeva k rotaciji perspektive v psihohigienske dejavnike, ki situacijo osvetlijo kot
prelomnico in priloZznost za uvajanje pozitivnih sprememb. TakSen pristop sicer lahko
pomembno izboljSa kvaliteto posameznikovega zivljenja, ni pa vedno mogo¢. V doloc¢enih
situacijah krizna intervencija zahteva na$ takoj$nji odziv, ki mora biti hiter, u¢inkovit in

individualiziran. Ko presodimo, da posameznik situacije ne more re$iti sam s svojimi viri
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(po)mo¢i, mu pri tem nudimo podporo. Intervencija mora biti celovita in obsegati
razbremenitev na c¢ustveni, miselni in telesni ravni. Kot smo Ze navedli v enem izmed
prej$njih odstavkov, je ena izmed znacilnosti posameznika v kriznem stanju ta, da svet
dozivlja zozeno, kar od nas zahteva razSirjanje njegovega dozivljanja (iskanje raznolikih
moznostih in razpletov specificne situacije, iskanje posameznikovih lastnih znacilnosti, ki
lahko pripomorejo k pozitivni razresitvi in oseb, ki lahko olajsajo situacijo). Pri interveniranju
moramo biti pozorni, da razlikujemo disfunkcije, ki so povezane s krizno reakcijo in jih v
okviru le-te lahko razreSujemo in dolgorocnejSe disfunkcije (disfunkcionalno razreSevanje
problemov, razvojni deficiti, neugodne osebnostne poteze) na katere v okviru krizne
intervencije nimamo vpliva. Eden izmed klju¢nih ciljev ali celo pogojev za uspesno
razreSevanje krize je krepitev zavedanja posameznika, da ima mo¢ in moznosti razresevanje
situacije. Pomembno je, da krepimo samopodobo in ob¢utke lastne vrednosti, saj bo le tako
oseba dobila obcutek obvladljivosti situacije in s tem nadzor nad svojim Zivljenjem. Krizna
intervencija naj bi vsebovala pet glavnih elementov: takojSnost, blizino problemati¢ne
situacije, predajanje cloveka v krizi, povezanost z okoljem in pozitivno naravnanost. To
pomeni, da mora biti pomo¢ nudena v najkrajSem moznem c¢asu in sicer v okolju, kjer je kriza
nastala. Oseba, ki je v stiski se mora pomagajoci osebi predati in ji popolnoma zaupati. Na
zacetku, sicer situacija zahteva vecjo aktivnost posameznika, ki nudi pomoc¢, kar pa ne
pomeni, da je lahko oseba v stiski pasivna, saj razreSevanje situacije v tem primeru ne bo
u¢inkovito. Za dosego optimalne razreSitve je bistveno tudi spodbujanje pozitivne
naravnanosti z zavedanjem, da je stisko mogoce prebroditi in vkljucevanje ljudi, ki so osebi

blizu (Tekav¢ic-Grad, 1994).

Predstavljamo Robertov 7 stopenjski model (Roberts, Yeager, 2005) krizne intervencije,
ki se uporablja za mladostnike s tezavami v dusevnem zdravju, so odvisni od dolo¢enih
prepovedanih substanc ali pa imajo druge zaznamujoce faktorje, ki botrujejo k nastanku

Kriznih situacij.
1. FAZA: Nacrt in izvedba Krizne ocene

Gre za najbolj kritiCen prvi korak sedemstopenjske krizne intervence. Gre za oceno tveganja.
To vkljuCuje hitro oceno dejavnikov tveganja, vkljuéno z oceno neposredne nevarnosti,
razpoloZljivostjo sredstev, verbalizacijo suicidialnosti ali potrebo po takoj$nji zdravniSki

pomoci. Zajema pozitivne in negativne strategije, oceno druzinske situacije, pomanjkanje
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socialne podpore ter trenutno uporabo droge ali alkohola (Eaton in Roberts, 2002; Roberts,
2000).

2. FAZA: Vzpostavitev odnosa

V primeru zavracanja s strani otroka/mladoletnika je klju¢na vzpostavitev odnosa. Potrebno je
doseci soglasje in razdeliti vloge v procesu. otroku/mladostniku je potrebno predociti kakSen
je nas$ polozaj in vloga kot socialni pedagog oz. vzgojitelj v vzgojnem zavodu. Predstaviti to,
da mu zelimo pomagati, da bomo njegove vedenje dokumentirali, da bomo storili vse kar je v

nasi mo¢i da mu pomagamo, vendar pa, da je vse odvisno od njega.

3. FAZA: Identifikacija vecjih problemov

Potrebno je priti do dna izvoru posameznikovih teZav in na to delati na tem, da bi te problem

premostili.

4. FAZA: Spopadanje z obcutki in custvi (vkljuéno z aktivnim poslu§anjem in

potrjevanjem)

Potrebno je prisluhniti strahovom in skrbem mladostnika. Potrebno je izkazati zavedanje, da
se treba soociti s Stevilnimi tezavami, Ki pa so navadno med seboj povezane. Pri posamezniku
je potrebno doseci to, da se svojih problemov zaveda, da tega ne zanika in, da se ga pripravi

do tega, da se s svojimi tezavami spopade.

5. FAZA: Ustvarjanje in raziskovanje alternativ

Mladostniku je treba omogoditi in razsiriti vpogled v nove perspektive, ki bi mu omogocale
nov pogled na samega sebe, da se ne pocuti zgolj kot samo “problemati¢en otrok/mladostnik”

temvec se vidi tudi v drugi luci.
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Otroke/Mladostnike v tej fazi povpraSamo, kaj bi zeleli poceti, ¢e bi uspes$no zakljucili
program. S tem vprasanjem odpremo posamezniku moznosti, hkrati pa mu omogoc¢imo, da

nam na ta nacin izkaze in zaupa svoje interese ali stvari, ki jih rad pocne.
6. FAZA: Razvoj in oblikovanje akcijskega nacrta

Gradnja akcijskega nacrta vkljucuje pregled dokumentacije uporabnikove zgodovine, ki

vkljucuje tako pozitivne kot negativne vidike. Akcijski nacrt vkljucuje:

1. Nove cilje
2. Kako se je v preteklosti na izzive odzval ter kako bi se v prihodnosti zelel odzvati na
nove izzive.

3. Kaj je potrebno narediti drugace za dosego novih ciljev.

7. FAZA: 1ZGRADNJA NACRTA NADALJNJEGA UKREPANJA IN
VZPOSTAVITEV DOGOVOROV

Zadnja faza pogosto vkljucuje dejanja po odpustu. Predvsem ohranjanje stikov ter nudenje
pomodi, ko je le ta potrebna. Cim se zaénejo stiki zmanj$evati, je to pogosto znak, da je bila

izgradnja nacrta ucinkovita, ter da uporabnik ne potrebuje ve¢ toliko zaledja.

Roberts, A. R., & Yeager, K. R. (2005). Adolescent Substance Abuse and Crisis

Intervention. Brief Treatment & Crisis Intervention, 5(1).
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HETEROAGRESIA, NASILJE

S sociolosko psiholoskega vidika lahko agresivnost opredelimo kot socialni problem, ki
izhaja iz interakciji med dvema ali ve¢ posamezniki in je odvisen od lastnosti in situacije ali
okolis¢in, kjer se vedenje odvija. Agresivnost je tisto vedenje, ki je storjeno s ciljem
povzrocitve skode ali boleCine Zivemu bitju, ki se takemu dejanju zeli izogniti (Krahé, 2013).
Pusnik (2012) definira agresivnost kot vedenjsko znacilnost, ki se kaze v nasilnih ali
napadalnih besedah ali dejanih proti drugim. Agresivnost naj bi pomenila trajnejSo lastnost
posameznika, medtem ko se agresija nanasa na trenutno reakcijo. Lahko recemo, da »Je vsaka
reakcija (fizi¢na ali verbalna), izvedena z namenom, da se nekomu drugemu prizadene skoda
ali poskodba kakrSnekoli vrste, ne glede na to, ¢e namera ni bila do konca realizirana.«

(Zuzul, 1989, str. 51.)

Agresivno vedenje zajema vse oblike gibanja, Custva kot so jeza in bes ter nasilno
izrazanje Custev (PusSnik, 2012). Z agresivnostjo sta povezana sorodna izraza antisocialno
vedenje in nasilje. Antisocialno vedenje je vedenje, ki krsi norme druzbe in je $irSi pojem kot
agresija. Pojem nasilja je bliZji agresivnosti, vendar gre pri njem za vedenje z namenom
povzrocCitve resne Skode, kjer se uporablja fizi¢no silo, katere namen je nekoga poskodovati
ali mu celo vzeti zivljenje. Vse oblike agresivnosti pa ne vkljucujejo nasilja (npr. kri¢anje na

nekoga je agresija, vendar ne nasilje).

Brekoviwitz (1993) med oblike agresije locuje:

- besedno agresijo (Zaljenje, opazke, Sale, ipd.),

- posredno agresijo (spletkarjenje),

- agresijo, ki je usmerjena navzven (proti drugim),

- agresijo, ki je usmerjena vase (samomorilnost, alkoholizem, samozani¢evanje, idr.),
- Instrumentalno agresijo (sluzi dosegu cilja, agresija je zgolj sredstvo),

- sovrazna agresija (poSkodovati ali ubiti nekkoga),

- aktivna agresija (dejavno poceti nekaj na Skodo drugega),
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- pasivna agresija (ko nekdo ne kaj ne naredi, s tem povzroc¢i $kodo drugemu),
- zavestno kontrolirana (nacrovanje ropa) in

- impulzivna agresija (impulzivna nasilna reakcija na nek drazljaj).
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Slika 1: Shema smeri in oblik agresije (Lamovec, 1978).
obcutje krivde

/'

EPOSREDNA
samomorilnost
USMERJENA /
NAVZNOTER
\ / psihosomatika
POSREDNA ; depresivnost
alkoholizem in
zloraba drog
/Telesna
JAktivna \
NEPOSREDNA besedna
/ Pasivna [—®negativizem
USMERJENA
NAVZVEN \
ovraznost
POSREDNA B sumnicavost

azdraZljivost
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Obstajajo razlicne razlage o izvoru agresivnosti. Nekateri psihologi razlagajo agresivnost
kot prirojenost destruktivnih tezenj, medtem ko drugi menijo, da je agresivno vedenje
predvsem odziv na frustracijo oziroma omejitve na poti do ciljev. Po eni od razlag pa se

agresivnega vedenja nau¢imo na osnovi opazovanja (Marenti¢ Pozarnik, 2016).

Glede razlage, da je agresivnost prirojena, Tremblay (2012) navaja ugotovitve
znanstvenikov, da je veliko dejavnikov tveganja, ki lahko vplivajo na mater otroka pred in

med

nose¢nostjo. To so lahko materine vedenjske teZzave v mladosti, nizka izobrazba, zgodnja
nosecnost, depresivnost, kajenje, odnosi med partnerjema in nizki druzinski dohodki lahko
vplivajo na razvoj otrokovih mozganov in genskega zapisa. Na ta nacin se antisocialno
vedenje prenasa iz generacije v generacijo. Perinatalno okolje, ki vpliva na gene, je povezano

z nacinom Zivljenja in zdravstvenim stanjem nosecnice.

Tremblay (2012) se v svojih raziskavah posveca razvoju antisocialnega vedenja otrok ze
od rojstva dalje. Pravi, da vecina strokovnjakov za zgodnje otros§tvo meni, da ne moremo
govoriti o agresivnosti pri malckih, saj le-ti niso »zavedni« svojega pocetja in posledicno je
opravljenih malo raziskav o agresivnosti otrok v zgodnjem obdobju razvoja. Ugotavlja, da je
fizicno nasilje prisotno pri vecini predSolskih otrok. Z leti se vecina otrok nauci reSevati
probleme tudi na druge nacine, kar deklice osvojijo prej. Ugotavlja, da uporaba nasilja v
mladostniStvu izvira ze iz otroStva. Jezo, nasprotovanje, kljubovanje in neupoStevanje pravil
kaze vecina otrok Ze v predSolskem obdobju. Jezo znajo izraziti Ze dojencki. Priblizno sedem
odstotkov otrok predstavlja kroni¢ne primere, ki se kaZejo v mladostniStvu. Fizi¢na
agresivnost z odraS€anjem upada, kar naj bi bila posledica sposobnosti inhibicije
impulzivnosti. Veliko raziskav kaZe, da obstajajo razlike med decki in deklicami. Stevilo
deckov je vi§je v vseh kategorijah antisocialnega vedenja. Deklice se naucijo indirektne

agresivnosti prej kot decki in ta naras¢a vse do mladostniStva.

Agresivnost v mladostniStvu se kaze v uporniStvu proti okolici, nenehnem nasprotovanju
starSem in avtoriteti, fizi¢ni in verbalni agresiji, zanemarjanju Solskih obveznosti, kot tudi v
uzivanju alkohola in prepovedanih substanc, razmis$ljanju o smrti in samomoru. Posamezniki,
za katere je znacilno agresivno vedenje, imajo niZje verbalne in kognitivne sposobnosti.

Razli¢ne oblike agresivnosti so pogosto del prilagoditvene motnje. Raziskava, ki so jo
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opravili na mladih (16-26 let) s prilagoditveno motnjo, kaze, da je agresivnost pri mladih
povezana z ve¢jo ranljivostjo. Rezultati so pokazali pozitivno korelacijo med verbalno in
fizicno agresijo, verbalno agresijo in uporabo nedovoljenih substanc, verbalno agresijo in
nizko frustracijsko toleranco in med frustracijsko tolaranco in nagnjenostjo k samomoru.
Mladostniki, ki uzivajo psihoaktivne snovi, se pogosto vedejo agresivno in so nagnjeni k
samoposkodovanju. Mlajsi udelezenci so veliko bolj verbalno agresivni od starejSih. Z
verbalno agresijo naj bi posameznik drugemu povzrocil psihi¢no bole¢ino. Komunikacija je
lahko verbalna ali neverbalna. Za verbalno agresivnost je vedno znacilen poviSan ton glasu v
pogovoru s starSi, z ucitelji, vrstniki in drugimi brez posebnega razloga. Glede na rezultate
raziskave je pri posameznikih, ki so verbalno agresivni, potrebno ukrepati, da ne pride do
hujsih in nevarnejSih oblik agresivnosti (Risti¢-Dimitrijevi¢, Lazi¢, Nenadovi¢, Djokic-

Pjesci¢, Klidonas in Stefanovi¢, 2011).

Raziskava, ki so jo avtorji Connor, Doerfler, Toscano, Volungis in Steingard (2004)
opravili v . ZDA v enem od vzgojnih zavodov, je zajemala skoraj Stiristo otrok in
mladostnikov, od katerih je imela polovica motnjo pozornosti in hiperaktivnosti (ADHD),
trideset odstotkov otrok in mladostnikov je imelo afektivno in anksiozno motnjo ter dvajset
odstotkov druge psihotiéne motnje. Vecina otrok/mladostnikov izvira iz disfunkcionalnih
druzin, kjer so bile ugotovljene tezave z alkoholom in nasiljem ter fizi¢ne in spolne zlorabe. V
raziskavi je bilo oseminpetdeset odstotkov otrok Kklasificiranih kot agresivnih, od tega
sedemintrideset odstotkov reaktivno in enaindvajset odstotkov proaktivno agresivnih. Dekleta
so dosegala vi§je rezultate v verbalni agresivnosti, samoposkodovanju in vecji sovraznosti do
okolja. Zanje so bili znacilni vi$ji znaki psihopatologije in vecja uporaba drog. Za raziskavo
so uporabili lestvico MOAS (verbalna agresivnost, objektivna agresivnost oziroma
impulzivno uni¢evanje lastnine, avtoagresivnost in druge oblike agresivnosti, kot je fizicni
napad) in lestvico proaktivne/reaktivne agresivnosti ter vprasalnik sovraznosti (Buss Durkee

Hostility Inventory).

Nasilje je Svetovna zdravstvena organizacija opredelila kot namerno uporabo fizi¢ne sile
ali moc¢i oziroma groznje z njo proti drugi osebi, skupini ali skupnosti, ki ima kot posledico

poskodbo, smrt, psiholosko Skodo, teZave v razvoju in prikrajSanost.

Kyvaliteta in narava odnosov, ki jih mladi ustvarijo s prijatelji, vrstniki, star$i in drugimi,
lahko vplivata na izbiro in mozZnosti vkljuevanja v nasilje in percepcijo sprejemljivih in

primernih dejanj. Vkljuevanje v delinkventne skupine lahko poveca moZnost za nasilna
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dejanja. Tudi odnosi in konflikti v druzini, nasilje, slaba navezanost na starSe in njihov nadzor
ter disciplina lahko vplivajo na nasilno vedenje posameznika. Na otrokov razvoj in
zmanj$evanje nasilnega vedenja lahko pozitivno vplivajo dobri odnosi s star$i, s Solo in

ucitelji ter s prosocialnimi nenasilnimi vrstniki (David-Ferdon in Simon, 2014).

Rezultati raziskave InStituta za socialno varstvo (2011) so pokazali, da je bilo v osmih od
desetih slovenskih vzgojnih zavodov, vzgojno-izobrazevalnih zavodov oziroma mladinskih
domov v letu 2010 vklju€enih 113 otrok in mladostnikov, ki so bili nasilni do sebe in/ali
drugih. Med temi je bilo najve¢ mladostnikov starih od 14 do 16 let, med katerimi je bilo vec¢

kot 90 odstotkov fantov.

Eden glavnih dejavnikov, ki vpliva na to, da otrok postane nasilen, je njegova direktna
izkuSnja z nasiljem v otroStvu. Ne moremo trditi, da vsi viktimizirani otroci postanejo
nasilnezi, saj veliko posameznikov izvaja nasilje, ¢eprav v otrostvu niso doziveli travm. Kljub
temu raziskave kaZejo, da se nagnjenost k nasilju oblikuje v zgodnjem otrostvu v druZini.
Nasilni in ponizujo¢i nacini discipliniranja ze od zgodnjega otrostva, vplivajo na nagnjenost k

nasilnim dejanjem (Children and Violence).

Ni jasnih dokazov, da je nasilje genetsko pogojeno. Eden od dejavnikov za predispozicijo
k nasilju bi lahko bil posameznikov temperament. Genski in druzbeni vplivi so nelocljivo
prepleteni. Ze od zgodnjega otrotva vedenje otroka dologi, kaksen odnos bo vzpostavil z
drugimi in kako bodo ravnali z njim starsi, sorojenci, drugi otroci in kasneje tudi SirSa druzba.
BioloSke in osebnostne lastnosti lahko determinirajo posameznikovo nasilno vedenje
(Children and Violence). Tudi Lisec (2004) navaja, da vsak posameznik v sebi nosi dolo¢eno
mero nasilja in agresije, ki je vsota genetskih in karakternih lastnosti in tudi vzorcev vedenja,
ki jih je pridobil v druzini in okolju, kjer je odrascal. Mladostnike, ki imajo tezave pri
sprejemanju druzbenih norm in vrednot, kamor spadajo tudi pravila vedenja, spoStovanje
pravic posameznikov in skupin, tuje lastnine ter pravil javnega reda in miru, lahko po

definiciji opredelimo kot nasilne.
Intervencije, ki se nanasajo na heteroagresijo in nasilje

Ena od intervencij (Individually Tailored Aggression Replacement) je namenjena
zmanjSevanju vedenjskih tezav, predvsem pridobivanju ve$€in nadziranja agresivnosti.
Intervencija je namenjena krSiteljem v starosti od Sestnajst do enaindvajset let in se lahko

izvaja v vzgojnih zavodih. Obsega obvezni in izbirni modul, ki omogoc¢a optimalno
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prilagojenost problemu vsakega posameznika. Program se lahko izvaja individualno ali v
skupini najve¢ sedmih posameznikov in traja od osem do dvanajst mesecev. Program deluje z
moduli za motivacijo, analizo prekrska, samokontrolo, recidivno terapijo in kognitivno
prestrukturiranje. Podobna intervencija je In Control, kjer uporabljajo tudi relaksacijske
tehnike in telesne vaje. Pri tem programu deloma sodelujejo tudi starSi (Boendermaker,

Dekovi¢ in Asscher, 2016).

Pomembna je takoj$nja intervencija, ki se pri¢ne s prekinitvijo nasilja in zasCito Zrtve.
Strokovni delavec (vzgojitelj ali drug zaposlen), ki je zaznal nasilje, prekine nasilje tako, da
otroke/mladostnike razdvoji. Ce je to potrebno, lahko pokli¢e tudi ustrezno pomo¢. Zrtvi
pomaga tako, da jo umakne v varen prostor in jo tako zas¢iti pred nasilnezem. V primeru, da
je prislo do poskodb, je potrebno poklicati nujno zdravnisko pomo¢ oziroma pospremiti
otroka/mladostnika k zdravniku. Strokovni delavec se nato lo¢eno pogovori z zrtvijo in ji nudi
custveno podporo in se po zelji z njo pogovori o dogodku. Medtem se lahko z nasilnezem
pogovori drug strokovni delavec, ki ga pomiri in za$¢iti pred nadaljnjim nasiljem.
Raziskovanje situacije ni nujno potrebno. Zrtev in storilca ne soodamo in se z obema
pogovorimo brez prisotnosti opazovalcev nasilja. O dogodku je dobro obvestiti tudi starSe
Pomembno je, da zaznavo nasilja strokovni delavec zabelezi in zapiSe kaj, kje in kdaj se je
zgodilo ter kdo je bil vpleten. Zabeleziti je potrebno tudi, kako je sam ravnal ob zaznavi

nasilja (LeSnik Mugnaioni idr., 2016).
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AVTOAGRESIJA

Avtoagresivnost priStevamo med dimenzije agresije, zato jo s pomocjo izhodis¢nega koncepta
agresije tudi razlagamo. Agresijo strokovnjaki, ki se ukvarjajo s socialno psihologijo
opredeljujejo kot vedenje »s katerim se namerava koga fizicno ali duSevno prizadeti ali
oSkodovati« (Berkowitz, 1993, v Ule 2005, str. 255). To pomeni, da je avtoagresivnost
vedenje posameznika, ki ima namen prizadevati $kodo sebi, medtem ko so dejanja
heteroagresivnega posameznika obrnjena navzven v njegovo okolico. Avtoagresivnost je na
zacetku obiCajno usmerjena navzven, v ljudi, ki so posameznika na nek nacin razocarali,
pustili na cedilu ali mu niso naklonili dovolj pozornosti. Sele kasneje, ko se ta agresivnost ne

more veé udejanjati v zunanjem svetu, jo posameznik obrne vase (Zmitek, 1999).

Poznamo vec¢ razlicnih oblik avtoagresivnega vedenja, ki jih lahko razdelimo na:
indirektno samouni¢evalno (samodestruktivno) vedenje, samomorilno razmisljanje (fantazije),
samomorilne  teznje, parasuicidalno  pavzo, samomorilne  groznje, = namerno
samoposkodovanje, parasuicidalne geste, poskus samomora — tentamen suicidii in samomor
(Mrevlje, 1995).

Indirektno ali posredno samounicevalno vedenje se od drugih oblik avtoagresivnega
vedenja razlikuje predvsem po tem, da se posameznik zanj ne odlo¢i zavestno. Pri
indirektnem samodestruktivno vedenju gre torej za vedenje, ki ogroza ¢lovekovo Zivljenje,
vendar je za razliko od drugih oblik prikrite narave (Mrevlje, 2010). Zanj je znacilno, da svojo
avtodestruktivno vlogo izpolnjuje preko razlicnih bio-psiho-socialnih posledic, ki
posamezniku skrajSujejo Zivljenjsko dobo in/ali ogrozajo njegovo Zivljenje (Kodelja, 1991).
To vrsto avtoagresivnega vedenja kot tako identificirajo predvsem strokovnjaki in obcasno
bliznji, sam posameznik pa se ga ne zaveda (Mrevlje, 2010). Prepoznamo ga lahko v
opus¢anju zdravljenja, ko je le-to potrebno, igrah na sreco, Sportnih disciplinah z visoko
stopnjo tveganja, anoreksiji nervozi, delinkventnem vedenju, ki osebo vodi do tveganih
situacij in negativnega druZbenega odziva, prezgodnjemu spolnemu vedenju, voZnji
motornega vozila v vinjenem stanju, pretiranem samopozrtvovalnem vedenju in zlorabi

alkohola, drog in zdravil (Brecelj-Kobe in Drobni¢ Radobuljac, 2012; Mrevlje, 1995).

Motnje hranjenja obi¢ajno ne Stejemo za eno izmed oblik avtoagresivnega vedenja,
vendar pa kljub temu v motnjah hranjenja lahko prepoznamo dolo¢ene dimenzije indirektnega

samounic¢evalnega vedenja (Mravlje, 2010). Za motnje hranjenja je namre¢ znacilna visoka
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stopnja umrljivosti, med vzroki za smrt pa se poleg organskih razlogov pogosto pojavlja tudi
samomor. Obic¢ajno so prisotne tudi druge dusevne motnje, ki bi lahko razlozile visoko
stopnjo avtoagresivnega vedenja, vendar so raziskave pokazale, da tesna povezava med
motnjami hranjenja in samomori ostaja taka tudi, ko izklju¢imo komorbidnost ostalih

psihiatri¢nih motenj (Yao idr., 2016).

Zlorabo drog, alkohola in zdravil omenjamo med vsebinami indirektnega
samouniCevalnega vedenja zaradi povezav, ki so jih med zasvojenostjo in avtoagresivnostjo
naredile Stevilne avtorice in avtorji (Brecelj-Kobe in Drobni¢ Radobuljac, 2012; Kociper,
2000; Mrevlje, 1995). Zlorabo alkohola so Ze leta 1938 oznacili za kroni¢ni samomor?,
predvsem zaradi vseh Skodljivih u€inkov, ki jih ima alkohol na telo. Poleg tega povezava
temelji tudi na podatku, da zasvojeni od alkohola, psihoaktivnih zdravil in nedovoljenih drog
predstavljajo tretjino vseh samomorov. Posebno tveganje predstavljata dva dogodka v

njihovem zivljenju in sicer: trenutek zavedanja o zasvojenosti in prehodno obdobje med

hospitalizacijo in ambulantno obravnavo.

Parasuicidalne geste so oblike vedenja, ki imajo veliko sti¢nih to¢k s samomorilnostjo,
zato se jih pogosto obravnava v okviru suicidologije. Bistvena razlika med samomorilnostjo
in parasuicidalnimi gestami je ta, da samomorilnost spremlja namera koncati svoje Zivljenje,
medtem ko je namen parasuicidalnih gest opozorilo na tezko dusevno stisko. Tovrstne geste
in oblike vedenja lahko torej razumemo kot klic na pomo¢ in ne kot Zeljo po smrti.
Prepoznamo jih lahko v naslednjih vedenjskih vzorcih: »man;jsi prekomerni odmerek uspaval
ali pomirjeval, samoposkodbeno dejanje, ki ne ogroza Zivljenja, ekscesno uzivanje alkohola
in/ali prepovedanih drog, ipd.« (Pregelj, Kores Plesnicar, Tomori, Zalar in Ziherl, 2013, str.
331).

Samoposkodovalno vedenje brez samomorilnega namena opredelimo kot »dejanje, s
katerim posameznik namerno povzroc¢a poskodbe samemu sebi brez samomorilnega namena«
(Kvas Kuci€¢, Krajnik in Konec Juri€i€¢, 2012, str. 57) in kot »namerno, samemu sebi
povzroceno, nizkosmrtno poskodovanje telesa, ki je socialno nesprejemljivo, njegov cilj pa je
zmanjS$anje psiholoske stiske« (Vidmar, 2012, str. 64). Gre za vedenje, ki se najpogosteje
pojavi v mladostniStvu, ko je oseba izrazito preobremenjena z razlinimi razvojnimi in

osebnimi izzivi. Znacilno prvi¢ nastopi med desetim in Stirinajstim letom starosti, redkeje ze v

1 . . . .
Tudi latentni samomor ali samomor na obroke (Kociper, 2000).
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otros$tvu. Obicajno upade v tridesetih in Stiridesetih letih, medtem ko je v vmesnem obdobju
med osemnajstim in Stiriindvajsetim letom najintenzivnejSe. Pogosto se pojavi kot odziv na
tezka negativna Custva, ki jih posameznik skuSa nadzorovati preko usmerjanja bolecine iz

custev na bolj obvladljive telesne bolecine.

Samoposkodovalno vedenje brez samomorilnega namena® (angl. nonsuicidal self-
injury) ali nesuicidalno samoposkodovalno vedenje je od leta 2013 glede na Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, 5th ed.® opredeljeno kot samostojna diagnoza

(Bunderla in Gregori¢ Kumperscak, 2015).

Samoposkodovalno vedenje lahko razdelimo v tri skupine: akutno samoposkodovanje,
kjer se oseba poskoduje manj kot en mesec in niso prisotne vedenjske motnje, kronicno
samopoSkodovanje, kjer se oseba poskoduje ve¢ kot en mesec in niso prisotne vedenjske
motnje in kronicno samoposkodovanje z vedenjskimi motnjami, Kjer se oseba poskoduje en
mesec ali ve¢ in so prisotne tudi vedenjske motnje (Hawton idr.,1982, v McDougall,

Armstrong in Trainor, 2010).

Samoposkodovalno vedenje se so-pojavlja pri Stevilnih dusevnih motnjah: mejni
(borderline) osebnostni motnji, hudih oblikah depresije, shizofreniji, motnjah hranjenja,
odvisnosti od psihoaktivnih snovi, posttravmatski stresni motnji in razlicnih osebnostnih
motnjah. Pojavlja pa se tudi pri ne-klini¢ni populaciji (Haw, Hawton, Houston in Townsend,
2001; Herpertz, Sass, in Favazza, 1997; Klonsky, idr., 2003; Zlotnick, idr., 1999, v Klonsky,
2007). Kot razloge za samoposkodovalno vedenje osebe najpogosteje navajajo: Uravnavanje
negativnih custev: »da ustavim slabe oblutke’«, »da zmanj$am anksioznost ali ob&utke
terorja5<<, »da zmanjSam anksioznost in obup, ki ju druga¢e ne morem nadzorovati®«. Pogosti
pa so tudi drugi razlogi: Sprostitev napetosti: »da zmanjsam obcutke jeze’«, »da se zamotim
pred bolecimi ob&utki®«, »da obvladam stres’«, »da se sprostimlo«, »da bi se pocutil manj

depresivno''«. Samokaznovanje: »da se kaznujem, ker nisem bil dober*?«, »ker si nisem bil

®V nadaljevanju: NSSI.

® V nadaljevanju: DSM-5.

* Dobesedni prepoved angleSkega citata »to stop bad feelings«.

> »to relieve anxiety or terror«.

® »to reduce anxiety and despair that | feel | can't otherwise control«.
’ »to decrease feelings of rage«.

® distraction from painful feelings«.

° ymanage stress«.

% »to feel relaxed«.

11
»to feel less depressed«.
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B3¢, »ker sem se pocutil kot polomija**«, »ker sem bil jezen nase™«. Antidisociacija: »da

vSel
se ne bi ve¢ pocutil otopelo ali mrtvo'®«, »da bi kaj ¢util, Eetudi bolegino'’«, »da bi se spet
pocutil resni¢no’®«. Ker Zelijo vplivati na medosebne odnose: »da bi se ljudje vedli drugace
ali da bi se spremenili*®«, »da bi pridobil podporo in skrb ljudi®®«, »da bi pridobil pozornost
in/ali vprasal za pom0621<<, wker sem hrepenel po skrbi in pozomosti22«, »da bi drugi videli
kako obupan sem?*«. Redkeje se pojavlja razlog iskanje vznemirjenja: »da bi vzbudil ob&utek
navduienja ali stimulacijo, ki daje ob&utek razburjenja®«, »da bi dobil ob&utek intoksikacije,
ki ga sicer dajejo droge®«, »ker sem mislil, da bo zabavno®®«. Zna¢ilni pa so tudi drugi
razlogi: Antisuicidalnost: »da bi si prepre¢il udejanjanje samomorilnih misli?’«, »da bi ustavil
samomorilne misli ali poskus samomor®«, »ker mi je prepre¢ilo, da bi se ubil*’«. Postavljanje
medosebnih mej in avtonomnost: »da bi naredil nekaj nad ¢emer imam samo jaz kontrolo in
nihée drug®«, »obcutek lastnistva telesa®«. Poznavanje razlogov za samoposkodovanje je
bistveno, saj nam pomaga pri razumevanju mladostnika in nartovanju ustrezne obravnave
(Klonsky, 2003, str. 230-233). V praksi pogosto zasledimo stali¢a ljudi, da je NSSI le
iskanje pozornosti. Kot je razvidno iz analize razli¢nih raziskav, ki so preucevale vzroke za
NSSI, je to sicer res eden izmed razlogov, vendar je v ozadju praviloma resnicna stiska, ki je
vredna pozornosti in naslavljanja. Posameznik, ki zeli pozornost jo Vv resnici tudi potrebuje,
zato je pomembno, da vse primere samopoSkodbenega vedenja vzamemo resno in temu

primerno tudi postopamo.

'2 »to punish myself for being ‘bad’«.

3 »1 did not like myself«.

“ »1 felt like a failure«.

> »1 was angry at myself«.

'® »to stop feeling numb or dead«.

7 »to feel something, even if it is pain«.

'8 »to feel real again.

19 »to get other people to act differently or change«.

%% »to seek support and caring from othersx.

2! yget attention, [or] ask for help«.

? longing for care and attention.

23 »1 wanted other people to see how desperate | was«.

> »to provide a sense of excitement or stimulation that feels exhilarating«.
*® »‘high’ that feels like a drug high«.

26 »thought it would be fun«.

" »to prevent me from acting on suicidal feelings«.

28 »stop suicidal ideation or attempts«.

% »it stopped me from killing myself«.

% »to do something that only | have control of and no one else can control.

31 .
»ownership of body«.
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Obicajno je samoposkodovanje le eden izmed simptomov globoke duSevne stiske.
Poleg NSSI lahko opazimo tudi znake depresije, anksioznosti, bipolarnosti, motenj hranjenja
in odvisnosti od drog (Kvas Kuci¢, Krajnik in Konec Juri¢i¢, 2012). Kljub temu, da
samoposkodovanje praviloma ne spremlja samomorilnost, pa je za posameznike z NSSI
znacilen vsaj en poskus samomora (Vidmar, 2012) in glede na novejSe raziskave pomembno

povecano tveganje za samomor (Brecelj-Kobe in Drobni¢ Radobuljac, 2012).

Znacilnosti, ki so pogosto prisotne pri osebah, ki se samoposkodujejo so: intenzivno in
poudarjeno dozivljanje negativnih obcutkov, visoki rezultati na lestvicah negativnega
temperamenta, depresivnost, anksioznost, disociativne epizode, aleksitimija, ruminacija,
tezave z izrazanjem Custev, samokriti¢nost, intenzivna jeza, slaba samopodoba, nizko
dozivljanje lastne ucinkovitosti, ob¢utki kroni¢ne praznine, odtujenost, osamitev, travme iz
otrostva, spolno ali fizi¢no zlorabljanje, disfunkcionalne druzine, nizka frustracijska toleranca,
nekompetentnost na podro¢ju komunikacije in medosebnih odnosov, socialna ranljivost,
potlacevanje in nekateri nevrobioloski dejavniki (specificne znacilnosti genetskega zapisa,

serotoninskega sistema, dopaminergi¢nega sistema itn.) (Vidmar, 2012).

Med dejavnike tveganja umeScamo: spol, starost/razvojno obdobje, spolno usmerjenost in
spolno identiteto, duSevne motnje, telesne bolezni, druzino, Solo, vrstnike, medije in stresne
zivljenjske dogodke ter specificne sprozilne dejavnike. Veliko raziskav kaze, da je
samoposkodovanje pogostejse pri Zenskah®, obstajajo pa tudi raziskave, ki niso pokazale
pomembnih razlik med Zenskim in moskim spolom (Brecelj-Kobe in Drobni¢ Radobuljac,
2012).

Za razlicne oblike samomorilnega vedenja oziroma samopoSkodbenega vedenja so
ranljivejsi tudi Solarji, ki imajo tezave v Soli, so prezgodaj izpadli iz izobrazevalnega sistema
ali imajo posebne potrebe. Mediji in vrstniki na samoposkodbeno vedenje med mladimi
vplivajo, tako da jih seznanjajo z obstojem samoposSkodbenega vedenja in jim posredujejo
informacijo o moznih metodah. Kot zadnji dejavnik tveganja smo omenili sproZilne
dejavnike, med katerimi se najpogosteje pojavljajo tezave v medosebnih odnosih (na mlajse

posameznike vplivajo predvsem druzinski, na mladostnike pa medvrstniski odnosi), Solski

%2 Prav tako je izrazito povi$an odstotek samoposkodovanja mozno zaslediti pri marginaliziranih
spolnih identitetah in spolnih usmerjenostih (The statistics at a glance: the mental health of lesbian,

gay, bisexual, transgender and intersex people in australia, 2020).
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neuspehi, medvrstnisko nasilje in delinkventnost (Brecelj-Kobe in Drobni¢ Radobuljac,

2012).

Pogosto odlocilno vlogo pri obravnavi tezav v duSevnem zdravju odigrajo varovalni
dejavniki, med katere umes¢amo: »dobro samopodobo, samozavest, ufinkovite nacine
spopadanja s stresom, dobro razvite strategije za reSevanje problemov, osebne izkusnje z
ucinkovito reSenimi stresnimi situacijami, dobro splosno prilagodljivost, dobre socialne
spretnosti, pozitivno naravnanost do zivljenja, podporo v ozjem in SirSem socialnem
zivljenju«, zdrav stil navezanosti, oblutek socialne pripadnosti, »aktiven Zivljenjski slog,
Sportno udejstvovanje, moralno obsojanje, nacelno odklonilno stalis¢e do samomora in versko

pripadnost« (Brecelj-Kobe in Drobni¢ Radobuljac, 2012, str 74; Drobni¢ Radobuljac, 2018).

Med osrednje oblike samomora pristevamo: »samomorilna razmisljanja, samomorilne
groznje in parasuicidalne geste, samomorilne teznje, parasuicidalno pavzo, presuicidalni

sindrom in poskus samomora« (Kociper, 2000, str. 88).

Samomorilna razmisljanja (tudi fantazije) so tiste vrste misli posameznika, ko se ta obcasno
poigrava z idejo o koncu zivljenja in o razli¢nih posledicah, ki bi jih imelo to dejanja. Oseba
se na primer sprasuje kako bi njen samomor sprejeli bliznji. Parasuicidalna pavza je dejanje
posameznika, katerega namen je zaCasen umik iz Zivljenja, ki je v danem trenutku
preobremenjujoce. Gre za nekakSen »pocitek« oziroma umik v spanje, ki ga posameznik
doseZze na razliCne nacine, najpogosteje pa s samozastrupitvijo z zdravili. Samomorilne
groznje so sporocila, ki jih posameznih poSilja okolici 0 svojem samomorilnem namenu.
Najpogosteje jih okolica (zmotno) ne jemlje resno. Med parasuicidalne geste umeséamo tista
avtoagresivna dejanja, ki imajo predvsem opozorilno oziroma demonstrativno funkcijo.
Posameznik z njimi zeli opozoriti na svojo stisko, vendar so tovrstne geste pogosto
razumljene kot izsiljevanje, njihova resnost pa je zato podcenjena (Mrevlje, 1995).
Presuicidalni sindrom je dusevno stanje, ki ima tri glavne znacilnosti: miselno zozitev,
ponotranjeno agresijo in samomorilno razmisljanje (Ringel, 1976). Poskus samomora je
dejanje, za katerega se je posameznik odlocil, z namenom koncati svoje zivljenje. Na kratko
ga lahko opisemo tudi z besedno zvezo »neuspeli samomor«. Samomor je dokoncno dejanje
(in ne bolezen), ki je posledica odlocitve posameznika v neznosni situaciji. Gre za »zavestno
dejanje samounicenja, ki ga najlaze razumemo kot vecdimenzionalni problem znotraj

posameznika, ki je ocenil, da je takSno dejanje zanj najboljsa reSitev« (Mrevlje, 1995, str. 5).
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Dejavniki, ki lahko predstavljajo povecano ogrozenost za samomor so: moski spol in starost
(Stevilo samomorov s starostjo raste), socialne okolis¢ine (neporocenost, lo¢enost, socialna
izolacija oziroma izkljuCenost, razdrta primarna druzina pred 15 letom, delinkventnost,
kriminalnost, nezaposlenost, padec socialnega statusa, begunstvo), telesne bolezni®,
samomori v sorodstvu in okolici, duSevne motnje, depresija, shizofrenija, odvisnost od
alkohola, osebnostne motnje (disocialna osebnostna motnja, borderline (mejna) osebnostna
motnja) in nekateri drugi: specificne znacilnosti druzbene klime, posebna vremenska stanja,
menjava osebja znotraj bolnisnice, konflikti v interdisciplinarnem timu, itn. (Zmitek, 1999).
Pri otrocih vzrok za samomorilnost lahko najpogosteje najdemo v druzini in/ali Solskem

okolju (Bertonecel-Pustisek, 1988).

V nadaljevanju bomo predstavili nekaj napaénih prepri¢anj o samomoru. »Clovek, ki
govori o samomoru ga ne bo napravil«. Ta stavek nima enoznanega pomena, Saj po eni
strani drzi, da ve€ina ljudi, ki govori o samomoru, samomora ne napravi. Na drugi strani pa
ostaja dejstvo, da je od 70 do 90% oseb, ki je napravilo samomor, o njem tudi govorilo v
zadnjem tednu pred izvedbo. Ce zaokrozimo, to pomeni, da tveganje za samomor ne moremo
enostavno dolociti zgolj iz informacij ali oseba o samomoru govori ali ne. » Tistemu, ki resno
poskuSa napraviti samomor, ni mogoce pomagati, ker bo v svoji nameri prej ali slej uspel«.
Nekaterim ljudem bo samomor, kljub strokovni pomo¢ zares uspel. Kljub temu pa obstaja
velika verjetnost, da bomo samomor lahko uspesno preprecili. To drZi za depresivna stanja, za
katera velja, da po tem, ko mine depresija, s tem najpogosteje izgine tudi samomorilna
ogrozenost. Raziskave v glavnem kazejo, da od 10 do 15% oseb, ki ima resen poskus
samomora®, v nedologeni prihodnosti samomor tudi dokonca. »Ljudje, ki so vkljuceni v
doloceno zdravljenje so varni pred samomorom«. Zdravljenje v psihiatri¢ni bolni¢ni obi¢ajno
pomeni prisotnost dolo¢enih dusevnih motenj, pri katerih je tveganje za samomor pravilom
vi§je kot pa pri normativni populaciji. Kljub temu, da se posameznik zdravi, samomora ni
mogoce vedno prepreciti. »Samomor se zgodi brez opozorila«. Najpogosteje je mogoce
opaziti opozorilne znake, posameznik pa o samomoru velikokrat tudi bolj ali manj odkrito
govori. Med sporocila, ki lahko sporocajo samomorilni namen spadajo: odkrit pogovor o

samomoru, govor o smrti, (ne)smislu zivljenja, zelji po smrti, informacije, ki sporoc¢ajo

% Pomembno je predvsem to kako posameznik dojema bolezen. Ni namre¢ nujno, da se
samomorilna ogrozenost povecuje z resnostjo bolezni.
% V nadaljevanju TS, kot okrajava za »tentamen suicidii« latinsko poimenovanje poskusa

Samomora.
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sogovorniku, da se dolgo ne bosta videla, poslovilno pismo, aktivnosti, ki jih obicajno
izvajajo ljudje pred dolgim potovanjem, pisanje, oporoke, urejanje financ, vracanje sposojenih
predmetov, podarjanje vrednih predmetov, spremembe v ritmu spanja in hranjenja, socialna
izolacija, agresivnost, zanimanje za religijo in posmrtno Zivljenje, ki pred tem ni bilo
izrazeno, pogosta utrujenost, pogosto in poudarjeno izrazanje obcutkov nemoci, krivde ali
sramu, Stevilne nesrece (lahko TS), obcutki nezaZelenosti, nizko samospostovanje, zmanjSan
libido, nemir, tesnoba in nezmoznost razveseljevanja (Tekavcic-Grad in Topolovec, 2004, str.
54; Zmitek, 1999, str. 12-13; Kastelic, 1991). Kot bomo opisali v nadaljevanju pa lahko
samomorilno ogrozenost ugotovimo le preko odkritega pogovora z osebo (Zmitek, 1999, str.

12-13).

Za uspesno obravnavo otrok in mladostnikov v dusevni stiski, je kljucno, da
razlikujemo »samomorilnost« in »samoposkodovalno vedenje brez samomorilnega namena«.
Vedenjski obliki se med seboj razlikujeta glede na namen, metodo, pogostost vedenja,
obcutke nemoci in obupa, menjavanje metod, obseg misljenja in psiholoske posledice dejan;.
Namen samomorilne osebe je za vedno koncati svojo »zavestnost«, saj ji le ta povzroca
mocno bolecino. Pri osebah z NSSI pa je znacilno, da »zavestnost« zelijo le spremeniti in
sicer na nacin, ki preusmeri bolecino iz Custvene na telesno. Metode, ki jih uporabljajo NSSI
so raznolike, nizkosmrtne, variirajo skozi Cas, znalilna pa je tudi hkratna uporaba vec
razli¢nih metod. Za samomorilne osebe na drugi strani je znacilen omejen nabor metod, ki jih

pri poskusih samomora le redko menjavajo.

Znaki, ki nakazujejo, da je pri osebi morebiti prisotno samoposkodovalno vedenje so
oblacila z dolgimi rokavi, ki niso prilagojena vremenskim razmeram. Posameznik lahko
vztraja v dolgih oblacdilih tudi poleti, ko so njegovi vrstniki v kratkih hlacah, majicah ali
oblekah brez rokav, kopalkah, itn. Zaradi tega se pogosto izogiba dejavnostim, ki zahtevajo
razkrivajoca Sportna oblacila (plavanje, Sportna vzgoja) in ima odpor do slacenja, ki ga lahko
opazimo tudi na zdravniskih pregledih. Svoje rane mladostnik skriva z razlicnimi kosi tkanin
kot so teniSki trakovi in rute (Kvas Kuci¢, Krajnik in Konec Jurici¢, 2012). Kljub temu, da
NSSI v osnovi ne zajema samomorilne tendence pa te moznosti ne smemo samoumevno
izkljuciti. Pri prepoznavanju samomorilnega namena pri samoposkodovanju moramo biti
pozorni na namen in motivacijsko osnovo ter morebitne samomorilne ideacije, nacrte in
vedenja. Dodatno pozornost pa je potrebno nameniti tudi obcutkom »apatije, samokriti¢nosti,

zavrnjenosti in neuspesSnosti ter pomanjkljive povezanosti z druZino in/ali Sir§im okoljem«.
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Natanénej$e smernice za ocenjevanje samomorilne ogrozenosti opisuje Vidmar (2012, str.

65).

Za uspesno obravnavo otrok in mladostnikov, ki se samoposkodujejo je kljucen
interdisciplinaren pristop, ki predvideva sodelovanje vzgojno-izobrazevalnih institucij,
socialnih sluzb, zdravstvenih sluzb in druzine mlade osebe. Vsi akterji se naj med seboj redno
obvesc¢ajo, Se posebej o novih epizodah NSSI in spremenjeni stopnji tveganja za samomor
(Kvas Kuci¢, Krajnik in Konec Jurici¢, 2012; Self-harm in over 8s: long-term management,
2011). StarSi obravnavanih posameznikov pogosto tezko sprejmejo  otrokovo
samoposkodovanje in ga razumejo kot spodletelo starSevstvo. Svojim otrokom pogosto
prepovejo NSSI, ne znajo pa jim nuditi podpore, ki bi dejansko prinesla pozitivne rezultate.
Ravno zato je Se kako pomembno v proces vkljuciti tudi bliznje (Kvas Kuci¢, Krajnik in
Konec Juri¢i¢, 2012). Poleg navedenega razloga je vkljucenost pomembnih bliznjih koristna
tudi zato, ker lahko ze sama po sebi deluje terapevtsko, ¢e bliznji izrazajo skrb, naklonjenost
in pripravljenost za nudenje podpore (Kastelic, 1991). Kljub temu, da govorimo o
interdisciplinarnem tipu in vkljucevanju bliznjih, je klju¢no, da skozi celoten proces otrok
oziroma mladostnik ohrani nadzor nad celotno situacijo, sodeluje pri odlo¢itvah, ki se
nanaSajo na obravnavo in je pri tem ¢im bolj avtonomen. Razlog za NSSI je pogosto
posledica izgube nadzora, ki jo posameznik skuSa pridobiti s tem, da svoje negativne emocije
usmerja na oprijemljivo telo, ki ga lahko nadzoruje (Advice for friends, family & carers,
2008; Self-harm in over 8s: long-term management, 2011). Za obravnavo je kljucen celostni
model samopoSkodovalnega vedenja, ki se osredoto¢a na zacetke samoposkodbenega vedenja,
trenutno prisotne oblike NSSI, sproZilne situacije, ki se pojavljajo pred samoposkodbo in
vsestranske posledice, ki jih le-ta prinese (Brecelj-Kobe in Drobni¢ Radobuljac, 2012).
Tekom obravnave moramo imeti v mislih tudi dejstvo, da sta pri NSSI pogosto prisotni tudi
stigma in diskriminacija. Slednje od nas zahteva, da delujemo tudi na podro¢ju ozavescanja in
destigmatizacije. Obravnava in podpora morata biti celoviti in zajemati vsestranske cilje.
Potrebno je, da aktivno preprecujemo eskalacijo zacCetnega stanja, ki bi Se dodatno otezila
ucinkovito obravnavo in poslabSala pocutje osebe. Vcasih ni mogoce takoj prepreciti
nadaljnjih samoposkodb. Takrat se moramo osredotociti na zmanjSevanje incidence oziroma
posledic samoposkodb (Self-harm in over 8s: long-term management, 2011). V podporo so
nam tehnike minimizacije S$kode in alternativni nacini spopadanja s stisko, ki jih

predstavljamo proti koncu tekoCega vsebinskega dela. Poleg tega ne smemo zanemariti
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telesnih poSkodb, ki zahtevajo znanje o skrbi za povrSinske rane in preprecevanju
brazgotinjenja (Self-harm in over 8s: short-term management and prevention of recurrence,
2004). Pri posamezniku skusamo zmanjSati dejavnike tveganja na katere lahko vplivamo
(omemba tem, ki delujejo sprozilno, izogibanje specifi¢ni osebi, itn.) in krepiti varovalne
dejavnike (socialno funkcioniranje, u¢ni uspeh) ter na sploSno izboljSevati kakovost Zivljenja
osebe (Self-harm in over 8s: long-term management, 2011). S posameznikom skusamo
odgovoriti na vprasanja: kaj se je dogajalo v zivljenju posameznika, ko se je prvi¢
samoposkodoval, kak$ni so njegovi obcutki tik preden se poékodujegs, ali se pojavljajo kaksni
vzorci, ki spremljajo NSSI, kaks$ne so znacilnosti sprozilne situacije, kaj bi osebi pomagalo
pri nadzorovanju sprozilne situacije, kakSne so njene potrebe, kaj bi potrebovala, da bi se
pocutila bolje, kaks$na je stopnja ogrozenosti? (Kilburn in Whitlock, 2009; Self-harm in over
8s: short-term management and prevention of recurrence, 2004; Self-harm in over 8s: long-
term management, 2011). Pri oceni potreb smo pozorni na vire moci in moc¢ne tocke
posameznika, funkcioniranje posameznika v razli¢nih situacijah, ranljivost in trenutne
otezevalne okolis¢ine (razhod s partnerjem, financ¢na stiska, itn.), prezivitvene strategije,
fizicne, psihicne in socialne okolis¢ine ter spremljajoce probleme. Ko ocenjujemo tveganje
smo poleg samomorilne ogrozenosti, ki smo jo omenjali Ze na za¢etku, pozorni tudi na druge
varovalne dejavnike in dejavnike tveganja. V oceno ogrozenosti moramo tako vkljuciti tudi
metode samoposkodovanja, ki jih posameznik uporablja in incidenco samoposkodb. Pozorni
smo na varovalne dejavnike kot so razli€ne situacije v katerih se posameznik dobro pocuti,
dobrodejne odnose in strategije ter lastnosti osebe, ki so v preteklosti Ze uspesno preprecile
samopoSkodbo. Med dejavnike tveganja, ki jim moramo pri oceni ogroZenosti nameniti
dodatno pozornost, uvrs¢amo psihiatricne bolezni, depresivnost, toksi¢ne odnose in stresne
situacije ter druge psiholoSke, farmacijske, socialne in motivacijske dejavnike. Vedno je
potrebna tako dolgoro¢na, kot tudi kratkoro¢na ocena ogrozenosti (Self-harm in over 8s: long-

term management, 2011).

Kadar je pri NSSI prisotna tudi odvisnost od samoposkodovanja se pri obravnavi najprej
osredotoimo na motivacijo in zunanje vzroke socialnega ojacevanja ter delo z bliZnjimi.
Kasneje se kot uspe$ni izkaZzeta dialekticna vedenjska terapija in kognitivno-vedenjska
terapija. Klju¢ne pa so tudi naslednje tehnike dela: uc¢enje prepoznavanja sprozilnih situacij,

Custvenih stanj in problemov, odkrivanje vzrokov za dusSevne bolecine in neprimerno

35 . - .
Priporocljiva uporaba dnevnika.
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odzivanje in druzinska terapija (kadar se vzroki za samoposkodovanje nahajajo v druzinski
dinamiki). V primeru, da je druzina vzrok posameznikovih stisk, ogroza njegovo zdravje in
ostaja disfunkcionalna kljub poskusom pomoci, je potrebno otroka iz druzine odstraniti
(Radobuljac, 2018). Tudi med slovenskimi mladostniki je najpogostejsi razlog za
samoposkodovanje uravnavanje cCustev, zato je klju¢no, da pri obravnavani populaciji
spodbujamo razvijanje primernejSih metod za uravnavanje Custev in/ali pri njih zmanjSujemo
Custvena nihanja. Ker je raziskava pokazala visoko stopnjo travmatiziranosti, moramo pri
mladostnikih, ki so primarno sicer delezni strokovne podpore zaradi NSSI, preveriti tudi
morebitno viktimiziranost (Bunderla in Gregori¢ Kumperscak, 2015). Za lazje razumevanja
NSSI pri otrocih in mladostnikih navajamo enega izmed primerov, ki ga pogosto zasledimo
na podroc¢ju vzgoje in izobrazevanja. To je primer druzine v kateri starSi postavljajo izrazito
visoka, vcasih tudi perfekcionistiéna pri¢akovanja do otrok. Otroci, ki nedosegljivih
standardov ne zmorejo dosegati imajo obcutek, da jih starsi zavracajo, zato v odnosu do njih
zacnejo izrazati jezo. Ker star$i obcutkov jeze ne sprejemajo in jih kaznujejo, posameznik le-
te obrne navznoter in pri¢ne s samoposkodbami (Plener idr., 2010, v Vunderl in Krajnc¢an,

2018).

S Stevilom samoposSkodb pri posamezniku naraS¢a tudi tveganje za samomor, hkrati pa
pogostejSemu samoposkodovanju pripisujemo tudi resnejSo patologijo. To pomeni, da je
pomemben del intervencije preprecevanje nadaljnjih samoposkodb (McDougall, Armstrong in
Trainor, 2010). Prevencija vkljucuje pove€an nadzor in intenzivnejSo strokovno obravnavo.
Vsaki zaznani samoposkodbi mora slediti pregled in oskrba telesnih poSkodb (tudi, ce
posameznik zavraca psiholosko podporo), pogovor in analiza duSevnega zdravja, ocena
trenutnega tveganja, analiza okoli§¢in v katerih se je posameznik poSkodoval in ocena
tveganja za nadaljnje samopoSkodovanje ter samomor. Analiza duSevnega zdravja mora
vsebovati tudi vse informacije o ze diagnosticiranih dusevnih motnjah, Se posebej, Ce le-te
povezujemo s tveganjem za samomor. V vednost in analizo moramo vkljuciti tudi vse druge
dejavnike tveganja za samomor (Self-harm, 2013; Self-harm in over 8s: short-term
management and prevention of recurrence, 2004). Tveganje se ocenjuje redno, dogovorjeni pa
morajo biti tudi natan¢ni nacini ukrepanja v primeru, da oseba ponovno zacuti potrebo po
samoposkodovanju (na koga se obrnit, plan dela, itn.) (Shaw, 2012). Strokovnjak, ki izvede
pogovor mora uporabniku pustiti, da z lastnimi besedami opise okolis¢ine, v katerih je nastala

samoposkodba. Vsako samoposkodbo je potrebno obravnavati kot individualni primer, saj se
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razlogi v ozadju lahko razlikujejo od poskodbe do poskodbe (Self-harm in over 8s: short-term
management and prevention of recurrence, 2004). Zelo pomemben je odnos osebe, ki nudi
podporo, saj lahko z neprimernim odzivom poveca sram, stisko in jezo posameznika, kar
otroku oziroma mladostniku lahko daje Se dodaten povod za NSSI. Drza strokovnjaka,
prijateljev in bliznjih mora biti odprta, ne obsojajoca in sprejemajoca. Na nikakrSen nacin mu
ne smemo pokazati, da zaradi njega tudi mi dozivljamo negativne emocije, seveda pa to ne
pomeni, da ne moremo izrazati skrbnosti (Advice for friends, family & carers, 2008). Ko
izvedemo prve korake intervencije in zaénemo nacrtovati nadaljnjo obravnavo je klju¢na
participacija uporabnika, ki mora imeti priloZznost sodelovati pri izbiri pomoc¢i. Vsak korak

mora temeljiti na prostovoljnosti®.

Pogosto samoposkodba ni izoliran primer, temve¢ gre za vedenje, ki se pri posamezniku v
nekem obdobju pojavlja redno. Ko obravnavamo tovrstne primere nam lahko Kkoristijo tehnike
minimizacije $kode in nabor alternativnih naéinov spopadanja s stisko (Self-harm in over 8s:
short-term management and prevention of recurrence, 2004). Tehnike minimizacije Skode
nadomestijo bolj invazivne metode samoposkodovanja z manj Skodljivimi metodami. Teh
tehnik se je v primerjavi z nacelom niCelne tolerance do NSSI oziroma pristopov, ki se
izkljuéno osredotocajo le na prevencijo, dolgo drzal sloves kontroverznosti. Pionirji tehnik
minimizacije so izhajali iz izhodiS¢a, da ima NSSI veliko skupnih toc¢k z ostalimi vrstami
razbremenitve (kajenje, stresno prenajedanje, itn.). Sklepali so, da »prepoved« tako kadilcu,
kot tudi osebi, ki se samoposkoduje, povzro¢i dodaten stres. Stres, ki sledi prepovedi, se veze
s primarno stisko in povzroCi stopnjevanje situacije. Da bi se izognili stresu, ki sledi
prepovedi, se lahko skupaj z uporabnikom odlo¢imo za alternativne metode, ki imajo Se
vedno dimenzijo samoposkodovalnosti oziroma jim sledi dolodena mera razbremenitve.
Tehnike, ki se jih otroci in mladostniki spontano posluzujejo lahko vodijo do poskodb
pomembnih Zil, infekceij in brazgotinjenja. Uporaba metod minimizacije Skode pa zagotavlja,
da imajo osebe, ki se samoposkodujejo anatomsko znanje, ki prepreCuje nesrece, znanje o
oskrbi ran in prepre¢evanju brazgotinjenja, dostop do zdravstvene oskrbe, Cistih pripomockov,
dezinfekcijskih sredstev in prve pomoci  (Shaw, 2012). V primeru, da se oseba
samoposkoduje s strupom, se tehnik minimizacije ne uporablja. Kljub temu, da za

samoposkodovanje ni znacilen samomorilen namen, je koli¢ino strupa tezko nadzorovati, kar

% |zjema je prisilna hospitalizacija, ki jo lahko izvedemo pod natan&no dolo&enimi pogoji.
Izhodis¢a za pripravo smernic za ravnanje v kriznih situacijah v zavodih za vzgojo in izobrazevanje otrok in mladostnikov s ¢ustvenimi in
vedenjskimi motnjami v Sloveniji; Ciljni raziskovalni projekt, financiran s strani MIZS.



32

pomeni, da se nesreCe v teh primerih dogajajo pogosteje (Self-harm in over 8s: short-term

management and prevention of recurrence, 2004).

Poznamo razlicne metode, ki predstavljajo bolj varne alternativne samoposkodbenemu
vedenju. Imenujemo jih metode distrakcije, saj osebo na nek nacin zamotijo, da ne bi
poskodovala povrsine svoje koze. Distrakcije, ki imitirajo samoposkodbe brez hujsih posledic
so: wrisanje po kozi z rde¢im markerjem, uporaba kuhinjske elastike na zapestju, tako da se
oddalji od koze in spusti, lepljenje oblizev na mesta, kjer se oseba Zeli poskodovati, lepljenje
zacCasnih tatujev/nanasanje henne in odstranjevanje naneSenega, stiskanje ledenih (rdece
obarvanih) kock, drgnjenje z ledenimi kockami po delih telesa, ki jih oseba Zeli poskodovati,
nanasanje s toplo vodo razred¢enih barvil za hrano na telo, Zve€enje usnja, risanje poskodb na
roko s pomocjo li¢il, ustvarjanje umetne plasti koze s plastelinom kozne barve, ki lahko sluzi
kot podlaga za previdne reze, ki ne sezejo do koze (za dodaten efekt se lahko uporabi umetna
kri), ustvarjanje portretov na katere se nariSe poskodbe in nato nastalo unici, pisanje emocij na
fotografijo sebe in unicenje fotografije na koncu, vro¢ tus in grob piling, risanje po starih
brazgotinah, ugriz v ¢ili, drgnjenje z zobno Sc¢etko po kozi, drzanje flase napolnjene z vroco
vodo« (Distractions that can help..., 2007, str. 1), »zauzitje necesa kar ima zelo moc¢an okus
(npr. limona, ingver), raztrganje starih oblek, sploS¢evanje praznih plocevink,
risanje/oblikovanje stvari na katere je oseba jezna in unicenje izdelka na koncu, udarjanje s
palico ob drevo, udarjanje z vzglavnikom ob steno, metanje ledu v kad/trdo povrsino, tako da
se razleti in cepetanje po tleh s trdo obutvijo«. V trenutku, ko oseba cuti potrebo po
samoposkodbi, se bo tezko spomnila vseh alternativnih na¢inov, ki obstajajo, zato je dobro, da
ima pri sebi seznam alternativ. Pravilom velja, da se alternativne metode izbira glede na
vzrok, ki je v ozadju NSSI. V primeru, da je vzrok jeza bodo primerne metode sproscanja jeze
(udarjanje v boksarsko vre¢o), ko je oseba Zalostna bodo bolj u¢inkovite ne-agresivne metode
odlaganja invazivnih na¢inov NSSI (topla kopel z milnimi mehurcki in diSe€imi olji), kadar
posameznik cuti samopoSkodovalno potrebo, ker se pocuti prazno/kot, da ne obstaja, so
najbolj ucinkovite metode, ki vzbudijo mocne senzacije (pitje grenkega Caja, potapljanje roke
v zamrznjeno hrano), v primeru, da posamezniku primanjkuje bistrine in osredotocenosti so
uporabne tehnike Cujecnosti (opazovanje, tipanje, vohanje, posluSanje, zauzitje rozine) in
druge tehnike, ki pomagajo pri fokusu (zbiranje informacij o temi, ki osebo zanimajo), ko

posameznik obcuti sram ali druge negativne obcutke o sebi je priporo€ljivo uporabiti tehnike,
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ki mu bodo dvignile samo-vrednost (branje ljubeznivih sporocil od bliznjih, pisanje seznama
0 svojih pozitivnih lastnostih) (Kilburn in Whitlock, 2009, str. 1).

Koristne so tudi tehnike odlaganja samoposkodbe. Oseba si zastavi cilj, da se v naslednjih
desetih minutah ne bo poskodovala. Ko je cilj dosezen si lahko, ¢e je to Se potrebno, zastavi
nov, dalj$i cilj petnajstih minut in tako naprej, dokler zelja po samoposkodovanju ne mine.
Pomaga si lahko tudi z zapestnicami, Ki jih je potrebno prelomiti, da svetijo v temi. Dokler
zapestnica sveti se ne sme poSkodovati. Kadar samoposkodbo skusamo odloziti, lahko
pomaga tudi ozavescanje dolofenih misli, ki bodo na osebo delovale motivacijsko. Misli
lahko na odpor, ki ga bo cutila, ko bo morala v bolniSnico ali na Zeljo po kozi brez brazgotin,
ki ji bo omogocala nemoteno nosenje kratkih oblacil in poletno plavanje. Ostale tehnike
distrakcije, ki lahko osebi pomagajo, da odlozi ali prepre¢i samoposkodbo so: vpitje, Sportne
dejavnosti, trganje papirja, pokanje balonov in zaSCitnega papirja, igre z Zogo, plavanje,
umetniske dejavnosti in druge aktivnosti, ki vkljucujejo spros¢anje, produktivnost in druzenje

z ljudmi (Distractions that can help..., 2007).

V primeru, da se oseba z NSSI obrne na osebnega zdravnika, jo lahko ta usmeri h kliniénemu
psihologu ali pedopsihiatru. Informira pa jo lahko tudi o razli¢nih nadinih samopomoc¢i in
splosno dostopnih podpornih sluzbah (Kvas Kuci¢, Krajnik in Konec Juri¢i¢, 2012). Kadar ob
samoposkodovanju ni ugotovljen samomorilni namen oziroma visoko tveganje za samomor,
hospitalizacija ni indicirana (Brecelj-Kobe in Drobni¢ Radobuljac, 2012). Vsekakor pa je
potrebna strokovna obravnava, ki jo v lazjih primerih lahko izvaja institucija za izven
druzinsko vzgojo. Kadar se kljub kontinuirani pomoci stiska veca ali ni opaznih izboljsav, je
potrebno vkljuciti specialiste otroske in mladostniSke psihiatrije ali klini¢ne psihologe (Self-
harm in over 8s: long-term management, 2011). Zdravljenje, ki je praviloma usmerjeno v
dejavnike tveganje in ne na samo NSSI, mora, kot smo ze omenili, vkljucevati tudi
posameznikovo druzino (Brecelj-Kobe in Drobni¢ Radobuljac, 2012). Kadar mora uporabnik
jemati razlicna zdravila, ki so nepovezana s samoposkodovalnim vedenjem, je prav, da je o
tem obvesScen tudi strokovnjak, ki mu predpisuje medikamentozno zdravljenje. S pravimi
informacijami lahko zdravljenje prilagodi tako, da bo moznost zlorabe zdravil za
samoposkodovalne namene ¢im manjSa. To je Se posebej relevantno za osebe, ki se obicajno
samoposkodujejo z zastrupljanjem. Za isti namen je kljuno, da so zdravila in Cdistila
spravljena na varnem in nadzorovanem mestu (Self-harm in over 8s: short-term management

and prevention of recurrence, 2004).
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Samomorilno vedenje

Samomorilno vedenje in tveganje za samomor lahko uspesno prepoznavamo le preko
pogovora z mladostnikom (Gregori¢ Kumperscak, 2012). Te vrste vedenja lahko razdelimo na
veé stopenj, ki potekajo od manjSe ogrozenosti, hude ogrozenosti do smrti. Stopnje obsegajo:
misli o smrti, samomorilne misli, samomorilni nacrt, samomorilni namen, poskus samomora
in dokonfan samomor (Brecelj-Kobe in Drobni¢ Radobuljac, 2012). Pri obravnavi
samomorilno ogrozenega bolnika sledimo trem glavnim ciljem: zas¢ita pred samounicenjem,
dvig samosposStovanja in pritegnitev pomembnih drugih, ki bodo delovali kot varovalni

dejavnik (Kogovsek, 2000).

Proces pomoc¢i samomorilnemu otroku oziroma mladostniku je ¢ustveno vedno zelo naporen.
Poznamo $tiri stopnje reakcij zdravstvenih delavcev, ki delajo s samomorilnimi osebami: 1)
Stopnja naivnosti, ko je zdravniski delavec v Soku, situacijo zanika in se ji zeli izogniti. 2)
Stopnja prepoznavanja v kateri je delavec Ze nekoliko bolj opolnomoéen, poleg nekaterih
obcutij iz prve faze pa se sooca s strahom, napetostjo, brezupom in zmedenostjo. 3) V stopnji
odgovornosti imajo delavci ob¢utek, da morajo bolnika na vsak nacin zas¢€iti saj je to njihova
odgovornost. Pri tem ¢utijo jezo in krivdo. 4) Zadnja stopnja je stopnja individualne izbire, ko
zdravstvenik spozna, da je za svoje zivljenje odgovoren bolnik sam. Zavedajo se in
sprejemajo moznost, da lahko bolnik stori samomor, ¢eprav so sami storili vse kar je v njihovi
moci, da bi to prepreéili (Kogovsek, 2000). Menimo, da lahko omenjene faze projiciramo tudi
na druge profile zaposlenih, ki jih sreCujemo v vzgojni zavodih. Da bi lahko ¢im bolje zaS¢itili
dusevno zdravje zaposlenih skuSamo v zavodu vzpostavljati klimo, v kateri se ljudje

zavedajo, da odgovornost za svoje Zivljenje nosi le samomorilna oseba.

Kadar obstaja sum za samomorilno vedenje moramo z otrokom oziroma mladostnikom
izpeljati pogovor. Pogovor mora potekati v skladu s smernicami za vodenje svetovalnega
razgovora in temeljiti na pristnem odnosu. Pogovor z otrokom oziroma mladostnikom
stopnjujemo postopoma, pri tem pa pazimo, da smo odprti, ne razsojamo ali moraliziramo,
oblikujemo vpraSanja, ki niso ogroZajoca in pazimo, da situacije ne minimaliziramo temve¢
spoStujemo vsa Custva, ki se pri posamezniku pojavljajo (Kastelic, 1991). Uspesnost pogovora
temelji na spontanem pripovedovanju osebe. Pripovedovanje lahko svetovalec s pravo mero
aktivnosti pospesuje ali zavira, ko je preve¢ ali premalo aktiven. Za tovrsten pogovor si mora
nujno vzeti dovolj ¢asa. Pozoren mora biti na tisto kar sogovornik pove, Se bolj pa na tisto kar

namenoma izpusti in izraZa neverbalno. Skozi celoten proces osebi pomaga izrazati in
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razumevati Custva, ki jo obremenjujejo. S tovrstnim pogovorom obicajno zatnemo v casu
akutne stiske zato je bistveno, da ga zacnemo z razbremenjevanjem (Zavasnik, 1994). Oseba,
ki intenzivno razmi$lja o samomoru je pogosto Custveno zelo vznemirjena, joka in govori
nerazumljivo. NaSa glavna naloga je, da vsako tovrstno vedenje jemljemo nadvse resno, saj
oseba na drugi strani mogoce le Se iSCe potrditev, da ji nihce ve¢ ne more pomagati. Kot smo
ze dejali pogovor lahko spremlja intenziven jok, ki bi ga svetovalec morebiti Zelel ustaviti in
racionalizirati dozivljanja osebe v stiski. Kljub temu, da nam jok povzroca tesnobo moramo
osebi pustiti jokati, saj se bo le tako lahko razbremenila in pocutila sprejeto. Ko se oseba
umiri in nekoliko sprosti, lahko za¢nemo pogovor o vzrokih stiske in potencialnih moznostih
razreSevanja stiske (Tekavc¢i¢-Grad in Topolovec, 2004). Tovrsten pogovor mora imeti dva
glavna namena: a) omogociti posamezniku, da odkrito govori o svoji stiski — razbremenitev in
b) mu pomagati, da uvide druge moznosti za izhod iz stiske, ki jih prej ni videl (Prestor,
2000). Primerno vprasanje za uvod v temo bi lahko bilo: »Zdi§ se mi nekam zalosten. Te kaj
vznemirja?«. Nadaljujemo lahko z vabilom, da se o njegovem zivljenju pogovorita: »Ali bi se
zelel z menoj o tem pogovoriti?«. Pristop je odvisen predvsem od tega ali je prisotna tudi
dusevna motnja. Ce motnje ni, je primernej§i socioterapevtski pristop, sicer pa je lahko
potreben medicinski pristop (Kastelic, 1991, str. 84). Posebno pozornost moramo nameniti
mladim osebam, ki se bodo na nas obrac¢ali z navidezno trivialnimi problemi in bodo svojo
stisko tezko opisovali z besedami. V pogovoru z njimi moramo biti potrpezljivi in jim nuditi
podporo pri verbalizaciji obCutkov. Posebnost svetovalnega razgovora z mladimi osebami je
tudi ta, da so mladi pred Sestnajstim letom Se posebej obcutljivi na zasebnost in nas bodo
lahko prosili za popolno zaupnost. Tu moramo osebi razloziti v katerih primerih se tega
dogovora mogoc¢e ne bomo mogli drzati, drugace pa se dogovora o zaupnosti drzimo. Pogosto
se zgodi, da otrok oziroma mladostnik sprva prosi za popolno zaupnost, vendar po koncu
pogovora z nami spozna, da potrebuje pomoc¢ odraslih in poda soglasje o obvescanju

specificnih oseb (Varah, 1985).

Da bi lahko ocenili samomorilno ogroZenost moramo ucencu, ko je odnos vzpostavljen in
pogovor steCe zastaviti tudi konkretna vpraSanja o samomoru: »Si kdaj razmisljal, da bi
koncal svoje zivljenje, Si ze kdaj poskusSal narediti samomor?« (Brecelj-Kobe in Drobni¢
Radobuljac, 2012, str. 93). Nekatere osebe o samomoru govorijo zelo odprto, zato je pri njih
ocena ogrozenosti lazja. Osebam, ki se tezko odprejo in delijo svoje misli, lahko pomagamo s

pomoc¢jo naslednjih vprasanj: »Ali ste Ze kdaj razmisljali, da Zivljenje zdaj za vas nima
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posebne vrednosti?, Ali ste ze kdaj razmisljali, da bi si kaj storili in bi se vse skupaj koncalo?,
Ste ze kdaj razmiSljali o samomoru? Kako ste razmiSljali da bi ga naredili? Ali imate
pripravljene tablete, pistolo, kam bi se obesili, od kot skocili itd.? Kaj vas je do sedaj
zadrzevalo da tega niste storili«. Ta vprasanja je pogosto zelo tezko zastaviti, vendar je
pomembno, da jih, saj le tako lahko prepre¢imo katastrofo (Tekav¢i¢-Grad in Topolovec,
2004, str. 54). Pogovor o samomoru pri mladostniku ne more zviSati tveganja za
samomorilnost, ravno na sprotno, prinese lahko olajSanje in obcutek, da nam je mar (Kastelic,
1991). Glede na odgovore, ki jih dobimo na zastavljena vprasanja lahko ocenjujemo stopnjo
ogrozenosti za samomor. Kadar so prisotne pogoste in intenzivne misli ali kadar so
samomorilne misli prisotne pri otroku, je tveganje za samomor visoko. Tveganje se poveca
kadar, je prisoten moc¢an samomorilni namen in Se dodatno kadar je izdelan natancen
samomorilni nacrt z dostopno metodo in majhno moZznostjo, da bi nacrt lahko preprecili
zunanji vplivi. Samomorilno tveganje ocenjujemo tudi na pretekle poskuse samomora. Na
drugi strani je tveganje za ponoven TS manjse, Ce je bil poskus samo eden, je bil le-ta izveden
impulzivno in je bila moznost, da poskus preprecijo zunanji vplivi visoka. Tveganje se
poveca, kadar je poleg TS pri posamezniku prisotno tudi samoposkodbeno vedenje, ki je ze
zahtevalo medicinsko obravnavo (Brecelj-Kobe in Drobni¢ Radobuljac, 2012). Suicidalno
ogrozenost torej lahko dolo¢imo glede na tri glavne informacije: prisotnosti samomorilnega
nacrta, izvedljivost naérta in predhodni TS. Pri pogovoru suicidalno osebo (v nadaljevanju
osebo) skuSamo izvedeti ¢im vec¢ informacij o nacrtu (kako, kdaj, kje), pozorni pa smo tudi na
dejavnike tveganja, ki jih lahko prepoznamo pri osebi (starejSa oseba, bolezen, izolacija,
zavrnjenost, itn.). Nacrti, ki imajo za posledico nedvomno takoj$nje smrt pomenijo vecjo
stopnjo ogrozenosti, kot nacrti, ki bi imeli za posledico poCasno smrt. Samomorilno
ogrozenost predstavljajo tudi suicidalne geste, samomorilne misli brez nacérta in Ze samo
poigravanje z mislijo o samomoru. Dodatni dejavniki, ki nakazujejo na samomorilno
ogrozenost posameznika so: odsotnost upanja, nedavna prekinitev odnosa, izolacija,
izloCenost, depresivnost, zasvojenost z alkoholom ali drogami, posedovanje pripomockov, ki
bi olajsali TS in urejanje administrativnih zadev. Posebno ranljive so osebe moskega spola
stare ¢ez 60 let/s kroni¢nimi boleCinami/bolne. Izrazito tvegano obdobje pa je cas, ko se
posameznik zaCasno pocuti boljSe. V takem stanju namre¢ pridobi dodatno energijo, ki mu je
morebiti manjkala, da bi lahko izvrsil samomor. Prav tako ljudje okoli njega v tem obdobju,
zaradi navideznega boljSega pocutja, potencialni samomorilnosti ne namenjajo toliko

pozornosti. Ko ocenjujemo suicidalno tveganje moramo imeti v mislih, da ni dovolj, ¢e
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tveganje ocenimo le enkrat. Pomembno je, da pocutje posameznika preverjamo veckrat.

Kolikokrat je odvisno predvsem od stopnje tveganja (Varah, 1985).

V trenutku, ko se zavemo, da je na$ sogovornik samomorilen ali celo poskusa storiti
samomor, skuSsamo ostati mirni in sledimo nacelom, ki jih opisujemo v nadaljevanju. Najprej
opisujemo smernice, ki jih navajajo psihoterapevtsko usmerjeni strokovnjaki, nato pa Se

smernice, ki so namenjene ekipi nujne medicinske pomoci.

Vsako tozbo in misel o samomoru je potrebno vzeti resno. TeZzav ne minimaliziramo, ne
obljubljamo molc¢e¢nosti in ne vzbujamo obcutkov krivde. V primeru, da sumimo, da je nas$
sogovornik samomorilen, se z njim pogovorimo o njegovih obcutjih. V pogovoru izrazamo
naklonjenost in iskreno skrb, povemo, da ga skusamo razumeti in nas zanj skrbi. Damo mu
vedeti, da ni sam temve¢ obstajajo ljudje, ki mu stojijo ob stani in mu lahko pomagajo.
Spodbudimo ga k iskanju pomoci in mu po potrebi pri tem pomagamo. Z osebo ostanemo
dokler ne dobi ustrezne pomoci. V primeru TS poklicemo reSevalce. Kadar obstaja nevarnost
poskusa samomora, ki ga sami ne moremo prepreciti pokli¢emo policijo (Tekavcic-Grad in

Topolovec, 2004).

V nadaljevanju so opisane smernice za pristop k samomorilno ogroZeni osebi na terenu za
ekipe nujne medicinske pomodi. Informacije so lahko selektivno uporabne tudi za druge
osebe, ki se srecujejo s sorodnimi situacijami. Pred pristopom k osebi se najprej skuSamo
prepricati ali je oseba heteroagresivna in lahko ogroza naSa varnost. V primeru, da varnost ni
mogoce zagotoviti za podporo zaprosimo policijo. Ko si zagotovimo varnost do samomorilne
osebe (v nadaljevanju odstavka osebe) pristopimo s ciljem pridobiti zaupanje preko
vizualnega in verbalnega stika. V primeru, da je bil TS Ze izveden, najprej nudimo prvo
pomo¢. Pri obravnavi osebe je najpomembnejSa komunikacija. Osebo je potrebno na prevoz v
bolniSnico ustrezno pripraviti. Pozorni moramo biti, da v nasi komunikaciji ni zaznati
teatralnosti ali moralizacije, nasa telesna drza mora biti spro$¢ena in ne sme nakazovati
uporabo sile. Z osebo skusamo vzpostaviti ¢im bolj pristen in tesen medoseben odnos ter pri
njej vzbuditi pozitivne obCutke o njej sami. Preko pogovora z osebe se dogovorimo, da bomo
iz njene neposredne blizine odstranili ostre in/ali nevarne predmete. Povemo ji, da smo tu, ker
Jji zelimo pomagati, kar lahko storimo le, ¢e ostane Ziva. Nas cilj je doseZen, ko oseba spozna,
da je zanjo najbolje, ¢e z nami odide v bolni$nico, kjer bo dobila ustrezno strokovno pomoc.

Narava intervencije zahteva neposrednost zato ogrozeno osebo vprasamo ali Se razmislja o
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samomoru. Pri pogovoru se izogibamo besednim zvezam »vse bo v redu« in »ne skrbite« saj
kljub dobremu namenu izrazajo temeljno nerazumevanje situacije. Ce opazimo odnos med
osebo in bliznjimi, ki nakazuje, da se oseba ob njih ne pocuti dobro, jim spremstvo v
bolniSnico onemogoc¢imo. Oseba s seboj lahko vzame predmete, ki ne ogrozajo njenega
zdravja in ji nudijo uteho. V primeru, da kljub vztrajnosti in trudu, prostovoljnega odhoda ni
mogoce izvesti, lahko zdravnik odredi prisilno hospitalizacijo. Pri tem je klju¢no spostovanje
dostojanstva, osebnosti in varnosti osebe. Uporabimo najmanj$o mero prisile, ki $e sluzi cilju
in skrbimo, da oseba ostane neposkodovana. Vsakrsno uporabo pripomockov za imobilizacijo
nemirne in agresivne osebe mora odrediti zdravnik. Ko smo osebo varno spremili na pot v
bolniSnico ponovno skuSamo vzpostaviti odnos, ki je bil zaradi prisile morebiti izgubljen. Z
osebo skusamo skleniti dogovor, da v Casu, ko je z nami, ne bo poskusala izvesti samomora

(Prestor, 2000, str. 542).

V primeru, da je oseba Ze poskusila narediti samomor, moramo pridobiti odgovore na
naslednja vprasanja: Kako posameznik razlaga poskus? Kaksni so bili vzroki za TS in kateri
cilj je oseba skusala dose¢i? Kako mocan je bil namen samouni¢enja? Kako visoko ostaja
tveganje za samomor? Kaksne stiske posameznik dozivlja? Kaj se je dogajalo pred TS?
Kaksne so znacilnosti sprozilne situacije? Ali je pri posamezniku prisotna duSevna motnja, in
¢e, koliko to motnjo povezujemo s samomorilnim tveganjem? Pomembno je doloditi tudi
mozne oblike pomoci in preveriti ali oseba pomo¢ sprejema. Pri ocenjevanju resnosti poskusa
samomora si lahko pomagamo z lestvico avtorjev Weisman in Worder, ki nam lahko sluZi kot

opora za poglobljenem pogovor z osebo (Zmitek, 1999).

Glede na stopnjo ogrozenosti posamezniku lahko svetujemo razli¢ne sluzbe. Kadar je stopnja
ogrozenosti visoka ali se je oseba ze poskodovala poklicemo nujno reSevalno pomo¢, psihiatra
ali dezurnega zdravnika. Ce sami ne moremo nadzorovati situacije in za prepreéitev smrti
potrebujemo dodatno pomoc¢ poklicemo tudi policijo. V primeru, ko se ogrozenost po nasi
intervenciji zacasno sicer zmanjSala, vendar je Se vedno prisotna, osebo usmerimo k
(osebnemu) psihiatru, psihologu ali psihoterapevtu. V primeru, da je kriza nastopila zaradi
specificnega dogodka, ki se obicajno ne pojavlja, osebo usmerimo k dolo¢eni specialni sluzbi.
Ce je bil povod za krizo nasilje nad klicalcem poskrbimo, da oseba po potrebi uporabi storitve
varnih hi$. Kadar ocenimo nizko stopnjo ogrozenosti, osebi lahko priporo¢imo prostovoljne
sluzbe in krizne telefone (ob tezkem zivljenjskem obdobju) ali skupine za samopomoc¢ (ko gre

za specificne tezave) (Klemenci¢ in Dragar, 2004). BolniSni¢na obravnava mladostnikov v
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samomorilnim vedenjem je iniciirana vedno, tudi brez privolitve, kadar: je potrjena psihoza,
je poskus samomora nasilen, skoraj usoden, in ko so Se prisotna samomorilna razmisljanja
(Lunder, 2016). Obicajno je inciirana kadar: je oseba s TS moskega spola, vseh mladostnikih
z visokim tveganjem za samomor, osebe z vztrajnimi samomorilnimi mislimi in depresivnimi
oziroma psihoti¢nimi simptomi, kadar je bilo ob TS prisotno uzivanje psihoaktivnih substanc,
ko se TS ni zgodil prvi¢, ko so ob TS uporabljene manj pogoste metode (Brecelj-Kobe in
Drobni¢ Radobuljac, 2012). Prav tako je o prisilni hospitalizaciji potrebno razmisljati kadar:
je bilo pri poskusu visoko tveganje in majhna moznost resitve, je prisotna telesna bolezen
infali odvisnost od alkohola in drog, posameznik nima socialne mreze, so prisotni obcutki
brezupa, nemoci in iz€rpanosti in obstajajo nacrti za ponoven poskus. Ne glede na omenjeno,
je v vseh primerih potrebna strokovna obravnava (Zmitek, 1999), kar pa §e ne pomeni, da je
nujna bolniS$ni¢na obravnava. To velja Se posebej takrat, ko je posameznik obkroZen z ljudmi,
s katerimi ima vzpostavljeno dobro Custveno vez (Kastelic, 1991). V raziskavi iz leta 1984 so
preucevali dejavnike, ki vplivajo na uspesno zdravljenje mladostnikov s TS. Ugotovili so, da
na zdravljenje pozitivno vpliva: Participativni pristop, ki vkljucuje aktivno in pristno
sodelovanje mladostnika pri lastnem zdravljenju in njegov uvid v razumevanje problema
vkljuéno z dejavniki, ki so ga pripeljali do TS. Vkljucenost bliznjih, Ki povecuje moznost za
uspesno zdravljenje. Njihova vkljucenost tekom hospitalizaciji pa hkrati pomeni tudi vecjo
verjetnost, da bodo mladostniku lahko uspesneje pomagali tudi po odpustu iz bolnisnice.
Vkljucenost mladostnika v vzgojno-izobrazevalni proces oziroma podrocje dela, Kjer glavni
varovalni dejavnik predstavlja obcutek pripadnosti sodelavcem ozirom soSolcem. Problem
lahko nastane, ¢e je bilo ravno to okolje iz katerega so izvirale Stevilne stiske, ki so vodile do
poskusa samomora. Kot zadnji dejavnik raziskava navaja nadaljevanje strokovne psiholoske
obravnave tudi po odpustu iz bolnisnice. RazreSevanje stisk, ki so vodile do samomora je
namre¢ dolgotrajen proces, ki ga ni mogoce resiti izklju€no v ¢asu hospitalizacije, poleg tega
pa je ravno domace okolje tisto, v katerem mora posameznik dejansko razreSiti specifi¢ne

izzive (Zmuc-Tomori, Mrevlje, Paénik in Ovsenik,1984).

Pomemben dejavnik tveganja je kot smo ze opisovali tudi samomor v druzini, zato je kljucno,
da ne pozabimo na osebe, katerih bliZnji so storili samomor. Organizirano pomo¢ osebam, ki
so izgubile bliznje zaradi samomora, imenujemo postvencija. Po samomoru osebe se pri
bliznjih pogosto pojavita dve med seboj povezani obcutji: sram in krivda. Obcutek krivde je

znacilen za osebe, ki so ocenile, da bi morale nekaj storiti vendar tega niso naredile ali pa so
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namere oziroma proces opustile. O sramu pa lahko govorimo takrat, ko je bil posameznik
neuspesen pri izpolnjevanju zahtev idealnega selfa. Ti obcutki bliznje mo¢no bremenijo in
prispevajo k izgubi samospostovanja in razvrednotenja samega sebe. Posamezniki imajo
obCutek, da njihove notranja obCutke deli tudi zunanji svet, ki jih obsoja, zato se pogosto
socialno izolirajo. Star$i otrok, ki so umrli za samomorom imajo obcutek, da so neuspeli kot
starSi, nekateri imajo tudi obcutek izgube smisla zivljenja (Ceprav imajo Se zivece otroke).
Govorijo o ponizanosti in manjvrednosti: »Odkar je sin umrl, si sploh ne upam sodelovati, e
se kolegice v sluzbi pogovarjajo o vzgoji otrok, ¢eprav véasih mislim, da katera ne ravna
prav, si ne upam povedati svojega mnenja, saj nisem uspela kot mati in se pocutim povsem
brez vrednost«. Za delo z Zalujo¢imi je kljucno, da jih sprejmemo z vsemi njihovimi obcutki,
saj le tako lahko premagajo stisko, sprejmejo sram in se soocijo s krivdo (Tekav¢ic-Grad in
Zavasnik, 1995). Ne glede na okolis¢ine dejanje samomora prizadene ljudi, ki so bili umrlemu
blizu, pa tudi ljudi, ki so sodelovali pri njegovi strokovni obravnavi. Tudi, ¢e strokovni
delavci uporabnika niso osebno poznali, se soocajo s stisko, ki jo je potrebno nasloviti. Cilj je
validacija Custev in zakljucek, da odgovornost nosi le oseba, ki je samomor storila. Smernice
za nudenje podpore lahko najdemo v Priro¢niku za pomo¢ zdravstvenemu osebju po

samomoru pacienta (Tekav¢ié-Grad, 2007).

Prva pomoc¢ po samomorilnem poskusu ali samoposkodbi

Prva pomo¢ po poskusu samomora ali samopoSkodbi se razlikuje glede na metodo
TS/samoposkodovanja, ki je bila uporabljena in glede na stopnjo uspeSnosti izvedene metode.
V nadaljevanju opisujemo postopanje v primerih, ki se najpogosteje pojavljalo. Opisani
postopki sluZijo kot opora, ne morejo pa nadomestiti opravljenega tecaja prve pomoci, ki ga je

priporocljivo obnavljati.

Prvi ukrepi pomoci

Za ukrepanje moramo najprej ugotoviti kaj je z osebo narobe. Ce je oseba pri zavesti jo lahko
vpraSamo ali pa informacijo pridobivamo od morebitnih o¢ividcev. Osebi oskrbimo poskodbe
in ji hkrati nudimo custveno podporo (tolazimo, zagotovimo, da je ne bomo zapustili,
primemo za roko, itn.), ki je ravno tako pomembna kot oskrba poskodb. Kadar je oseba
nezavestna je postopek zahtevnej$i, Se posebej, ¢e ni jasno razvidno kaj se je zgodilo. V
primeru, da je oseba, ki se je poskodovala, negibna, preverimo pulz. To lahko storimo v
zapestju s prstnimi blazinicami kazalca, sredinca in prstanca. Pozorni smo, da se osebe ne

dotikamo s palcem, ker bi nas pri zaznavi pulza lahko zmedel na$ lastni. Na vratu pulz
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merimo ob grlu oziroma adamovem jabolku. Poskodovane osebe, Se posebej tiste pri katerih
je moten krvni obtok, hitro izgubljajo telesno temperaturo, zato jih moramo tesno pokriti z
dvostransko metalizirano folijo (zlata barva je zgoraj, obrnjena navzven, tako da jo vidimo),
ki je obvezen del prve pomoci v motornih vozilih. V sili uporabimo tudi druge tople predmete
(dekle, plas¢, sal, itn.). Pri oskrbi skuSamo uporabljati ¢im bolj sterilne pripomocke

(Keggenhof, 2007).

V primerih, ko je potrebna nujna medicinska pomoc¢ ¢imprej pokli¢emo 112. Najboljse je, da
ena oseba obvesti reSevalce medtem, ko druga oseba zaéne z oskrbo poskodovanca.
Operaterju povemo kje se poskodovanec nahaja, kaj se je zgodilo, koliko ljudi potrebuje
oskrbo in kakSne poskodbe ali znake bolezni je potrebno obravnavati. Zveze ne prekinem

temve¢ poakamo na potencialna vprasanja ali usmeritve operaterja (Keggenhof, 2006).

OzZivljanje

V primeru, da ne zaznamo pulza, pokli¢emo nujno resevalno pomoc (Ce to ne more storiti kdo
drug) in za¢nemo z umetnim dihanjem »usta na nos« ali »usta na usta«. Polozaj poskodovane
osebe je lezeC, z glavo v znak. NaSa naloga je, da poSkodovancu zapremo usta (Ce gre za
umetno dihanje »usta na nos«) in 10-krat (odrasli ¢lovek) oziroma 20-krat (otrok) na minuto

vpihavamo zrak v nos (Keggenhof, 2006).

Kadar pride do zastoja srca je potrebna zunanja masaza srca oziroma defibrilacija. Ce imamo
na voljo defibrilator ga uporabimo. Za izvajanje zunanje masaZe srca mora oseba lezati na trdi
podlagi. Pri masazi pritiskamo na sredino prsnega koSa, 100-krat na minuto za §tiri do pet

centimetrov globoko (Keggenhof, 2006).

Umetno dihanje in zunanja masaza srca si morata slediti izmeni¢no. Pri odraslih zacnemo s
30 pritiski masaZe srca in nadaljujemo z dvema vpihoma. Prehod med metodama mora biti
hiter. Z ozivljanjem ne prenehamo dokler se krvni obtok in dihanje ponovno ne vzpostavita
oziroma do prihoda resevalcev. Ce je oZivljanje uspesno osebo damo v stabilni bo¢ni polozaj
za nezavestnega in jo neprestano preverjamo. Pri otrocih uporabimo eno ali dve roki in
zatnemo s petimi umetnimi vdihi, nato sledi 30 pritiskov masaze srca. Po eni minuti

vzivljanja v razmerju 30:2 poklicemo reSevalce (Keggenhof, 2006).
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Krvavitev in oskrba ran

Pri krvavitvah si najprej nadenemo rokavice za enkratno uporabo, da se zascitimo pred
boleznimi, ki se prenasajo preko krvi. Skusamo priklicati pomo¢, saj oskrbovanje krvavitev
poteka lazje v paru, ko lahko nekdo zaCasno ustavi krvavitev, medtem ko drugi zagotovi

komplet za prvo pomo¢ in pokli¢e nujno medicinsko pomoc¢ (Keggenhof, 2006).

Pri krvavitvi iz roke osebo polezemo na hrbet, krvaveco roko nemudoma dvignemo
pravokotno od tal in s S$tirimi prsti pritisnemo na arterijo na notranji strani nadlakti. Krvavitev
bo takoj prenehala in drugi osebi omogocila, da rano oskrbi s kompresijsko obvezo. Za to
potrebujemo dva povoja in gazo. Gazo polozimo na rano, enega izmed povojev ne razpustimo
in ga uporabimo za pritisk na rano. Z drugim povojem roko ¢vrsto obveZzemo in jo namestimo

v nekoliko vi§ji polozaj. Po nekaj minutah lahko prenehamo s pritiskom na arterijo
(Keggenhof, 2006).

Pr krvavitvi iz noge izvedemo pritisk na stegensko arterijo v dimljah. V primeru, da prve
pomoc¢i nimamo poleg sebe, v sili uporabimo kos Ciste tkanine, ki ga pritisnemo na rano.
Kasneje oskrbo nadomestimo s kompresijsko obvezo in nogo namestimo nekoliko vi§je.
Kompresijske povoje je po potrebi treba menjavati (¢e so premoceni s krvjo) (Keggenhof,
2006).

Ob izgubi krvi se pri ¢loveku lahko pojavi $ok. Sok prepoznamo po zvisanem pulzu (obicajno
veC kot 100 utripov v minuti), bledi, hladni in mokri kozi. Osebo zebe. Na zacetku je zelo
nemirna in nervozna potem pa pocasi zacne izgubljati zavest. Ker je osebo v tem trenutku
zelo strah je bistveno, da jo mirimo in ji skuSamo nuditi oporo. Posledice Soka so lahko hude
in ob neustrezni oskrbi vodijo v smrt. Pri obravnavi avtoagresivnega vedenja se bomo s
Sokom lahko srecali pri moc¢nih krvavitvah in hudih opeklinah. Najprej moramo oskrbeti
vzrok Soka (krvavitev, opekline), nato s folijo poskrbimo, da oseba ne izgublja toplote. Ko je
oseba zavita jo namestimo tako, da bodo noge za 20 do 40 cm dvignjene od tal (Keggenhof,
2006).

Pri samomorilnem vedenju je vecja verjetnost, da se bomo srecali z zgoraj opisanimi
krvavitvami, pri samopoSkodbenem vedenju pa se bomo pogosteje srecevali z urezninami in
vbodi. Ko oskrbujemo rane se drzimo treh sploSnih pravil: prepre¢imo onesnazevanje rane,
ustavimo krvavitev in imobiliziramo predel z rano ter s tem zmanjSamo bole¢ino. Za oskrbo

lahko uporabimo oblize, sterilno oblogo, sterilno obvezo, povoj, povezo z lepilnim trakom,
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povoj iz gaze ali trikotno ruto. Pri tem pazimo, da v stik z rano prihajajo le sterilni materiali.
Tovrstnih ran ne smemo izpirati z vodo ali Cistiti s kak$nimi drugimi preparati (razen po
navodilin zdravnika). Tudi morebitnih tujkov ne smemo odstranjevati sami. Ko rano

oskrbimo, pri poskodovancu preverimo ali je ustrezno zasciten pred tetanusom (Keggenhof,

2006).

Toplotne poskodbe in kemicne opekline

Pri opeklinah opecene dele telesa zacnemo takoj hladiti pod mrzlo vodo (najmanj 10 ali 15
minut). Ce je v napoto kos obleke, ga previdno odstranimo tako, da ne poskodujemo koZe. Ko
prenehamo z ohlajanjem opeceni del nezno prekrijemo s sterilno gazo in tako prepre¢imo
okuzbe. Nastalih mehurjev ne prediramo. Pri hujsih opeklinah se lahko tako kot pri krvavitvah
razvije Sok (Keggenhof, 2006).

Zastrupitve

V primeru, da se je oseba skuSala samoposkodovati s strupom, je klju¢na CimprejSnja
napotitev na urgenco. Kot smo Ze veckrat poudarili za samoposkodovanje ni znacilen
samomorilen namen, vendar je koli¢ino strupa tezko nadzorovati, kar pomeni, da se nesrece v
teh primerih dogajajo pogosteje. Poleg tega pa pri zastrupitvah posledice niso vidne (takoj),
zato je pomembno, da zdravstveno stanje ¢imprej oceni zdravnik (Self-harm in over 8s: short-

term management and prevention of recurrence, 2004).

Kadar je posledica zastrupitve onesnazenost zraka s plini, najprej poskrbimo za samozas¢ito
in Sele nato pomagamo osebi. Ker se zastrupitve pogosto zgodijo s Cistilnimi sredstvi in
zdravili, le-te poskusamo hraniti na ¢im bolj varni lokaciji. Zdravniski pomo¢i bomo delo
mocno olajsali, ¢e bomo imeli odgovore na naslednjih Sest vprasanj: kdo se je zastrupil
(starost, spol in teza), s ¢im, koliko (koli¢ina in koncentracija strupene snovi), kdaj, kaksni so
znaki in kaj smo Ze storili, da bi osebi pomagali. Najbolj prepoznavni znaki zastrupitve so:
»slabost, bruhanje, trebusne bolecine, driske, oblivanje znoja, motnje dihanja in krvnega
obtoka, krci, motnje zavesti, zastoj dihanja in krvnega obtoka«. Da bi lahko ugotovili kaj se je

zgodilo je vc€asih potrebno natan¢no izprasati osebo (Keggenhof, 2006, str. 131).

Splosna navodila za ukrepanje ob zastrupitvah narekuje, da najprej preverimo zavest, dihanje,
krvni obtok in potem po potrebi izvajamo ustrezne ukrepe, ki smo jih Ze opisali. Splosno
prepri¢anje ob zastrupitvah je, da lahko pomagamo z mlekom in s sprozitvijo bruhanja. To

prepricanje je napacno, zato osebi ne dajemo nikakr$nih tekoCin brez navodil zdravnika in
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prav tako ne sprozamo bruhanja. Ce oseba za¢ne bruhati sama od sebe, ji pri tem pomagamo.
V primeru, ko vemo, da se je oseba zastrupila s pesticidom lahko pri¢akujemo zastoj dihanja
in krvnega obtoka. V teh primerih je nujna uporaba rokavic, saj gre za kontaktne strupe.
Obraz zastrupljenega moramo previdno ocistiti. V primeru, da oseba zauzije kemikalije Vv
obliki kisline ali luga, lahko v ustih opazimo belo nabreknjeno in vlazno kozo (pri luku) in
suho z belimi, rumeno rjavkastimi hrastami (pri kislini). Takrat osebi v majhnih pozirkih takoj

damo za piti vodo ali ¢aj in poklicemo resevalce (Keggenhof, 2006).

Pri zastrupitvah s plini moramo biti posebej pozorni na lastno varnost. Previdni smo, da ne
zanetimo iskre, prostor poskusimo prezraCiti in odpeljemo osebo na svez zrak. Nato
preverimo dihanje, zavest in krvni obtok ter ustrezno ukrepamo. Oseba mora ne glede na to ali
so prisotni opozorilni znaki ali ne na opazovanje v bolniSnico. ZaduSitev z izpuSnimi plini
pomeni zastrupitev z ogljikovim monoksidom. Pri osebi lahko v tem primeru zaznamo:
glavobol, ki se obi¢ajno pojavi kot prvi znak, »slabost, povezana z bruhanjem, vrtoglavica,
zamegljen vid, pri hujSih zastrupitvah tudi zmedenost, duSenje, sinkopo, epilepticne krce,
znake podobne mozganski kapi in nezavest«. Posebnost te zastrupitve je ta, da obraz

zastrupljenega ostaja roznat Ceprav oseba ne more dihati (Keggenhof, 2006, str. 133).

Pri zastrupitvah se pogosto uporablja tudi aktivno oglje (Self-harm in over 8s: short-term
management and prevention of recurrence, 2004), ki uspe$Sno veze vecino strupov,
upocasnjuje absorpcijo v telo in posledi€no zmanjSuje sistemsko toksi¢nost. Kljub temu, da je
v velikih primerih zauZitje aktivnega oglja ob zastrupitvah koristno, obstajajo primeri, ko
lahko aktivno oglje situacijo mo¢no poslabSa. Zaradi potencialne nevarnosti priporo¢amo, da
imate aktivno oglje v blizini, vendar ga (v primeru zastrupitev) brez ustreznega medicinskega
znanja o uporabi oziroma priporocila zdravstvenega strokovnjaka ne uporabljajte (MoZina in

Jamsek, 2009).
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ZASVOJENOST

AmeriSko zdruzenje za medicino zasvojenost (American Society of Addiction
Medicine) (2020) opredeljuje zasvojenost kot kroni¢no bolezen, ki se kaze v delovanju
mozganov. Gre za kroni¢no bolezen mozganskega nagrajevalnega kroga in centrov, ki so
povezani z motivacijo in spominom. Moteno delovanje sklopov nevronski povezav vpliva na
telesno in dusevno stanje zasvojenega, prizadene njegove odnose z okolico in pusti posledice
v druzini in S$ir$i okolici (Nacionalni institut za javno zdravje, 2014). O zasvojenosti lahko
govorimo, ko se dolocen vedenjski vzorec pricne vsakodnevno ponavljati in postane sredisce
razmisSljanja in dogajanja v zivljenju zasvojenega (prav tam). S kompulzivnim uporabljanjem
snovi ali vedenjem, kljub Skodljivim posledicam, nadaljujejo (American Society of Addiction
Medicine, 2020). Tega ravnanja oziroma vedenja ne more opustiti in ga neprestano ponavlja,
saj bi v nasprotnem primeru prislo do odtegnitvene reakcije (Drustvo Stigma, 2020). Za
zasvojenost je znaCilna posameznikova nesposobnost za trajno abstinenco, zmanjSana
zmoznost prepoznavanja resnih tezav tako v vedenju posameznika kot v medosebnih odnosih
ter disfunkcionalno Custveno odzivanje, oslabljena sposobnost nadzora nad vedenji in Zelja po

omami (Institut za zasvojenosti in travme).

Zasvojenost je lahko kemic¢na ali ne kemi¢na. Mednarodna klasifikacija bolezni MKB-
10 (2008) opredeljuje kemicne oblike zasvojenosti oziroma zasvojenost na podlagi zlorabe
substanc kot so zasvojenost z alkoholom, prepovedanimi drogami in tobakom. Sindrom
odvisnosti se lahko pojavi pri specifi¢ni psihoaktivni substanci, kot je tobak ali alkohol, pri
skupini substanc, npr. opioidov, ali v SirSem okviru farmakoloSko razli¢nih psihoaktivnih
snovi. Kemi¢na zasvojenost ustvari telesno odvisnost, kar pomeni, da se kemicne snovi
vkljucijo v telesno presnovo in postanejo nujno potrebna za telo (DrusStvo Stigma, 2020). Kot
je navedeno v MKB-10 (2008) je za odvisnost znacilna mo¢na Zelja po zauZitju droge, tezave
pri obvladovanju jemanja droge, vztrajanje pri uzivanju droge kljub Skodljivim posledicam,
povecana toleranca in obCasno telesne motnje zaradi odtegnitve substance. Odtegnitveno
stanje se kaZze kot skupina razlicno povezanih simptomov, ki se pojavijo pri odtegnitvi
psihoaktivne snovi po obdobju trajnega uzivanja substance. Nastop in potek odtegnitvenega
stanja sta ¢asovno omejena in odvisna od vrste substance in odmerka, ki je bil zauzit pred

prenehanjem uZivanja droge ali zmanjSevanjem njene koliCine.
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Ne-kemicne ali vedenjske zasvojenost so od leta 2010, kot posebna kategorija uvrS¢ene na
seznam diagnoz Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) in
opredeljujejo zasvojenost s hazardiranjem oziroma kockanjem, deloholiCarstvo, zasvojenost s
seksom, nakupovanjem in ostalo. Ne kemicne zasvojenosti se pogosto povezujejo z drugimi
tezavami z duSevnim zdravjem, predvsem z motnjami razpolozenja in drugimi vrstami
zasvojenosti. Kljuéni pokazatelj vedenjske oziroma ne kemicne zasvojenosti so velika
pomembnost doloCene aktivnosti za posameznika, sprememba razpoloZenja, toleranca,
odtegnitveni simptomi, konflikt in ponavljanje aktivnosti oziroma vedenja. Posameznik o
aktivnosti nenehno premisljuje in hkrati pomembno vpliva na njegovo Custvovanje in vedenje
kadar se v aktivnost vklju¢i. Po njej hrepeni in se ji je nezmozen upreti ter se impulzivno
udejstvuje v njej. Kadar aktivnosti ne more izvajati ali se jih izogne, lahko izkusi neprijetne
odtegnitvene simptome kot so razdrazenost, nemir, tresenje, slabost, simptomi tesnobnosti in
depresije. Za omenjeno aktivnost porabi prevelike koli¢ine €asa kar prinasa konflikte v
medosebnih odnosih oziroma na drugih podro¢jih zivljenja. Prisoten je lahko tudi obdutek

notranjega konflikta oziroma obcutek izgube nadzora (NIJZ, 2014).

Zasvojenost je diagnosticirana po kriterijih zasvojenosti s substancami, ki so
predstavljene v DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders). Posameznik je
po omenjenih kriterijih diagnosticiran kot oseba s tezavo zasvojenosti, ¢e izpolnjuje vsaj tri, v
nadaljevanju nastete kriterije. Pri posamezniku se pojavljajo daljSa obdobja uzivanja substanc
in toleranca do substance kar pomeni, da posameznik potrebuje vedno vecje koliCine
substance, da doseze Zelen ucinek. Pojavljajo se neuspesni poskusi abstinence in odtegnitveni
sindrom ter nadaljnjo uZivanja kljub negativnim posledicam, ki jih substanca povzroca.
Posameznik vecino ¢asa namenja uZivanju substance ali okreva po njenih ucinkih. Prav tako
opusti svoje interese in druzenje (Bickel, Mueller in Jarmolowicz v Mccrady in Epstein,
2013). Svetovna zdravstvena organizacija (2020) dodaja Se posameznikove tezave pri
nadzorovanju vedenja, psihi¢na in fizi€na odvisnost od u¢inkov droge, nezmoZnost sprostitve,

nepredvidljivo vedenje z menjavanjem razpoloZenja, nepovezan govor, hiperaktivnost.

Hammond in Sharma (2017) navajata osem pristopov zdravljenja mladostnikov z

zasvojenostjo in sicer:

- Uporabljati je potrebno pristop, ki je prilagojen razvojni stopnji mladostnika.

Izhodis¢a za pripravo smernic za ravnanje v kriznih situacijah v zavodih za vzgojo in izobrazevanje otrok in mladostnikov s ¢ustvenimi in
vedenjskimi motnjami v Sloveniji; Ciljni raziskovalni projekt, financiran s strani MIZS.



47

- Identificirati raven oskrbe, ki jo lahko mladostniku nudite in vire skupnosti kamor ga
lahko napotite v primeru izrazene potreb po oskrbi na visji ravni, ki obi¢ajno poteka kot
stanovanjska ali intenzivna ambulantna storitev.

- Sodelovanje starSev ali skrbnikov in druzine, bo v procesu zdravljenja, pomagalo
izboljSati rezultate zdravljenja, odnose med star$i in mladostniki oziroma delovanje
druzine. Celovita diagnosti¢na ocena, ki zajema oceno mladostnika in njegovih starSev se
uporablja za opis razvoja tveganja, za$Citnih dejavnikov, trenutnih in vseZivljenjskih
dusevnih motenj ter uzivanje substanc in s tem povezanih moten;.

- Uporabljajte evidence based behavioral interventions kot kljuéno metodo zdravljenja.

Obstajajo moc¢ni dokazi o ucinkovitosti psihosocialnih ali vedenjskih intervencij pri
zdravljenju mladostnikov s SUD.

- Nujna je ocena mladostnika, ali ima pridruzeno psihiatricno motnje kot je ADHD, motnja
vedenja, depresija, stresna motnja. Po potrebi je pomembno zagotoviti celostno
zdravljene.

- Obravnava odtegnitveni simptomov

- Vkljucitev sistematskega pregleda urina kot del zaetnih presejalnih in vzdrzevalnih faz
zdravljenja.

- Vkljucitev 12 stopenjskega programa

V raziskavi National Household Survey on Drug Abuse so ugotovili, da droge uZzivajo ze
otroci pri dvanajstih in trinajsti letih, nekateri celo prej. Zgodnja zloraba substanc zajema
kajenje tobaka, pitje alkohola, uZivanje marithuane in zdravil na recept kot so uspavalne
tablete in pomirjevala. V raziskavi so ugotovili tudi, da zgodnja zloraba drog privede do

teZjega uzivanja drog v zgodnjem mladostnistvu (National Institute on Drug Abuse, 2003).

V raziskavi ESPAD (2015) so glede na odgovore mladostnikov, v kolikS§ni meri jim je
dolocena substanca dostopna, ugotovili sledece:

23% sodelujoc¢ih v raziskavi kadila cigarete pri trinajstih letih ali manj. Pojavljajo se
razlike med fanti in dekleti. V vecini drZav je namre¢ ve¢ fantov kot deklet kadilo pri
trinajstih letih ali mlajsi. 4% mladostnikov zajetih v vzorec so porocali, da so pri trinajstih
letih vsakodnevno kadili cigarete. Raziskava je pokazala, da vecina mladostnikov ni Se nikoli
kadila, priblizno 21% sodelujo¢ih pa so opredeljeni kot kadilci. Studije so pokazale, da je
tveganje za odvisnost od nikotina, vi§ja kadar posameznik s kajenjem zacne Ze v zgodnjih
letih. Pomembno je izpostaviti, da je Stevilo mlajSih kadilcev, torej tisti, ki niso Se dopolnili
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trinajst let, upadlo. NajpomembnejSa preventiva je informiranje o nevarnosti tobaka za
zdravje in celoviti ve¢ sektorski ukrepi pod katere spada podrazitev cen tobaka in tobac¢nih
izdelkov, dav¢ni ukrepi, zaScita pred izpostavljenostjo tobaénemu dimu iz okolja, embalaza
tobacnih izdelkov in omejitev oglasSevanja. Prav tako je pomembna omejitev dostopa
mladoletnih oseb do tobacnih izdelkov.

Skoraj polovica sodelujoc¢ih mladostnikov je porocala, da so alkohol uzivali pri trinajstih
letih ali manj. Eden od dvanajstih mladostnikov je dozivel zastrupitev z alkoholom pri
trinajstih letih ali manj. Splosno pa je o zastrupitvi porocalo vec fantov kot deklet. Uporaba
mladostnikov, vsak drugi pa je alkohol zauzil v zadnjih 30ih dneh.

Priblizno 3% sodelujocih je prvi¢ poskusila marihuano pri trinajstih letih ali manj.
Marihuano, amfetamine, ekstazi, kokain in druge psihoaktivne substance so v sploSnem prej

zauzili fantje kot dekleta, pri starosti trinajst let ali man;j.

V raziskavi je bilo kot pomanjkljivost in teZzava na podro¢ju dela v vzgojnih zavodih,
izpostavljeno delo z rizicnimi skupinami otrok in mladostnikov med katere spadajo otroci in
mladostniki, ki imajo tezave z odvisnostjo. V vzgojnih zavodih namre¢ ni ustreznih vzgojnih
programov, zaradi Cesar prihaja do velikih obremenitev zaposlenih, hkrati pa je imajo
zmanjSano skrb zase, kar pomeni, da finanénih sredstev za supervizijo ni na volji (Zrim

Martinjak, 2017).

Vse odvisnosti imajo nekatere skupne znacilnosti. Odvisnost od prepovednih drog pa ima
specificne zdravstvene in socialne posledice. V raziskavi DeZman navaja, da stanovalci
vzgojnih zavodov odvisnost povezujejo z uzivanjem heroina. O odvisnikih imajo negativno
mnenje. Sicer pa avtor ugotavlja, da se odvisnost pri stanovalcih vzgojnega zavoda, pojavlja,

vendar so to posamezni primeri (Dezman, 2008).

V vzgojnih zavodih strmo naraS¢a uporaba nedovoljenih drog in njihovih uporabnikov kar
predstavlja visoko tveganje za Sirjenje nalezljivih bolezni kot sta hepatitis C in AIDS. V
posameznih institucijah kjer potekajo razli€ni programi pomoci odvisnim, se izvaja
svetovanje na razli¢nih nivojih, dvig motivacije, intenzivno osebno in skupinsko delo ter
vkljucevanje v zdravstvene ustanove ali zunajzavodske oblike dela. Nedovoljene droge se

pojavljajo v vseh institucijah. Ugotovljeno je, da se uzivanje marihuane, LSDja, kokaina,
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heroina in drugih drog pojavlja Ze v zavodih z osnovnoSolsko populacijo. Mladostniki, ki
uzivajo prepovedane droge kazejo delinkventno vedenje ali so storilci kaznivih dejanj

(Kramari¢ v Horvat in ostali, 2000).

Kramari¢ (2000) navaja, da so socialni pedagogi v vzgojnih in prevzgojnih ustanovah
niso kompetentni pri prepoznavanju otrok in mladostnikov, ki uzivajo droge, prav tako so
pomanjkljivo seznanjeni z informacijami o nadaljnjem usmerjanju otrok. Nemoc¢ socialnih
pedagogov pri obravnavanju problematike se kaze tudi pri tem, da otrok in mladostnikov, ki
Se ne uzivajo drog, ne morejo zavarovati pred nevarnostmi, da sami posezejo po drogi ali se

okuzijo z nalezljivo boleznijo ali jih zavarovati pred stresnimi situacijami in izsiljevanjem.

Kramari¢ (2000) navaja, da bi reSitev predstavljale dolocene alternative s katerimi bi bilo
mogoc¢e zaCasno omejiti problem uzivanja drog med zavodskimi mladostniki. Ena od
moznosti bi bila edukacijska skupina, ki bi delovala glede na kadrovske in prostorske
moznosti zavoda. V primerih, ko zavod ni razpoloZljiv za ustanovitev edukacijske skupine,
naj se vzpostavi stanovanjska skupina z "drug free" programom, ki bo obravnaval uporabnike.
Nujno je vzpostaviti tudi preventivni program, ki bo v okviru zavodske obravnave zajel vso

populacije in so bo izvajal celo leto.

Pogosto mladi ob uporabi prepovedanih substanc postanejo odvisni s kratkotrajnim
vzburjenjem ali evfori¢nostjo, poleg tega pa zanemarjajo posledice, ki jih tovrstni kratkotrajni
»uZitki« prinesejo. Pri tem imamo v mislih zlasti zatiranje kognitivnih miselnih procesov,
zaCasne psihoze, halucinacije, poskusi samomorov, nasilje, izguba spomina, depresija, visok
krvni tlak, skratka problemi, ki vodijo v teZave z duSevnim zdravjem. Pogosto je uporaba
prepovedanih substanc povezana tudi s kaznivimi dejanji. Tezko je napovedati ali se bo
razSirjenost zlorabe mamil v kombinaciji s kriminalom in prestopnistvom v prihodnosti
povecevala ali zmanjSevala med mladimi, zagotovo pa je, da se oboroZimo z najnovejSimi
informacijami in znanji, da lahko mladim zagotovimo najucinkovitejSe zdravljenje. Pri tem je
glavni izziv razvoj celovitega dusevnega zdravja in krizne intervencijske storitve, ki bi v fazi

opojenosti lahko povzro¢ila dodatno Skodo posamezniku (Roberts, Yeager, 2005).
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PSIHIATRICNE IN KOMBINIRANE TEZAVE/MOTNJE OTROK IN MLADOSTNIKOV

Nekaj otrok in mladostnikov, ki so namesceni v vzgojne zavode ima diagnosticirane
razli¢ne dusevne motnje, za nekatere se glede na njihovo simptomatsko vedenje predvideva,
da imajo motnje, vendar ne pridejo do obravnave. Stevilni otroci oz. mladostniki pred
namestitvijo v vzgojni zavod, niso bili ustrezno diagnosticirani, ni bilo ugotovljeno njihovo
duSevno stanje ter morebitna prisotnost dusevnih motenj oz. bolezni, Ceprav so starsi,
vzgojitelji, uditelji zaznavali, da z otrokom »ni vse v redu«. Ne glede na to so bili napoteni v

vzgojni zavod, kjer so bili s svojim vedenjem preve¢ moteci in nevarni (Zalokar, 2015).

Strokovno osebje v vzgojnem zavodu zaznava, da nekateri otroci oz. mladostniki kazejo
razli¢ne znake in simptome duSevnih motenj oz. bolezni, pozneje se ob pregledih pri psihiatru
res ugotovi, da potrebujejo resno in redno zdravljenje zaradi dusevnih motenj. Pogosto se
pokaze, da dusevne motnje trajajo ze zelo dolgo in niso bile niti prepoznane niti zdravljene, v

nekaterih primerih so potrebne celo hospitalizacije (prav tam).

Na podlagi navedenega je v letu 2012 Ministrstvo za izobrazevanje, znanost in Sport, opravilo
poizvedbo o Stevilu otrok in mladostnikov v vzgojnih zavodih, ki so v letu 2011 potrebovali
specialisti¢no zdravstveno obravnavo zaradi dusevnih motenj. Namen raziskave je bil
predvsem ugotoviti kaksno je obstojeCe stanje dusevnega zdravja otrok in mladostnikov v
slovenskih vzgojnih zavodih. V zavode in domove za otroke in mladostnike s Custvenimi in
vedenjskimi motnjami je bilo v letu 2011 vkljucenih 379 oseb. Raziskava je bila opravljena v
desetih vzgojnih zavodih. S poizvedbo je bilo ugotovljeno, da je 41,95 % (159) otrok in
mladostnikov, povpre¢no starih 14,6 let v letu 2011 potrebovalo oskrbo zaradi tezav v

dusevnem zdravju (prav tam).

Ugotovili so tudi katere so najpogosteje postavljene diagnoze duSevnih motenj. Posamezne
diagnoze so se lahko pojavljale pri razli¢nih otrocih kot prve, druge ... do Seste. Stevilo
udelezencev je bilo 131. Od poroéevalcev ni bilo zahtevano, da opredelijo, katera diagnoza je
vodilna. Rezultati raziskave so pokazali, da se med dusevnimi motnjami najpogosteje pojavlja
motnja z oznako F92 (Sifre po MKB 10) oz. meSane motnje vedenja in ¢ustvovanja (prav

tam).

V ospredju glede pogostosti dusevnih motenj je F92 - meSane Custvene in vedenjske

motnje: F92.0 (1), F92.9 (16), vedenjske in ¢ustvene motnje (42), Custveno-vedenjska
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motnja (2), ¢ustvena in vedenjska motnja v otro$tvu (5), MVC (17) in opozicionalno
kljubovalno vedenje (2). Po pogostosti pojavljanja sledi F90 — hiperkineti¢ne motnje: tezave
z nemirnostjo in pozornostjo (1), motnje pozornosti s hiperaktivnostjo (1), motnja pozornosti
in koncentracije z vedenjsko motnjo (3), hiperaktivnost, vedenjske tezave (1), hiperkineti¢na
motnja z motnjo vedenja (1), ADHD (7), F90 (1), F90.0 (1), F90.1 (4), hiperkineti¢na motnja
(2), motnja pozornosti in koncentracije(7) in motnja pozornosti (4). Ter F93 — Custvene
motnje z za¢etkom v otrostvu: depresija z moznostjo samomora (1), samoposkodbeno
vedenje z depresivno problematiko (1), depresija (4), depresivne misli (2), nihanja v
razpolozenju (1), bipolarna motnja — mesana slika (1), sum bipolarne motnje (3), dif. dg. za
bipolarno motnjo (1), OCD — neopredeljena (1), obsesivno-kompulzivna motnja (1),
specifi¢na fobija (1), anksiozno-depresivna motnja (5), anksioznost (1), socialna fobija (3),

pani¢na motnja (1), druge Custvene motnje v otrostvu (1) in F93.9 (1) (prav tam).

Pri 102 otrocih in mladostnikih obstajajo podatki o hospitalizacijah (54) zaradi duSevnih
motenj. Na podlagi poizvedbe je mogoce sklepati, da imajo otroci in mladostniki v vzgojnih
zavodih v velikem $tevilu resne tezave z dusevnim zdravjem. Pojavlja se skrb zaradi
razseznosti problema, pa tudi zaradi dostopa do zunaj bolnis$ni¢ne psihiatri¢ne sluzbe.
Neustrezna obravnava lahko povzroci oziroma $e bolj utrdi dusevne motnje in tako vodi v
vecjo neuspesnost v poodpustnem obdobju kakor pri samem bivanju v vzgojnem zavodu.
Glede na ugotovljeno stanje bi bilo treba prouditi, kako okrepiti sodelovanje s specialisti

duSevnega zdravja (prav tam).

2.3 Otroci in mladostniki z izrazitimi tezavami v dusevnem zdravju
Posebno podskupino otrok in mladostnikov v vzgojnih zavodih sestavlja tudi populacija z

izrazitimi tezavami v duSevnem zdravju.

Tako kakor danes so tudi leta 1982 ugotavljali, da obravnavanje otrok in mladostnikov z
motnjami vedenja in osebnosti nima enotnega in ustreznega raziskovalnega temelja. Ze leta
1982 je bil sproZen poziv k uc¢inkovitejsi ureditvi oz. odpravi pomanjkljivosti pri riziéni
populaciji:
- »Rizi¢ni del populacije gojencev — izraz 'rizi€na skupina' ali 'rizi¢ni pacienti' je
uveljavljen v medicini. Z njim oznacujejo paciente, pri katerih sodobne medicinske
intervencije ne dajejo rezultatov. Ze nekaj let se izraz »rizi¢ni gojenci« uporablja tudi

v vzgojnih zavodih. Z njim oznacujejo zavodski delavci gojence, ki jim niso kos.
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- 'V to skupino sodijo tudi gojenci, ki bi bili potrebni medicinskega, psihiatricnega ali
psihoterapevtskega obravnavanja in jim vzgojno osebje z znanjem, ki sodi v poklicni
profil vzgojitelja, ni kos (Zalokar, 2015).

Rizi¢no populacijo dozivljajo zavodski delavci kot odvecno in moteco. Vedno vecji obseg in
pojavnost psihiatricnih motenj in dusevnih obolenj otrok in mladostnikov med praktiki
pogosto zastavljalo vprasanje: »Ali je sedanja organiziranost vzgojnih zavodov z izkljucno
pedagoskim osebjem in predpisanim pedagoskim pristopom sploh Se ustrezna institucija za
obravnavanje zdravstvenih idr. tezav otrok in mladostnikov?«. Dejstvo je, da je zgolj
socialno-pedagoski pristop pri tovrstnih motnjah neucinkovit. Stroka na le to opozarjala ze
pred desetletji in do danasnjega dne stanje v zavodih ostaja nespremenjeno in se ne premika.
Zgodil se je le premik na mikro-ravni in sicer, uvedba pedagosko-zdravstvenega modela

obravnave v vzgojnem zavodu Planina (prav tam).

Tudi v tujini (razlicne raziskave) se pri zaprtih mladoletnih prestopnikih, v zavodih srecujejo
z zelo velikim obsegom otrok in mladostnikov s tezavami v duSevnem zdravju. Preucuje se
pomembnost tretmanskega modela. V Sloveniji takih raziskav ni zaznati. Na potrebo po
ustrezni obravnavi otrok in mladostnikov, ki potrebujejo pedopsihiatri¢no zdravljenje, ze
vrsto let opozarja tudi varuh ¢lovekovih pravic (otroke in mladostnike se ob pojavu resnejSih
psihiatricnih motenj zapira v psihiatricne oddelke za odrasle). V Vzgojnem Zavodu Planina se
je ze leta 1991 med strokovnimi delavci postavljalo vpraSanje, »Kam z otroki, ki imajo
diagnozo predpsihoti¢no stanje?«. Otroci s to diagnozo v taki instituciji niso in ne morejo biti

ustrezno obravnavani (prav tam).

Prav tako je relativno visok deleZ otrok in maldostnikov, ki so bili pred oddajo v Vzgojni
zavod Planina Ze psihiatri¢no obravnavani. In sicer je bilo 66% otrok in mladostnikov pred
oddajo v Vzgojni zavod Planina vklju¢enih v pedopsihiatri¢no obravnavo. Pomembno je
1zpostaviti, da so bili v raziskavo vkljuceni le otroci/mladostniki katerith nenormalno vedenje
je bilo mogoée od normalnega vedenja logiti na podlagi vidnih znakov. Ce bi bili v
pedopsihiatri¢no obravnavo zajeti vsi obravnavani otroci in mladostniki (187), bi bil odstotek
nekaterih diagnosticiranih motenj najverjetneje drugacen oziroma visji (npr. anksioznost,

custvene motnje) (prav tam).

Problematiziranje umeséanja otrok in mladostnikov s predpsihoti¢nimi stanji, psihozo, hudimi

motnjami vedenja ipd. v vzgojne zavode verjetno ne bi bilo tako perece, ¢e bi pedagosko
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osebje vzgojnega zavoda imelo ob hujsih vedenjskih ekscesih, izbruhih, nevarnih vedenjih
takojSen odziv in pomo¢ zunanjih strokovnih sluzb. Tovrstni ekscesi so bili v vseh ¢asih
obravnavani na oddelkih odrasle psihiatrije, z nasilnim in agresivnim vedenjem se otroska in

mladostniSka psihiatrija ni ukvarjala ne v preteklosti ne danes (prav tam).

Nujnost pravocasne diagnostike in prepoznave motenj
Vzgojni zavodi ne Zelijo prelagati odgovornosti na psihiatrijo — ne gre za psihiatiziranje,
ampak zgolj za zahtevo po pregledu, diagnostiki in predopsihiatri¢ni obravnavi otrok.
Potrebno je ugotoviti za katero vrsto razdiralnega vedenja gre, saj je razlika ce je agresivnost
simptom duSevne motnje in se v bistvu sreCujemo z duSevno motnjo. Ta ugotovitev je
pomembna za nadaljnjo obravnavo v vzgojnem zavodu, saj v nasprotnem primeru lahko
vzgojitelj kljub dobrim namenom posega po napa¢nih metodah in uporablja npr. pogovor ni

primeren za vse (Zalokar, 2015).

Vzroki razdiralnega oz. nasilnega vedenja otrok in mladostnikov so Stevilni. Prepletajo se
tako zunanji kot notranji dejavniki, od osebnostnih, druzinskih, druzbeno-kulturnih, socialnih
do finan¢no-ekonomskih. V ozadju razdiralnega vedenja so lahko tudi dusevne motnje (prav

tam).

Pri motnjah vedenja se sre€ujemo z obCasnimi in posameznimi izbruhi jeze, besa, stalnimi
vzorci razdiralnega vedenja, s trajnim prekora¢evanjem osnovnih pravic drugih in
ponavljajoc¢im se prestopanjem splo$no uveljavljenih socialnih norm. Razdiralno vedenje je
mogoce opaziti pri opozicionalno-kljubovalni motnji, hiperkineti¢nih, razpoloZenjskih in
psihoti¢nih motnjah, pri motnjah avtisticnega spektra in nekaterih drugih razvojnonevroloskih
motnjah, vklju¢no z duSevno manjrazvitostjo, vendar le kot mogoc¢ in ne kot znacilen
simptom. Psihiater lahko pomaga le pri razdiralnem vedenju, ki je povezano z duSevnimi

motnjami (prav tam).

Prav razdiralno vedenje je najpogostejSa napotena diagnoza za obravnavo pri otroSkem in
mladostniSkem psihiatru. Ta napotitev je smiselna in upravicena le, ¢e so v ozadju takega

vedenja dusevne motnje (prav tam).

Velika in resna tezava v Sloveniji je, da nimamo ustreznega oddelka oziroma specialistov
otroSke in mladostniSke psihiatrije, ki bi v obravnavo sprejeli otroke s hudimi motnjami

vedenja. Na oddelkih za odrasle jih odklanjajo ter se po nekaj dneh Ze vrnejo v vzgojne
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zavode. Zdravljenje pa je nujno potrebno, da bi se preprecilo nadaljnje nasilno in
neobvladljivo vedenje, ki bi lahko ogrozalo otroka/mladostnika samega ter osebe v njegovi
blizini, govorimo o anomaliji sistema. Otroci z nasilnim in neobvladljivim vedenjem v
Sloveniji nimajo ustrezne obravnave in zdravstvene oskrbe. Pedagogi tako v Stevilnih
primerih ne vedo, zakaj se otrok vede, kakor se, kaksna je prava etiologija njegovih motenj ter

kateri bi bili ustrezni programi in ukrepi, ¢e jih sploh poznamo in imamo (prav tam).

Prav tako imajo otroci in mladostniki s hudimi motnjami vedenja tezave pri names¢anju v
vzgojne zavode. Pogosto se dogaja, da jih institucije odklanjajo in izkljucujejo iz obravnav,
ker ne »spadajo« v nobeno institucijo. Vzroki za tezave pri names¢anju so pogosto tezave v
dusevnem zdravju, med drugim tezko sprejemajo tudi agresivne otroke, mladostnike, Ki
eksperimentirajo z drogami, nimajo pokritih koncev tedna, pocitnic, otrok, ki so bili

predhodno Ze v drugem zavodu (prav tam).

Studije o stanju duSevnega zdravja otrok in mladostnikov v CPS (The child protection
service) na Norveskem, ki so jih opravili Lehmann in drugi (2013) in Jozefaik in Kayed
(2015) so pokazale, da se tako otroci, ki zivijo v rejniStvu, kot otroci, ki Zivijo v zavodih v
vecini primerov soocajo s tezavami v duSevnem zdravju. Prav tako imajo izkuSnje s
trpincenjem v otroStvu ter prisotna je slabsa kvaliteta zivljenja. Te ugotovitve potrjujejo tudi
druge raziskave po svetu. Ameriski raziskovalci McMillen in drugi so leta 2005 opravili
Studijo med mladostniki starimi 17 let, ki so zapus¢ali rejnisko oskrbo (N=155). Raziskava je
pokazala, da jih je bilo 33 odstotkov takih, ki se soocajo z razlicnimi dusevnimi motnjami.
Ravno tako so podobno raziskavo opravili v Veliki Britaniji. In sicer so leta 2007 Ford,
Vostanis, Meltzer in Doodman na vzorcu 839 otrok starih med 5 in 17 let, ki so v izven
druzinski obravnavi, ugotovili, da se 38.6 odstotkov le teh soo¢a z duSevnimi motnjami (po
klasifikaciji MKB-10). Na podlagi razli¢nih raziskav so ugotovili, da se vsak drugi otrok
(50%) v CPS na Norveskem se sreCuje s kriteriji za duSevne bolezni (Lehmann in Kayed,
2018).

Raziskovalca Lehmann in Kayed sta ¢lanek napisala z namenom preuciti razsirjenost
duSevnih motenj in dostop do storitev za zdravljenje duSevnih tezav otrok in mladostnikov, ki
so namesceni v alternativni oskrbi na NorvesSkem. Izvedli so raziskavo ter pregledali uradno

Norvesko porocilo s ciljem izboljSati dostop do psihiatri€nega zdravljenja za otroke, ki so
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namesceni v alternativnih oblikah oskrbe. Na podlagi lastnih ugotovitev so predlagali resitve

(prav tam).

V raziskavo so bili vkljuéeni otroci v rejniskih druzinah stari med 6 — 12 let (N=279). V
povprecju so bili v prvi namestitvi 4 leta. Raziskovali so razsirjenost duSevnih motenj pri tej
skupini otrok. Rezultati so pokazali, da je 50,9% vklju€enih otrok in mladostnikov bilo v ¢asu
raziskave diagnosticiranih (z DSM-4) za eno ali ve¢ dusevnih motenj. Najpogosteje
postavljene diagnoze so bile: Custvene motnje (24,0%), vedenjske motnje (21,5%), RAD —
reaktivna motnja pri navezovanju odnosov v otrostvu (F94.1) (19,4%) in ADHD (19,0%).
Pogosto sta se pojavljali po dve motnji skupaj. Najpogostejse oblike neustrezne oskrbe otrok
v primarnih druZinah so bile sledece: resno zanemarjanje (86,3%), zloraba drog in alkohola
(55,3%), prisotnost dusevne motnje pri starsih (53,3%) ter izpostavljenost nasilju
(36,0%).Tveganje za razvoj dusevne motnje je povecevala izpostavljenost resnemu

zanemarjanju, razliénim vrstam nasilja in predhodne namestitve (prav tam).

Dalje so opravili Se raziskavo na podro¢ju »Residenatl youth care«. V raziskavo so bili
vklju¢eni mladostniki iz zavodov/stanovanjskih skupin stari med 12 — 20 let (N=400). V
povprecju so bili v asu raziskave stari 16,5 let. V povprecju so bili na zahtevo CPS (The
child protection service CPS) iz primarne druzine izseljeni pri starosti 12,5 let. Ugotovili so,
da so bile najpogosteje postavljene sledeCe diagnoze: depresija in distimija (kroni¢na milejsa
depresija) (37,3%), sledijo motnje anksioznosti (37,3%), ADHD (32,3%), aspergerjev
sindrom (23,2%). Enako kot pri otrocih v rejnistvu je bilo pogosto so¢asno pojavljanje dveh
motenj, in sicer je 76,2% mladostnikov je zadostilo kriterijem najmanj ene duSevne motnje
(diagnoza postavljena na podlagi DSM-1V). Ugotovili so, da je 71,0% mladostnikov je
porocalo o trpin€enju v primarni druzini. Izkusnja trpin€enja je bila povezana s pojavnostjo
Aspergerjevega sindroma, velike depresivne motnje, distimije, generazlizirane anksioznosti,
poskusa samomora. I1zku$nja poli-viktimizacije (izpostavljenost druzinskemu nasilju, Zrtev
nasilja, zrtev spolne zlorabe, nefunkcionalnost druzine) je povezana z povecanim tveganjem

za pojav duSevne motnje (prav tam).

Avtorja Lehmann in Kayed (2018) ugotavljata, da je v praksi veliko razhajanje med
potrebami po zdravljenju dusevnih motenj ter dostopnostjo. Mladostniki imajo kompleksne
potrebe, ki ne morejo biti odpravljene zgolj s pomocjo ene od sluzb, pojavlja se potreba po

intenzivnem sodelovanju in povezovanju znotraj in med sploSnimi in specialnimi storitvami.
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Ugotovitve so izpeljali iz raziskav, v katero so bili vklju¢eni mladostniki zive¢i v RYC
(Residental youth care) na Norveskem, ki je pokazala, da jih je kljub temu, da jih je imelo v
povprecju 76,2% dusevne motnje, le 25,1% prejemalo pomoc iz strani CAMHS (The Child

and Adolescent Mental Health Services).

Skupnost centrov za socalno delo Slovenije navaja nekaj predlogov za ureditev omenjenega

podrocja:

e Potrebno je poskrbeti za celostno obravnavo otroka ali mladostnika na enem mestu —
nujno je oblikovati regijske strokovne time (pedopsihiater, klinicni psiholog/psiholog,
psihoterapevt, socialni delavec, pedagog, delovni terapevt/logoped/defektolog, ki bi
otroka in druzino obravnavala od zacetka ‘dogodka’ (zlorabe, travmaticne locitve ali
izgube bliznje osebe...) vse dokler obravnavo potrebuje oz. tudi do odraslosti, ce je to
treba. Ob tem bi bilo treba poskrbeti za financiranje z zdravstvenim zavarovanjem, saj

tako preprecimo kronicne bolezni v pozni mladosti oz. zgodnji odrasli dobi.

e Potrebno je zagotoviti odprtje »zaprtega« oddelka za otroke in mladostnike s hudimi
psihiatricnimi tezavami/dusevnimi motnjami in agresivnim vedenjem kot tudi ustrezne

strokovne in tehnicne podpore in pogoje za njihovo namestitev po odpustu iz bolnisnice.

e Potrebno je sprejeti dodatne mozne ukrepe za mladoletnike, kot je na primer

psihoterapevtska obravnava, izrek popoldanskega dnevnega varstva ipd.

e Oblikovati seznam odvetnikov, ki imajo specificna znanja za delo z mladoletnimi

osebami in se izobrazujejo na tem podrocju.

e Obvezno je Ssiriti dostopnost psihoterapije (iskati je treba moznosti financiranja, se
povezovati z obcinami za zagotavljanje sredstev za razlicne oblike terapij za mladoletne

s tezavami)).

e O sprejemu otroka na zdravljenje brez privolitve mora odlocati sodisce (otroku je treba
postaviti Skrbnika, ki ni stars in zagovornika, ker nekateri otroci in mladostniki
odklanjajo institucijo, programski del, storitve, izvajanje strokovnih aktivnosti).

Osvescanje o dusevnih motnjah in razvoj drugih preventivnih programov:

e v program izobrazevanja otrok v osnovnih in srednjih solah je treba vnesti vsebine o tem,

kaj so to dusevne motnje, kako jih prepoznati, kam se obrniti po pomoc;
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e oblikovati nov program sole za starse, v katerem bi poleg trenutnih vsebin dodali vsebine

o odrascanju in vzgoji otrok;

e organizirati je potrebno izobrazevanja za vzgojitelje v vrtcih in ucitelje za pravilno
preventivno ravnanje in zgodnjega odkrivanja tezav (Skupnost centrov za socialno delo,

2017)

ZLORABE

»wZloraba otroka je Sirsi pojem in obsega razlicne oblike slabega ali Skodljivega
ravnanja z otrokom, poleg telesnega trpincenja je to Se spolna zloraba, zanemarjanje in
custvena zloraba. Vsak od teh pojavov ima svoje znacilnosti, razlicne vzroke in povode,
razlicne vrste posebno razlicnih situacij in znacilnosti druzin in 0seb, ki so vpletene v
dogajanje. Zato navadno obravnavamo vsak pojav zase, ceprav s viasih razlicne oblike
zlorabe prekrivajo vsaka od oblik zlorabe otrok ima tudi svoje zakonitosti prepoznavanja,

preprecevanja in ukrepanja.« (Gorisek, M. 1995, str. 165).

Zloraba ali trpin€enje otrok zajema vse oblike slabega ravnanja, mednje uvrSs¢amo telesno
in/ali Custveno nasilje, spolne zlorabe, zanemarjanje, izpostavljanja otroka, ki ogroza ali
dejansko Skoduje otrokovemu zdravju, razvoju ali spoStovanju, v okviru odnosa, ki zajema
odgovornost, zaupanje in mo¢ (WHO Consultation on Child Abuse and Neglect, 1999).

Pod pojmom zlorabe se bomo v nadaljevanju osredotocili predvsem na spolne zlorabe

ter intervencije na podro¢ju zaznav spolnih zlorab.

Vcasih je definicija spolne zlorabe, ki je bila v uporabi predvsem v klini¢ni praksi
pomenila vsak spolni kontakt med odraslo osebo in spolno nezrelim otrokom zaradi seksualne
zadovoljitve odraslega oz. kot spolni kontakt z otrokom ob uporabi sile, groZenj ali prevare z
namenom dosega otrokovega sodelovanje. Poleg tega se med spolne zlorabe uvr§€a vsak
spolni kontakt, ki ga otrok ni mogel odkloniti zaradi razlike v starosti, moci ali narave odnosa
z odraslim« (Finkelhor in Korbin, 1988, v Sraj, 2010). Zgornja definicija pa ne zajema ve¢
vseh vidikov spolne zlorabe, saj so storilci vedno pogosteje tudi mlajsi od 18 let, ki ne veljajo
za odrasle. Tako danes velja za zlorabo vsak spolni kontakt, ki je posledica prisile ali prevare

s pomogjo izkazovanja moéi, pred katero oseba klone (Sraj, 2010).

Izhodis¢a za pripravo smernic za ravnanje v kriznih situacijah v zavodih za vzgojo in izobrazevanje otrok in mladostnikov s ¢ustvenimi in
vedenjskimi motnjami v Sloveniji; Ciljni raziskovalni projekt, financiran s strani MIZS.



58
Empiricen del

Raziskovalna metoda

Namen in cilji

V zavodih za vzgojo in izobrazevanje je namescena tudi populacija z zelo kompleksnimi
tezavami oziroma takSna katerih so vedenjski in ¢ustveni odzivi na zahteve vsakdanjega sveta
tako obremenilni, da njihove reakcije zahtevajo posebne smernice in pristope. Z pripravo
nove zakonodaje, ki predpostavlja celostno obravnavo preko strokovnih centrov, na celotnem
kontinuumu pomo¢i, bodo Kriteriji in smernice za ravnanje v kriznih situacijah pomemben
doprinos.

Izrazito nasilje (avto/hetero agresija otrok in mladostnikov), kompleksne, vecplastne tezave,
psihiatricna obravnava otrok in njihove specifike v delu in intervencah vzgojnih zavodov,
zasvojenost z mediji in socialne ves€ine, zasvojeni mladi v vzgojnem zavodu terjajo

dogovorjene strokovne smernice za ravnanje in spoprijemanje z njimi.

Cilji:
e Analiza dobrih praks v tujini
e Pregled in analiza obstojece problematike v vzgojnih zavodih
e Prepoznavanje indikatorjev za nastanek raziskovane problematike in hitro detekcijo
e Priprava izhodiS¢ za pripravo smernic in metod reSevanja problematike kriznih situacij
e Ustvarjanje mreZnega pristopa v reSevanju problematike
e Priprava pedagoskih metod v delu z obravnavano populacijo
e Odpravljanja diskriminacije zaradi otrokove tezave v primerjavi z drugimi otroci ali

mladostniki v zavodu.

Podatki o respondentih in ustanovah

V raziskavo, ki je potekala med 15. in 30. septembrom 2020 v vseh slovenskih ustanovah za
vzgojo in izobrazevanje vedenjsko in Custveno tezavnih/motenih otrok in mladostnikov v
naslednjem zaporedju (Mladinski dom Malci Beli¢eve Ljubljana, Zavod za vzgojo in

izobrazevanje Logatec, Vzgojni zavod Kranj, Vzgojno-izobraZevalni zavod Visnja gora,
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Mladinski dom Maribor, Mladinski dom JarSe, Vzgojni dom Verzej, Vzgojni zavod Planina in

Vzgojno — izobrazevalni zavod Frana Mil¢inskega Smlednik).

Prosili smo, da bi v pogovorih sodelovali ravnateljica oziroma ravnatelj, dva vzgojiteljica
oziroma vzgojitelj z ustreznimi izku$njami in po potrebi $e svetovalni/a delavec/ka. Vse
intervjuje sva vodila avtorja raziskave, ob tem sta bila/i navzoca/i Se dva Studenta/ki drugega

letnika magistrskega Studija Socialne pedagogike Univerze na Primorskem.
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Statistics

N Valid 37

Missing 0
Mean 47,51
Median 47,00
Std. Deviation 9,079
Minimum 28
Maximum 66

Delovna doba:

Graf delovna doba:

Delovna doba respondentov

13594 9
11
13151719 21 23 55 27 29 31
33 35 37

Statistics

N Valid 37

Missing 0
Mean 22,18
Median 21,00
Std. Deviation 10,450
Minimum 4
Maximum 40

Delovna doba v VZ:

Graf delovna doba v vzgojnem zavodu
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Delovna doba respondentov v
vzgojnem zavodi

0
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11
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37
Statistics
N Valid 37
Missing 0
Mean 18,59
Median 19,00
Std. Deviation 9,879
Minimum 3
Maximum 37
Sum 688
Izobrazba:

Izobrazbena struktura respondenov je bila sledeca:
socialni pedagog 17

psiholog 5

socialni delavec 3

defektolog za motnje vedenja in osebnosti 3
ucitelj Sportne vzgoje 3

geograf 2

sociolog 2

nemski jezik 1

razredni pouk 1.
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Splosni podatki o vzgojnem zavodu:
Stevilo otrok vseh otrok in mladostnikov v ustanovah je v ¢asu raziskave bilo 482.

Graf Stevilo otrok po ustanovah:

150
100
50

Statistics

N Valid 9

Missing 0
Mean 53,56
Median 46,00
Std. Deviation 25,180
Minimum 26
Maximum 112
Sum 482

Stevilo vzgoijiteliev je od 20 do 54. Skupaj jih je 281,5.

Graf Stevilo vzgojiteljev po ustanovah:

W Nizil

Nizil
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Descriptives
Statistic  Std. Error

Mean 31,278 3,6277
Median 29,000
Std. Deviation 10,8832
Minimum 20,0
Maximum 54,0
Range 34,0
Interquartile Range 15,3
Skewness 1,223 717
Kurtosis 1,421 1,400

V_ustanovah izvajajo naslednje vrste programov: vzgojne skupine, stanovanjske skupine,

intenzivne skupine, mladinska stanovanja, posebna skupina, polodpustna skupina, pred
namestitvena in po odpustna obravnava, mobilne socialno-pedagoske sluzbe, stanovanjske

skupine (kmetija), poldnevni program, svetovalec za delo s starsi, produkcijska $ola.
Raziskovalna metodologija

Uporabili smo deskriptivno in kavzalno-neeksperimentalno metodo pedagoskega
raziskovanja. Podatke smo pridobili s pomocjo: vprasalnikov (za vzgojitelje — socialne
pedagoge, vodstvene in svetovalne delavce); polstrukturiranih intervjujev z vzgojitelji,
svetovalnimi delavci in ravnatelji ter analizo dokumentacije.

Kvantitativne podatke bomo obdelali na nivoju deskriptivne in inferenéne statistike.
Kvalitativne podatke bomo obdelali po nacelih kvalitativne analize. Na podlagi ugotovitev

smo oblikovali smernice za delo s posameznimi vedenjskimi odkloni in motnjami.
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Rezultati

Na vprasanje, katere oblike kriznih situacij se pojavlja najpogosteje smo dobili sledeCe

odgovore:

Verblano agresivnost, do vzgojiteljev, zalitve, tudi fizi¢no se spustijo v vzgojitelje, v odrasle
osebe, otroci ane. Nasilje do drugih otrok.No, ampak smo mel tud agresijo, recimo ve¢inoma

potem do vzgojitlov. Al pa do inventarja. Al pa pride do konflikta med dvema otrokoma.

Ja zagotovo nasilje, mislm, jaz ¢utm, da je bolj v ospredju verbalno, ¢eprav, tudi kdaj fizicno,
am, potem uporaba drog, absolutno, sej velikokrat je to povezano z roko v roki...potem
preprodaja drog tudi am potem razne razna izredna zdravstvena pac stanja, v smislu, v smislu
recimo ks$ne hude oblike epilepsije al pa k$nih hudih duSevnih pac kriznih situacij, v smislu
prisluhov, prividov in tako naprej...Kaj sem Se pozabla? Pa vse ka so povezane s policijo ane,
pac, to pomen ksne tatvine, spet droga je tuki zravn... Kaj sem Se pozabla? Zih se bom Se ke;j

spomlna.

Na prvem mestu je najverjetneje agresija. Pridruzena nemotiviranost otrok, upornistvo,
kljubovanje, kako se temu rece brezcutnost, brezciljnost, ni¢ od prihodnosti. Pomanjkanje
smisla za zivljenje. Pridruzeno vsemu temu tudi na Solskem podrocju. Generalno brezup,
upor, kljubovalno vedenje, vse to pridruzeno agresiji. Samoposkodbe, groZznje s
samoposkodovanjem, poskusi samomora. Kljubovanje, nesprejemanje nasih navodil, recimo

nepripravljenost na sodelovanje, groznje z odvetniki.

Verbalno je itak ves €as prisotno, fizicno to bolj kot ne med fanti med sabo. Meli smo vmes
ze tudi spolno, se tudi zna pojaviti. Psihi¢no, to je maltretiranje predvsem misljeno. To se

dogaja za vrati, oziroma ne pred o¢mi vzgojiteljev.

Ja sigurno huda oblika agresivnega vedenja, razlicno recimo nad ucenci, odraslimi in
inventarjem. Potem avtoagresivno vedenje - v smislu samoposkodovanja, kot je rezanje, tudi
obesanje, hoja po strehi, plezanje skozi okno, take stvari. Potem zloraba psihoaktivnih
substanc - v smislu prihaja do zlorabe alkohola, sinteti¢nih drog in drugih, marihuane, vse to.

Kaj so Se. Vandalizem. Ja. Unicevanje.

Sigurno pa sam, sama situacija recimo tega agresivnega, neobvladljivega vedenja, so to, da
recimo otrok, ne vem, eni ob mejah izbruhnejo, eni kr ne vem kaj jih moti. Takrat recimo so

potrebne intervence, takrat je treba al ostale otroke zaS¢itit, nega izolirat, al ga nekam odpelat.
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Al, da se omogoc¢i neko varnost njemu, drugim ane. Seveda je tukaj, ogrozeni so tud odrasli.

Ali so vedno prisotni, dost ljudi, da takrat pristopi.

Tezave v dusevnem zdravju. Agresija. Poskus samomora. Uporaba drog. Begi. Spolne

zlorabe. Zdej sem dala Sirok spekter, k dusevnim zdravjem se vse nacepi ane.

Ja, to je res grozn. Ti je praskanje, brcanje. Pr tako mjhnmu otroku, pa tako izrazit. In je zdej,
k se je mal naredu, tut tezko fizi¢no ane odstrans. Tko, da tega je pr ns ogromno. In v skupini
in v Soli.

Pri nas v bistvu lahko re¢emo, da vecina otrok in mladostnikov imajo poleg osnovne motnje
vedenja in Custvovanja, ve¢inoma tudi laZjo motnjo in pa Se neko pridruzeno psihiatricno
motnjo. Vecina. To se vidi ze po sami terapiji ne, 75 procentov nasih otrok ima stalno
dodeljeno medikamentozno terapijo prednjacijo antipsihotiki in antidepresivi, oziroma
zdravila za uravnavanje razpoloZenjskih stanj no tako, ¢e bolj pedagosko povem in ne tok
medicinsko. Pri nas prakti¢no ni otroka, ki bi imel samo motnjo vedenja in ustvovanja.

Mislim dejansko ga ni, ali pa da bi bila izrazena recimo kot smo vcasih imeli delinkvenca.

Zdej mi smo identificirali kot krizne, kot pojavne oblike, ki so tele krizne intervencije in Kjer
ni stereotipnih obrazcev. Samoposkodbe, samoposkodbeno vedenje, poskus

samomora, spolno nadlegovanje, potem vlom v skupino, recimo barikada. Da postavijo
pohistvo ob vrata in vzgojitelj ne more vstopit v prostor. Potem nasilje v druzine, kadar se v
njihovi druzini dogaja pa je neidentificirano. Potem imamo otro¢nice. To so mlade punce, ki
Ze imajo otroka pa so nase mladostnice, ki v domacem obdobju ne zmorejo. Potem dejansko
izveden napad na strokovnega delavca. Potem imamo vsaj dva primera psihiatri¢nih epizod,
ki se zdravijo na psihiatriji, vmes so v zavodu in dobijo psihiatri¢no epizodo. Potem
predoziranje, razpecavanje droge. Zlo pogost pojav je medvrstnisko nasilje preko socialnih
omrezij. Seveda je zelo znan pojav uni¢evanje inventarja, potem je pojav napad na skupino s

strani zunanjih dejavnikov.

Tiste, k vedno so najhujse in tud, k se jih vsi najbolj bojijo tud, k govorimo o kaksnih rednih
Solah je itak nasilni$tvo. To je se prav, to je nasilniStvo s tem povezan dostkrat tudi
vandalizem. To je, ko ne gre na ¢loveka, gre na stvar. Tako, da to dvoje tist, k jst vedno mamo
neko intervencijo in kjer pa¢ vkljucujemo tud policijo zaradi tega, kr pa¢ gre za kazniva
dejanja ve€ ali manj in tuki ho¢mo ustavt v dejansko se gremo nicelno toleranco. K se v Solah

dostkrat o tem govori, pol pa vprasam — jaz predavam dostkrat tem rednim $olam — vpraSam
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kaksne majo postopke, k pac¢ pride zares do tega, pa a ste kdaj policijo poklical: ne, reSujemo
sami, ja kako pa resujete: ja poklicemo starse, ja pol ¢e se ne ustav, ja pol ga pa presolajo na

drugo Solo mislim. Mi ustavljamo dejansko na ta nacin in tud fantje tuki dejansko tukej vejo,
da ¢e bojo $li Cez to mejo pride policija, kar pa€ za njih ni okej, zarad tega ker nekje imajo Se
vedno tiste Radece, nekje so, visijo ne, ker doloceni to rabijo. Ni pa to Cisto pri vseh, ne.

Dalec od tega.

1z nastetih odgovorov smo oblikovali naslednje skupine:

- Heteroagresija, nasilja,

- avtoagresija,

- psihiatri¢ne tezave in kombinirane motnje otrok in mladostnikov,

- tezave z zasvojenostjo,

- zlorabljeni otroci in mladostniki in

- v zadnjo skupino smo uvrstili nekatere izrazitosti oziroma fenomene, ki so lahko

pomembni za delovanje in ustrezno odzivanje na doloc¢ena vedenja.

Vsako od nastetih skupin smo analizirali s pomocjo opravljenih intervjujev in s primerjavo

aktualne literature.
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NAJPOGOSTEJSE KRIZNE SITUACIJE

Na vprasanje katere najpogostejSe in izrazitejSe krizne situacije zaznavajo smo dobili

naslednje odgovore.

Tezave v dusevnem zdravju. Uporaba drog. Begi, Poskusi samomora. Spolne zlorabe. Zdej

sem dala Sirok spekter, k dusevnim zdravjem se vse nacepi ane.

Zdej mi smo identificirali kot krizne, kot pojavne oblike, ki so tele krizne intervencije in kjer ni
stereotipnih obrazcev. Samoposkodbe, samoposkodbeno vedenje, poskus samomora, spolno
nadlegovanje, potem vlom v skupino, recimo barikada. Da postavijo pohistvo ob vrata in
vzgojitelj ne more vstopit v prostor. Potem nasilje v druZine, kadar se v njihovi druzini dogaja
pa je neidentificirano. Potem imamo otrocnice. To so mlade punce, ki Ze imajo otroka pa so
nase mladostnice, ki v domacem obdobju ne zmorejo. Potem dejansko izveden napad na
strokovnega delavca. Potem imamo vsaj dva primera psihiatricnih epizod, ki se zdravijo na
psihiatriji, vmes so v zavodu in dobijo psihiatricno epizodo. Potem predoziranje,
razpecavanje droge. Zlo pogost pojav je medvrstnisko nasilje preko socialnih omrezij. Seveda
je zelo znan pojav unicevanje inventarja, potem je pojav napad na skupino s strani zunanjih

dejavnikov.

Potem je kriza foto in video dokumentacije strokovnih delavcev. Neupraviceno snemanje in
objavljanje na socialnih omrezji. Rizicnost pri odrejanju prevozov z bega kjer pridemo po
mladostnika pa je zadet ali pa v slabem psihicnem stanju pa ga moramo peljat z vozilom.
Potem je recimo kriza v neodzivnosti strokovnih delavcev pri pricevanju. Recimo zgodi se nek
napad na drugega mladostnika, strokovni delavcev pa noce pricati pred policijo, ker potem
mora na sodisce in tako dalje. Potem je Se ena stvar, ki jo ne obvladamo totalni upor pa
psihiatricna epizoda, da se enostavno upre posameznik. Potem prikrito nasilje med
mladostniki znotraj zavoda. To je tisto nasilje, mi imamo sicer protokol o nasilju in
obvladamo te njihove zadeve in dokaj uspesno obvladamo ampak ko gre za prikrito nasilje, je
pa vecja kriza no. Potem imamo pa Se eno stvar n0. TO sem sicer jaz sam dodal, ker imam s
tem najvec tezav in sicer recimo mladostnik ze dobi odlok s sodisca, da gre v Radece. On pa
potem mora pocakat v zavodu do pravnomocnosti, to se nam je vleklo pri enem in dejansko
takrat spusti vse ventile, nima ve¢ kaj zgubit. Ze dobu je odlocho za Radece, ni sicer

pravinomocna, traja 15 dni, pa potem se mogoce Se eden od starsev pritozi pa je potem se 15
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dni in ta cas dela cirkus. Je neobvladljiv. Policija tudi dvigne roke. Potem je recimo tak

prevoz mladostnika v Radece kjer policija nudi samo asistenco.

Ja zagotovo nasilje, mislm, jaz cutm, da je bolj v ospredju verbalno, ceprav, tudi kdaj fizicno,
am, potem uporaba drog, absolutno, sej velikokrat je to povezano z roko v roki...potem
preprodaja drog tudi am potem razne razna izredna zdravstvena pac stanja, v smislu, v smislu
recimo ksne hude oblike epilepsije al pa ksnih hudih dusevnih pac kriznih situacij, v smislu
prisluhov, prividov in tako naprej...Kaj sem Se pozabla? Pa vse ka so povezane s policijo ane,
pac, to pomen ksne tatvine, spet droga je tuki zravn... Kaj sem Se pozabla? Zih se bom Se kej

spomina.
Jaz bi glasovala za zlorabo drog pa za...nasilno vedenje, ampak zdej ne vem.

Na prvem mestu je najverjetneje agresija. Pridruzena nemotiviranost otrok, upornistvo,
kljubovanje, kako se temu rece brezcutnost, brezciljnost, ni¢ od prihodnosti. Pomanjkanje
smisla za Ziviljenje. Pridruzeno vsemu temu tudi na Solskem podrocju. Generalno brezup,
upor, kljubovalno vedenje, vse to pridruzeno agresiji. Samoposkodbe, groZnje s

samoposkodovanjem, poskusi samomora.

Pri nas v bistvu lahko recemo, da vecina otrok in mladostnikov imajo poleg osnovne motnje
vedenja in custvovanja, vecinoma tudi lazjo motnjo in pa Se neko pridruzeno psihiatricno
motnjo. Vecina. To se vidi Ze po sami terapiji ne, 75 procentov nasih otrok ima stalno
dodeljeno medikamentozno terapijo prednjacijo antipsihotiki in antidepresivi, oziroma
zdravila za uravnavanje razpoloZenjskih stanj no tako, ce bolj pedagosko povem in ne tok
medicinsko. Pri nas prakticno ni otroka, ki bi imel samo motnjo vedenja in custvovanja.

Mislim dejansko ga ni, ali pa da bi bila izrazena recimo kot smo vcasih imeli delinkvenca.

Vsi. Vsi so bili Ze obravnavani, ali ze pred prihodom v zavod, vecinoma pred prihodom,
oziroma definitivno 20 - 30 procentov je otrok, ki so bili premesceni direktno iz psihiatricnih

ustanov. Ali so zrastli v psihiatriji ali pa iz teh pedopsihiatricnih oddelkov.

Ja sigurno huda oblika agresivnega vedenja, razlicno recimo nad ucenci, odraslimi in
inventarjem. Potem avtoagresivno vedenje - v smislu samoposkodovanja, kot je rezanje, tudi
obesanje, hoja po strehi, plezanje skozi okno, take stvari. Potem zloraba psihoaktivnih
substanc - v smislu prihaja do zlorabe alkohola, sinteticnih drog in drugih, marihuane, vse to.

Kaj so se. Vandalizem
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Iz navedb kriznih situacij smo oblikovali naslednje najpogostejSe skupine kriznih situacij

glede na pojavnost:

- Heteroagresijo
- Avtoagresijo
- Psihiatricne obravnave

- Zasvojenosti

Znotraj vsake skupine bomo v nadaljevanju s pomocjo analize opravljenih intervjujev
prikazali oblike pojavov, izkusnje strokovnih delavcev ter podali predloge za izdelavo
izhodiS¢ za oblikovanje smernic ravnanja v kriznih situacijah. Prav tako bomo pregledali

nacine re$evanja preko dobrih praks doma in v tujini.

Ob tem smo vprasali tudi, kdaj se najpogosteje pojavljajo krizne situacije in dobili naslednje

odgovore:

Veseli december ne. December je klasika. Ima pol Zalostni januar. Takrat zacnemo mi pisat
predloge za spremembo. K so Sli junija dva domov, jokal so tle dol fantje. Solze so jim tekle, k

so Sli domov iz zavoda.

Ce na hitr, krizne situacije, ¢e na hiter velik fantov sprejmemo, zna bit pol problem. Ce je zlo
nepredelano, je kar naenkrat se klikca nardi in pelje svoj sceno in tezko pa noter zraven

pades, ne.

Tudi moras vedet, da v preteklosti smo dolocene akcije sprejel, da tega ni blo tok ne vem. Ce
smo vcasih poslal mulca domov Stiriindvajsetega junija ne in smo ga prvega devetga sprejel,
Ce se vmes ni ni¢ dogajal, da bi kaksen kol stil imel. Sam, ce je bla kriza, smo ga sem sprejel
normalno, da prvi september bo tak start. Pol smo vidl, da to ne gre, obiski med pocitnicami
ne. Pol smo dodal zraven se sred pocitnc en timski sestanek ne, pol smo vidl, da ce vsi

naenkrat pridejo v zavod je to.

Jaz vedno recem, oktober je vedno tist, k prvi val pride, potem je pa. December ni tist mal,
potem pa spet pride Se en val. Maja mesca. Najbl tak val, k najbl krizne, taprve, saj zdej.
Dostkrat je ob teh praznikih. Bozic recimo. K vsi Ze po vseh reklamah, to je druzina. Oni pa

vejo pac kaksna je njihova druzina. In ratajo Zalostni.
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Proti koncu solskega leta, pred odpusti.

Pred odpusti so res velike stiske. Zato mamo mi eno stanovanje v Novem mestu, pol odpustno
skupino. Da je ta prehod iz zavoda v Zivljenje.... Potem mamo enga fanta ki ga spremljamo,

ko je doma pri ocetu zivi, dela.
Pa proti koncu decembra, so te stiske.

Ja. Po novoletnih praznikih je slaba klima. Tega ne moremo spremenit. Teh zunanjih
faktorjev. Tu lahko pac samo blazimo. Mislim pa, da bi ta populacija zasluzla vec¢ po
odpustnega spremljanja ne. Ker, ce vzamemo kolko so Ze prikrajsanji, pa prezrti. Prvic so Ze
takrat, ko jim recejo pedagogi v osnovni soli oziroma ucitelji, ta bi pa zmogu, ¢e bi hotu. Ni
gluh, ni slep, pa isto ne more. Pa vecina populacije isto ostane od tridesetega doma. Nasi pa
bi mogli z osemnajstimi it, pa delat. Tako, da so tukej zlo prikrajsani. Tudi iz tega kar mamo
mi prek Facebooka zlo velik stika s prejsnjimi... se vidi, da se 2, 3 leta po koncu zavoda kar

lovijo. Zlo velik se jih ustali, ulovi.

Ja pa junij je Ze ne teZek. Ja, junij je zZe stiska v Soli ne. Ja, pa strah ne. Kam bodo §li, domov.

Prazniki so sigurno ena taka, sploh ti decembrski ne.
Februar!

Po moji oceni pa po prvem trimesecju, ko upade ta...vznemirjenje. Prsel sm nekam na novo,
novi ljudje, sprejel ane in potem, ko se je treba zacet matrat, ko ni ve¢ samo prijetno, ko
morjo vztrajat v stvareh, ki niso vec tko simpaticne, takrat, to obdobje je tezko prebrodit, da

ugotovijo, da morjo zdrzat, da je to dobr za njih. In takrat po navadi zacnejo delat pizdarije.

Bolj se pojavijajo ob konec solskega leta. Ko so otroci v neki. Kljub temu, da si Zelijo na
pocitnice, se vidi tista njihova. Tam maja, konec aprila postaja potem zlo. Pred pocitnicami

so taksna obdobja. Zimskimi.

Ja jaja. Imamo sploh kaksne okroh novga leta, pred novim letom, po novemu letu. Maj mesec
tudi. Maji so obicajno zelo taki razigrani. Mislim mesec tak. Ampak definitivno je najhujse

obdobje pred novim letom, pa po novem letu, sploh te travmatske zarad zapuscenosti ne.
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Ampak tuki bi lahko rekel, da imamo tut protokole narjene kako se to vse dela ne. Na primer
pri nas je po protokolu, da prvic ko gre novinc domov, da gre vzgojitel maticni z njim domov,

obisk na domu in tko, tko da se tut ta nasa stran njim pribliza ne sam oni nam.

Iz odgovorov lahko zaklju¢imo, da se krizne situacije pojavljajo najve¢ pred odpusti, pred
prazniki, posebej okrog Bozi¢nih praznikov, pred pocitnicami in ¢e jih pride na novo v
ustanovo preveC naenkrat. Ta Cas zahteva torej vec pripravljenosti in obcutljivosti, da bi lahko
ustrezno preprecili krizne situacije, oziroma jih lazje reSevali. Prav tako je za razmisliti, ali v
tem Casu, ko lahko pri¢akujemo porast in intenziteto neljubih dogodkov kadrovsko ojacati
strokovne time ali se vsaj dogovoriti za natan¢en prihod dodatne strokovne pomoci, ki je v

tistem trenutku »stand by«.
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Heteroagresija, nasilje

Heteroagresija je nacin vedenja, kjer posameznik izraza agresivno vedenje proti drugi osebi
ali stvari; z namenom, da jo poskoduje, ustvari bolecino ali trpljenje. Torej vedenja, ki
vsebujejo agresivne geste, zalitve, ustne izraze, maltretiranja, fizicna obracunavanja in

podobno.

Predstavili bomo, s katerimi oblikami, nacini se v vzgojnih zavodih, stanovanjskih skupinah

in strokovnih centri srecujejo in kako se spoprijemajo z navedenim.

Reagiras tukaj in zdaj. In, ¢e nekdo grozi, na primer komu z noZzem, ne... Ne mores, tud take
stvari so tuki, ne glede nato, da smo mi mladinski dom pa vse. Je tega manj, ampak tega...v
preteklosti...mislim, ko sem jaz prisia let nazaj sem, je bla problematika posameznikov Ccist

druga. Pa so se mal sfajtal, pa so mal travco pokadil tu pa tam. Mal so recimo...take stvari

ane.

Ja pa pride do raznoraznih frustracij pri otrocih ane. Pol pride do najrazlicnejsih eskalacij
ane, potem to se stopnjuje do agresija do drugih, agresija do sebe. Ne vem, zdej, al se ksnih

konkretnih primerov dotaknemo? Al kako, al?

Tam k so prepovedi, od vzgojitlov recimo. Tam k se dolocene stvari krsijo, in se ne vem,

vzame telefon, al pa prepove to, prepove uno. In takrat najpogosteje izbruhnejo.

Ampak aves, sej sam ves, ce nekdo gre proti teb, ce nekdo ne uposteva stvaru, ce nekdo neki

razbija, obraca mize, ga drgac kot fizicno ne mors ustavit. Kot, da ga ti zgrabis.

Pa med otroci...Ne pride do tak hudih oblik nasilja. Se zravsajo, fantje se mal mogoce

zravsajo. Ampak nikol ni blo...enkrat no...pred leti. Da je en enmu nos zlomu.

Najprej bodo verbalno. Pol bo hotu, ne vem, zdej si bom zmislila. Ne, vcer je hidrant hotu
eden s pestjo tolct. Si ga fizicno ustavu, se bi tut v tebe spustu. Al pa ne vem, se zaklenejo v

kopalnico in tam neki ropata. In stopis notr s klucem in se zaleti v tebe. Ker ga presents.

Dejstvo je, da pac, ko pride do izbruha, do tezave, pac tko k je ze prej rekla, pac kot vzgojitel]
si dolzen zascitit nega, ostale in pa inventar. In potem je na umirjanje. In zdej odvisno od
tega. Vcasih bo zalegl, ce se fajn zaderes, pa ga bo resitiral. Drugic ne pomaga, ga bos mogu

prjet. Tretji¢ ga bos pa mogu prjet, ga na tla dat pa se na nega usest.
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Pri nasilju ane, si reku ane? Ce je nasilje, ali karkoli ane, policijska postaja Vi¢. Odvisno je

pa spet od tega na koga naletis. Pridejo policaji, ki so super fajn.

Pa sej mamo mi tut enga, ampak po navad po druga posle. Tko, da ja. Kriminalisti policija, to
so prvi, ki jih v primerih nasilja poklicemo. Tut, ce so ksne druge stvari, ki jih je treba javt.
Da kdo ksn od zunej nase nadleguje. Jih poklicemo, pridejo, se pomenmo. Uni zapisejo sam

prasane kok stvari gre pol naprej.

Kaj nrdijo policaji? Pridejo, ce naletis na fajn policaja, jim napne par ostrih. Ce hocjo kj
sikat jih zna ustavit. In po navadi se mularijo umiri. Ce naletimo na policaja k ga mal poboza
Se zravn. Ves to pa res ni fajn, to pa ne smes. Al pa, ko je Ela recimo vzela noz, ni recimo
policaj nje napizdu, ampak je blo prvo vprasanje menj, ja kako je pa do noza prsla. No, in ce
policija potem tko naredi mal »h-h-h«. Policaji grejo, ¢ez pol ure jih lahko spet klicemo.

Ampak toj konkretno evo.

Pa prej k smo. Recimo nasilje k smo govoril. Recimo ena zlo taka pozitivna izkusnja. Drustvo
za nenasilno komunikacijo. Recimo, ko pride do ksnih takih zadev. Sem imel js tut Ze iz
skupine, ene tri fante sigurno vkljucene. K majo tut tm en program za mladostnike, k jim tut
kot vzgojni ukrep sodniki to odredijo. Ampak majo potem tut moznost, smo tko se zmenl, da ta

problem lahko tut, ce je kle pr ns ksn, se loh pokorist.

Tiste, k vedno so najhujse in tud, k se jih vsi najbolj bojijo tud, k govorimo o kaksnih rednih
Solah je itak nasilnistvo. To je se prav, to je nasilnistvo s tem povezan dostkrat tudi
vandalizem. To je, ko ne gre na cloveka, gre na stvar. Tako, da to dvoje tist, k jst vedno mamo
neko intervencijo in kjer pac vkljucujemo tud policijo zaradi tega, kr pac gre za kazniva
dejanja vec ali manj in tuki hocmo ustavt v dejansko se gremo nicelno toleranco. K se v solah
dostkrat o tem govori, pol pa vprasam — jaz predavam dostkrat tem rednim solam — vprasam
kaksne majo postopke, k pac pride zares do tega, pa a ste kdaj policijo poklical: ne, resujemo
sami, ja kako pa reSujete: ja poklicemo starse, ja pol Ce se ne ustav, ja pol ga pa presolajo na
drugo solo mislim. Mi ustavljamo dejansko na ta nacin in tud fantje tuki dejansko tukej vejo,
da c¢e bojo 5li Cez to mejo pride policija, kar pac za njih ni okej, zarad tega ker nekje imajo Se
vedno tiste Radece, nekje so, visijo ne, ker doloceni to rabijo. Ni pa to Cisto pri vseh, ne.

Dalec od tega.
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Sam tok specificnih izkuSenj, ka mamo pa mi, pa tud Ze sam pojav, da pride sem je neka
preventiva, da pac so neke stopenjske zadeve in da se je treba ustavt pa¢ mladostniku, ce se

drugace ne da dopovedat.

Tako da zdej imamo Ze tolk klicev pac iz cele Slovenije sprejemamo, tud iz 5ol velikokrat
poklicejo. Tukaj gre tudi za drug, prvi razred obcasno ne, al pa za konc devetletke. Sole imajo
vecinoma te teZave pa tud centri, ko ne morejo vzpostavt stika, al pa ne vejo, pa bi se mal
poskusl Se vseen doma z neko naso pomocjo. Ce pa ne bi §lo, potem pride do namestitve.
Tako, da delamo pac zlo tko svobodno no kar bi rekla, ni predpisano. Cist individualno kot
vidmo, da druzina al pa otrok potrebuje naredimo za nas in za starse pa center mogoce tud

eno pogodbo z problematiko, kaksne cilje si Zelimo dosec, pa potem to evalviramo.

Za ustrahovanja, za neke podtalne stvari, k so povezane k je nekomu kdaj dzojnt dal in ta ni
vrnu oziroma on pol zahteva. Mislm, sej to so te, klasicna izsiljevanja in se pol ne uprajo niti
povedat. Prvic se ne upa povedat, ker se boji tistga k to dela, drugic na se ne upa povedat k je
povezan z nekimi prekrski vsaj, al pa kaznivimi dejanji, to kar se dogaja med njimi. Tako, da
vedno vsakemu mi recemo, da naj ne vstopa v neke odnose, kjer ne bo znal ven poti, pol,
ampak so dostkrat tej mulci taki, da rinejo v nekam, kjer ni treba. Tako, da tuki je ta del, ne.
Potem pride cist do klasicnega fizicnega, al pa ne vem verbalno. Smo imel enga poba, k je lan
grozil tuki vsem po vrsti. Ne samo mladostnikom, dost tud zaposlenim in je Slo vse ez meje.

Je bil zlo specificen ta mladostnik. Potem pa ta vandalizem.

Lahk zelo hitr ekshalirajo stvari, ne vem. Smo imeli petindvajset intervencij policistov, Skode
je bilo za okok deset tisoc¢ evrov, Se mau vec. Od lanske generacije jih je sedem slo v PD.
Potem leto kasneje, ne, letos oziroma v lanskem letu, govorim zdej o predlanskem letu, pa niti

eden. Tako, da.

Odvisen od populacije, lahko en, dva pridejo in takrat cel zavod v bistvu obrneta. Pa

povezano vedno skor s travo, ane in potem dolgovi.

Vedno vpletamo policijo. Zdej cist odvisno, ane, takrat pa gres zlo, zlo za vsak drek ne, bom
reku, klices policijo. Ker noces, da ekskalira nobena stvar. Je pa tako, da tud policija ima tuki
dost omejene pristojnosti v smislu, ne, ce mi vemo, da ima nekdo polne Zepe neke trave, al pa
druge droge, ne, konc koncev. To Se ni utemeljen sum, da ma. Tud c¢e mu smrdi iz Zepov vn

oziroma cel okrog njega smrdi. Policist mora videt to. Tako, da tuki imamo dost omejen kaj
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lahko izvedemo, kaj ne, Mora bit tud to povezano se s ¢im, to kar ne. Zdej smo imel enga
poba, ka je dol cel dan nam v bistvu grenil s tem, da se je obnasal totalno kako bi reku, misim
cist slo je preko mej, ne, s tisto travo je mahal okrog, kadil dZojnt enga za drugim, bil je Cist

zadet itak.

Zdej, ce je stvar zelo resna imamo navodilo s strni policije, da policiji to tudi povemo, kar
pomeni, da bodo tudi zlo zlo hitrt. Tako, e je stvar resna resna, da se odvija dol pokol, bodo
tuki takoj. Tak imamo dogovor in to se drzijo. Ce stvar ni tako resna potem itak provamo
nekak narazn spravt, vsazga v en, mislm narazn, enga ke, enga ke, v drug prostor, da se ne
gledata. Sej stvari se lahka zlo hitr ohladijo, ce gre za neko reakcijsko agresivnost, tuki ni

tezav.

Mislm, ce pride do nekega pretepa. Jaz niti ne bi Zelel, da je vzgojitelj v vlogi nekoga, ki mora
fizi¢no posegat. K pac moc je Sele v besedi, ane. Ne zelim, ker pol smo hitr nekje. Tud pr nas
ni medicinskih sester kot so v neki drugi ustanovi & se posluzujejo seveda svojih prijemov. Ne
vem, ce si Zelim tega. Torej neko, da ratamo mi nek ne vem, psihiatrizacija ustanov, ka so
vzgojne k pac sodelujejo. Tako, da optimalno bi zame blo to dejansko, da ja, da tist, ki je
prisilni organ, da lahko dejansko izvede vse postopke, da lahko zavaruje tistega, ki je zrtev, al
pa zavaruje ustanovo v tem smislu, da se tega mladostnika, ki je izredno agresiven oziroma
nasilen odstrani in da ne samo tako kot se je dogajal, da gre pac v pridrzanje, kar pomeni, da
ga bomo Cez Sest al osem ur nazaj dobil in mascevalnega nazaj dobil, ne, ampak, da se za
take stvari pac kazni mal drgac napisejo. Ker gre dostkrat, to so tud po statistiki sami, ne, ce
si ti delal takrat tuki pa ves, da je blo mulcev po zavodih tolk pa tolk, pa obsojenih je bilo tolk
pa tolk, je zdej to padl Se za petdeset posto, ne. Na pram jugi, k jih je blo Ze takrat Ze petdeset
oziroma sto posto vec od tisoc. Leta petinosemdeset, danes imamo mladostnikov obsojenih
okol dvesto. Pa za petnjst posto je populacija padla. To je od tiso¢ osemdeset dvesto.
Petindevetdesetega mislim, da je bla petsto petdeset cifra. Tko, da je za pol padla, zdej pa se v
dvajset letih za pol. Torej gre za toleranco, jaz dvomim, da je nasilnistva manj. Al pa takih

dejanj, ka bi mogl jih obravnavat, no, ampak toleranca je precej visja.

Mogoce bi se Se jaz vkljucu. Sistem ne. Sistem je vazen. Tam je, k vstopijo notr, ¢e dobijo
Jjasen sitem, k vpliva na njihov kognitivni zemljevid ne, da vejo kaj jih v doloceni situaciji caka
in kaksne so posledice ne. Pol se temu prilagodijo ne. Ce pa pridejo v sistem kjer je nacelo

mocnejsega, ne, pol se pa temu prilagodijo. Zdej, krizne intervence, seveda, v krizni situaciji
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nekaj na hitro naredis, kar lahko zarad tega, da ljudje ne zapadejo v se vecje tezave. Pol
pridejo pa akcije k to stvar stabilizirajo, ne in ce ti gledas samo kako bos krizno reagrial bos
ves cas krizno reagiral, ne. Treba je, da je neki ozadaj, da mulci vejo kaj jih caka, da mi
vemo, da mamo varnost kaj bomo Se pol delal, ne pa da takoj planemo na enga pa ga nekam

provamo prestavt, ne.

Ja, tud to se nam dogaja, da pac iz sej ves to, da iz drugih zavodov hodijo, ko postanejo
nemochni, jih dobimo mi, ane. Pr nas pa, ce gre kam drugam, v smislu, da smo nemocni gre v
Radece. Postopki za to pa so precej precej dolgotrajni. Kar pomeni, da je lahko pr nas Se tud

pol leta. Tud mel smo en primer Se zlo zlo let nazaj je bil devet mescev.

Tle smo imel policiste, k so mulci gor na strehi bli pa metal dol cegle, ciljal njihov avto oni pa
so ga odmikal namesto, da bi $li gor pa jih steral dol, ne. Govorimo o taki nemoci. Pol so
klical gasilce. K so gasilci prisli so lojtra postavl gor in so jih gasilci pol v bistvu zmetal ne
dol s strehe, ampak naredl tist kar bi mogli policisti. Ko so jih policisti enkrat dobili dol, so
pa Sele zacel. S tem, da to je 5lo za tok hudo verbalno in tud drugacno agresijo, da se clovk ze
cudi k kaksno toleranco ima tud nek represivni organ do tega, kaj vse njemu recimo lahko
¢lovk naredi preden se reagira. Pol pa gledam neke proteste v Lublani pa zato ker preskocijo

ograjo naredijo postopek, tuki pa ni da ni.

Da se tak mladostnik, nekak, da se neka ustanova, kjer bi se lahko umaknl tazga mladostnika
k dejansko ogroza sebe, druge mladostnike, zaposlene, da se ga nekam umakne. Teh

mladostnikov je v Sloveniji zelo malo, zelo malo.
Pri nasilnih mamo pa tale Drustvo za nenasilno komunikacijo

Neke take situacije kot zdej k prakticno nimas nobenga pri psihiatru, k dost redko, da so tlele
policisti, pac pozabis na te skrajnosti. Dostkrat kar pol takrat, ko so vedenja tok odstopajoca
se lahk zanesemo na policijo in pol oni takrat krizno intervenirajo. Mi dodamo ta vzgojni
vidik, da se pol mulca zacne nekam prestavijat. Zdej a se mu bo kresnlo tlele, al mu bo

kresnlo, ko bo na poti proti Zasavju, je pa njegova odlocitev ne.

Pri nas je pravilo tako, da vedno k so zaposleni tle vsaj en moski, ne. V paru vzgojiteljskem
sta tako ne, v eni skupini, zdej imamo tukaj dve skupini. Torej eden je fant, eden je punca. Pac¢
verjetno v tistem bolj odreagira fant, ni pa njuno, lahko tudi Zenska ima tak odn0s s temi

mulci, da ¢e dva skocta skup pa bo ona zarjovela in bodo $li narazen, ne. Imam ta pojav. Tle
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ni problem. Pac protokol je, da se reagira, da se ne gleda stran. To je, reagira se besedno,
verjetno je pac intenziteta mora bit taksna, da se kaj slis. Medtem ko nekdo v tem casu, ce so
stvari resne, poklice policijo. Potem pa Ce so stvari resne, se potem tam naprej odvija. Mi pa

pol mamo te postopke.

Porocilo o dogodku se napise. Policisti dobr to oni imajo svoje postopke. Mi imamo potem
tud za kaksnega mladostnika, k je prestopu v tem smislu izredni timski sestanek, ki se pol o
tem pogovarjamo, kaj se je dogajal, se pol intenziteta lahko tud, ce se ne bo odvijal tako
oziroma ce se ne bo nadaljeval tako vedenje. Itak se porocilo sodiscu, CSD-ju poslje, pa tudi

lahko v dolocenem trenutku Radece, ce se ne ustavi. Tud pripor se je Ze zgodu.

Drugac pa od casov, ko je bil v zavodu en vzgojitelj v vsaki skupini. Do zdej je nekaj casa ze
minil. Je vsaj Se en strokovni delavc zravn, k se pol lahk nekak to skombinira, da en pazi na

une, en pa. Zdaj so trije. Kadrovsko se je kar okrepil.
Zaznavamo tudi ekonomsko nasilje.

In najvec je dejansko tega spletnega nasilja zdej. In smo imel v tej skupini tko zlo, zlo hude
spletne groznje. Preko socialnih omrezZij. In smo policiji, dvakrat prjavl. Pa prov »ubil te

bom, sam da te srecam«. Tut kaksno izsiljevanje za denar.

Protokol gre ubistvu za to. Neka stvar se zgodi potem pac, Ce to nasilje mladostnika nad
vzgojiteljem, vzgojitelj napise zapisnik. Vcasih prijavimo policiji, véasih ne. Odvisno od

situacije.

Sami presodimo ja. Potem pa postfestum gres z mladostnikom cez dober mesec spet cez in

potem Se enkrat nekje po 3 do 6 mesecih, Ce je to nasilje Se prisotno.

Ja to je zdej... Ce je hudo fizicno nasilje takoj prijavimo, sploh ni vprasanja. Ce pa je nasilje
taksno, da eskalira v afektu in, da ni poskodb, niti lazjih, niti tezjih potem se nardi protkol.
Vec strokovnih delavcev, vzgojitla njegovga, potem razrednika se vkljuci, tudi ucitelja

prakticnega pouka oziroma tistega, ki je to vidu.

Probamo protokol pripeljat do konca. Lahko protkol traja tudi par tednov, mesec dni. In
probamo pripeljat situacijo do pomiritve, da konflikt izzveni, da je reseno. To je bistvo

protokola.
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Pri protokolu je treba Se povedat, da so potem tudi alternativni ukrepi, pa tud kadar policiji
prijavimo, s tem se nasa pedagoska vioga ne konca. Mi zadeve drgnemo se naprej, k se nam
zdi policija dostkrat, da policji taksne stvari, da v prekrske in napise kazen 150 evrov za javni
red in mir. Pac ne oznacijo vedno tega kot kaznivo dejanje. Ceprav je sam sled kaznivega
dejanja.. Tako, da mi po dveh linijah delamo. Pedagosko obravnavamo nasilje tako, da dobijo
z vec strani povratne informacije, da to ni okej. Ne moraliziramo ampak to enostavno ni okej.
Imeli smo zZe primere, ko smo ga poslali v drustvo za nenasilno komunikacijo kadar smo vidli,
da je to precej kompleksni pojav. Potem obravnavan je pri nasi psihoterapevtski, mamo svojo.
Potem imamo psihiatrija, ki prihaja tudi na vsakih 14 dni. Skratka z vec strani obravnavamo
in to moram rect, da nam kar dobro uspeva. Tako postopoma dobi uvid, da to ni okej. To je

dobra praksa se je izkazalo, da nam dobro sluzi.

No js k mam Ze daljsi kilometrazo moram rect, ne da bi zmanjseval pomen nasilja ampak
ravno zaradi tega kr jih je vec kot polovica na drogah, je tega nasilja manj. To kar smo se na
faksu ucili in to... ubistvu to fizicno nasilje se je zelo zmanjsalo. Smo pa pozorni tudi na
groznje. Mi smo eno dekle prijavil policiji, ker je grozila sicer s strasno abstraktnimi
konkretnimi groznjami, odrezala glavo in podobno. Smo pozorni tudi na verbalno nasilje in
ne samo neverbalno nasilje. Nekaj kar ne obvladamo je tudi nasilje preko spleta. Spletno

nasilje z izlocanji in vse kar pride.

Ja. Se trudmo tud z zunanjimi temi partnerji. Recimo... agresije in te zadeve, ki so bile

aktualne. Tega je v tej obliki bistveno manj. Malo zaradi ozavescanja, mal pa tud...

Predvsem delamo pri nas na odnosu in zato je tega malo. Pride pa obcasno do tega, da pride
do poskodovanja. Do obmetavanja avta z jajci pa to. Ampak te stvari so se v zadnjih letih
trikrat zgodile. Napada direktno se ne spomnim. So zmerjanja takrat ko so mladostniki jezni,

marsikaj izrecejo, ampak mi mormo to vzet tako kot je, cez dve minuti so drugacni.

En alternativni ukrep je, da pripravi plakat o nasilju oziroma o nenasilju. S takimi posrednimi
nacini ubistvu jih odvracamo od te komunikacije, ki jo imajo Ze iz druZine ne. Brez veze mu je
dati ukor. To je ze prej dobival. Ampak recimo pripravi plakat o nasilju oziroma ne nasilju in
ga predstavi pred skupino. S takimi posrednimi nacini jih odvracamo od nasilja. to izvira iz

druzZine.
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Pomagamo si tudi z oceno, s tabelo za ocenjevanje tveganja. Pri obravnavi nasilja, se potem

pogleda okoliscine. To velja tako za nasilje znotraj zavoda, kot pa tudi v okolju.

Rekli ste da sodelujete z drustvo za nenasilno komunikacijo, Logout. Se s kakimi ustanovami,

ki se ukvarjajo proti nasilju. Kljuc¢. Drogart.

Program PAS: Jaz sem sprintala brosuro, ki jo dobijo starsi od program PAS. To je program,
ki ga imamo v zavodu. Sicer tale, ki jo imam na racunalniku ni zadnja verzija... se stalno
spreminja. Pred tremi leti smo se odloci, da nardimo program v katerem se poenotimo,
poenotimo delo v celotni ustanovi, v vseh vzgojnih skupinah. Program, ki bi predvsem sluzil
kot orodje za delo z mladostniki, ki uzivajo prepovedane droge. In smo se... se nas je zbralo
deset, dvanajst delavcev. V eni hisi kjer smo prespali in smo dva dni delali in ta program
naredil. Pri tem ga vsake tri mesece evalviramo in spremenimo po potrebi. In tu se je

izkazalo, da nam ta program pride zlo prav. Tako nam kot mladostnikom.

Moja naslednja misel, da so to situacije, ki se mi zdijo lahko so krizne ne, ker amm pri nasilju
Jje tak ne, jeza, custva so mocno vpletena in potem ne lahko eskalira ne. Zdaj nasilje pa seveda
ne lahko je to med otroki, lahko je tudi do vzgojitelja, lahko je eden zunanji ki pride v skupino
ali pred skupino tudi to smo Ze meli ne tak da ne tu se mi zdi ne, da so vzgojitelji v taki
situaciji k zdaj Se vseeno najbolj iz vzgojitla izhajam, ker sem pac to pocel do zdaj. Kaj lahko
ne, da recimo resnicno omeji otroka, jaz se recimo strinjam s tem, da ga fizicno omejim ne, se
pravi da ga primem, pa ga tk dolgo drzim da tista ihta mine ne, ampak v tej ihti ne, pa v tem
drzanju ne, lahko midva padeva, lahko ne vem si poskodujema karkoli ne in potem v tej
situaciji se mi zdi da je prav al ni prav ne. Da sem to sploh pocel ne na kaj vse se lahko iz
tega izcini ne. Se mi zdi mi je blo vedno lazje mirit nevem otroke ne se pravi oz. obvladat
situacijo ce so se otroci med sabo ne stepli alpa skregali al kakorkoli ne, ce je pa ta, ce je blo
to do predmetov alpa do nekih amm ne vem al zunanjih alpa zaposlenih se mi zdi da je to ena
taka ne vem siva cona, ki je ne véasih amm se zadeva pomiri pa sploh ni ni¢ vec¢ o tem ne
govorimo ne posledice pa so lahko tudi tezke ne. In za, predvsem pa za zaposlene. Za otroke

pa seveda enako.

Ravnatla se lahko vedno poklice.

Izhodis¢a za pripravo smernic za ravnanje v kriznih situacijah v zavodih za vzgojo in izobrazevanje otrok in mladostnikov s ¢ustvenimi in
vedenjskimi motnjami v Sloveniji; Ciljni raziskovalni projekt, financiran s strani MIZS.



80

Vedno mamo za take situacije ko pridejo, ga vedno obvestimo. Prvo probas poskusat sam
resit kok se da v skupini potem pa poklices ce je tak ze kot je kolegica rekla, da poklices
policijo alpa resilca ko vidis za kaj se gre, alpa za te vecje kraje. Ce to recimo niso priznali
alpa kaj takega je prisla policija se pogovorila, tak da oni vejo da ne morjo kr za kake vecje

tatvine ce so ble drugace pa.

Ko da sem ga jaz napeljal to je isto kot jaz red leti v osnovni soli ne, ko sem ucil Sportno
vzgojo pa je priso policaj pa smo meli predavanje ce se dva stepeta, kaj lahko dam narazen al

ne. Ne, ker lahko to ze sodelujete zdraven. Pa kaj naj se potem pobijeta al kaj.

To se je tut kod dobro izkazalo ne, da vcasih za leta nazaj iscejo za postopke ¢e mamo za
dobro pribelezeno. To, s tem marsi kaj najdes kdo je bil v hisi, kdo ni bil, kdaj je prisel, odsel,
kaj se je dogajalo. Kompletno dinamiko. Mi smo dejansko rekli, da ti dnevniki, ki so obvezni
preko Ministerstva za Solstvo, izpolnjujemo te plave bukve, za to d jih pac¢ ne vem, da ne
razberes nic. Teh nasih priprav ne mores niti za en dan naprej planirat, niti za dve ure ne
moremo napisat kaj bo, pac napises nekaj blablabla tri alineje po pet c¢rk da je tisto uradno
ne kar se oddaja. Dejansko pa so nasi dnevniki, taki zvezki veliki, mi recemo svete bukve. Kjer
je zapisana kompletna dinamika, kjer se preden gres domov res vsedes, napises, intezivno
napises in tam je razbreljivo vse kar se je dogajalo in kolegu pred tabo pa za tabo za nekaj let

nazaj tudi hranijo. To je zelo pomembno, vse napisat.

Enga na generacijo pr nas, kr tko, je kr. Pa jaz mislm, da je to pac sporocilnost, ka jo skupina
rab, kje je meja, kje se ustaut. Fizicno...na tri leta po mojem, latentnega, odkrijemo po navad
posfestum, ka pridejo otroc, neko ustrahovanje, pa tko. Ampak tega je tut tko zlo mal al pa
mam obcutek, da je zlo mal, al pa mal izbire, zarad tega, ker mam zlo tesen odnos. Zlo velik
Sse pogovarjamo z otroci. Je pa pri nas primarno to, mi mamo pr nas tri pravila ane: ni drog,

mislem, sejf mamo vsi. Ni drog, ni nasilja, am...cak a Se ksnga...

No jaz razlikujem nasilje do nas do strokovnega osebja pa vrstnisko nasilje. Do nasilja jaz v
teh 25 letih, enkrat en fant, hodu tko proti men. To se je enkrat zgodilo. Verbalnega je pa,
agresija je pa ogromnokrat. Se posebej konflikti ko so...je tega ogromno no. Problematicne
pa so te medvrstniske...ki pa so lahko zelo subtilna in je to prepoznati in to korigirati je...zelo

pomembna in zelo tezka zadeva.
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Ja, spet ta nicelna toleranca. Ko pride vn se problematiziramo in se ukvarjamo in se ucimo,
da tega pac, da se je potrebno drugac pogovarjat in drugac nardit. Tist, ki to povzroca, ga
ucimo, da je to nesprejemljivo vedenje, tistega pa da se more postavit, da mora to
problematizirat in krepit...da si ne dovoli te prakse, tko. In to individualno in skupinsko,

najboljse je to vodit s skupino.

V nasem primeru se najveckrat otrok pri njih vkljuci, v programe tko, da sodisce mu odredi

to. — npr. v Drustvo za nenasilno komunikacijo.

Ja pr nas na Soli je tega vec ane. Fizicnega nasilja med mulci in pojavlo se je tut fizicno
nasilje do strokovnik delavcev, grozenj v smislu » Ubil te bom«, tega je pr nas na Soli vec kot v
stanovanjskih skupinah. Tko da na Soli, na soli teh dogodkov je vec, tko mi zaznavamo. Ja v
tem primeru, pac itak v prvi vrsti poskusamo tega mulca umaknt iz situacije, nekak poskrbet,
da se custveno tok umiri, da tist efekt nekak upade in potem pac prijava na policijo,
kontaktiranje CSD-ja, klic starsev na obvezni sestanek, uglavnem sporocilo, da je to
nesprejemljivo, to je kaznivo dejanje in velikrat se zgodi to, kar je kolegica rekla, pridejo
starsi na pogovorne in problematiziras groznjo in oni recejo: »Sej ne misle resno, to je samo

tko reku«

Jaz bi tuki, spet mormo gledat na nasilje. A gre to nasilje, a je usmerjeno na nas al je
recimo...jaz mam obicajno te svetovalne pogovore med mulcem pa starsi in se to med njimi
dogaja. Men se je veckrat dogajal, da se je med njimi dogajal ceprav ne morem rec, da se
nikol ni tut do mene, ker se velikrat starsi ubistvu, ce se mulc tuki ne vede okej, krivijo nas.
Zato, da se oni vedejo okej. Oboje opozorim, da je nesprejemljivo, oni se ¢udjo kaj govorim.
Tamau rece zakaj, sej moj fotr skoz tko z mano govori. In e ne upostevajo prekinem sestank,
prekinem sestank, recem, lejte mislem, da se mormo drugic¢ naprej pogovarjat, ker zdej ta
nacin, ni okej in mulca zadrzim kle, starse...to pomen, da se potem ne morta zaplest. Tezje je
pa takrat, ko...je nasilje usmerjeno na nas, ker tuki spet mamo strokovni delavci med sabo
razlicna stalisca...am...nekateri so mnenja, da je dobr pustit starSe, da govori, govori, gOvVOri,
kar ce in si misli, okej ma svoje mnenje...am...nekateri smo mnenja, da ga je treba ustavt in
ne dovolit tega. Tko, da tuki so pac situacije zlo razlicne....ampak zdi se mi pa da na splosno
to ni ns$ velik problem, zarad tega ker smo, mislem jaz verjamem, da sSmo izjemno spretni v
vseh teh letih postal v tem smislu, da znamo...v vecini primerov dobr poskrbet da se te nase

stranke pocutjo okej, so vseen z nami in da...no jaz ne zaznavam to kt en hud moj problem,
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Ceprav lani sm mela eno tako mamo ka se je na vsak moj ne, ka je bil recimo »Moja hci ne
pride v solo, ker je pozabla it urbano nafilat« in jaz recem »Naj gre zdej nafilat urbano pa naj
pride v Solo« in to je mama razumela, kot vzgojiteljica ne mara mojga otroka. In potem je
seveda Startala name, tko, da ne recem, da se mi ne zgodi to, ampak se ne cutm pr tem neko

tezavo.

Verbalno je itak ves cas prisotno, fizicno to bolj kot ne med fanti med sabo. Meli smo vmes Ze
tudi spolno, se tudi zna pojaviti. Psihicno, to je maltretiranje predvsem misljeno. To se dogaja

za vrati, oziroma ne pred ocmi vzgojiteljev.
Umaknes ga pa ga probas pomiriti.

Ce je pa tak dalec so ga pa tudi prijeli pa ga drali tak dolgo dokler se otrok ni umiril. Ker

drugace on more zavarovati sebe in druge otroke, vzgojitelj.
Je pa najpogosteje unicevanje inventarja. To pa leti. Takrat policija.
Najprej zascitimo druge.

Ponavadi je to tak glasno ka se z ene v drugo skupino slisi in pac nekdo, ki je tvojem turnusu

pride pogledat kaj se dogaja.
Se ve kdo?imate to doroceno? Ne, tisti, ki prvi slisi. Viasih a tudi vsi 3je, 4je prletijo

Ce se slucajno ne slisi, posljemo otroka po vzgojitelja. Nije tak ka bi sami ostali, ko se nekaj

takega dogaja. Ostali vzgojitelji pomagajo drugi skupini.

Mi smo se kar posluzevali, zaj smo imeli prazno skupino pa smo se kar posluzevali tega.
Nasilne otroke/mladostnike smo umikali v tisto prazno skupino. Da se je prostor zamenjal pa

ka se je ostale izoliralo. Tak prostor prazen nham ogromno pomeni.

Policijo se itak klice. Zdravstveni dom, e je tak kak ogroza sebe. Ko so samoposkodbe ali

groznje s samomori, te se jih vkljuci.

Hodimo h klinicnim psihologom, odvisno pac kaksno obravnavo ma posamezni otrok. Tudi k
druzinskemu psihoterapevtu vkljucujemo nekatere. Tudi starSe, ce se da. S starsi nekak
probamo sodelovat. Neko mrezo pa mamo. Ptuj, Maribor, Murska Sobota, Ljutomer. Gornja

Radgona je klinicna psihologinja.
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Moski je v vsakem turnosi.

Mislim, da smo si mi vzgojitelji to naredili tak, da ni nekaj, ka bi se otroki nad vzgojitelji s
prvem postavili. Bolj tak verbalno grozijo. Da bi pa zaj tak nas pretepli ali pa kaj pa ne.
Mislim probajo tak pa kaj vdarijo ampak vidijo, da se ne vmaknemo pa da nemo popustili pa
je to nekak. Bolj kako tako neven ali pluvanje ali do tega je prislo na taki neki nacin. Bolj

praskanje pa odrivanje.

Verbalna agresija bi rekel na dnevni bazi. Tako, da vcasih se je malo prevec¢ cakalo. Vsaka
agresija oziroma je potrebna dat otroku vedet da je nekaj narobe naredil. So pa Se recimo
groznje in take zadeve, tu pa v bistvu gre Ze mal naprej in je Ze potreben kaksen uradni
zaznamek. Hujse oblike res pa je zZe prijava. To govorimo zdej za verbalno. Zdej fizicno
agresijo imamo vse oblike, heteroagresijo v bistvu in na zaposlene in na druge ljudi oziroma
otroke in mladostnike in pa na predmete. Sicer v manjsi, manj, manjsa frekvenca kot
verbalna. Kaj naj recem tle v bistvu kot je Ze omenila tu gremo na neko prepoznavanje,
deeskalacijske tehnike, so pa res v bistvu vcasih nek triger, ki ga dejansko ni. Vciasih se
zgodijo, ne vemo zakaj je prislo do izbruha. Veliko krat je nizka frustracijska toleranca pri
otrocih, on si neki v glavi zamislil v tem momentu bi Sel ven, kar v bistvu na podlagi ni mozno.

Recimo konkretno ta fant, ki smo omenjali prej za beg, njemu kar naenkrat una torba ni vsec.

Potrebno je v bistvu, da smo tam. To da smo tam je kljuc. Ker v bistvu tut ce sem jaz tam in si

skocita v lase, sem tam. da nadalje preprecim. V tem primeru stopimo nekako.

Pa pravim pride vcasih do kaksnega impulza kar na enkrat, dovolj je pri njih, da nekdo, ko
jejo mizo umaze, in ta drug, ki ima dezurstvo te mize bo ponoru kaj si mizo umazal, mu je
padla pasta na.. recimo taki. Si zraven tam ma ona dva lahko hitro skocita si v lase bomo
rekli. Ampak je pomembno, da v bistvu si tam, vidis, umiris situacijo, konc koncev je vcasih

potrebno kaksnega prijet pa nest. Sem Ze dozZivel primes otroka pa ga umaknes fizicno proc.

Kdaj presodite, da je treba poklicati policijo? Fizicna agresija. Nicelna toleranca. Jaz se

pravi ¢im je udarec ali na otroka, mladostnika ali na zaposlenega, je prijava.
Pod 14 let izvajajo mediacijo.

Hah, ponavad, no to so me na sodiscu zaslisval, lih to vprasanje, pri umirjanju ne, pri

fizicnemu umirjanju, ponavad takrat delajo avtomatizmi ne, otrok se ne kontrolira in pride
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potem do trganja majic. Ugrizov, pljuvanja. Zdej, da bi bila kaksna poskodba, so bile v
preteklosti, pa zdej imamo lih na sodis¢u v Kopru eno zadevo, ki je pac nek tehnik, ki sploh ni
bil tehnik se je potem izkazalo, ki je bil negovalec, zaradi nepravilnega umirjanja naj bi bila
neka poskodba no. Drgac pa zdej v zadnjem casu no bom rekla, da bi bile kaksne taksne vecje
poskodbe, so ugrizi, ko je potrebno cepljenje proti tetanusu in tako naprej, ampak vecinoma

pri umirjanju.

Konec koncev sej nimamo izobrazbe v toraj nekih interventnih prijemih pa teh stvareh: Ja mi
jo imamo ne. Ja mi imamo protokole in tut vadijo, trenirajo Fiksiranje cloveka, prav postopek
kako mora bit pet ljudi, tukaj bi kolega to najbolj znal povedat ne, in oni te prijeme tut vadijo,
enkrat na mesec se dobijo teiniki, in prav tocno se ve kdo kje prime na kaksen nacin, kako je

treba otroka poloZzit, kaj je treba podloZit pod glavo katere dele in kako.

Ja mislim, sej to so. Lih tko k smo se mal pogovarjal ane, so te recimo, vsako agresivno
vedenje je potrebno gledat v enem kontekstu ane. In v bistvu bi tezko zdej cist, mislm, zlo je
odvisno od tega kaj so vzroki in kako se potem obravnava. Sigurno pa sam, sama situacija
recimo tega agresivnega, neobvladljivega vedenja, so to, da recimo otrok, ne vem, eni ob
mejah izbruhnejo, eni kr ne vem kaj jih moti. Takrat recimo so potrebne intervence, takrat je
treba al ostale otroke zascitit, nega izolirat, al ga nekam odpelat. Al, da se omogoci neko
varnost njemu, drugim ane. Seveda je tukaj, ogrozeni so tud odrasli. Ali so vedno prisotni,

dost ljudi, da takrat pristopi.

Tega, mislim nekaj je. Ampak ni tok, pa tud to se mi zdi, da kr resujemo. Bl tist, k ns res zlo,
so ta nasilja nad odraslimi, ali pa hudi izbruhi, ko vdrejo v kabinet. K recimo napade, al pa

recimo brca, grize, tolce. Pluva. Naredi luknjo v kabinet, krade, mislim.

Mogoce jaz bi k temu Se to dodala. Lih to, ker, skoz obstaja ta dilema. Ob recimo nekem
agresivnem vedenju otrok, ko razbija al koga napada. Kok met posegat v otroka, takrat, ko je
v takem afektiranem stanju. In v bistvu se poskusamo, na vse mozne nacine izogibat fizicnim
Stikom, razen, ce ni ogrozZeno Ziviljenje ane. Seveda je to odvisno tud od tega, kdo je takrat
prisoten. So ljudje, ki so dovolj fizicno mocni, al pa je otrok dovolj fizicno Sibek, da ga lahko
takrt ti objames, brez bolecine in ga onemogocs, da se takrt umiri. In to tud ni zakonsko
sporno ane. Je pa lahko pri teh stvareh, k igrajo custva, je lahko hitr ksna stvar prevec, otroci
nasi znajo izzvat custva, lahko si bolj jezen, pa bolj primes, lahko pride do nekega

mascevanja. Tako, da mi se temu poskusamo izognit. In resevat tako, da se zasciti otroke, da
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se nega osami. Da pac, Ce se inventar razvije, se zardi tega noben ne bo sekiral, se bo to
potem popravlo. V glavnem, da skrbimo za varnost otrok, delavcev in poskusamo tisto stanje,
takrat ¢im hitrj umirit. Kasneje, ko se zadeve umirijo, resujemo, se pogovarjamo o tem zakaj
Jje prislo do tega, kako bi lahko drugace, kaj bi lahko nardil. Ce otrok vidmo, da je prevec
razvrvan, ga imamo rajs nekaj casa posebej, da on to dlje c¢asa predela. Poskusamo poiskat
taprave vzroke agresivnega vedenja. Ce so vzroki v druzini, se s tem ukvarjamo. Ce so vzroki
v odnosu med vrstniki, se s tem ukvarjamo. Lahko so pa vcasih taki vzroki, kot je recimo, smo
mel primer, ko je bil otrok Ze 6, 7 let po zavodih in smo mi bli ta tazadna insStanca in nismo
mogl tega na tak nacin rest, da bi bla resitev od dons na jutr mozna ane. Smo mel tut zlo
dobre izkusnje, da smo potem tega otroka dal domov in smo mu izvajal 3 leta individualni
pouk v dopoldanskem casu. Tuki bi si Zelel recimo tut zakonske podlage za to. Ker si je otrok
zelel domov, starsi so domov ga sprejeli. Seveda doma so tut ble mal tezave, pa je tut kazniva
dejanja kaksna delal pa tko. Vendar ni blo vsakodnevnega, v bistvu tega odpora do zavoda,
da je on cele dneve miniral, razbijal, letu okrog zavoda, druge nagovarjov, hotu na bege in
tako naprej. Ker pri nekaterih otrocih to dl casa traja, dokler pac, se en njihov problem ne
razresi. In zdej je tezava tut v teh pooblastilih ali bi jih Zelel ali ne bi Zelel. Mi ne bi Zelel, da
se ane, prevec tega pooblastil daje vzgojiteljem. Ne vem ane. Druga stvar je pa to, ce se da,
kaj nej nardi ena Zenska, ki je Sibka proti moskemu. Tut, ce ima pooblastila, ¢e ma prot enmu
fantu, k ma 90 kil in n¢ ne pomaga ane. Vidl smo resitev tut v znizanem normativu ane in
povecanem Stevilu delavcev ane. Tko da je v bistvu ta obcutek varnosti, ze zard samga Stevila
in pomoci, k lahko hitr pride. Da nisi ti sam z desetimi, je gotovo tut resitev. In take otroke, ki
so pr ns, ki imajo interno Solo in so bolj zahtevni v tem smislu, teh agresivnih izpadov je v

bistvu, bi si Zelel imet normative od 6 do 8. Ne 10. Pa vec prisotnih vzgojitlov.

Vedno se izbere tistga, k ima bolj izkuSenj, pa moski ane. Turnusi so pa tko narjeni, da je
vedno tut ve¢ moskih, da niso sam Zenske, da je razdelen. Je pa pol odvisno tut od trenutne
dinamike ne. Ker ane recimo, je tam en moski, ampak ima trenutno zdej velik dela v svoji

skupini, pa potem pride takrt nekdo drug.

Mi smo tut spremenil recimo. Mi smo mel prej recimo v vsaki vzgojni skupini po 2 vzgojitelja.
Tako, da je en na enkrat delu, pa 2 interventni delavki, ki sta v bistvu pokrivale za intervence.
Zdej smo to spremenil, ker smo ugotovil, da je bolje, da smo nrdil time 3 vzgojiteljev, tako da
skor vecino casa dela tako, da sta 2 hrkati. Od 2h do 7h v bistvu delata oba hkrati. In je

vzgojitelj v bistvu del tima in je skos znotrj zraven. Ne da je od zunaj. Ker v bistvu, ce je en
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vzgojitelj interventni na 4 skupine, lahko se zgodi, da ga vec potrebujejo, pa ni tok v kontaktu,

ker je zunaj. Tako da v bistvu to zdej poskusamo v tej smeri delat ane.

Za dobro prakso bi izpostavila eno od oblik, sej pravm. Pri hudemu nasilju, je tezko rect kaj.
Vedno je odvisno od vzroka. Eno teh oblik, k smo jih izvajal pri enih treh primerih. Vec let je
blo to recimo, smo izvajal to Solanje na domu. Ki je sicer blo, Se enkrat povedano, da po
sedanji zakonodaji, je nezakonito ane. Po primerih iz prakse, k pogledamo recimo enga fanta,
k mamo primer, ko je bil nasicen tega zavoda in si je Zelel it domov. Je on 3 leta navezov s
tistim vzgojiteljem stik, in 3 Solska leta uspesno koncal. Pa Se en primer mamo tut, iz Kocevja,
k je bil tak, da ce ne bi takt sli v to obliko, s katero so bli starsi in center in fant grozn
zadovolni, in res je uspel. On je bil pa takrt na meji, da bi Sel v drogo ali pa bi postal tok zlo
nasilen, da bi postal kriminalc, ker bi ga mi prijavljal zard vseh teh stvari. In vse to se je s to
novo obliko ustavlo. To je recimo, so pac taki zlo ekstremni primeri, ampak ta oblika, se po
nasem mnenju, v dolocenih primerih, obnese. Ker ni mogoce vse otroke dat v zavod. In vsi
niso sposobni funkcionirati v skupini otrok s takimi tezavami. Ta recimo blazja oblika, za te
manjse, je to, da smo, poleg recimo, ane, ko je otrok agresiven, so dolocene posledice dobil.
Kazni al neke odvzeme ugodnosti, da se kljub tem uram dodatne analize, teh dogodkov, da
zna otrok razlozit kaj se je zgodilo. Kaj je bil povod za to. Kako bi lahko drugace ravnal. V
bistvu se odnese in je pozitivno. Je pa res, da je to za une otroke, k so dovzetni, pa majo manj

hude agresije ane.

Sodelujejo z Drustvom za nenasilno komunikacijo, potem je ta Logout za odvisnost od

racunalnika, Drogart. Pelikan. Rakitna.

Mi smo v bistvu Ze iskal te reSitve. Velik govora je o teh intenzivnih skupinah z nizZjim
normativom. Nam, po eni strani ja intenzivna skupina, ampak ne more bit to stanovanje v 4.
nadstropju bloka. To se je izkazalo za neustrezno. Lahko za ksnega vodljivega pride prov. Ce
je pa kdo hudo agresiven pa ne more bit, ker vznemirja druge delavce in hkrati je nevarno, da
skoci skoz okno in ne vem kaj. Potem, nezadovoljni smo bli s tem, se strinjam, da pac¢ en ns$
mjhn zavod kot je, ne more met skoz zaposlenih, recimo 1 hiso v najemu, in tam zaposlene 4
delavce. Pa cakamo kdaj bomo rabil intenzivno skupino ane. Kdaj jo rabmo, kdaj jo ne
rabmo. Ne strinjamo pa se tut s tem, da je v bistvu to povezano z imenom in priimkom otroka.
Ker recimo za delo z najbolj agresivnimi otroci, ne moremo na razpisu dobit najbolj
usposobljen kader in ga potem odpustit. Oziroma, da imajo najbolj ne-varno sluzbo, ko ta
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otrok odide. Tko, da tuki bi blo sistemsko, da bi bla na voljo, za vec zavodov, al nekak. Blo bi
pa, da bi mogl bit najbl usposobljeni. Tudi recimo ne strinjamo se s tem, da znotraj zavoda, k
mamo mi Ze usposobljen kader. Tut nasi otroci potrebujejo stabilnost in varnost, in ne
moremo mi skos menjat pomembnih oseb. Mal grejo tm za dva mesca, potem pridejo nazaj.
Ker se potem zavodov sistem popolnoma porusi ane. Tko da ta resitev najdt prostor. Prostor
je pomemben, da je to na taki lokaciji, k se otrok dere in nobenga ne bo vznemirjov. In ima
prostor se zunaj mal razkadit. In, da se ne bodo sosedje takoj pritozeval. In da je tam
usposobljen kader, ki z zmanjsanim normativom lahko dela ane. Ampak to mora bit sistemska
resitev, ne more bit to odvisno od zavoda. Pa mi smo tu ogromno nardil. Mi smo za enga
otroka ze najdl in hiso in ljudi zaposlil in ne vem kaj. Ampak mamo vedno tezave s tem, ce je
vezano na ime in priimek in bistvu je to tezko, ker in noben ne bo take sluzbe vzel, ker tut
vzgojitelj se gradi. In da postane nekak kompetenten in izkuSen in tko. In Skoda. Ni se pa tut
noben ucen rodil ane. Seveda. Mislim a je to moski al Zenska al kok je smisel za tega in tko

ane. So tut doloceni drugi predpogoji.

Pri heteroagresivnem vedenju smo uporabljali sprostitvene tehnike, relaksacijske tehnike. Ja,
to, smo ze mel. Mel smo tut, oziroma mamo boksarsko vreco, da je Su ksn potem tut tja boksat.

To se bolj ali manj obnese. Ni vedno. Eni grejo pa na sport, pa laufat, pa tko.
Mi bomo zdej mel to izobrazevanje Team Teach. Ne vem, ce poznate.

To je v bistvu, kok sem jaz bla. Mi smo svetovalni delavci, vseh zavodov s posebnimi
potrebami. Sej v bistvu ta pristop uveljavija pri gluhih pa. In bo mogoce za te avtisticne
motnje, ki imajo svoje napade. Gre pa za to onemogocanje otroka na nacin, da ne povzrocas
fizicne bolecine ane. In v bistvu, ¢e ga dva primeta, da ga tko hkrati objameta in onemogocta.
In hkrati, da v bistvu delavec tut pazi na to, da sam ni zZrtev fizicnega nasilja. Oziroma ga tko
prime, da je najbolj varno. Potem smo tut se pogovarjal, zdej mamo v nacrtu, da se bo to

izvedlo. Zdej tko ns to uporabljamo pa Se vedno.

Vzgojitelji se soofajo z mnogovrstnimi oblikami nasilja in agresije®’. V glavnem je to nasilje
in agresija otrok in mladostnikov med seboj, kjer prevladuje verbalna agresija, tudi fizicne je
veliko prisotne, kakor tudi prikrite. Znotraj nje je veliko tudi spletenga nasilja. Nadalje je

agresivno (najveckrat verbalno) in nasilno vedenje usmerjeno proti vzgojiteljem, strokovnim

%" 0O koli¢ini nasilia v vzgojnih zavodih je pisala Zalokarjeva (2015) in sicer je bilo 96 otrok in
mladostnikov verbalno heteroagresivnih, heteroagresivnih do predmetov 61 in 64 heteroagresivnih do
drugih, skupaj 221.
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delavcem, torej respodentom in proti stvarem oziroma predmetom. Vse oblike imajo seveda
Se mnoge specifiéne pojavnosti, katere glede na cilje raziskave ne bomo obravnavali. Tako
(Petermann F. in Petermann U., 2015, str. 36) razdelita hujSa agresivna vedenja v naslednje

skupine:

e Pogosto grozi, nadleguje ali ustrahuje druge

e Pogosto si prisvaja stvari, ki niso njegove

o Izrazito laze

e Pogosto zacne fizi¢ne prepire

e Uporablja orozja, ki bi lahko fizi¢no Skodilo

e Je fizi¢no krut do ljudi

e Mucenja Zivali

e Krade v spopadu z zZrtvijo

e Prisili druge, da se ukvarjajo s spolno dejavnostjo
e Namerno zagresi pozig z namenom povzrociti resno Skodo
e Namerno unicuje premozenje tretjih oseb

e Vdori v stanovanja, zgradbe ali avtomobile drugih ljudi

Za mlajSe od 12 let je Se indikator pohajkovanje in prenoc¢evanje izven doma kljub
starSevskim prepovedim, pobegni od doma, tudi za eno noc, pogosto tezave v Soli, Spricanje

in popolna abstinenca.

V nadaljevanju bomo opisali nekatere dobre prakse in mozne metode pristopov, kakor tudi
polemizirali probleme neutralizacije nasilja, besa, agresije, analizirali obstojeCe pristope in

pregledali dolo€ene prakse in pristope v tujini.

Vsekakor je vsak pojav tovrstnega vedenja povezan z mnogimi dejavniki. Zato je v

intervencah izrednega pomema poznavanje otroka, kvaliteta odnosa, kakor tudi presoja, kaj
vse je mogoce pri¢akovati. V¢asih tudi nepricakovano. In zato je vsaka situacija in reakcija
vsekakor edinstvena. Od nastetih tehnik, s katerimi se spoprijemajo strokovni delavci, se je
veckrat skozi intervjuje zasledil pomen spola in tudi fizicne moci, tako s strani strokovnega

delavca, kot s strani otroka oziroma mladostnika.

Prav tako bomo izpostavili s katerimi ustanovami sodelujejo strokovni centri.
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V slovenskem prostoru Strokovnih centrov tako imam Strokovni center Planina program
STEPPS (Systems Training Emotional Predicability Problem Solving) oziroma po slovensko
Sistemski trening custvene predvidljivosti in reSevanja problemov. Program je sicer
namenjem odraslim, a so ga prilagodili za izvajanje glede na potrebe skupine. Udelezenci so
imeli poleg Ze diagnosticirane mejne osebnostne motnje ali osebnostnih potez, ki so
nakazovale na morebiten obstoj te motnje, diagnosticirane tudi druge psihiatricne motnje,

nekaj jih je imelo tudi lazjo motnjo v dusevnem razvoju.

V program STEPPS je smiselno vkljuciti za spremembo motivirane osebe, ki so sposobne
dela v skupini in lahko sprejmejo usmerjanje diskusije vodje skupine. Izklju¢ujoéi dejavnik je
izrazit narcisizem. UdeleZenci potrebujejo doloceno stopnjo empatije; razumevanja stalis¢ in
pocutja drugih; kot tudi sposobnost, da tezave drugih vidijo kot pomembne, tudi ¢e se sami ne
soocajo s ¢im podobnim. Prav tako je smiselno lo¢eno nasloviti komorbidne tezave z
odvisnostjo ali motnjami hranjenja. Nasledn;ji izkljucujo¢ dejavnik je posameznikova
nagnjenost k razreSevanje konfliktov s fizi¢no ali verbalno agresivnostjo (Black idr., 2004 v

Burina Cerar, 2019, str. 181).

Vsebine programa STEPPS lahko zdruzimo v tri nadredne sklope (Burina, M. in Cerar, K.M.,
2019, str. 184):

1. Prepoznavanje in zavedanje ICN, povezovanje diagnosti¢nih kriterijev z izrazenimi
filtri (vpraSalnik osnovan na Shema terapiji J. Younga (1999, v Blum, 2012)).
2. Urjenje ves€in za obvladovanje Custev.
a. Oddaljitev
b. Sporocanje
c. lzzivi (za misli)
d. Preusmeritev pozornosti
3. Urjenje ves€in za obvladovanje vedenja.
a. Obvladovanje tezav (postavljanje ciljev, reSevanje problemov)
b. Obvladovanje vedenja (zdrave prehranjevalne, spalne navade; telesna vadba,
prosti Cas in skrb za zdravje; izogibanje agresivnosti do sebe; medosebni

odnosi)
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Kot receno, v Strokovnem centru Planina so se educirali za omenjeno metodo dela, kar je
vsekakor predpogoj, kot smo ze uvodoma povedali za vsako od izbranih metod oziroma

pristopov.
Vzgojno izobraZzevalni zavod Smlednik je opravil edukacijo metode Team Teach.

Team-Teach je celovit celostni pristop, ki obravnava pomembne dejavnike, ki lahko
prispevajo k kritinemu incidentu, ki vkljuuje otroke v okoljih stokovnih centrov,
izobrazevanja in zdravstva. Team-Teach je interdisciplinaren pristop, njegova uporaba pa
vkljuéuje otrosko varstvo, vzgojne zavode oziroma strokovne centre, Sole. Pristop se razlikuje
od vecCine strategij za reguliranje vedenja, ki so trenutno na voljo Solam, po tem, da vkljucuje
usposabljanje v spretnostih za deeskalacijo in fizi¢ne posege, znane kot "pozitivne strategije
ravnanja". Poleg tega Team-Teach zagotavlja spretnosti poro¢anja in snemanja; in jih pripravi
na obnovo odnosov in upravljanje svojih obcutkov. Politike in druga dokumentacija so del
podpornega okvira, ki ga zagotavlja ta pristop. Poudarek pristopa je "na tem, kako se ljudje
medsebojno navezujejo™”. Team-Teach na ,,pozitivno ravnanje” gleda kot na koncept, ki
potrjuje zavezanost organizacije in posameznikov znotraj organizacije k okviru strategij za
zmanjSanje tveganja (neverbalnih, verbalnih in fizi¢nih). Te strategije so dokumentirane v
»Individualnih pozitivnih naértih ravnanja“ in so vkljuene v celoten celostni pristop k
vedenjskim podporam in intervencijam. ,Nacrti pozitivnega ravnanja“ so dogovorjene
strategije (neverbalne, verbalne in fizi¢ne), katerih namen je podpreti posameznika, mu
zagotoviti obCutek varnosti, varnosti in sprejetosti, omogociti okrevanje in popravilo ter
olajati ucenje in rast. Dokumentacija tecaja je pod stresom, saj fizi¢ne intervencije niso
glavni poudarek pristopa, saj naj bi preventivne, defuzijske in deeskalacijske tehnike
predstavljale ve¢ kot 95% odzivov na zahtevno vedenje (str. 11). Pristop obravnava vprasanje

obcutkov in postopkov (Hayden, C. in Pike, S., 2006, str. 2

Nadalje ve¢ ustanov je povedalo, da uporabljajo obcasno tudi metodo mediacije. Predstavlja
nacin mirnega, konstruktivnega in dogovornega nacina reSevanja konfliktov in sporov med
ucenci, dijaki, ucitelji, star$i in drugimi delavci Sole oz. vzgojne ustanove. Vvsi udelezenci so
“zmagovalci”, udelezenci so zadovoljni z resitvijo (predlagali so jo sami in nekdo tretji),
predstavlja trajn(ej$)o resitev spora, favorizira odnos med udelezencema in fokus je obrnjen
na reSitev, ne na problem. Mediacija pri mladih spodbuja pozitivno komunikacijo, zmanjSuje

nasilje, vandalizem in druge agresivne naline izrazanja nesoglasja, spodbuja otroke in
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mladostnike, da svoje konflikte reSujejo tako, da prisluhnejo drug drugemu, razvijajo kriticno
misljenje in vesCine razreSevanja konfliktov in u¢i mirnega nacina soocanja z razlikami in

drugacnostjo (Prgic, 2010).

Dobri primeri prakse predstavljajo tudi mnogi primeri sodelovanja z nevladnimi organizacij,
vsekakor so tudi tukaj v prednosti vecja sredisca, kjer je posledicno vecja koncentracija

ponudb nevladnega sektorja.

Tako je vecina ustanov izpostavil naslednje nevladne organizacije: Drustvo za nenasilno
komunikacijo, Logout — Center pomo¢i za zdravljenje odvisnosti od interneta, Zdruzenje

Drogart, Zavod Pelikan. Mladinsko klimatsko zdravilis¢e Rakitna, Drustvo Kljuc.
Prav tako bi izpostavili dolo¢ene protokole, ki jih imajo posamezni strokovni centri.

Tako ima Strokovni center Visnja gora obrazec za Zapis 0 obravnavi nasilnega vedenja, v
katerem se zapiSe datum dogodka, ime in priimek mladostnika, izvajalca nasilnega dejanja,
dogodek, odrasla pri¢a, morebitni interventni ukrepi, prijava policiji. Sledi v roku enega tedna
zapis vzgojitelja in/ali ucitelja o poteku dogodka, kot ga lahko razbere iz vseh pridobljenih
opisov, dozivljanje izvjalca, kot ga je razbral iz pogovora z njim, dozivljanje zrtve, po tem, ko
se vzgojitelj pogovori z zrtvijo, okolis¢ine (nabiranje napetosti, dlje ¢asa trajajo¢ konflikt,
skupinska dinamika v razredu...), sprozilec (dogodek tik pred dejanjem), posledice po

dejanju.

Sledi zapis dogovorjenih metod reSevanja, aktivnosti oziroma nacrtovanih dejavnosti,
postopkov..., ki se bodo izvajale v postopku obravnave nasilnega vedenja (spet zapiSeta

vzgojitlelj in razrednik).

Ob zakljucku porocila v roku enega meseca vzgojitelj in ucitelj zapiSeta izveden aktivnosti,

tudi razlog za neizvedene ter predviden potek nadaljnje obravnave.

Prav tako so razvili tabelo za oceno tveganja, kjer pretehtajo okolis¢ine tveganja,
nevarnost/Skodo, dobicek in taktike zmanjSevanja tveganja. Le to opredmetijo z nacrti in

dogovori.

Vzgojni zavod Kranj ima v Pravili reda stanovanjskih skupin in Vzgojnem nacrtu rangirane

krsitve pravil, ter njihove posledice.
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Tudi Zavod za vzgojo in izobrazevanje Logatec ima v okviru svojih pravil postavljena pravila
in sankcije. Tudi neimenovani strokovni centri imajo oblikovana svoja pravila in vzgojne

nacrte.

Tuja praksa

Vsekakor bomo pri tuji praksi omenili samo mozne pristope. Saj le ti zahtevajo dodatno
edukacijo. Nas§ namen torej ni, da bi v okviru naSe raziskave podali tudi jasne metodi¢ne poti,
po kateri bo praksa lahko z gotovostjo uspesna. V vzgoji je zal tako, da pogosto ni pomembna
sama metoda, ampak izvajalec. In kot pravita Van Weezel, L.G. in Waaldijk, K. (2007)
decidirano poudarjata, da tovrstna pri¢akovanja, da gre za resilno metodo za to¢no definirano
grupacijo lahko prineseta Se ve¢ nezadovoljstva in frustracij. Znotraj vsake bolj ali manj
empiricno jasno definirane skupine, Se vedno stoji raziskovalec s svojo vizijo in svojo Zeljo po
arbitrarno jasno definirani skupini. V vsaki skupini je toliko razli¢nih posameznikov, koliko je
Steviléna skupina. In vsak posameznik ima velikokrat naceplenih veliko tezav. Najveckrat je

tako, da zahtevnejsi kot je primer, ve¢ je pridruzenih tezav oziroma Ze moten;.

V novem zakonu je tako obrazlozeno, da gre za obravnavo otrok s ¢ustvenimi in vedenjskimi
tezavami in motnjami, znotraj katere otroci in mladostniki dobijo ve¢ vrst pomoci glede na
svoje tezave oziroma motnje, zato smo tudi uporabili SirSi termin “obravnava”.

Otroci s ¢ustvenimi in vedenjskimi teZzavami so otroci, ki v strokovni center niso namesceni,
imajo pa dolocene Custvene in vedenjske tezave, ki jih zaznajo v vrtcu, Soli ali v druzini. Tem
otrokom strokovni center nudi pomoc¢, kot je to zapisano v 6. ¢lenu zakona.

Druga skupina pa so otroci, ki so z odlocbo sodis¢a namesceni v strokovni center, kar pomeni,
da imajo Custvene in vedenjske motnje in v strokovnem centru tudi bivajo.

Otroci in mladostniki so lahko names§¢eni na podlagi razli¢ne zakonodaje, zato so v prvem
¢lenu v posamezni alineji poimenovani tako kot so navedeni v posameznih zakonskih
podlagah (kot npr. v ZUOPP-1 so v 2. ¢lenu kot ena izmed skupin otrok s posebnimi
potrebami otroci s Custvenimi in vedenjskimi motnjami, ...) (Zakon o obravnavi otrok in
mladostnikov s ¢ustvenimi in vedenjskimi teZavami ter motnjami v vzgoji in izobraZzevanju —

ZOOMTVI (Uradni list RS, §t. 200/20, str. 6).
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Socialno kognitivni individualni trening za mladostnike in mladostnike — metoda — CAS
ZA RAZMISLEK. Gre za znanstveno utemeljen in rocno izdelan socialno-kognitivni
individualni trening za mladostnike. Izobrazevanje poskusa delinkventnim mladim dati
socialne kognitivne veséine, ki jim omogocajo, da se bolje znajdejo kot prej, v socialnih
konfliktih ali moralnih presojah in odlo¢anju, razvijejo alternativne nacine ravnanja in lahko
ocenijo posledice svojih akcije tudi za druge ljudi. Mlada oseba bi se morala nauciti za kratek
trenutek ustaviti se v zapletenih in ustveno stresnih situacijah (torej »¢as za razmislek«),
zaznati svoje u€inke in sprejeti moralno utemeljene odlo¢itve. IzobraZzevalni proces se odvija

v 40 sejah (7-9 mesecev) s pomocjo programa, ki je sestavljen iz $tirih modulov:
* Obdelava socialnih informacij

* Obvladovanje uc¢inkov

* Moralno razmi$ljanje in delovanje

* Brezplacno usposabljanje (prenos v okolico mladostnika)

Program je manualiziran, torej so opredeljeni cilji, vsebina in primeri prvih 24 sejah. Zadnjih
16 sej sluzi prenosu v vsakdanji svet, nauceno se predela in utrdi na podlagi vsakodnevnih

konfliktov mlade osebe (Korner, J. in Friedmann, R. 2005).

Nadalje bi predstavili Trening proti nasilju. Treningi za boj proti nasilju so namenjeni
mladim in ve¢ storilcem, ki so izvedli nasilno kaznivo dejanje. S spremljanjem in delom vsaj
60 ur se udelezenci naucijo boljSega nadzora nad svojimi dejanji in razvijejo alternative za
svoje prejsnje vedenje reSevanja konfliktov. Treningi potekajo pod vplivom konfrontacijskega
odnosa. Osrednja sestavina je "vro€ stol". Tu je pomemben cilj preizpraSevanje utemeljitve in
legitimnosti storilca ter spodbujanje empatije zrtve. Trening temelji na pozitivni in
humanisti¢ni podobi ¢loveka. Izobrazevanje za boj proti nasilju temelji na u¢nem nacrtu, ki v
posameznih enotah udeleZence korak za korakom senzibilizira in jim jasno razloZi njihovo

odgovornost, da v prihodnosti ne bodo ve¢ ravnali nasilno (Leye, Priesterbach, in Shorti, 2020).

Predvidevamo, da ima vsak ¢lovek vse potrebne spretnosti in sposobnosti, da lahko ustrezno
resi teZavno situacijo, vsaj v osnovni obliki, vendar je zaradi razli¢nih razlogov, povezanih z

osebnim poloZajem posameznika, ni mogoce ali vsaj delno vpoklicati. Cilj je aktivirati

Izhodis¢a za pripravo smernic za ravnanje v kriznih situacijah v zavodih za vzgojo in izobrazevanje otrok in mladostnikov s ¢ustvenimi in
vedenjskimi motnjami v Sloveniji; Ciljni raziskovalni projekt, financiran s strani MIZS.



94

"pokopane” vire udelezencev in mladim omogo¢iti, da ze v zgodnji fazi prepoznajo nasilne

situacije in se jim izognejo ali da konstruktivno resijo konflikte.
Cilji usposabljanja so:

e Biti sposoben prevzeti odgovornost za svoje nasilno vedenje in se nauciti
konstruktivno spoprijeti s konflikti in agresijo

e ZmanjSanje agresivnega vedenja

o Siritev repertoarja vedenjskih oblik udelezencev v nasilnih situacijah (npr. prihranek
Casa, de-stopnjevalne oblike pogovorov, nacini vzdrzevanja distance itd.)

e Izboljsanje zaznavanja sebe in drugih

e Prepoznavanje lastnega "sprozilca nasilja"

e |zogibanje nasilnim situacijam

e Posredovanje zmagovalca - zmagovalca - strategije pri reSevanju konfliktov

e IzboljSanje samokontrole

e Spodbujanje druZzbeno kompetentnega vedenja (primerno uveljavljanje samega sebe)

e Povecanje usposobljenosti za reSevanje konfliktov

e Spodbujanje alternativnih resitev konfliktov

e Poslusanje, opravicevanje, podajanje in sprejemanje pohval in kritik na primeren
nacin, govorjenje o tem, kako se pocutite

e Upostevanje drugih

e Spodbujanje empatije do drugih ljudi

e Povecanje praga zaviranja za uporabo fizi¢nega nasilja

e Ucenje izogibanja konfliktom in alternativnih strategij za ukrepanje

Pri treningu se uporablja raznoliko zaporedje sistemati¢nih analiz, samorefleksije, povratnih
informacij, teoreti¢nih enot ter individualnih in skupinskih vaj (timsko usposabljanje, igra
vlog, sistemske konstelacije); to omogoca ucenje na razliénih ravneh. Usposabljanje je v prvi

vrsti usmerjeno v »pocetje« in »dozivljanje«.

V treningu se izvaja nacelo opolnomocenja (dobesedno: samo-opolnomocenje, krepitev lastne
moci), cilj je poviSati samopodobo, spodbujati neodvisnost, uporabiti in "razsiriti"

razpoloZljive vire in ve$€ine udeleZencev.
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Uporabljeni instrumenti / metode so prilagojeni (trenutnim) temam in potrebam udelezencev
ter njihovemu trenutnemu polozaju. Azurne pomisleke udelezencev se "vedno" uposteva.

Med drugim se uporabljajo naslednje metode / instrumenti:

e moderiranje

e Vizualizacija (flip chart, pin board, kartice, projektor)
e Socialnopedagoska individualna pomo¢
e Socialnopedagosko skupinsko delo

e Biografsko delo

e Sistemski coaching

e Strategije reSevanja konfliktov

e Slavnostni govori

e Delo v majhni skupini

e Vrednotenje in vprasalniki

e Samotestiranje

e Fizicne vaje / sprostitvene vaje

e Timsko usposabljanje

Poleg tega se ponudbe izvajajo s tretjimi osebami. Npr.izobrazevanje / razgovor s policijem,
kriminalistom, s sodnikom za mladoletnike, pogovor z obsojenim nasilnim zlo¢incem, obiski
svetovalnic (svetovanje odvisnikom, druzinsko svetovanje), v posameznih primerih se po

potrebi opravijo druZinski razgovori.

Vsebine, ki jih obravnavajo so sledece: pravila za povratne informacije, opredelitev ciljev,
sporazumevanje z nasilnimi dejanji, soocenje, opredelitev nasilja: kje za¢nete? Kje se zacne
pri meni?, lastna izkusnja nasilja - "jaz" kot Zrtev, zaznavanje pojava fizi¢nih, agresivnih
obcutkov, zaznavanje potencialnih konfliktnih situacij, nasilje in odvisnosti (alkohol, spletne
igre, zasvojenost z internetom, igre na sreco, prepovedane droge) - prepre¢evanje odvisnosti,
nasilje v medkulturnem kontekstu, nasilje in "moja" vloga v druzini, med prijatelji, v odnosu,
vzroki nasilja (druzina ...), Katere vrste nasilja obstajajo?, iskanje mojega "sprozilca" za
nasilje:moji koraki do nasilnega dejanja, "moj" vzorec nasilja, kako lahko prepoznam vzorec
nasilja in ga spremenim na bolje?, trajne provokacije / strpnost do frustracije - kako to
obvladujem?, povecanje frustracije, sspopadanje s pozitivnimi in negativnimi deli vase

osebnosti, izogibajte se nasilju z u¢enjem razli¢nih strategij delovanja, dvignite samozavest
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samokontrolo, verbalna komunikacija - neverbalni jezik, sodelovanje in timsko delo,
sposobnost biti partner in spolna identiteta, cilji - opredelitev ciljev. Motivacija, naértovanje
zivljenja - prihodnost, prosti ¢as, Sola, sluzba, upravljanje svojih talentov (prednosti -
slabosti), ukvarjanje - sprejemanje ob¢utkov, pozitivno ravnanje s pohvalo in kritiko, pismo
zrtvam: vsaj 10 stavkov; nato prebrati na glas, resevanje konfliktov usmerjeno k resitvi,
komunikacija, spolna vzgoja, "studije skupnosti*, izkusnje zrtve - izkusnje storilca, storilec /
zrtev dozivlja obcutke, s katerimi poveca sposobnost empatije, dejanje - prestopnisko vedenje
- z vidika Zrtve in storilca, tTrajne provokacije / strpnost do frustracije...(povzeto po Frohlich-
Gildhoff, 2006a in 2006b).

Treningov proti nasilju je ve€, mi smo omenili Freiburski trening proti nasilju, obstaja jih Se
mnogo (Anti Aggression & Coolness-Training, Anti-Gewalr-Gremium, AAT —Anti

aggressivitit Training...).

Neurofeedback je posebnost biofeedback-a. Najstarejsa oblika je EEG. Krivulje moZganskih
valov (valovi EEG) racunalnik analizira sproti in jih raz¢leni glede na njihove frekven¢ne
komponente in prikaze na racunalniskem zaslonu. Tako doloc¢eno porazdelitev frekvenc v
kvantitativnem EEG, ki je odvisna od stanja pozornosti ali zavesti (na primer buden, spanje,
pozoren, sproscen, pod stresom), lahko uporabimo za trening (s pomocjo feedback treninga).
Preizkusna oseba lahko doseze boljso samoregulacijo s pomo¢jo povratnih informacij iz

lastnega vzorca mozganskih valov (Robbins, 2000).

Pred kakr$nim koli zdravljenjem je pomembno, da najprej opravite podrobno anamnezo,
diagnosticirate in zberete ugotovitve. Rezultat daje terapevtu, ki opravlja nevrofidbeck
pomembne informacije o vrsti centralnega zivénega vzbujanja posaemznika. Na primer, slabo
spanje je pogosto povezano s (kortikalnim) prekomernim vzbujanjem, ADD (brez
hiperaktivnosti). Migrene, razli¢ne epilepticne motnje, pa tudi tiki so bolj povezani z
nestabilnim vzburjenjem. Nato lahko s tako imenovanim kontrolnim seznamom simptomov
dolo¢imo, katera vrsta prevladuje. To pa pomeni, da lahkoiS¢emo frekvencno obmocije, v
katerem je prevec ali premalo aktivnosti. Poleg zgolj simptomatsko usmerjenega pristopa se
uporablja tudi analiza vrednosti Z. S pomocjo znanstveno ustvarjenih baz podatkov je zdaj
mogoce veliko bolj natan¢no razlikovati med normalno in okvarjeno mozgansko funkcijo. To
pa omogoca natan¢nejso izbiro ustreznih protokolov za nevrofeedback. Neurofeedback ne

boli. Ne ¢uti se nobena napetost (Robbins, 2000).
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Prav tako je uporabna metoda za razli¢ne tezave otrok tudi doZivljajska pedagogika. Tako
Krajnan (povzeto po c¢lanku Metoda dozivljajske pedagogike; uporabnost v vzgojnih
zavodih, 1996) se lahko okategorizira tudi kot metoda zavodske vzgoje. V ospredju stoji
doziveta sposobnost vsakega, ki se ojaca oziroma se mora sploh aktivirati. Nasplosno je
obcutenje sebe samega temeljno izhodis¢e vsakega doZivetja. Sele ko je to doseZeno, je

mozno reflektiranje socialnih in realnih situacij.

Vecina mladih, ki niso imeli srece, obcutiti se kot del funkcionalnega socialnega druzinskega

sistema in za katere je zavodska vzgoja odpovedala, imajo tukaj otezujo¢ deficit.

Dozivljajsko pedagoska vsebina, kot jo danes razpoznamo, ima za cilj, da si vsak posameznik
ojaca svoje sposobnosti dozivetja, da je sposoben, tako sebe kot tudi svojo okolico doziveti.
To se zgodi preko direktnih obcutenj in dojemanj konkretnih in socialnih situacij.
Dozivljajsko polje je definirano skozi okolje, v signifikantnem vedenju in osebo, ki je to
polje pripravilo, da so zunanje nevarnosti in ogrozenosti minimalne. Ta dozivljajska polja so v

vsakem komunikativnem procesu navzoce,

kjer so ogrozenosti majhne,

e kjer ne ve eden vse in drugi nic,

o kjer ucenje poteka skozi lastno delovanje,

e Kkjer je ucni proces odgovoren skozi soodlo¢anje,
e kjer je vkljucena cela oseba kot ucujoca,

Kjer ima tuje vrednotenje drugorazredni karakter.

Ta doZivljajska polja so v normalnem vsakdanu zavodske skupine pravtako nahajajoca, kot v
eksoti¢no dozdevajocih dozivljajsko pedagoskih projektih v tujini. Za nekoga je avantura za
vogalom, drugi ima za tem vogalom en kup negativnih izkuSenj, da se mora poiskati zacasno
tuja dozivljajska polja. Niso samo pomembna za razvoj otrok in mladih, ki svoje strahove in
agresijo gestikulirajo, ampak tudi za tiste, ki so v obicajni zavodski vzgoji dobro integrirani,
saj so se socialno primerne vedenjske strategije tako razvile, da svoje strahove potlacijo, gre

za mladostnike, ki so v skupni govorni uporabi oznaceni kot lahki za vzdrZevanje.

Specificne pomoci za individualno problematiko posameznikov:
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Obicajna praksa v obstojeci zavodski vzgoji, je hierarhi¢no strukturirano pedagosko ravnanje,

to pomeni, da so pedagoski temeljni koncepti urejeni po vodstveni usmeritvi:
e vodstvo gradi hiSo, kjer bo potekala vzgoja,

e vzgojitelji bodo izvajali tovrstno pedagogiko,

e prosta mesta bodo zasedena z ponujenimi mladostniki.

V dozivljajsko-pedagoskem pristopu se hierarhija ne prakticira. Vsak mladostnik ima pravico
na individualno, njemu specificno pomo¢, ki je urejena po potrebah in sposobnostih

posameznika.

Za individualne deficite posameznikov je potrebno izdelati - ponuditi specifi¢na ravnanja

(pristope) in odnos, ki omogoca, posameznim mladim iskati tam, kjer trenutno stojijo.

Tako Ziegenspeck (1992), Fischer (1993) in Krajnéan (1996) delijo razli¢ne vrste dozivljajsko
pedagoskih projektov glede na populacijo. Za mladostnike z delikventno problematiko so

primerni potovalni projekti vseh vrst, saj nudijo dobre pedagoske moznosti.

Za mladostnike z rasisiticno orijentacijo so pravsnji potovalni projekti po moznosti v drugo
kulturno okolje. Skozi samo in neposredno doziveto gostoljubnost se takSna zaznavna resetka

pogosto hitro spremeni.

Tudi za mladostnike z begavsko problematiko so se izkazali potovalni projekti. Pri begavcih
so se s pomoc¢jo mocne odnosne povezanosti, izkazali tudi projekti oskrbe posameznika z

potovalnim karakterjem kot odli¢ni.

Mladostniki z mocno egoisticno orijentacijo; tovrstni mediji s svojo moc¢no orijentacijo v
razvidne in nujne skupinske odnose, se izkaZejo za tovrstno problematiko kot posebej
primerni. Tudi potovalni projekti, skozi vtis tujega okolja, kot tudi ekstremna dozivetja,
podajajo ugodne pogoje za nastanek moc¢nih MI - obcutkov. Mladi dozivijo povsem
neposredno nujnost solidarnih odnosov, izkuSnjo skupinskih obcutkov in soodvisnosti.
Izjemne odnosne izraznosti, povzroc¢ajo odstopanja od obicajnih norm, kar vodi do mocne
socialne kontrole. Udelezeni mladostniki sprejemajo le-to praviloma zelo hitro, tako da npr.
kraje, telesna obracunavanja ali preproste nevljudnosti sami sankcionirajo, spontano,

situacijsko (npr. nasproti zavodski sceni).
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Mladostniki z zdravstveno problematiko; dozivljajskopedagoski potovalni projekti ali
jadranja, so tukaj komaj mogoca, saj ni v blizini zdravniske oskrbe. Psihosomati¢na obolenja
so seveda pogosta, najveckrat povezana z odnosno problematiko. Tukaj nudijo druzinsko

orijentirani projekti ali stati¢ni, v povsem druga¢nem okolju, boljse moznosti obdelave.

Mladostniki, pri katerih je nakazano vracanje k starsem. Za njih izkusnje kazejo, da so
casovno omejeni dozivljajskopedagoski projekti posebaj indicirani, saj je pogosto nujno, da
polje druzine za dolocen ¢as lo¢imo in z star$i in mladostniki delamo lo¢eno. V takih primerih
je zavodska oskrba, ki je ponavadi urejena na daljs$i cas nesmiselna. Drugace kot zavodska
skupina je projektna skupina starSev brez obc¢utka konkuren¢nosti, oziroma strahu, da se bodo

vzgojitelji boljSe odrezali torej kot starSi njihovih otrok.

Mladostniki s tujim poreklom; tukaj so komaj mogoca posplosevanja. Izkusnje so, da so
potovalni projeki percipirani pri mladostnikih kot korak nazaj, nazaj v svet svojih starSev, k

primitivnejSemu nacinu bivanja, katerega se sramujejo.

Mladostniki z omejenimi intelektualnimi kapacitetami; tukaj se je izkazalo kot izredno
primerno prakticirati staticne projekte, z delovnimi nalogami, ki narekujejo predvsem rocne

spretnosti.

Anksiozni mladostniki; problematika ve¢ine mladostnikov, ki se nahajajo v zavodski vzgoji je,
da so spremljana z mnogo strahu. Vedenjska izrazitost, ki se rezultira, je prikazana zelo
razliéno. Pravzaprav je presenetljivo, da dozivljajskopedagoske vsebine nudijo mnoge
diferencirane moznosti, kot tradicionalna zavodska vzgoja. Pogoji doZzivljajskopedagoskih
projektov krepijo pripravljenost, pri iskanju zivljenskega prostora, da podvzamemo nova
staliS¢a. Prav tukaj lahko mladostniki doZivijo, situacije in probleme, ki se pokaZejo kot
nepremagljivi, da jih skozi lasten napor premagajo. Jaz sem dosegel, jaz lahko, je za obcutek

lastne vrednosti anksioznih, klju¢no dozivetje, tudi za ¢as po tem.
Agresivni mladostniki; zelo primerna klientela, saj na tak nac¢in zlahka pridejo iz svoje nise.

Mladostniki brez svoje identitete; prav tako primerna populacija, da razvijajo svoje

sposobnosti dozivljanja.
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Mladostniki z ekstremnimi zahtevami; ta problematika, ki v konzumni druzbi vedno pogosteje
vodi v prekrske z zakonom, so skozi dozivljajskopedagoske potovalne projekte v tretji svet

izredno uspesna, saj ga mladi razumejo kot poseben privilegij.

Tabori prezivetja so prav tako lahko ena od oblik dela z otroci in mladostniki s
heteroagresivnim vedenjem. Poglavitni namen taborov prezivetja je, da udelezence u¢imo in
nauc¢imo kako preziveti v naravi, kako s ¢im manj sredstvi (priro¢nimi, konvencionalnimi) in
tovariSko pomocjo preziveti ter prebroditi tezave s katerimi se soo¢amo v naravi. Popolno
pozornost se posveca tako posamezniku kot skupini. Metode izkustvenega ucenja upostevajo
celovito dozivljanje osebne izkuSnje posameznika, aktivno participacijo, iskanje mocnih
podrocij pri posamezniku in krepitev le teh, opolnomocenje oz. usmerjenost v vire

posameznika, premagovanje neprijetnih situacij ter razvijanje e drugih socialnih veséin.

Na taborih prezivetja mladostniki odkrivajo svoje meje, tvegajo, se soocajo s svojimi strahovi,
sprejemajo izzive in ob tem dozivljajo uspehe/neuspehe, se telesno naprezajo, pridobivajo
samozaupanje, se ucijo prevzemati odgovornosti in odloziti svoje zelje in predstave ter, da ne
odnehajo v tezkih situacijah. Tabori potekajo po pedagoskem principu razlage -
demonstracije — imitacije in praktinega dela. Osnovni tabor traja Stiri dni; izvede se
tridnevno bivakiranje v naravi. Glavni cilj osnovnega tabora prezivetja je spoznavanje in
uCenje razlicnth veS€in preZivetja v naravi ter spoznavanje oziroma prilagajanje

posameznikov skupinskemu Zivljenju.

Eden izmed pomembnejsih ciljev tabora je, da se udelezenci naucijo zivljenjsko pomembnih
vescin/spretnosti in jih znajo prenesti v kasnejSe vsakodnevne situacije, realno Zivljenje. Z
aktivnim angaZzmajem in delom (learning by doing) na taboru, tako mladostniki pridobivajo

prakti¢na znanja, skozi ucenje za Zivljenje pa tudi spretnosti, ki jim bodo koristile v Zivljenju.

S spremembo okolja in druga¢nim (nekonvencionalnim) pristopom skuSamo vplivati na

pozitivne spremembe vedenjskih vzorcev pri mladostnikih.

Tabori preZivetja v naravi so vsekakor odmik od ponorele globalizacije, torej vracanje nazaj k
naravi. Vracanje k pristnim/prvinskim ¢loveskim odnosom, ki jim okvir v prvi vrsti postavlja
narava. Intenzivne, socialno izolirane projekte z atraktivnimi vsebinami in lokacijami ter

usposobljenimi strokovnimi spremljevalci bi morali implementirati v sistem vzgoje in
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izobrazevanja. Za otroke in mladostnike, ki se tezko spoprijemajo z institucionalnimi pravili,

bi bili tovrstni intenzivni programi zelo dobrodosli (Krajn¢an, 2017).

Konstrukt rezilience je $e vedno poln odprtih vprasanj tako v teoreti¢nem kot v
metodoloskem smislu. Zato je projekt razprave o uporabnosti za Vzgojno-izobrazevalno
podrocje mladoletniSskega prestopniStva Se vedno negotov in zacasen. Koncept rezilience je
bil doslej obravnavan predvsem pri vprasanjih, povezanih s prepre¢evanjem mladoletniskega
prestopnistva, vendar izjemno redko, ko gre za nacrtovanje ukrepov pomoci za mlade, ki so ze
postali prestopniki. Tudi ¢e obstajajo povecana tveganja, so v vsakem primeru Se vedno
mozne ustrezne poti. Razli¢ne longitudinalne $tudije kazejo, da kvantitativno pomemben
delez otrok, ki jim je postavljena diagnoza "otroci z visokim tveganjem", pozneje ne
postanejo prestopniki ali se odrecejo socialno odklonilnemu vedenju. DeleZ primerov, ki so
razvrsceni kot ogrozeni (»lazno pozitivni«), je razmeroma velik, ¢e so prisotni ustrezni
dejavniki stresa. Nasprotno pa obstaja nevarnost za izvedbo kaznivih dejanj tudi brez
predhodne rizi¢ne prognoze (povzeto: Losel / Bliesner 2003; Beelmann / Raabe 2007; Greve /
Hosser 2008; Walter 2005). Za preventivo se pojavi teZava, da je zaradi temeljne rezilience
razvojnih procesov mogoce dolociti le povecane prognosti¢ne verjetnosti. Ugotovitve o
dejavnikih tveganja in zas¢iti so komaj primerne za posamezno prognozo in intervencijsko
prakso. Posamezne prognoze za mlade krSitelje so zlasti problemati¢ne glede njihove
zanesljivosti, tudi ¢e poskusajo oceniti tveganje ponovnega krSenja z uporabo seznamov

znacilnosti (prim. Tudi Hussmann 2010: 348).

Pred dobrimi tremi desetletji so bili pravi domovi s spalnicami, skupnimi umivalnicami in
velikimi kuhinjami. Avtonomno delujoca stanovanjska skupina, pa tudi Stevilni posamezni
drugi programi in ukrepi "vzgojnega vsakdana" so v trendu. Tudi "treninga socialnega teka"
pri posameznikih in mladostnikih, ki so v vzgojnih zavodih za prestopnike, povzro¢i
spremembe v individualnem in socialnem vedenju. Ali je mogoce dati predloge za vkljucitev
tekaske terapije v nacCrt socializacije pri prestopniskih mladostnikih glede na subjektivni
pomen? S celostnim pogledom na prestopnike vidimo glavni cilj, da se mladostniku odpre
dostop do lastnih zivljenjskih struktur s fiziénim pocutjem 0ziroma zavedanjem in se ga lazje
pripravi na dolgoro¢ne spremembe vedenja. Sem spada tudi neodvisnost kot produkt vzgoje,

ki pa zahteva vsaj zaCasen zunanji nadzor. Schiiler (1996, str. 13) opisuje spodbujanje in
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prilagajanje vedenj, ki ponudi otrokom in mladostnikom z vedenjskimi in ¢ustvenimi
tezavami in motnjami psihofizi¢no izkusnjo, ki omogoca trajne vedenjske spremembe.
"Prvi¢, sprozi procese rasti in razvoja, tj. Kompenzira primanjkljaje, drugi¢, namenjen je
premagovanju tezav, torej zmanjSanju, preoblikovanju, nadomescanju ali kompenzaciji

motenj."

Treningi socialnih veS¢in so pravzaprav vkljuceni v vsako izmed specifi¢nih pristopov na
bolj ali manj neposreden nacin s ciljem krepitve socialnih kompetenc in odgovornosti.
Podrocja ucenja "socialni odnosi", "delo", "prosti ¢as", "denar in dolgovi", "pravice in
obveznosti”, "alkohol in droge™ in "priprava na odpust™ so obravnavana kot posebna
poudarjene teme. Predmet socialnega usposabljanja je (ponovno) uéenje druzbeno sprejetih,
nedelikventnih spretnosti za spopadanje z vsakdanjimi situacijami. Delavnice (npr. igre viog)
se snemajo z video kamero. Lahko srecamo tudi izraz skupinsko pedagosko delo, ali socialni

treningi, pri nas tudi mladinske delavnice.

Delo z nasilnimi s pomoc¢jo borilnih Sportov je tudi eden od moznih pristopov. Notranji
pritisk in agresijo je mogode doseéi v socialno dologenih okvirih. Sportni trening npr.
karateja je nenasilen preventivni ukrep. Prihaja v obliki podpore med kompetencami trenerja
in trenutnim stanjem. Namesto da umrejo trenerji, se cilji karateja, misli o spostovanju,
skupnosti in gradnji znacajev premaknejo v sredisce treninga. Strokovnjaki, ki delajo z
mladoletniki, se lahko spopadejo z nasilnim vedenjem, se osredotocijo na refleksije v treningu
in spoznajo stabilne vzorce vedenja. Zaradi svojih nacel karate ponuja veliko priloznosti za
iskanje refleksije v fazi razmisleka. Tako ga lahko usposobimo z vidike zmage in poraza.
Mozno je, da mladina gradi samozadostnost v karateju. To mo¢ lahko uporabimo za
povecanje faktorjev obremenitve, ki jih je mogoce ponovno uporabiti. To so kompetence za
zaznavne sposobnosti in samokontrolo, ki so del procesa izboljSanja ob tezavah vsakdanjega
zivljenja. Pozornost je usmerjena na vidik Zivljenjskega sloga, da bo lahko urejen trening
karateja ustrezno krepil sistem podpore v zivljenju mladega ¢loveka. Potrebno je treba tudi
vedeti, da ima karate lahko preventivni u€inek nasilja samo v okviru ve¢poklicne mreZe.

Podobno lahko uvrs¢amo tudi ostale borilne Sporte (Brocher, J. in Meyer, L., 2018).

Intervencijski cilji vsekakor morajo biti usmerjeni na u¢enje vedenjskih strategij. Zacensi z

zaznavanjem in ocenjevanjem socialnih situacij, samozavedanja in nadzorom nad svojim
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pocetjem, izbiro ukrepov in moc¢jo navad, nadzorom in sposobnostjo zajezitve jeze in njenega
zaviranja. predvidevanja in oceno posledic, pridobitvijo socialnih ves¢in, obvladovanja

konfliktnih situacij in dviga empatije.

Zascitni dejavniki so: starSevska naklonjenost in navezanost, redne navade, pozitiven
temperament, raznoliki stiki z odraslimi zunaj druZzine, pozitivni socialni stiki z neopaznimi

vrstniki, fleksibilnost v interakciji (vzorci vedenja), aktivno obvladovanje vedenja...

Ena od intervencij (Individually Tailored Aggression Replacement) je namenjena
zmanjSevanju vedenjskih tezav, predvsem pridobivanju ves¢in nadziranja agresivnosti.
Intervencija je namenjena krSiteljem v starosti od Sestnajst do enaindvajset let in se lahko
izvaja v vzgojnih zavodih. Obsega obvezni in izbirni modul, ki omogoca optimalno
prilagojenost problemu vsakega posameznika. Program se lahko izvaja individualno ali v
skupini najve¢ sedmih posameznikov in traja od osem do dvanajst mesecev. Program deluje z
moduli za motivacijo, analizo prekrSka, samokontrolo, recidivno terapijo in kognitivno
prestrukturiranje. Podobna intervencija je In Control, kjer uporabljajo tudi relaksacijske
tehnike in telesne vaje. Pri tem programu deloma sodelujejo tudi starSi (Boendermaker,

Dekovi¢ in Asscher, 2016).

Pomembna je takojSnja intervencija, ki se pri¢ne s prekinitvijo nasilja in zaS¢ito Zrtve.
Strokovni delavec (vzgojitelj ali drug zaposlen), ki je zaznal nasilje, prekine nasilje tako, da
otroke/mladostnike razdvoji. Ce je to potrebno, lahko pokli¢e tudi ustrezno pomo¢. Zrtvi
pomaga tako, da jo umakne v varen prostor in jo tako zasciti pred nasilneZzem. V primeru, da
je priSlo do poSkodb, je potrebno poklicati nujno zdravniSko pomoc¢ oziroma pospremiti
otroka/mladostnika k zdravniku. Strokovni delavec se nato lo€eno pogovori z Zrtvijo in ji nudi
custveno podporo in se po zelji z njo pogovori o dogodku. Medtem se lahko z nasilnezem
pogovori drug strokovni delavec, ki ga pomiri in za$€iti pred nadaljnjim nasiljem.
Raziskovanje situacije ni nujno potrebno. Zrtev in storilca ne soodamo in se z obema
pogovorimo brez prisotnosti opazovalcev nasilja. O dogodku je dobro obvestiti tudi starse
Pomembno je, da zaznavo nasilja strokovni delavec zabelezi in zapiSe kaj, kje in kdaj se je
zgodilo ter kdo je bil vpleten. Zabeleziti je potrebno tudi, kako je sam ravnal ob zaznavi

nasilja (LeSnik Mugnaioni idr., 2016).
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Znanstvene Studije in prakti¢ne izkusnje so pokazale, da obstajajo ucinkovite metode za
sistematiCen pristop k problematiénemu podroc¢ju agresije in nasilja s strani mladostnikov (po
Huck, 2012). Le te zahtevajo, da se za vsakega posameznika opredeli najpomembnejsa
podrocija, kjer prihaja do konfliktov, da prepoznavanjo "slepe ulice™ in "programe neuspeha”,
da omogocajo vizualizacijo "povratnih poti" in njenih posledic, uporabljajo npr.
psihoedukcijo prek slik: npr. stresorski model (slika mozganov), izdelajo nacrte za izredne

razmere in delajo na gradnji novih in alternativnih socialnih vescin.

Navajamo Se nekaj terapevtske in pedagoske moznosti, ki so lahko komu morebiti v izziv za
poglobitev in kasnejso uporabo (Wilfried, 2012):

* Mehanizmi za zmanjSanje stresa: strategije samo-pomirjanja in samokontrole,

* [UD: domace naloge za samorefleksijo in povratne informacije,

» Metode eksternalizacije,

+ Simbolizacija z izraznimi mediji, kot je slikarstvo,

* Delo na bolnikovem notranjem odru,

* pripovedna terapija in domisljije: "muceni demoni" in "poSasti" naj postanejo "mocni
zaSCitniki" ali "svetovalci",

* Terapija ego stanja,

* Hipnoterapija.

Schwabe ()2010 navaja deekslacijsko vedenje, ki pospesuje resitve:
* Shajanje/spopadanje s telesnimi kontakti
* Pogajanja, kompromisi in dogovori

* “Izhod s terena”

* humor in samoironija

* spopadanje s samozadovoljnostjo

* presenecenje in preoblikovanje

* meta komentar

* loCitev percepcije in interpretacije

Prav tako je uporabnih dvanajst "sestavin" reSevanja konfliktov po Stanglu 2021:
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Medsebojno spostovanje

Poiscite skupni imenovalec

Zabelezite potrebe, Zelje in pomisleke

Preoblikovanje problematike ali vprasanja v zvezi z njimi
Poiscite sprejemljiv rezultat za vse

Najdite druge moznosti na voljo in ostanite prilagodljivi
Ostanite odprti za nove ideje

Bodite pozitivni

© © N o g bk~ 0w D PE

Resite tezavo skupaj
10. Crtajte besedo ,,ampak* iz besedisc¢a
11. Ce vas pristop ne deluje, potem nekaj spremenite sami

12. Globoko vdihnite

Prav tako isti avtor poudarja pomen pedagosko skupinskega dela in sicer: usposabljanje za
pridobitev socialnih ves¢in, opazovanje in usmerjenost v vire posameznika in iskanje
potenciala za reSitve v vsakdanjem Zivljenju, ozaves¢anje sprozilcev in po moznosti video
analiza.

Prakti¢no delo z otroki in mladostniki z visoko stopnjo odklonskega vedenja, ve€inoma
vzgojitelje obremeni, in potencialno privede do stresa. Dejstvo, da lahko stres pomembno
vpliva na sposobnost reSevanja problemov in vodi do razdrazljivosti in jeze, je nesporno in ga
v tem okviru ni treba dokazovati. Samoumevno je, da so potrebne ustrezne infrastrukture, kot
so primerni prostorski pogoji in dovolj dobro usposobljeno osebje. Ustrezno usposabljanje zal
ni zagotovilo kot pravita Dutschmann in Lukatova (2011), da bodo strokovne moc¢i mogle
ustrezno izpolniti svojo dejansko nalogo. Ko se vprasate, kako se spoprijeti s konfliktom,
agresijo in nasiljem, se ne bi smeli omejiti na to, kako lahko vplivate na otroke in mlade.
Vsekakor je treba pri razvoju in vzdrZzevanju agresije upostevati svojo lastno vlogo - kot
posameznika, tima ali vodstvenega kadra. Zato morajo vkljucevati temeljne ves¢ine tistih, ki

delajo na podrocju vzgojne pomoci mladim in sicer (Dutschmann, A. in Lukat, J., str. 137):

- Spretnosti za u€inkovito reSevanje konfliktov, agresije in nasilja v povezavi z otroki in
mladostniki.

- Pripravljenost prepoznati svoje vzorce dojemanja, razmisljanja, obcutkov in vedenja in
Jjih po potrebi tudi preveriti, preusmeriti. Pri soo¢anju z agresivnimi in nasilnimi otroki

in mladostniki je potrebna precej$nja stopnja ves€in samomenagmenta.
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Seveda ni mogoce ponuditi diferencirane predstavitve specifi¢nih ves¢in za boj z agresijo in
nasiljem v danem okviru. Tu se omejimo na nekatere pomembne vidike. V glavnem se
sklicujemo na "program obvladovanja agresije - ABPro" (Dutschmann, 1999, 2000) in drugo
literaturo, ki je podana v besedilu, ki se lahko uporablja za poglobljeno preucevanje. Za
spopadanje, agresijo in nasilje je potrebna uporabna hevristika. Razvili so tipologijo A-B-C,
ki jo bomo na kratko predstavili (Dutschmann 1999, 2000; sicer lahko najdete podrobnejsi

opis programa: ABPro: Aggressions-Bewaltigungs-Programm; avtor Dutschmann):).
Tip A: instrumentalna agresija

(1) Ojacevalnik odstranite iz tezav.

(2) sankcijonirajte problemati¢no vedenje.

(3) Graditi alternativno, druzbeno sprejemljivo vedenje. (glejte tudi Dutschmann, 1999;
Dutschmann & Lukat, 2011).

Pogoste izkusnje, na podlagi katerih so podani nekateri predlogi:
Za (1): hladno reagira na akutno vedenje. Izogibajte se vzburjanju in zgrazanju.

Za (2): V naslednjih desetih minutah otroku zmanjSajte najmanjSo mero pozornosti.

Zahtevajte povracilo. Otroku prikrajSajte privilegije, ki bi jih lahko osebno podelili.

Za (3): Vzpostaviti na sploSno zavezujoca pravila glede ravnanja z napadi. Spodbujajte in

krepite izrecno prosocialno, skrbnisko vedenje.

V ustanovah, kjer so namesceni disocialni mladostniki, se moramo pogosto spoprijeti s precej

manj "neskodljivo" agresijo, kot je bila v omenjenem primeru.

Zato je treba zagotoviti, da zaposleni vedo, kako ravnati v doloc¢enih primerih, tudi v bolj
kriti¢nih situacijah. Zato so razvili priporocila za obravnavo nasilja tipa A (= "kul" nasilje)

(glej okvir).

Spopadanije s "kul nasiljem"

- Bodite pozorni tudi na svojo stopnjo vzburjenja.
- Komunicirajte objektivno, brez ¢ustev (samomenagment!).

- Dajte jasna navodila.
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- Opozorite na posledice agresivnega vedenja (npr. materialni stroski, izguba dobrega
imena, izguba koristi). Bodite realni. Ne dajajte praznih grozenj. Ne delajte tega z
navdusenjem.

- Ne bojte se ponoviti; mirno in odlo¢no.

- Poskusite izolirati agresorja iz njegove skupine (npr. kolega v ozadju jih odvrne od
privlacne alternative).

- Ponudite strukturo namesto pomoci. Kul nasilni delinkventi le redko potrebujejo
razumevanje, empatijo in pomoc, temvec jasno mejo in po moznosti socialni pritisk.

- Ce imate dovolj akutnih virov energije (npr. kolegi v ozadju), lahko pokaZete
doloceno nepripravljenost ali dolgcas.

- Izogibajte se zalitev, "diagnoz", splosnih trditev o0 domnevnih lastnostih agresorja ("to
je znacilno ...")

- In obratno, naj vas zalitve odbijejo.

- lzogibajte se ti - sporocilom (glejte Gordon, 1977).

- Izogibajte se psihologizaciji (mogoce jo boste videli hitro in zavrnili kot "psiholosko
klepetanje™).

- Po potrebi vkljucite policijo.

- Po potrebi tozite storilca.

- Odstranite ga iz ustanove, ¢e mu je ustanova atraktivna v njegovih seansah.
(Dutschmann, 2000b)

Tip B: Emotivni tip

Za tip B so navedene naslednje strategije resitve:
(1) Sprostite situacijo.
(2) Razveljavitev

(3) Resite osnovno tezavo.

Tip C: razdrazljiv tip
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V mnogih primerih vedenje tipa C poteka skozi tri faze:
(1) Faza stopnjevanja: Tu so Se vedno mozni pedagoski vplivi, kot so tisti pod tipom B.

(2) Najvisja faza vzburjenja: Tu pedagosSko ne dosezete ni¢, oziroma so vase meje omejene.
Tu je prednostna naloga vseh, da sodelujejo. Zal je pogosto neizogibno, da je treba prizadete
pritrditi z ustreznimi rocaji ali sprejeti druge varnostne ukrepe. To je treba vnaprej izvajati, o

njih razpravljati v skupini, dokumentirati in zavarovati z zakonom.
(3) Faza sprostitve: Pedagoski vpliv je spet mogoc.

Predlagamo naslednje strategije za obravnavanje ekstremnih nasilnih dejanj v povezavi s
tipoma B in C (= "vroce nasilje") (Dutschmann, 2000). Ne gre spregledati, da lahko
navdus$eno vedenje vsebuje tudi instrumentalne sestavine v smislu tipa A. Storilec prevzame

jezo in ali jo celo posebej uporabi za vtis na Zrtev.
Obvladovanje vrocega nasilja:
Zagotovite si varnost.

- Poti za evakuacijo naj bodo odprte.

- Odstranite morebitno oroZzje (steklenice, palice, noze itd .; po potrebi kolega prevzame
v ozadju).

- Pazite, da ne pride do napadalceve razdalje, v kateri vas lahko »doseze«.

- Po potrebi ustvarite oviro med vami in agresorjem (miza ali podobno).

- Nikoli ne obracajte hrbta agresorju.
Deeskalirajte, sprostite situacijo

- Bodite pozorni na znake samovznemirjenja. UpoStevajte, da se vzburjenje pogosto
pojavi hitreje, kot ga opazite.

- Poskusite biti mirnejsi od agresorja.

- Reagirajte previdno in ampak jasno.

- lzogibajte se pretiranemu delovanju.

- Zamenjajte vloge s sodelavcem, ¢e opazite, da je vase vzburjenje previsoko.
Komunicirajte deeskalirajoce, npr.:

o Signalizirajte spostljivost
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o Govorite postopno, v ustreznih odmerkih

o Dajajte tenkocCutne povratne informacije
Prevzemite nadzor

- lzogibajte se nasilnim reakcijam (samomenagment!).

- Poskusite s preusmeritvenimi manevri (npr. ponudite nekaj, kavo, vodo).

- Dajte jasna, preprosta pozitivna navodila: "odlozite palico!"

- Uporabite agresorsko ime: "Peter - ustavi se!"

- Opozarjajte na preprosta in jasna pravila: "Brez pretepanja!™

- Postavite se v jezik razumevanja agresorja: Brez tujk, brez sopomenk in predolgih
stavkov.

- Demonstrirajte interes za agresorske tezave in obcutke, ¢e gre dejansko za tip B.

- Ce je potrebno, delujte kot pomo¢nik, ne le kot avtoriteta.
Ce preide faza 2 (najvece razburjenja):

- Pobegnite.

- Po potrebi pokli¢ite pomoc¢ - glasno, vendar ne v paniki.

- Ohranjajte napadalca na distanci- predhodno temeljito vadite!

- Po potrebi uporabite razbremenilne prijeme - predhodno temeljito vadite!

- Ce je mogode, izolirajte agresorja: Najprej ustno prosite, da greste v izolacijsko sobo,
&e je na voljo. Ce to ne pomaga, ¢e je potrebno dobro premislite, strokovno in ob

upoStevanju pravnih predpisov ga fizi¢no neutralizirajte — potrebna usposobljenost.

Pomembno je tudi, da se izognete poskodbam kogarkoli ter upoStevate zakonske predpise.
Vsekakor bi morali biti v ustreznih prostorih na voljo nacrti za izredne razmere in osebje
temeljito usposobiti. To vkljucuje tudi sposobnost pravofasnega prepoznavanja tveganj, da

lahko delujemo ustrezno in dovolj prozno.

Ocena tveganija v akutni situaciji

Spodaj navedeni pogoji povecujejo verjetnost nasilja.
Osebnost in vedenje potencialnega agresorja (PA)

- Potencialni agresor (PA) je ¢lan skupine, v kateri je nasilje pravilo.
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- Zavedanje PA o svoji nagnjenosti k poskusom nasilnega reSevanja problemov.

- Vidno navdusenje.

- Mocna akutna aktivacija.

- PAje alkoholiziran ali drogiran.

- Groznja z nasiljem, zlorabe s strani PA.

- Tezava v zvezi s potencialno Zrtvijo nasilja (PZN).

- PA se pocuti nepravicno.

- Pocuti se ogrozeno v svobodi delovanja in pravic.

- Preobcutljiv za kritiko.

- PZN je fizi¢no boljsi.

- Lahko je postavljena diagnoza "dissocialne” osebnosti ali podobno (glej definicijo
dissocialnosti). Vendar bodite previdni s prenagljenimi atribucijami!

- Kognitivni primanjkljaji. Razmere potencialne Zrtve nasilja (PZN)

- PZN ni pripravljen na potencialno problemati¢ne situacije.

- PZN sam ponavadi reagira impulzivno, silovito (samoupravljanje!).

- Potencialna zrtev je vzburjena, omejena v zmoznosti reSevanja tezav.

- S kolegi ni nacrta in nobenih dogovorov za reSevanje nevarnih situacij.

- PZN ne pozna osebnostnih in vedenjskih tendenc PA.

- Nima znanja o agresivnih ukrepih, zato ne more razvrstiti dolo¢enih procesov

Zunanje razmere

Potencialni agresor (PA)

- Navdusena PA je frustrirana nad kritikami, opomini itd.

- PA je fizi¢no, prostorsko in psihi¢no omejen.

- PA ima svojo "prijateljico" obcCinstvo.

- PAjena "svojem" ozemlju, med svojimi "prijatelji". Pozor: »Lastni teren«, npr. B.
Urad, ne §¢iti pred agresijo!

- Obstajajo potencialna orozja. Potencialna zZrtev nasilja (PGO)

- PGO je sam.

- Za PGO ni druge mozZnosti (avto, koti¢ek sobe).
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Po nasilnih dejanjih je priporocljivo, da se v okviru kolegialnega ocenjevanja naredi
evalvacija relevantnih prijemov, reakcij, dejanj, torej celokupne situacije. Priporoéilo je,
da je za morebitne podobne prihodnje incidente lahko tovrstna dokumentacija v pomoc.

Prav tako sluzi za razsiritev lastnih kompetenc, kakor tudi za pravno zascito.
Zaposleni morajo poznati vzgojne cilje, povezane z vsakim otrokom in mladostnikom

Ce tim pozna in razume cilje za otroka ali mladostnika, oblikovane v naértu pomoéi,
izobrazevanja ali terapije, je v boljSem polozaju, da bo sprejel ustrezne ukrepe za dosego teh
ciljev. V nasprotnem primeru tvega, da se bo odzval na agresivno vedenje, ne pa da bi sledil
naértovanim ukrepom. Ce vzgojnega naérta ne poznajo vsi, obstaja nevarnost, da naért v sili
postane glavno vodilo pedagoskega ukrepanja. Namesto da bi delali po zastavljenih ciljih,
agresivni incident postane merilo ukrepanja in dejanska postavitev ciljev in delovanja uide.
Namesto da bi bili konceptualno nacrtovani, se dela "od krize do krize". Glede nasilnega
vedenja bi morali zaposleni imeti predstavo o tem, kako lahko otroci in mladostniki svoje
cilje, ki jih Zelijo doseci z nasiljem, dosezejo na drugacen, in sicer miren na¢in. Pogosto ni
koristno le zahtevati od agresivno nabitega otroka ali mladostnika, naj se vzdrzi svojega
vedenja, $e posebej, ¢e v svojem prej$njem vedenjskem repertoarju nima drugih vzorcev oz.
ni v njih uspesen. Namesto tega bi ga bilo treba spodbujati, spodbujati in spodbujati s
sporo¢anjem, kaj lahko otrok ali mladostnik stori namesto nasilnega dela. Tezava ni v
agresivnem vznemirjenem stanju (pogosto so dobri razlogi, da se tudi mi odrasli razburimo),

temvec v nasilnem izvajanju poskusa resitve. (Papenberg, 2006)

Zaposleni se morajo zavedati, kako vplivajo na otroke in mlade kot osebo

Prvi korak je spoznati lastne motive za delo v tem poklicu. Kdo bi rad sodeloval z nekom, ki
je zaradi pomanjkanja motivacije za delo problem ali pa le provocira enega in to tako, da
postane tveganje zase in druge? Motivirani zaposleni lazje ocenjujejo otroke in mlade in so

manj nagnjeni k prispevanju k nasilnim konfliktom (Papenberg, 2006).

Vprasanje, kako zaposleni vidijo otroke in mladostnike, nosi poleg motivacije osrednjo vlogo.
Ali jih lahko sprejmejo kot enakovredne ljudi. Otroci in mladostniki, ki se zanasajo na

podporo in skrb drugih, so pogosto razvili moc¢an obcutek prikritega zavracanja in
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nesprejemanja. Zaposleni so odgovorni za odnos do otrok in mladih ter za lastno poklicno

motivacijo (Papenberg, 2006).
Pred zacetkom dela naj se zaposleni pripravijo na soocenje z morebitnimi silovitimi krizami

Tisti, ki so pripravljeni odgovoriti na nasilno vedenje, manj tvegajo da bodo poskodovani ali
da bodo poskodbe. Gre za razmisljanje (tudi v timu) in izmenjavo idej o varnih oblacilih in
osebni opremi, dobri mobilnosti, zlasti za krizne razmere, predvidenih previdnostnih ukrepih,

urjenja v strategiji opazovanja in na¢rtovani samokontroli (Papenberg, 2006).

Varna oblacila in oprema: Zaposleni morajo biti sposobni oceniti, ali lahko njihova oblacila,

cevlji, nakit itd. Predstavljajo tveganje za telesne poSkodbe sebe ali drugih ali morda izzovejo

agresivno situacijo (Papenberg, 2006).

Dobra mobilnost: Gre za vaso trenutno gibljivost in s tem povezano sposobnost izmikanja
kriznim situacijam, uporabe ucinkovitih samozas¢itnih tehnik ali izvajanja tehnik drzanja
skupaj z drugimi. Bistvo ni v tem, da so vsi fit in atleti¢arji, ampak da vsi vedo o sebi in
svojih ¢lanih ekipe, kako prozni so v tem trenutku in ali imajo dolo¢ene omejitve gibanja, na
primer zaradi trenutnih poskodb. Sele ko to veste od svoji timskih kolegov, se lahko v nujnih
primerih ustrezno odzovete. Kaksna je uporaba tima, ¢e Zelijo uporabiti zadrzevalno tehniko,

ki je posameznik zaradi fizi¢nih razlogov ne more storiti (Papenberg, 2006)?

Napovedni previdnostni ukrepi: Zaposleni morajo biti ¢im bolj celovito obvesceni o svojih

otrocih in mladih oziroma si naj ¢im hitreje pridobijo ustrezne informacije. Za u¢inkovito delo
z njimi sta pomembna zgodovina in idiosinkrazije otroka ali mladostnika. Vendar so taks$ne
informacije Se posebej pomembne v kriznih razmerah, v katerih se lahko pojavi nasilje

(Papenberg, 2006,str. 32).

e Ali sem dovolj obves¢en o otroku ali mladostniku v zvezi z moznim nasilnim
izbruhom otroka ali mladostnika?

e Ali obstajajo informacije, povezane z otrokom ali mladostnikom, ki kaZejo na
povecano tveganje za nasilje?

e Ali lahko moji posegi ogrozajo otroka ali mladostnika ali poslabsajo polozaj, ker o

njem primanjkujem doloc¢enih informacij?
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Urjenje v strategiji opazovanja: natan¢no opazovanje otroka ali mladostnika na zacetku in v

Casu agresivne epizode pomaga pri sprejemanju pravilnih odlocitev glede deskalacijskih
posegov. Ocena okolja lahko zagotovi informacije o moznih tveganjih ali moznostih zascite

(Papenberg, 2006), str. 33.

e Kako lahko prepoznam znake blizajoCe se nevarnosti pri otroku ali mladostniku?

e Kako opazam stopnjevanje razmer (po moznosti skupaj z drugimi)?

e Ali lahko prepoznam tveganja za otroka ali mladostnika ali sebe na obmocju, v
katerem se trenutno nahajamo?

e Ali obstajajo zaS¢itni dejavniki, ki jih lahko uporabim, ¢e je potrebno?

e Ali obstajajo druge moznosti v primeru napada?

Nacrtovana samokontrola: Sposobnost daljSega vzdrZevanja samokontrole v situacijah, v

katerih smo ogrozeni ali napadeni, je bistven znak strokovnosti v agresivnih krizah. Le ¢e
vam uspe obdrzati samokontrolo tudi v tako stresnih situacijah, lahko pripomoremo h
konc¢anju krize. Zmedenst zaradi strahu ali togost, okamenelost, blokira kreativne resitve. V
takSnih primerih so koristne vaje za poviSanje samokontrole tudi v tezkih stresnih pogojih

(Papenberg, 2006).
Zaposleni bi morali osveZiti obstojece znanje in se nauciti novih stvari

Ni tezko zakljuciti, da boste v kriznih razmerah uspesnejsi, ¢e poglobite svojo percepcijo in
razmiSljanje. Zato je treba zagotoviti razli¢na spoznanja in poglede v zvezi z nasilnimi
situacijami, da bi osveZili in dopolnili obstojece znanje zaposlenih. Te informacije so
namenjene razlagi nasilnih situacij z razli¢nih vidikov, omogocanju prepoznavanja signalov
moznega izbruha nasilja, navajanju preventivnih ukrepov, prikazu uporabe izkuSenj,

usmeritve in staliS¢ sodelavcev in SirSe (Papenberg, 2006).

Zaposleni bi se morali nauciti reSevati agresivne in nasilne situacije s kriznim

komuniciranjem

V primeru nasilnega incidenta se od zaposlenih pri¢akuje, da se zas¢itijo, vendar uporabljajo
le ustrezno koli¢ino povratnih rekacij, torej ravno toliko, da zascitite sebe ali druge pred
poskodbami, vendar ni¢ ve¢. Krizno komuniciranje je boljSe pred ostrejSimi ali obseZnejSimi
ukrepi, zlasti tukaj mislimo s prisilnimi ukrepi (klic policije), saj se ohranijo osebne pravice
otroka ali mladostnika. V kriznem komuniciranju je treba poskusati prispevati k razlaganju z
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uporabo besed in govorice telesa, blizine in razdalje, stika z o€mi in telesom, ki ustreza
situaciji in otroku ali mladostniku. Tu so v pomo¢ komunikacijske vaje in igre vlog, v katerih
lahko zaposleni drug drugemu dajejo povratne informacije o svojem pristopu (Papenberg,
2006).

Zaposleni bi morali biti usposobljeni za uporabo prisilnih ukrepov za odzivanje na nevarni

napad v nujnih primerih

Zaposleni bi se morali nauciti, kako je treba, ¢e je potrebno, sprejeti prisilne ukrepe za zascito
sebe in drugih, ¢e otrok ali mladostnik predstavlja resno tveganje za zivljenje in telo, in kako
bomo izvedli krizne ukrepe, ¢e komunikacija in samozascita pa nista privedli do uspeha.

Razlikovati je treba med prisilnimi ukrepi:
tehnike drzanja,

uporabe izolacijskih ukrepov,

tehnike mehanske fiksacije in

uporabe psihotropnih zdravil.

Tehnike drzanja se uporabijo kadar:

e se odzovejo na fizicni napad, ki bi lahko imel nevarne posledice,

e krizna komunikacija ter tehnike izogibanja, osvobajanja in samozasc€ite niso pripeljale
dociljain

e lahko interventno osebje preprica, da bo ostalo pod nadzorom, in obstajata vsaj dva

zaposlena, usposobljena za tehnike drZanja.
Uporaba izolacijskih ukrepov je primerna, ¢e

e Qre za nevaren napad,

e krizna komunikacija in tehnike izogibanja, olajSanja in samozascite niso pripeljale do
cilja,

e interventno osebje najde izjemen sprozilec, ki ga je mogoce zmanjsati samo z
izolacijo, institucija, v kateri se nasilje dogaja, pa je zakonita za uporabo izolacije,

e ustanova ima pisna navodila za uporabo izolacijskih ukrepov,
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e ustanova ima primeren prostor za ta namen,
e interventno osebje lahko zagotovi, da se nasilni otrok ali mladostnik med izolacijo
neprekinjeno spremlja, in

e interventni zaposleni so dobro usposobljeni za izolacijske ukrepe.

Cilj izolacijskega ukrepa je pomagati umiriti otroka ali mladostnika, tako da odstranimo
sprozilni drazljaj iz otrokovega ali mladostnikovega okolja in s tem zmanjSamo tveganje

(povzeto po Papenberg, 2006, str. 32-35)).
Zaposleni bi se morali nauciti dokumentirati nasilne dogodke in jih ovrednotiti v pogovorih.

Vsak nasilni incident mora biti dokumentiran. Glavni namen pisnega porocila je spodbujati
izmenjavo informacij znotraj in med skupinami. Dobra in popolna poro¢ila o nasilnih
incidentih zagotavljajo ustanovi in skupinam potrebne informacije, da po potrebi spremenijo
delo s potencialno nasilnimi otroki in mladostniki. Sluzijo tudi za razvoj preventivnih
ukrepov. Dobra dokumentacija lahko zas¢iti strokovnjake in njihove ustanove pred laznimi

obtozbami.

Nasilno vedenje ni samo tezava za zaposlene, druge otroke in mladostnike ali neudeleZene,
ampak na splo$no tudi za agresivne otroke in mladostnike. Tu bo morda treba jasno povedati,
da se nasilje ne sprejema ali ne dopusca ali da se ga lahko $teje kot neizogibnega. Ne gre za
kazni, ampak za povracila in morebitne spremembe v nacrtu terapije ali vzgoje otrok

(Papenberg, 2006).

Zakljugki:

- Znati ustrezno dokumentirati vse izjemne dogodke.

- Ustrezno strukturirati programe glede na specifi¢nost potreb posameznikov in ciljnih
skupin.

- Po potrebi narediti si vsak strokovni center oblikuje protokole ravnanj v posameznih
kriznih primerih. V pomoc je tako analiza opravljenih intervjujev, kot teoreticna
analiza in primerjava praks iz tujine.
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- Pomembno jasno dogovorjeno delo s policijo, ustreznost napotkov vzgojiteljev
oziroma strokovnih delavcev policiji, ki bo prisla v intervenco.

- Podobno je v¢asih pomembno, da pride tudi interventna sluzba prve pomoci, kjer
lahko kot so omenjali v razpravi strokovni delavci strokovnih centrov samo ustrezna
beseda o kaks$ni posebni napotitvi ali obravnavi posameznika regulira njegovo
vedenje.

- iz humanisti¢nih vzgibov se vprasati, ali je bolje, da bi se vzgojitelji dodatno
usposobili za delo z nasilnimi, posebej zato, ker smo iz intervjujev videli, da se
dogaja, da vzgojitelji morajo poseci oziroma posegajo med otroke in mladostnike.
Zato je pomembno in zelo potrebno vzpostaviti izjemno dorecene protokole in

definirati situacije, kdaj je kaj takSnega res potrebno.
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Avtoagresija

Avtoagresije so vedenja, usmerjena v prizadevanje posSkodovati samega sebe, oziroma lastno
telo. Samoposkodovalno vedenje namerno poskodovanje lastnega telesa, brez samomorilnega
namena, s ciljem zmanjSevanja psiholoske stiske neposredno (za razliko od posrednega
unicevanja kot je npr. zloraba alkohola) namerno dejanje (ni bilo po nesreci) rezanje po kozi,
obziganje, praskanje, (samo)udarjanje, zaletavanje ter vmeSavanje v celjenje ran stereotipno
samoposkodovalno vedenje (duSevna manjrazvitost) in tezke oblike samopohabljanja

(psihoza): ne spada v ta sklop (Rohmann in Hartmann, 1988).

Avtoagresivnost ~ je vedenje posameznika, ki ima namen prizadevati Skodo sebi.
Avtoagresivnost je na zaCetku obi¢ajno usmerjena navzven, v ljudi, ki so posameznika na nek
nacin razo€arali, pustili na cedilu ali mu niso naklonili dovolj pozornosti. Sele kasneje, ko se
ta agresivnost ne more ve¢ udejanjati v zunanjem svetu, jo posameznik obrne vase (Zmitek,
1999). Poznamo ve¢ razli¢nih oblik avtoagresivnega vedenja, ki jih lahko razdelimo na:
indirektno samounic¢evalno (samodestruktivno) vedenje, samomorilno razmisljanje (fantazije),
samomorilne  teznje, parasuicidalno  pavzo, samomorilne  groznje, = namerno
samoposkodovanje, parasuicidalne geste, poskus samomora — tentamen suicidii in samomor
(Mrevlje, 1995).

Predstavili bomo, s katerimi oblikami, nacini se v vzgojnih zavodih, stanovanjskih skupinah

in strokovnih centri srecujejo in kako se spoprijemajo z navedenim.

Rezanje. Samoposkodbe. To je pr puncah zelo popularno. Rezanje. Pa groznje predvsem s

samomorom. Pa da bodo skocil...

Samoposkodba, rezanje. Ko 2x klices reSilca, ko imas punco, potem v roku ene ure te klicejo,
pridte jo iskat. Recimo je bil primer, ko si je, to ane samoposkodba, predoziranje inzulina,
napad z nozem, k sem jo js potem ustavu in zbil na tla. K je tista pikca bla ane. Ona recimo je
bla odpeljana z resilcem in ni bla sploh pr psihiatru nic¢ pregledana. Ona je 5la na urgenco.

Obliz so ji dal. Vredu ni za sivat. Vredu je, pridte po njo.

In ez eno uro se je zgodba ponovila. In sva jo potem oba ustaviala, ampak je prisia

zdravnica, dala napotnico za psihiatrijo. Za psihiatricni oddelek. Pa je bla spet nazaj.

Zdej, ce to sprasujes, ko ti otrok sedi na oknu, da seu dol fliknu, ko so take ane. Velik je tist k

sam govorijo. Pa pol si zlo pozorn, pa ga umikas stran od okn, pa ga mas v prostoru, pa si z
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njim prisoten, pa mu sledis na vsakem koraku ane. Do takrat, ko je res tko hudo, pa poklicemo

resilca.

Skocil, bom cez okno skocil to je najveckrat. Lih to sem hotla rect. Vi se morte zavedat, da
vsak nov k pride, ne glede na to kolk izkusen ma. Bo otrok testiral ga. Kak dalec lahk gre.
Tak, da ni nujno, da bo ta en otrok... Pr men bo recimo super krasen. Pri teb pa lahko proba
tisoc in eno stvar. Tut to smo mel zZe primer. Da sem bla js vzgojiteljca pa kolegica moja. Pa
je bil pr men cukr, js z eno besedo nisem mogla rect, da je blo karkoli narobe. Un fant recimo
ane. Pr njej je bla pa celo Stala. In jest sem to na lastne oci vidla, kasnej k sem enkrat
nepricakovano stopla v skupino. Kak je on krical, zmerjal, se drl na njo. Ko je mene zagledu,

ko da bi odseku. Je bil kr na enkrat prjazn.

To je, to je, ko je tko hudo, pa k se resilca klice, pa ko bi blo potrebno punco odstrant zarad
ostalih, da ostali tega ne gledajo, da se ta virus zameji. Pa potem na drugi strani, ni posluha

in potem takoj po pol ure, poflajstrana pride nazaj.

Ne, ne poklicemo. Dejstvo je, da k se deklice rezejo, se rezejo na nevidnih mestih, ce se rezejo
na zapestjih, so celo tolk, da gredo in si z alkoholnim flomastrom prebarvajo, da mislis, da je
sam poceckana. Kar je zdaj zelo v modi, da so vsi poceckani, potetovirani mal. In je lahko
samo sreca razmer, da ti nekdo drug pove, al vseeno sama pove, al vzgojitelj zazna. Zdej js
sem prej delala kot vzgojiteljica, zdej sem Ze 2 leti v svetovalni sluzbi tukj ane. Tako da
najveckrat, so to dejansko stvari, k otrok, se porezejo, pa sami pridejo povedat, da so v stiski.
Velikrat je to. Velikrat je tudi to, da kdo drug zatozi, da ima kej. Takrat ne klices resilca, ker
so to zZe hrastice. Nimas kej. Ker ti ne ves kdaj se bo ane. Ma smo mel punco, k se je po celem
bedru, do kolena porezala. Od zgor do dol, zrezala. Niso globoke te hraste, rane. Ampak glih
tok, da so ble. Tako, da v bistvu je, ¢e so dekleta, prvo kar je, se skusam jaz njimi pogovorit,
potem pa skupaj ugotavljamo. Ce so dekleta vkljucena Ze v kakrsnekoli obravnave.
Poklicemo, pospesimo. Ce je to Se dost sveze, da ni to Ze taka hrastica, v bistvu Ze
brazgotince, gremo k zdravniku, pelemo. Pregledajo pac povijejo in tko naprej. Tut zard njih
ane. Tak, da to so v bistvu te stvari. Za samo rezanje nikoli ni blo tolk mocno, da bi mi moral
poklicat resilca. Ker tut takrat, ko so to pocel niti nismo vedl. Ker to dejansko skrivajo. Se
pravi in po bedrih, pa nosi, pa recimo je bla to jesen, ko ne vidis. Ko nimajo teh vrocih hlac¢

gor. Cela bedra ane. Al pa so to roke visje kje gor.

Pedopsihiater potem tudi da feedback te ocene ane. Tko da mi sami pa ne delamo.
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Samo ocena ogrozenosti, lahko recemo, da se dela. Nam reku, da je to zdj neka velika
znanost. Ampak pri tem novincu, smo ugotavlal, je premescen iz ene sobe v drugo sobo. To se
pravi, tako se isce, Ce se le da, se svetovalni center al km drugm vkljuci, kjer ocenmo, da je to
nujno. In tudi skusamo dobit, ¢e nekdo pride k nam, se ta ocena nrdi, ce se pokaze, in se tudi
iSc¢e zunanjo pomoc, zunanjih strokovnjakov, in tko naprej. Tko da kle se sigurno dela oceno.

Privseh, kjer je ksna, kjer je ksna ogrozenost.

Ta deklica, o kateri smo prej razlagal, ko je sama sebe zabodla, pa z inzulinom hotla. Je bla
pol leta v Sticni, k je bla tok avtoagresivna, agresivna do drugih in vse. So nam zlo sli na

sproti.

Tam ga niso hotli sprejet, k so rekl, da so to vedenjske motnje. Hkrati pa pac seveda je, ce ti
on grozi skoz, konstantno. Tako, da tuki predvsem to kako, ce je v ustanovi, v zavodu. Potem
se vi z njimi ukvarjajte. Potem ga mi ne bomo vzel. Ta moment je zlo prisoten predvsem pri
zdravstvenih, ne. Ceprav jaz mislim, da bi on mogu dozivet takrat notranjost take ustanove,
da bi nehal izsiljevat. Sej je izsiljeval, sej smo se zavedali. Samo on je mogu dozivet to, zato
da bi pac nehu. Ker mi smo pac nismo ved| vec, kaj z njm pocet. To je bil vsak dan urgenca,

vsak dan, pa vsak nazaj prisli. Vedenja pa so bla od ni da ni.

Ja predvsem, da kadar mi recimo recemo, da je zadeva resna, da bi pac oni to mogoce

obravnaval resno. Da ne bi takoj nazaj poslal po pol ure.

Kadar je zadeva, ce se ti zdi, da je nevarna v smislu govorimo, lastnega zdravja v smislu
nekih drog, je dezuren zdravnik vedno tle. Al pa samoposkodbe klicat dezurnega zdravnika

vedno, vedno, vedno. Ker to je strokovnjak k lahko odloca in to zdej ne.

Tud recimo en primer je bil en fant, k je grozil s samomorom, hkrati pa razbijal, ne. Sam je
potem Sonja zdravstveni dom ne in povedala, da bi rabl tud spremstvo policije, ane. Pac
medicinski tehnik, pri meni je pol pocakal ta fant in so bli pac prisotni, ko je zdravnica vodila
postopek in ga je potem usmerila na psihiatricno bolnico, ker je grozil, ne. Recimo ane so to

pokombiniral, mi recemo ane zdej ocenjujemo, da bo potrebna tudi policija.

Res in pol to ¢rpanje in zastrupitev. Se dobr, da je en povedal pol. Al je drug fant povedal, da

je tablete. Sej sploh ne vem. Un je Ze bil, mal je Ze zaspal, je Ze blo.
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Zdej mi smo ponavad zraven, ko zdravnica pride. Verjetn ste to hotl. Al pa zdravnik v zavod,
al pa ga odpeljemo tja. Zdravnik vodi pogovor, mi tud, tud tuki je Ze njihova pristojnost. Mi
smo sam kot neki nadomestni starsi, ce nas kej vprasajo, ker nasi fantje so ze kar sedemnajst,
Sestnajst in ce so se pac tud nekak al policija se ne, ne vidijo razloga, da mi govorimo, ampak
Zelijo od njih. Zelijo pa kdaj zdravniki dosedanje obravnave, torej psihiatri, sedanjo
predpisano terapijo, al jo je jemal. Zdravniki so zlo tko bom rekla bolj na kratko ne. Ni tko
kot mi ogromno govorimo z otrokom, oni pa pac bolj dejstva in mu pac povejo. Bos mogu it
tja zato ker si reku, da grozis, da si razmisljal o samomoru. Tam te bodo pregledal oni. Potem
pa spet tista bolnica oceni ali te sprejmejo. Lahko ga posljejo nazaj. Ane to je pa spet njihova
pristojnost in te zdravnice z Logatca, no. To sem se pac jaz do zdej v bistvu naucila. Oni tud
niso neki terapevti al psihiatri, al psihologi, oni zlo po svojih protokolih. Tuki mislm, da je
Cist jasno, ce to rece bolnik je to to in to mora on nardit, ane. Z neko pripravo je pa potem
bolj v sami bolnici nardijo k so psihiatri, psihologi, potem mi k hodmo na obiske, recimo tko

no te stvari. To so pa sicer redke, ane.
Ja zadovoljstvo pa bolecina sta prevec skupi, pol pa smo tam.

Lih pri teh introvertiranih je najbolj pogosto to ane. Dostkrat se pojavlja. To je ta primer k
sem vam razlagal, mazohisticno vedenje ne. Tud, ¢e on provocira, k ve kaksen bo odziv. To je
zame Ze avtoagresija. Ni nujno, da. Punce ponavad se reZejo, ne. Fantje tega ne pocnejo, ne.
Fantje na druge nacine sprovocirajo v bistvu vedenje, da so oni pol zZrtve ne. Vsaj to jest
opazam. Vsaj pr teh k smo jih meli in to je bil Ze un primer, se spomnes kaj je pocel. V bistvu
je provociral alfe, hkrati pa je bil totalno avtodestruktivno, v bistvu avtoagresivno je to zame.
Ni se sam poSkodoval, ampak provociral tiste, k je vedu, da ga lahko poskodujejo in skoz v
nekem strahu, v nevarnosti Zivet ne, to je zame to no. To je prav tako vedenje opazamo pri

nekaterih. Imamo zdej enga, k se tako vede. Drgac ja.

To smo pa un primer mel, k je pol Ze zlorabljal to ne. K je skoz govoru, da bo sol pod viak, mi
smo vsak dan velkl dol, uni so ga nazaj posiljal in to je blo pac pingpong. Dobesedno

pingpong smo mel. Sploh ne vem, kako se je to ustavl pol. Navelical se je.

Punce se rezejo ne. Se rezejo, to smo mel recimo eno lansko sezono, lansko Solsko leto v kljuki
je blo kar tega dost. Smo mel punco k je pac sprovocirala to vedenje oziroma Se druge nekak

napeljala v neko, v nek kult, pa ne govorim o kultu, klasicnem kult pomenu, ampak ratale so
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kar naenkrat vse depra in vse ena drugi so se smilile in v nek, ma grozna situacija je bla v

glavnem.

Mislm jaz govorim o intervenciji. Kaj vzgojitelj naredi, ko to vid. Sicer pogovori, psiholosko
svetovanje, vse to ja, ampak kako intervenirat v tistem trenutku. V tistem trenutku pa lej. Puf,

nevarno je konc, pika. Ne vem, al je una zila al una, le;j.

Sej, ce grem domov, pa ne bom naredu samomora, mislm tko. Sej se je pa tud dogajal, da je
en se ne vem skoz okn vrgu, skoz zaprt okn se je vrgu. Sam to je blo povezan z, ma to je Ze tud,
pijan je bil in sam seb se je smilu, k ga je punca pustila, ampak to so te Cist akutne, k on ni bil
drgac¢ nagnjen k temu. Poskus samomora. Rezanje, tega je verjetno najvec. Pa potem
suicidalno, ker nimajo obcutka. Saj pr ns imamo konkreten primer. Silijo v nevarnosti. Pod

avto, na alkon, hoja po ograji.

Predvsem je treba v teh nevarnih, fizicno obvarovat. Predvsem z mirnostjo, ampak mu
pomagat fizicno, da se odstrani iz teh nevarnih situacij. Pa preventivno varovanje. Tud smo
Ze zapiral balkone, kljuke dol dajal, podstresna okna zaklepal. Pa preventivni. Zdej dostkrat
je pa skrb pomembna. Sele zlo pozn se, tko slucajno opazi. Ker ni hotla pokazat ane. Tega.
Pol majo pa pac dolga rokava gor. Pol slucajno. Zdejle smo bli na morju, smo vidl dolocene

stvari, k so ble pa Ze stare poskodbe. Tudi ne vemo kdaj so nastale tocno.

Mi mamo ze dolg casa, da sodelujemo z zdravstvenim domom. Z dispanzerjem za mentalno
zdravje. Z njim smo, en tak konsenz mamo, da v bistvu nase otroke vkljucujemo k
pedopsihiatrom, psihologom in vsem tem psiho strokovnjakom k so tm. Tko, da delamo na tem
principu, da ce je nujno, urgentno, mamo tud nek dogovor, da takoj poklicemo, ker imamo
vecino otrok v obravnavi. Sploh te k majo take indiciji, da so take tezave prisotne. Zdej v
zadnjem casu, k je tezava v tem, da tezko dobimo mesto in hitro obravnavo. In k dobimo
direktno iz bolnice delamo po tem principu, da dokler. Da ane kle das napotnico in cakas eno
leto, da dobis obravnavo otroka, ki nujno rabi. Zdej smo nekak tak konsenz dosegl, da imamo
vsaj pri teh primerih, k smo akutno dobil, da ostane tok casa, dokler ne dobimo mesta v nasi
regiji, v obravnavi v bolnici, kjer so otroka diagnosticiral. Tko, da na tak princip gledamo,
gre za vzpostavljanje ves cas na tej terapevtski ravni. Toj tut pogoj, ki ga vzpostavljamo ze v
fazi, ko se predlog oblikuje za namestitev. Ane, ker se zna zgodit, da sam postlo postlo. Ampak
ne delamo mi po tem principu. Hocmo da, tam kjer so teZave, ki jih zdaj nizajo, da je takoj

strokovno obravnavan.
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Samoomor poskus. Pa je imel sreco, da se je resu. Ni imel ni¢ potem. Ja doma je naredu.
Doma je delov samomor. Pa ga je oce pravocasno Se opazi in resu. Tko, da...kaj je bil
sprozilc, niti ne vemo. Ker ima on blackout. Lahko, da je blo zadj tut ta droga, povedal je kar
nekaj razlicnih zgodb. Pol k smo sestavl s pedopsihiatrinjo sliko, ni blo tko ¢udn, v bistvu ane.

Da je prslo do tega ane.

Zdej jaz mislim, k se taki dogodki, krizni, zgodijo. Je zlo fajn, da je ustvarjena mreza. Ker te
tazeve k jih mamo mi zdaj, te tezave v dusevnem zdravju. Zdej dobimo punce in fante, k so star
tm 15, 15, 17, 18 let. Tik pred polnoletnostjo. Zdej ze ene dvakrat je kr zamenjala Solo in
dobis jih v sistem. V bistvu mi ugotovimo Sele prvic¢, da to ni sodelovanje oziroma, da iz
vedenjskih motenj, vseh teh stvari, nakazuje se potem dolgotrajnesja osebnostna motnja ane.
In tukej potem vids, da kljub vsemu, da ma dobre namene, da bi ponovno sel v Solo. Ves, da
ne grejo stvari tko k bi pricakovanja mel, tut sam mladostnik. In teZave k se zacnejo kazat in k
se zacnejo Sirt, se tle kr, pol ko izbruh pride. in prvic v bistvu lahko najdes moznost, v bistvu,
da je sploh pripravljen sodelovat. Vkljucite v neko obravnavo, terapevtsko. Ker odklanja. Ker
te terapevtske obravnave, k osnovnosolski otroc, k jih vkljucujemo. V bistvu otroc niso, tko, da
to v bistvu delamo zarad varnosti sistema, pa nas, pa vseh teh. Pa on to ne razume takem
smislu, k so te sluzbe oblikovane. Ampak v tej fazi, ko se so Ze v mladostnistvu, pa se te stvari
Ze zacnejo spreminjat. Ampak v tej fazi ko so ze v mladostnistvu, se pa Ze stvari zacnejo
spreminjati in so nekje Ze pripravijeni, in ko jih ti pripravis po nekaj mesecih*** in da jih bos
vkljucil, takrat pa ni tistega prehoda oziroma tistega, tiste naveze, kjer bi lahko naslednja
sluzba vstopila. In nadaljevala delo na tak nacin, da bi razumela kako gre. Mamo zaprt
oddelek, od zaprtega oddelka ga po 3 dneh sama dobim v zaprt oddelek, tok dele¢ prpeljejo
stvari, ker tega po treh dneh odpustijo.

To zdej sicer zZe dolgo, mislim midva sva takrt Se skupj delala. Odvisno od skupine. Tam je
pac ena punca, k je prsla k nm, je to prnesla. To, da de je rezala. K je bil pritisk za njo
prevelk. Ustavmo pac, jo cist oskrbis, se pogovoris. Ona je bla itak usmerjena tut k
pedopsihiatrinji ampak. Najprej seveda poberes, zascitis okolje. Ona je klince uporabljala.

Vse, ostre predmete,

Je pa treba loct, da tisti k pac to posnemajo, se drugac rezejo, k pa te k majo tezave custvene.

To je mogoce iskanje pozornosti. Preventivne delavnice imamo potem na to temo.
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Po drugi stran pa znotrej, da drugi vidjo, da to ni nek hec. In da se potem stvar zacne delat na
vseh ravneh. Moras bit takrt, pozornost dat celi skupini, pa Se tistmu. Ne gremo v kaznovanje,
ne gremo v oviranje. V takmu smislu, da bi. Da bi, na en tak nacin umaknemo zadeve.
Oziroma mamo notr, nrdimo nek krizni sestanek, da vidmo kje smo zlo pozorni in kje mormo

pazit.

uporabljate tut tehnike minimizacije skode, tako da predvidevate, da se bo oseba, ko bo imela
priloznost Se poskodovala, zato ji ne vem, anatomijo roke razlozite, al pa ji poveste tukaj je pa

razkuzilo, daj saj to naredi. Ja to delamo.

Najpogosteje je rezanje, pa vedno pogostejse so boksanje v steno. Tega je zdej vedno vec.
Trenutno je vec¢ boksanja kot rezanja. Vec vrst je. Tud lomljenje kosti. Unicevanje inventarja

zaradi lastne agresije do sebe... Kaj pa groznje s samomori? Tto je dnevno.

Vedno je treba dati suicidalni pakt. S tem smo mi zasciteni tud uradno. Potem pa glede na to
se tud pogovarjamo. Mi smo vierej konkretno mel eno mladostnico, ki je to omenla. Zdej
povej kok mas visoko od 0 do 10? Aha 7. ampak glej to z nase strani pomeni, da tud, ce reces
6 pa te mi drugac dozivljamo, smo dolzni poklicat psihiatricno pomoc. Ampak to jemlji kot
priloznost, ne kot omejevanje. Mi z njimi o tem res zlo odkrito, zlo direktno govorimo, zlo

odprto.

Sva z eno mladostnico nardila anti suicidalni pakt. In sva se zmenla, da ce ji bo hudo pride k
menim bova poklicala 113. Js sm jo Sou veckrat preverit, je bla uredu. Potem je pa istocasno
prisla ena romkninja. Je bila sprejeta v isto skupino. Se je tud mal bala. Cez dan je bla uredu,
se je uredu pocutla, ¢velrat smo jo vprasal. Ob pol 11 je dala telefon, ker ga more ane. Je
jokala. Sem jo vprasu kaj je s tabo. Pa je kr jokala in jokala. Potem jo vprasam, ce je ekj
narobe je rekla da ne. Bos lahko zaspala? Bom. Potem sem jo pustu. Cez 10 minut grem spet
k njej, je ihtela, jokala, js jo nism nc¢ razumu. Pol je prsla k men v pisarno. Sem jo poskusu
potolazit. Nic. Imela je stisko, ker je bla to prva noc. Potem pa sem ji reku, ves kaj js mam eno
tako tabletko za pomiritev, ti jo bom zdej dal in bos lazje zaspala. Velik vode spij zdravn, za 5
minut more zagrabt. Pa sem ji dal lekadol, ker nism mel ¢ vitamina. Je popila. Potem sem ji
reku, zdej se pa ulezi, pa lucko ugasn. Pridem cez pol ure, spala. Placebo sva nardila. Ona je

misnla, da jo je tableta pomirila.

Majo recimo zunanjo, nek center je, to kar mamo mi prek telefona. Ampak tam je Ziv clovk. To

manjka. Sistemsko. To bi si js Zelu. Da gre ven, ja, da gre ven.

Izhodis¢a za pripravo smernic za ravnanje v kriznih situacijah v zavodih za vzgojo in izobrazevanje otrok in mladostnikov s ¢ustvenimi in
vedenjskimi motnjami v Sloveniji; Ciljni raziskovalni projekt, financiran s strani MIZS.



124

Tak da sem mel problem, ker se je to zgodilo najveckrat ponoci, da je prisla ob kakih dveh
alpa treh zjutraj in se je v sobi z kakim premetom porezala po rokah, nogah, telesu, tak da si
takrat sam v skupini vidis Ce je res pregloboko ali kaj takega in potem moras poklicat resilca

pa ja.

Ja vecinoma, da jih peljemo na pregled k psihologu in ogromno tablet ne, rabjo ti mladostniki

ne.

Meli smo pa tudi avtoagresije, akutne poskuse suicida ja. Z obesanjem sm jaz doziveu, oba
sva prezivela na koncu. Zapisnik je nardila policija in pa¢ so nam potem dali kopijo. In mi

tudi v dezurno knjigo, kjer zapisujemo od prihodov do odhodov pa razno raznih situacij.

Ja, recimo ena taka tezava, ka sm jo jaz mela je blo anoreksije pa vse te, skratka motnje
hranjenja, in smo potem, deklco ka 10 dni ni jedla peljal k zdravnici in ji rekli, dober dan, ni
10 dni jedla in se je zdravnica z njo pogovorila. To smo ubistvu tut Ze mi nardil. Amapk ni
nezga blo, mislem to je blo bolj narjeno v tem smislu, nevem. Pr nas smo poklical resilca in je
tut, so pobje prsli, taki uni pa je reku, da, pa ju je vidu, pa je reku pejte mal vn in pol je
povedu, da ma tm nek nevem kasn Sok. Brez veze je reku, uglavnem to je panika, to je panika.
Super je reku in so §li. Una je ustala in §la v kuhno. Sam tok smo jih rabl in uni so...men je
blo grozn dobro, da so uni razumel, zakva smo mi njik rabl. Mi sm kao oprostite, je Ze uredu,

hvala lepa, nasvidenje. Pa sta Sla.

Prvo psihiatricno pomoc, pa punco zraven, kaj se bos obvladala, ker sem vedu, da ni, da je
cist sposobna, da gre samo za vedenjsko izsiljevanje al kaj, kaj bova nardila. A se bos
skulirala al gres na psihiatrijo pa na zaprt oddelek, ker se pac ne obvladas. V petih sekundah
je bla okej. Pa niso pol seveda prsli. Sm jih pa mel res dejansko gor, prej sm mu razlozu kaj

je..tko no. Zelo razlicne nacine skratka.

Ka si vprasal kere oblike samodestruktivne, samodestruktivnih vedenj. Pr nas najdes vse Zivo,
od tega, da smo mel mulca, ka je tok tolku z nogam, tko gleznj ob gleznj, ga je mel cist
deformirane gleznje. Tko... ni mogu obut n¢ druzga k cevl, mislem cokle. Pol na primer si je
tko pulu nosnice, da ni mel nosnic sploh. Tle je mel kr luknjo. Tok si je zgrizu ustnce, da ni
mel sploh te koZe na ustnicah. Tisto, kar je blo pa najbl zastrasujoce, kar je pocel, kar pa res,
nas je blo prou strah. Naucil se je totalno iztisnt ves zrak iz pljuc, to si sploh ne morte
predstavljat, to cloveka Cist in to je on pol zadrzval, da je mel prazna pljuca in potem si ti sam

gledal, gledal, gledal a bo udihnu al nebo udihnu. Na primer to je bil tak hud primer. Mogoce
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glede samoposkodovalnega vedenja, ka si reku oblike. Jaz potem ko sm zacela nekak, ka je
blo velik tega..am...prej sm vedno najprej pomisina na neko rezanje, potem mas tuki neke
male crtice. Ampak potem so mi predvsem punce v skupini pokazale, da je to en zelo Sirok
spekter, ka ga lahko najdes na nekem Instagramu in tako naprej pa nekih skupinah pa to se
skoz seli in da je teh oblik ubistvu gromozansko veliko in d tm na spletu je eno tako orodje za
samopoSkodovanje in so pac neke, okej zdej sm jaz malo starejsa, blogerke, niso blogerke,
instagramarka, no skratka, ka to poustajo, navodila za to kaj nardis. In potem Sele ubistvu
ugotovis, da je teh, tega je ogromno, cist ene drugacne stvari, kot samo tisto rezanje, ka se
najbolj vid ane. Opisuje en, tko kot je prej Tjasa govorila, prou iz tega stalisca je blo zlo

vidno poskodovanje, obstaja pa cel kup takih stvari, kako se neopazno poskodujes.

Pr nas na soli so taka, mislim, vsa ta ka ste jih Ze omenl, ampak mel smo ja tut stanje na
okenski polici, na balkonu, potem neko impulzivno vedenje v smislu, da grejo preko, prek
ceste ne da bi pogledal, kr naenkrat...se pravi se izpostavijajo nekim ogrozujocim situacijam,
ne da bi ubistvu prverl a bo se to, a bodo lahko varno prisli cez te situacije. To smo opazl kot
neko posredno ogrozanje zZivijenja, ce ne neposredno izrazanje misli pa vedenj, direkt. V zvezi
s tole deklc, ka sm prebrala mesic, oni so, prvi klic k nam je bil, mi mamo eno punco za vas,
ampak rabi 24-urni neprestani nadzor, ker je tok suicidalna. In moj odgovor je bil, potem ni
za k nam. mi vam tega ne mormo zagotovit. In kje smo zdej, zdej ta punca je ful napredovala
in tko naprej. Ampak jaz sem rekla takrat, jaz ne upam vzet tega otroka k nam. in recimo ce bi
blo, okej v takih primerih je normativ za takle otroka ena na ena pa da vidmo kolk ¢asa, ker v
resnici potem je tut tko bla, da sm jaz nekak, se zdej precej posvecena njej.. Tko, da sm sla tja
na pediatrijo s psihiatrinjo sedet, s klinicno psihologinjo, torej dobila ful informacij, s starsi
sedet, da sm dobila ful informacij, pa Sla v pakt z njimi, da so oni bek up. Torej, Ce jaz

mislem, da je kriza jih lahko poklicem takoj.

Zdej, vsekakor je to problem. Moja izkusnja je tko, da ce ti znas pritegnit mulca v
komunikacijo in posledicno potem v nek odnos, bo tut te stvari zminimaliziral. Tut z nekimi
dolocenimi pravili. Telefona ne jemljemo ane, oziroma ga morajo oddat v redkih primerih, v
Casu ucnih ur. ampak to iziemoma. Al pa na sestankih ga ne smejo met, morjo bit v sobi.
Zvecer ga ne jemljemo, ane. Se pa ogromno s tem ukvarjamo in pogovarjamo. Pa tut e, pa
tut kak res zasvojen, smo pa sli to, kaj zZe...LOGOUT. Je pa tut Ze nekdo Sel v to zunanjo
strokovno pomoc, ampak se ni tko dobr obneslo. Je pa seveda je to problem, seveda je to

problem.

Izhodis¢a za pripravo smernic za ravnanje v kriznih situacijah v zavodih za vzgojo in izobrazevanje otrok in mladostnikov s ¢ustvenimi in
vedenjskimi motnjami v Sloveniji; Ciljni raziskovalni projekt, financiran s strani MIZS.



126

Mislem, kaj naj recem. Spet ucenje, ucenje, edukacija, pa nevem, eni otroc zarad teh velikih

posebnosti vedenjskih, pac res bi potrebovali vec...kako naj recem...Intenzivnejso obravnavo.

Zdaj trenutno se najveckrat pri deklicah dogaja. Smo pa imeli zZe tudi fante. Oblike,
nevem...rezanje z raznoraznimi pripomocki, vse kar v bistvu najdejo. Od ostrih predmetov do
razbitih lonckov do rezil od silcka, zlomljenih kulijev, geotrikokotnikov, pac karkoli si najdejo
da je dovolj ostro, da se poskodujejo. Boksajo v steno, v vrata, da se jim na clenkih pozna.
Puljenje las recimo, spijejo kaksno tekocino. Tudi s spreji, z deodorant vbistvu povzrocajo
opekline. Ce so poskodbe povriinske, te se tak oskrbijo nasi medicinski tehnik. Ce je to bolj

globje se gre k zdravniku.

Potem se oceni ali otrok potrebuje bolnisnicno zdravljenje pac ga zdravnica, zdravnik napoti
na zdravljenje. Ce imamo sreco je mesto prosto. Se pogosto dogaja, da ni prostega mesta.
Eno deklico letos so mogli namestiti na odrasli oddelek na psihiatriji kjer nikjer drugje ni bilo
prostora. To je bilo zacasno, saj tam seveda ne more ostati. Samo tisto noc, potem naslednji

dan pa se je odlocba Ze spremenila.

Vkljucena je nasa psihologinja, tak da so pri njej v obravnavi, v skupini se pogovarjamo je pa
res,da se to ponavlja tako kot ste rekli. Stiske se vedno znova ponavijajo. Dolgorocnih
moznosti pa nimamo. Vkljuceni so na pedopsihiatricno obravnavo ampak tam je to tudi bolj

poredko. Ni to neka zadeva, ki bi stalno tekla. To je tudi eden izmed predlogov, ki ga imamo.

Zdej vcasih jih vkljucujemo v Rakitno, mladinsko zdravilisce al pa v Sticno, ce so kaksne
moznosti. Drugace pa kar majo obravnave, ce so vkljuceni k pedopsihiatru. Najveckrat so. Pa
potem Se h kaksnim klinicnim psihologom. H meni tut pridejo deklice, odvisno pac kok majo
Zeljo se o the stvareh pogovarjat. Vcasih tudi po dve, da se skupaj pogovarjamo, da nekak
skupaj najdejo podporo druga pri drugi. Sicer tudi druga drugi dajejo podporo, vciasih
pozitivno v skupini, véasih pa tudi ne. Odvisno kako se nekak med sabo znajdejo. Odvisno
kaksni odnosi. Dostkrat so tudi odnosi s fanti, Se ta dinamika. Simpatije in potem se lahko tut
skregajo in so lahko tut razna izsiljevanja, tudi s samoposkodbami. Samoposkodbe imajo zelo
razlicno dinamiko, ozadje in je pac treba vedet kaksno je. Al druZinsko al neko traumaticno,
kokrkoli je pac treba ugotovit kje so tisti izvori in potem se nudi pomoc. Glede na to predvsem

kaksno je odzadje.

Ponavadi zZe predvidevamo. Neven Cetrtki so ponavadi tisti dnevi, ko otroci zvejo, ce ostanejo

za vikend v zavodu al grejo domu. Potem Ze vemo, ce nekdo ostae tu, da smo bolj pozorni, da
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bolj opazujemo, da zZe prej pripravimo otroka na to, ka ne bo ekaliral na enkrat ampak ja.

Imamo tudi spremljevalce.

Potem se moremo mi znotraj kolektiva reorganizirati, deklico al decka moramo umakniti, ker
se zadeva v skupini ponovi. To vpliva na ostale otroke, jih vznemirja. Deklice Se posebaj. Kak
je ena vznemirjena so deklice vse. Ide samo domino, ne se sprozi. In se moramo
reorganizirati, to se pravi, da mors nekoga dodatno poklicati znotraj obstojecega, da pride.

Ker moramo temu otroku nuditi individualno obravnavo.

24 ur na dan smo standbaj. Glih to sem prej Se Studirala, non stop si v neki pripravljenosti.
Odzadaj skos nekaj mas. Se vidi ja kdaj je to neko obdobje ampak pride tak. mi bi rabli dva

cloveka, ki bi bla v nekem deZurstvu non stop ne, v teh primerih.

Ker se tudi dogaja, da gre ena deklica pa gre potem Se druga. Neven jaz sem se pozno zaj
vklopila, sem mela neke tezave, neki sem urejala. Vec deklic je ne. Mi mamo 5

samoposkodbenih deklet.

Tudi tak drugace, potreba po dodatnem ne, Ze iz preventive rabijo ne, da niti ne pride do
kopicenja vsega tega. Ze iz preventive rabijo. Too bi en mel nonstop delo, to bi lahko samo
menjaval. Pa ne samo deklice, rabijo razbremenilne pogovore. In v skupini z 10 otroki
vzgojitelj tega ne zmore. Tudi ce bi rad. Zdaj pri nas te dve deklici, ki sta tukaj bili sta, v
bistvu z zauzitjem cistilne vodice za obraz pa enkrat s tabletami. S tabletami je bil to drugi
taksen poskus. Je bila tudi v komi ne, mislim ne 24ur moras biti zraven nje. Saj smo potem
krpali pa spremljevalce pa smo dvojno hodili delat, po drugi strani si pa omejen z
prekoracitvami ur, mislim taksne kontradiktorne stvari se pojavijo. Delaj samo ne delaj. Pa

za vse si odgovoren, pa vec jih je v skupini. Nisi bil, nisi nadzoroval.
Preedlog: Definitivno manjse skupine.

Ta zgodnja prepoznava, da sami povejo in lahko recem, da v 70 procentih, da ne bom
pretiravala v 60-ih, jim uspe in so zelo ponosni na to, recimo da se niso samoposkodovalli.
Ker samoposkodbe pri nas ne zgledajo praske ne, ampak zgledajo recimo zadeve od poZiranja
predmetov, do vtikanja direktno v Zile dolocenih predmetov, to se pravi igle, bucike in tako
naprej, do rezanja, ki je lahko arterija ne, to Sprica, to mislim ni neka taka lahko recimo
oblika ne. Tako, da ce jim to uspe preprecit, so v bistvu na sebe zelo ponosni in potem delas
na tem. Vsako samoposSkodbeno vedenje je v bistvu rizicno. Najbolj rizicno oziroma resni

poskusi suicida ne. V ta namen smo mi, to je spet protokol no, spet se vracam s temi protokoli.
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Ja jaz mislim, da je ostalo pa bo potem Se Matej poslal tisto kar ima. Mi imamo povsod
neprebojna stekla, to se pravi, ker dostikrat je bilo mislim, skoki, in pa kljucavnice na zaklep.
Lih zaradi tega, da ne bi prislo do kaksnih skokov tako bom rekla cez okno. Isto velja tudi za
Solo, no sej to bo U potem bolj natancno povedala. Mel smo, da je z druzga nadstropja skocil

fant v psihoticnem stanju, tebe Se ni bilo ne.

Ja, niso ogledala ta klasicna. Potem seveda, da ni Ziletk, pa je zraven tehnik recimo kadar se
brijejo fantje ali dekleta. Vse te nevarne predmete, da se pac odstranja, kolkr je to, da se
razume, mozno ne. Pa tut, ko se uporablja vse te tehnike sprostitev, se gleda, da ce so to
sprehodi, da se ne pobere kaksne stvari in tako naprej, na ta nacin probamo na neki
minimum, ampak vedno bodo neki najdli ne. To se pravi, da je treba z njimi delat intenzivno v
smeri te preventive, da do tega ne pride. Moremo pa mi to vedet ne, da je ta bolecina pri
posttravmatskih notranja tako mocna, da enostavno nobena zunanja bolecina to ne preglasi
ne. Ja, tle ne gre, mi locimo med dvema razlicnima zadevama, eno je posnemovalna ??7?
tehnika ali pa manipulacija, alpa mal izsiljevanja, aha ce ne bos naredil to se bom pa
porezal, recimo govorim Cist tko ne, to so po navadi te praske in take zadeve, potem pa

kazejo. Medtem, ko te ko se resnicno samoposkodujejo pa skrivajo.

Ja zadnje case tudi zauzitje Cistil ne, tut to je ne, cistila mormo pospravijat. Mislim tle ta
nabor je res Sirok, sprot si izmisljujejo tako, da ..Potem pa tolcenje z glavo ob zid, tolcenje ob
tla, butanje z rokami, tudi v smislu samopoSkodbe ne, ni to tisto v besu ali pa v navalu nekega

besa. Ogromno je teh samoposkodb.

Ja glejte tle mores bit zelo previden. Pri vseh teh oblikah, to je vedenjska terapija ne,
alternative, mi naj bi odpravili razlog. Vemo, da razlog ne bomo odpravili, tle smo si vsi
enotni, da razlog je velik in ga ne bomo mogli. Potem pa alternativne oblike, pazit moremo,
da ne gremo v OKM, ker tele obsesivno kompulzivne motnje, zelo pogosto se navezejo potem
na posttravmatsko stresno motnjo in zato se v vecini primerov nagrajevanje. Nagrajevanje

pozitivnega vedenja. To ni zdej v smislu nagrajevanja kaj jaz vem.

Materialnih, ampak s pozornostjo, zelo veliko pozornosti. Potem recimo zelo nasi radi te
individualne sprehode, da gre samo z enim tehnikom ali pa vzgojiteljem, ali pa gresta skupaj
kupit nekaj, jasno za svoj denar. Oblike nagrajevanja pa belezenje ane. Mi to dost krat
delamo. Oni imajo obcutek, da je vse slabo ne, pa da je vse za nc¢ ne, in da se vsak dan
samoposkodujejo, pa da z njimi nic¢ ne bo. In Ce ti to beleZis in rises ne kako je, oni vidijo, da v
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enem tednu so imeli tudi dost trenutkov, ko jim je pa to uspelo. In ko to z njimi potem pre
analiziras, dobijo dejansko kar voljo, aha pa sej tudi naslednji teden, ce bo men to uspelo, in
potem ko pride pac do tega, ko se stanje poslabsa iz tega ne delas cirkusa, enostavno oskrbis,
to je tudi v protokolu, tehnik oskrbi rano, pelje na urgenco, v vecini primerov je treba pac, ker
je treba sebe pac tudi operativne in tako naprej, in gremo dalje. To se pravi ne, zignoriras
vedenje, ki ni okej, mislim govorim zdej o samoposkodbi, in nagradis vedenje, ki je okej. Tako
zdej mogoce mal bol tko na laicno, in ta metoda se definitivno pri teh nasih najbolj obnese,
ker vse te metodologije, ko so ne recimo, dobro sej jim pomagajo Zogice za sproscanje, jasno
imajo, ampak to gre za te obicajne no lazje oblike, ampak jaz zdej govorim o teh kriticnih

primerih, v kriticnih primerih se ta metoda najbolj obnese.

Mhm, zdej jasno zdravstveni dom, nujna medicinska pomoc, urgentna sluzba takrat, ko pride
do poskodbe, pri nas nimamo psihatra stacioniranega, ugotovil smo da to sploh ni okej, ker v
bistvu gre za psihiatrizacijo potem, jaz osebno, jaz govorim o0 svojem mnenju, ne me zdej,
kako razmisljam mogoce malo drugace, ampak jaz vidim tlele psihiatrizacijo, zato ker je pri
vsakem najdla, ko smo imeli pshiatrinjo, Se kaksno diagnozo zraven in Se kaksno terapijo
zraven in enostavno normalno, Ce imas ti psihiatra hoce 8 ur delat, sej jaz to zastopim.
Mislim, groznje da bodo to naredil alpa poskus it na beg ne mislim, potem da bi ene par krat

so si zavezal kaj okol vratu.

Po strehi ja. Na stisko. To recimo vedno takrt, smo, da. Pravilo je, da vedno je mal
izsiljevanje in stiske. In prvo pravilo je 100% nadzor. Potem poskusamo z otrokom razresevat.
Delamo po enem protokolu tekom varnostnega nacrta. Da se z njim dela pakte do naslednjega
dne, do naslednjega dne. Zdej odvisno kaj je. To poskusamo rest. Ce pa vidmo, da mi v okviru
teh kapacitete, ko nas je, tok da ne bomo zmogl met tazga nadzora. Seveda se povezemo s
psihiatrom letecim. Mal spremenimo terapijo, ga ¢imprej narocimo na to. Ce je pa akutno je
pa 112, pa resevalci. Da recimo, da mi ne mormo bit sigurni, da si ta otrok ne bo nic¢ naredil.
Noce sklent pakta in je Se vedno suicidalen, potem gre v bolnico. In tut s starsi mamo ob
sprejemu dogovorjeno, da v takih primerih mormo klicat resSevalce. In se vsi strinjajo. In takrt
pac tko resujemo. Rezanje, recimo rezanje so loh po roki. Zdej ful let so ble véasih sSe ksne
hujse. Js se spomnim enga fanta, k se je porezal po rokah, po nogah, je blo res cist krvav.
Zdej res takih hudo brutalnih ni vec tok. So pa recimo al tut po nogah, kle (pokaze na trebuh).
Potem je zloraba psihoaktivnih substanc, k bi bla tut v smislu zlorabe. Al pa pil so ksne,

recimo cistila. Al pa jedl tablete. Sicer tablete mamo res strogo pod nadzorom. Vecinoma
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medicinska sestra. Vzgojitelji majo tisto, kar je popoldan. Ampak vse je tut s kljucem
zaklenjeno. Tut ne dovolmo, da ima otrok pr seb zdravila al pa, tut cistila so vsa pod
nadzorom, da nimajo dostopa prostega do tega. So pa pol te problemi, ta plezanja. Streho
mamo mi klele, ce pride iz Sole na balkon, pa na uno ravno streho. Pol so pa primeri tut, k so
na uno ozko streho splezal, pa na dimnik na vrh gor. V takem primeru tudi klicemo policaje,
resevalce, pa Se gasilce. Tko. Smo tut mel primere, vedno pazmo, da takrt ne ogrozamo
otroka, da Se bl za njim lezemo, ampak ga poskusamo, odstrant publiko, poiskat nek kontakt,
al ga opazovat. Bl k gres proti njemu, on Se bl rizicno gre. Tko, da iskat nek primeren nacin.
Zlo se je vcasih obnesl to, da je mogoce kdaj ksn otrok pomagal, k je imel kontakt, da je ksnga
dol spravu. Sicer se ne posluzujemo tega, nocmo to na njih, ampak ce je glih kdaj ksna taka
situacija. V vsakem primeru poskrbet za varnost najprej. Cim manj Sova. Pa pol resevat

akutno situacijo kaj je.

Pedopsihiatri, kjer so in spet. Smo zlo dobr sodeloval. To je pa ta CMZ sodelujemo v vseh teh
primerih, k so. Pa leteci pedopsihiatri, to je Skofja loka, Kranj, zdravstveni dom Siska, pol so
te privat, tko da. Vse kar je ane.

Spremljevalca smo pol zaprosil, skupj s pedopsihiatrom, smo pol na ministrstvo zaprosil za
spremljevalca, ce je blo tko rizicno. Smo recimo dobil za enga dva. Da je delal en dopoldan
en pa popoldan. Osem ur. Tko, da smo poskusal ¢im bolj pokrit. Tut ¢e bi imel drugo lokacijo,
ta lokacija bi mogla bit skoz na stand by. To je zdej, zlo tezko dosect. Jaz bi mogu met pol tko,
teoreticno, bi mogu met vecje Stevilo na voljo, in da bi se v danem trenutku lahko odlocil,
katero ekipo bi poslal tja. Ker tudi 4 vzgojitelji ne bi bli zadost. Recimo. Za aktuno situacijo
ja. Ampak tukj mors ti pokrit 24 ur. (ga prekinja P) podvajanje, saj v dopoldanskem casu. In
tukej pride takoj Stevilka 6 ane.

Pa tud ja. Vikende ane, ce do takrat ne gre domov, al pa ¢e ga hocs ane. Ful je problemov
ane. Sej zato si pol recemo a je to rentabilno al ne? Je ogromn, velik strosk za drZavo. Zato bi
mogla bi neka taka organizacija, da bi se splacal. Sam fajn bi blo, da bi blo stabilno. Na
nivoju celotnih vseh zavodov, bi blo to idealno, tukej je edino Planina, ki ne sodeluje vec zdej
sicer z nami, drugac pa na nivoju zavodov ostalih, smo se pogovarjal, da bi nujno rabl. To ni
ideja od dons ali véeraj. To je iz prejsnjih casov. So ze ble ideje, da bi rabl dve skupine,
locena lokacija. Ena s srednjesolsko populacijo, ena z osnovnosolsko populacijo. In na voljo

dovolj ljudi v teh institucijah otrok. Edin tak, za tiste najbl mjhne, bi mel. Se to je zdaj
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vprasanje, ce bi to blo resljivo al ne. Je pa sigurno, vec bi lahko teh intenzivnih primerov

resu, kukr jih pa zdej lahko, zmoremo al pa smo jih sposobni rest.

Sej pravm, vedno je v bistvu, mi to gledamo tko, da je to neustrezen nacin resevanja
problema. Mi poskusamo preprecit, al jemljemo britvice, Ziletke, ne vem kaj. S cimer to
pocnejo. Poskusamo rest, ce je problem ane. Vcasih pa tud, ¢e vidmo, da nekdo s tem vzbuja
pozornost, potem mal ignoriramo. Da ampak poskuSamo preusmerjat na druga mocna
podrocja, al pa na druge stvari. Tko, da, da bi to bolj izvenelo. Pr unih, k so. Ane tuki tut
ponujamo druge oblike nekega lajSanja stisk. Ker noben se v bistvu ne reze, tut, ¢e vzbuja
pozornost, ampak to, da se reze, je vseen neka oblika povzrocanja bolecine. Nekaj je v ozadju,

stiske custvene. Ampak tut ce. Je neustrezen nacin.

Mrzu tus, drugace pa poslusanje glasbe, branje, nrdijo si recimo Skatlo s kasnimi svojimi
stvarmi, ki jim veliko pomenijo, pogovor s prijateljem, pisanje ksnega pisma - tak, da ga
lahko zaZge, da vsa svoja custva vrze na papir.*** v bistvu obstaja, v okviru tega varnostnega
nacrta, vsaj ene 20 stvari, ki jih lahko predlagamo. Tut damo otroku, da lahko veckrat to

prebere in poisce bolj ustrezen nacin. Vsak, k se samoposkoduje dobi tut varnostni nacrt?

Ja, al pa predlog, al pa sam ta del, ce recimo ni lih tko suicidalen. Sam predlog, kako si lajsa
negativna custva na bl primerne nacine. Ja, kle. Jaz po navad izvedem pogovor, tako da se,
kolkrat je kdo Ze o tem razmisljal, a je zZe kdaj imel kaksen poskus, kok ima izdelan nacrt, kako
bi kej tazga naredu. Potem se v pogovor z ucitli in vzgojitli, da se stanje tudi oceni,
depresivnega razpoloZenja, ce je res tut v razredu oziroma v skupini, takrt, ko ni nobenega
zraven in tko. In potem bolj kot je recimo, bolj izdelan nacrt, veckrat, ce je zZe kdaj v tem
smislu poskusal, pa ocena nekega stanja. Lahko tudi s kSnim testom psiholoskim tukj

prevermo, se oceni kok je ogrozen ane.

To je zdaj spet odvisno od primera. Ni neke sistematike, kar se pac, mi v bistvu vse dneve tko
velik skupaj sodelujemo, da se vedno. Vzgojitli sodelujejo, al pa ucitli, ¢e je kaj tazga. Takrat
vstopmo notr, drgac pa ne. Zdej pr enih otrocih, so tut bolj permanentno pr men, prihajajo na
pogovore, al pa tut k socialni delavki, pr nekaterih se pa bl povezZejo z vzgojitli pa potem vec o

tem govorijo. Vsak otrok si pr seb izbere eno pomembno osebo. In mu to tudi dopuscamo.
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Strokovni delavci vseh strokovnih centrov so izpostavili problematiko samoposkodbenega
vedenja kot narascajoCo in pogosto obliko kriznega vedenja. Pravzaprav so pojave
samoposkodbenega vedenja opisali od najbolj klasi¢nega in najpogostejeSega, to je
povrsinsko rezanje, strganje oz. praskanje telesa ali ze obstojecih ran, krast udarjanje (samega
sebe, z glavo ali pestmi v trdo podlago...) povzrocanje opeklin na telesu (ugasanje cigaret,
zganje z vzigalnikom....) puljenje las, do izredno specifi¢nih in nenavadnih oblik, do katerih

ne seze vcasih niti najbolj fantazijski um.

Samoposkodovalno vedenje skozi ¢as menjujejo metode, jih dopolnjujejo, hkrati izvajajo vec
nacinov. Za samoposkodovalno vedenje ni znacilno dihotomno misljenje, bolj
dezorganizirano misljenje, praviloma ne reducirajo svojega zZivljenja na dve moznosti, tudi v
stiski prepoznavajo ve¢ moznosti, ena od njih je pomiritev s samoposkodovanjem. Pri
samoposkodovalnem vedenju ni znacilen obcutek, da nimajo nobene kontrole na psihi¢no
bolec¢ino. Moznost, da se lahko samoposkodujejo, jim daje obcutek kontrole (»naredil bom to
in potem bo bolje«). Obcutja pesimizma in stiske se izmenjujejo z obdobji optimizma in

obcutka kontrole.

Vecina posameznikov poroca o takoj$njem olajSanju oziroma razbremenitvi. Ko do Zeljenega
olajsanja ne pride ve¢, ko izgubljajo obc¢utek kontrole nad bolecino se lahko stopnjujejo
obcutki nemoci, obupa, panike in vodijo v suicidalno krizo. Potrebno je vedeti da 50% oseb,
ki izvaja samoposkodovalna vedenja je vsaj en krat poskusila narediti samomor. Zato je
potrebno vedno oceniti namen in motivacijsko osnovo samoposkodovalnega vedenja,
morebitne obcutke apatije, samo-kritiCnosti, zavrnjenosti, neuspesnosti, (ne)povezanosti z

druzino oz. odnosi SirSe, ter prisotnost suicidalnih idej, naértov in vedenja.

Nekateri strokovni centri imajo za tovrstna vedenja pripravljene varnostne ukrepe. Od
osnovne oskrbe ran, po potrebi medicinske pomoci v zavodu ali zdravniske pomoci. Nadalje
moznosti umika otroka oziroma mladostnika iz skupine ter individualna obravnava. Prav tako
dnevni individualni razgovori, kakor tudi pogovor s psihologom, socialnim delavcem in

vodstva zavoda.

V stopnjah ukrepov predlagajo z individualnim vzgojnim delom in indvidualnim poukom v
strokovnem centru, nadalje intenzivno stanovanjsko delo z individualnim delom in poukom.

Predlagajo zacasno namestitev za npr. 3 mesece v Radece ali drugo zaprtjeso ustanovo in na
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dalje Se intenzivno stanovanjsko skupino za individualno delo (s poukom) za otroke in

mladostnike.

Gregorc¢i¢ Kumperscak (2019) v varnostnem nacrtu navaja, da je samoposkodovanje dejanje
za obvladovanje Custev, ki deluje kratek ¢as. Da se pripravijo moznosti drugih dejanja/vedenj,
ki se lahko uporabijo v Casu stiske (led, elastika, tek, boksarska vreca), nacrt je potrebno imeti
vedno pri sebi Ce si se samoposkodoval, se ne poduti krivega, ampak razmisli, kaj se je
zgodilo in kako bo$ naslednji¢ reagiral drugace. V varnostnem nacrtu so nasteti opozorilni
znaki, druga socialno bolj sprejemljiva vedenja, alternative negativnim mislim, pozitivne
vzpodbude, kaj bi rekel prijatelju, ki bi se pocutil enako kot ti, kaj lahko naredijo drugi, da ti
bi bilo v pomno¢, koga lahko pokli¢e$ na pomo¢ in v podporo: prijatelja, ... in za konec varni

prostor kamor lahko gres. Vec o tem v nadaljevanju.

Funkcije samoposkodovalnega vedenja so emocionalna regulacija, samokaznovanje, vpliv na
medosebne odnose, antidisociacija, antisuicidalnost, iskanje vznemirjenja, eksperimentiranje
in iskanje medosebnih meja. Znotraj emocionalne regulacije najdemo strategije lajSanja
intenzivnih, preplavljajo¢ih negativnih obcutkov pred izvajanjem: najveckrat prisotna
emocionalna stanja jeze, anksioznosti, frustriranosti.... Po izvajanju pa nastali obcutki
olajSanja, umirjenosti »da bi sprostil emocionalni pritisk in stisko v sebi«, »da bi prekinil
slaba Custva« in »da bi obvladal stres ter napetost«. Pri samokaznovanju gre vase usmerjeno
jezo, samoposkodovanje kot nekaj znanega, domacega, ego-sintonega povezano s
samospoStovanjem in samosprejemanjem ter samokriticnostjo in samoponiZevanjem in sicer
»da bi izrazil jezo nase« ali »da bi se kaznoval«. Pri funkciji samopoSkodovalnega vedenja, ki
smo ga imanovali vpliv na medosebne odnose mislimo na motivacija vplivati na druge,
izvabiti naklonjenost, skrb, pozornost, podporo s strani pomembnih drugih in na nacin
povezovanja s prijatelji (ki prav tako izvajajo samoposkodovalno vedenje). Pri antidisociaciji
priStevamo prekinjanje disociativnih epizod, obCutja neresnicnosti, stanja brez vseh obcutkov,
telesna poSkodba, pojav krvi lahko posamezniku pomaga ponovno vzpostaviti obc¢utek selfa,
tako, da »Cutiti vsaj nekaj, tudi Ce je to boleCina, tako, da »se ponovno pocutiti resni¢nega«
ali, da »prekine otopelost«. Pri antisuicidalnosti mislimo na upiranje impulzom, notranjim
pritiskom, da bi naredili samomor tako, da ustavijo suicidalne ideacije, ali da sledijo
suicidalnim obcutkom. Pri iskanju vznemirjenja, eksperimentiranja gre za iskanje obcutka
razburjenja, vznemirjenja, podobno kot pri adrenalniskih $portih. In pri medosebnih mejah za

utrjevanje mej selfa, oznacevanje koze — ki lo¢i posameznika od okolja/ drugih ter daje
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obcutek vecje neodvisnosti, avtonomnosti in konec koncev za to, da »imam jaz kontrolo in

nih¢e drug« (povzeto po Gregorci¢ Kumperscak, 2019).

Samoposkodujejo se osebe, ki pogosteje in intenzivneje dozivljajo negativne emocije,
depresivnost in anksioznost, tisti, ki imajo tezave v dozivljanju, zavedanju in izrazanju
negativnih obcutij, tisti, pri katerih so pogosteje prisotne epizode disociacij oz. stanj, ko ne
cutijo ni¢, sebe in okolico dozivljajo spremenjeno, nerealno, tisti ki trpijo za sindromom
aleksitimije (posameznik, ki ni sposoben pokazati ¢ustev in je hladen kot najbolj debel led),
potem samokriti¢ni, ki dozivljajo intenzivno jezo, odpor do sebe, s slabo samopodobo, nizkim
dozivljanjem samoucinkovitosti in tisti, z dozivljanjem kroni¢ne praznine, odtujenosti in

izolacije (povzeto po Gregor¢i¢ Kumperscak, 2019).

Pomik samoposkodovalnega vedenja v postomodernizmu pomeni pomik v splo$no
populacijo. Gre za novo generacijo oseb, ki izvajajo samoposkodovalno vedenje (nimajo
hude travmatizacije in tezkih psihi¢nih motenj, tisti, ki niso/ ali so minimalno ovirani v
vsakodnevnem funkcioniranju, posebej ne na podrocjih socialnih odnosov oziroma v $oli /
delu. Naslednja skupina nove generacije oseb, ki se vedejo lahko samoposkodovalno so tudi
osnovno in srednjeSolski uc¢enci - ki ne odstopajo pomembno od svojih vrstnikov, ki niso bili
nikoli prepoznani v smislu potrebe po pedagoski ali psiholoski pomoc¢i, in ne izstopajo z
vedenjskimi tezavami, dobro izdelujejo Solo, so psiholosko bolj zdravi, z mo¢mi na
druzinskem, vrstniSkem in Solskem podrocju). Gre za vrstniSke skupine, kjer se vedenje
oblikuje v skupini, se skupinsko izvaja, naras¢a pa tudi med Studentsko in odraslo splosno

populacijo (povzeto po Gregor¢i¢ Kumperscak, 2019).

Prav tako ista avtorica (Gregor¢i¢ Kumperscak, 2019) navaja, da obravnava
samoposkodovalnega vedenja ni stanje, ki zahteva urgenco, da gre za stopenjsko obravnavo in
da zdravljenje ni usmerjeno v vedenje, ampak v dejavnike tveganja. V primeru, da je prisotna
duSevna motnja, se zdravi le, da se v obravnavo vkljuci celotna druZina in da se gradi tvorne

medsebojne odnose in funkcionalnejSe medsebojno sporazumevanje.
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V nadaljevanju so opisane smernice za pristop k samomorilno ogrozeni osebi na terenu za
ekipe nujne medicinske pomoci. Informacije so lahko selektivno uporabne tudi za druge
osebe, ki se srecujejo s sorodnimi situacijami. Pred pristopom k osebi se najprej skusamo
prepricati ali je oseba heteroagresivna in lahko ogroza naSa varnost. V primeru, da varnost ni
mogoce zagotoviti za podporo zaprosimo policijo. Ko si zagotovimo varnost do samomorilne
osebe (v nadaljevanju odstavka osebe) pristopimo s ciljem pridobiti zaupanje preko
vizualnega in verbalnega stika. V primeru, da je bil TS Ze izveden, najprej nudimo prvo
pomo¢. Pri obravnavi osebe je najpomembnej$a komunikacija. Osebo je potrebno na prevoz v
bolniSnico ustrezno pripraviti. Pozorni moramo biti, da v nasi komunikaciji ni zaznati
teatralnosti ali moralizacije, nasa telesna drza mora biti spro$¢ena in ne sme nakazovati
uporabo sile. Z osebo skusamo vzpostaviti ¢im bolj pristen in tesen medoseben odnos ter pri
njej vzbuditi pozitivne obcutke o njej sami. Preko pogovora z osebe se dogovorimo, da bomo
iz njene neposredne blizine odstranili ostre in/ali nevarne predmete. Povemo ji, da smo tu, ker
ji zelimo pomagati, kar lahko storimo le, ¢e ostane ziva. Nas cilj je dosezen, ko oseba spozna,
da je zanjo najbolje, ¢e z nami odide v bolniSnico, kjer bo dobila ustrezno strokovno pomoc.
Narava intervencije zahteva neposrednost zato ogrozeno osebo vpraSamo ali Se razmislja o
samomoru. Pri pogovoru se izogibamo besednim zvezam »vse bo v redu« in »ne skrbite« saj
kljub dobremu namenu izrazajo temeljno nerazumevanje situacije. Ce opazimo odnos med
osebo in bliznjimi, ki nakazuje, da se oseba ob njih ne pocuti dobro, jim spremstvo v
bolni$nico onemogoc¢imo. Oseba s seboj lahko vzame predmete, ki ne ogrozajo njenega
zdravja in ji nudijo uteho. V primeru, da kljub vztrajnosti in trudu, prostovoljnega odhoda ni
mogoce izvesti, lahko zdravnik odredi prisilno hospitalizacijo. Pri tem je klju¢no spoStovanje
dostojanstva, osebnosti in varnosti osebe. Uporabimo najmanjSo mero prisile, ki Se sluzi cilju
in skrbimo, da oseba ostane neposkodovana. Vsakr$no uporabo pripomockov za imobilizacijo
nemirne in agresivne osebe mora odrediti zdravnik. Ko smo osebo varno spremili na pot v
bolni$nico ponovno skuSamo vzpostaviti odnos, ki je bil zaradi prisile morebiti izgubljen. Z
osebo skuSamo skleniti dogovor, da v ¢asu, ko je z nami, ne bo poskusala izvesti samomora

(Prestor, 2000, str. 542).

V primeru, da je oseba ze poskusila narediti samomor, moramo pridobiti odgovore na
naslednja vprasanja: Kako posameznik razlaga poskus? Kaksni so bili vzroki za TS in kateri
cilj je oseba skuSala doseci? Kako mocan je bil namen samounic¢enja? Kako visoko ostaja

tveganje za samomor? KakSne stiske posameznik dozivlja? Kaj se je dogajalo pred TS?
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Kaksne so znacilnosti sprozilne situacije? Ali je pri posamezniku prisotna dusevna motnja, in
¢e, koliko to motnjo povezujemo s samomorilnim tveganjem? Pomembno je dolociti tudi
mozne oblike pomoci in preveriti ali oseba pomo¢ sprejema. Pri ocenjevanju resnosti poskusa
samomora si lahko pomagamo z lestvico avtorjev Weisman in Worder, ki nam lahko sluZzi kot

opora za poglobljenem pogovor z osebo (Zmitek, 1999).

Glede na stopnjo ogroZenosti posamezniku lahko svetujemo razli¢ne sluzbe. Kadar je stopnja
ogrozenosti visoka ali se je oseba ze poSkodovala pokli¢emo nujno reSevalno pomoc, psihiatra
ali dezurnega zdravnika. Ce sami ne moremo nadzorovati situacije in za preprecitev smrti
potrebujemo dodatno pomoc¢ poklicemo tudi policijo. V primeru, ko se ogrozenost po nasi
intervenciji zaCasno sicer zmanjSala, vendar je Se vedno prisotna, osebo usmerimo k
(osebnemu) psihiatru, psihologu ali psihoterapevtu. V primeru, da je kriza nastopila zaradi
specificnega dogodka, ki se obicajno ne pojavlja, osebo usmerimo k dolo¢eni specialni sluzbi.
Ce je bil povod za krizo nasilje nad klicalcem poskrbimo, da oseba po potrebi uporabi storitve
varnih hiS. Kadar ocenimo nizko stopnjo ogrozenosti, osebi lahko priporo¢imo prostovoljne
sluzbe in krizne telefone (ob tezkem zivljenjskem obdobju) ali skupine za samopomoc¢ (ko gre
za specificne tezave) (Klemenci¢ in Dragar, 2004). BolniSni¢na obravnava mladostnikov v
samomorilnim vedenjem je iniciirana vedno, tudi brez privolitve, kadar: je potrjena psihoza,
je poskus samomora nasilen, skoraj usoden, in ko so Se prisotna samomorilna razmisljanja
(Lunder, 2016). Obicajno je inciirana kadar: je oseba s TS moskega spola, vseh mladostnikih
z visokim tveganjem za samomor, osebe z vztrajnimi samomorilnimi mislimi in depresivnimi
oziroma psihoti¢nimi simptomi, kadar je bilo ob TS prisotno uZivanje psihoaktivnih substanc,
ko se TS ni zgodil prvi¢, ko so ob TS uporabljene manj pogoste metode (Brecelj-Kobe in
Drobni¢ Radobuljac, 2012). Prav tako je o prisilni hospitalizaciji potrebno razmisljati kadar:
je bilo pri poskusu visoko tveganje in majhna moznost reSitve, je prisotna telesna bolezen
in/ali odvisnost od alkohola in drog, posameznik nima socialne mreze, so prisotni obc¢utki
brezupa, nemoci in iz€rpanosti in obstajajo nacrti za ponoven poskus. Ne glede na omenjeno,
je v vseh primerih potrebna strokovna obravnava (Zmitek, 1999), kar pa $e ne pomeni, da je
nujna bolniSni¢na obravnava. To velja Se posebej takrat, ko je posameznik obkrozen z ljudmi,
s katerimi ima vzpostavljeno dobro Custveno vez (Kastelic, 1991). V raziskavi iz leta 1984 so
preucevali dejavnike, ki vplivajo na uspesno zdravljenje mladostnikov s TS. Ugotovili so, da
na zdravljenje pozitivno vpliva: Participativni pristop, ki vkljucuje aktivno in pristno

sodelovanje mladostnika pri lastnem zdravljenju in njegov uvid v razumevanje problema
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vklju¢no z dejavniki, ki so ga pripeljali do TS. Vkljucenost bliznjih, ki povecuje moznost za
uspesno zdravljenje. Njihova vkljucenost tekom hospitalizaciji pa hkrati pomeni tudi vecjo
verjetnost, da bodo mladostniku lahko uspeSneje pomagali tudi po odpustu iz bolnisnice.
Vkljucenost mladostnika v vzgojno-izobraZevalni proces oziroma podrocje dela, Kjer glavni
varovalni dejavnik predstavlja obcutek pripadnosti sodelavcem ozirom soSolcem. Problem
lahko nastane, ¢e je bilo ravno to okolje iz katerega so izvirale Stevilne stiske, ki so vodile do
poskusa samomora. Kot zadnji dejavnik raziskava navaja nadaljevanje strokovne psiholoske
obravnave tudi po odpustu iz bolnisnice. RazreSevanje stisk, ki so vodile do samomora je
namre¢ dolgotrajen proces, ki ga ni mogoce resiti izkljuno v ¢asu hospitalizacije, poleg tega
pa je ravno domace okolje tisto, v katerem mora posameznik dejansko razresiti specificne

1zzive (Zmuc-Tomori, Mrevlje, Pa¢nik in Ovsenik,1984).

Pomemben dejavnik tveganja je kot smo Ze opisovali tudi samomor v druzini, zato je klju¢no,
da ne pozabimo na osebe, katerih bliznji so storili samomor. Organizirano pomo¢ osebam, ki
so izgubile bliznje zaradi samomora, imenujemo postvencija. Po samomoru osebe se pri
bliznjih pogosto pojavita dve med seboj povezani obcutji: sram in krivda. Obcutek krivde je
znacilen za osebe, ki so ocenile, da bi morale nekaj storiti vendar tega niso naredile ali pa so
namere oziroma proces opustile. O sramu pa lahko govorimo takrat, ko je bil posameznik
neuspeSen pri izpolnjevanju zahtev idealnega selfa. Ti obcutki bliznje mo¢no bremenijo in
prispevajo k izgubi samosposStovanja in razvrednotenja samega sebe. Posamezniki imajo
obCutek, da njihove notranja obCutke deli tudi zunanji svet, ki jih obsoja, zato se pogosto
socialno izolirajo. StarSi otrok, ki so umrli za samomorom imajo obcutek, da so neuspeli kot
starSi, nekateri imajo tudi obcutek izgube smisla zivljenja (Ceprav imajo Se Zivece otroke).
Govorijo o poniZanosti in manjvrednosti: »Odkar je sin umrl, si sploh ne upam sodelovati, ¢e
se kolegice v sluzbi pogovarjajo o vzgoji otrok, ¢eprav v€asih mislim, da katera ne ravna
prav, si ne upam povedati svojega mnenja, saj nisem uspela kot mati in se pocutim povsem
brez vrednost«. Za delo z Zalujo¢imi je kljucno, da jih sprejmemo z vsemi njihovimi obcutki,
saj le tako lahko premagajo stisko, sprejmejo sram in se soocijo s krivdo (Tekav¢i¢-Grad in
Zavasnik, 1995). Ne glede na okolis¢ine dejanje samomora prizadene ljudi, ki so bili umrlemu
blizu, pa tudi ljudi, ki so sodelovali pri njegovi strokovni obravnavi. Tudi, ¢e strokovni
delavci uporabnika niso osebno poznali, se soocajo s stisko, ki jo je potrebno nasloviti. Cilj je

validacija Custev in zakljucek, da odgovornost nosi le oseba, ki je samomor storila. Smernice
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za nudenje podpore lahko najdemo v Priro¢niku za pomoc¢ zdravstvenemu osebju po

samomoru pacienta (Tekav¢i¢-Grad, 2007).

Prva pomoc¢ po samomorilnem poskusu ali samoposkodbi

Prva pomo¢ po poskusu samomora ali samopoSkodbi se razlikuje glede na metodo
TS/samoposkodovanja, ki je bila uporabljena in glede na stopnjo uspesnosti izvedene metode.
V nadaljevanju opisujemo postopanje v primerih, Ki se najpogosteje pojavljalo. Opisani
postopki sluzijo kot opora, ne morejo pa nadomestiti opravljenega tecaja prve pomoci, ki ga je

priporocljivo obnavljati.

Prvi ukrepi pomoci

Za ukrepanje moramo najprej ugotoviti kaj je z osebo narobe. Ce je oseba pri zavesti jo lahko
vpraSamo ali pa informacijo pridobivamo od morebitnih ocividcev. Osebi oskrbimo poskodbe
in ji hkrati nudimo custveno podporo (tolazimo, zagotovimo, da je ne bomo zapustili,
primemo za roko, itn.), ki je ravno tako pomembna kot oskrba poskodb. Kadar je oseba
nezavestna je postopek zahtevnej$i, Se posebej, ¢e ni jasno razvidno kaj se je zgodilo. V
primeru, da je oseba, ki se je poskodovala, negibna, preverimo pulz. To lahko storimo v
zapestju s prstnimi blazinicami kazalca, sredinca in prstanca. Pozorni smo, da se osebe ne
dotikamo s palcem, ker bi nas pri zaznavi pulza lahko zmedel na$ lastni. Na vratu pulz
merimo ob grlu oziroma adamovem jabolku. Poskodovane osebe, Se posebej tiste pri katerih
je moten krvni obtok, hitro izgubljajo telesno temperaturo, zato jih moramo tesno pokriti z
dvostransko metalizirano folijo (zlata barva je zgoraj, obrnjena navzven, tako da jo vidimo),
ki je obvezen del prve pomoci v motornih vozilih. V sili uporabimo tudi druge tople predmete
(dekle, plas¢, Sal, itn.). Pri oskrbi skuSamo uporabljati ¢im bolj sterilne pripomocke

(Keggenhof, 2007).

V primerih, ko je potrebna nujna medicinska pomoc¢ ¢imprej pokli¢emo 112. Najboljse je, da
ena oseba obvesti reSevalce medtem, ko druga oseba zane z oskrbo poskodovanca.
Operaterju povemo kje se poskodovanec nahaja, kaj se je zgodilo, koliko ljudi potrebuje
oskrbo in kaksne poskodbe ali znake bolezni je potrebno obravnavati. Zveze ne prekinem

temve¢ pocakamo na potencialna vprasanja ali usmeritve operaterja (Keggenhof, 2006).

Ozivljanje
V primeru, da ne zaznamo pulza, pokli¢emo nujno reSevalno pomo¢ (¢e to ne more storiti kdo

drug) in zacnemo z umetnim dihanjem »usta na nos« ali »usta na usta«. PoloZaj poskodovane
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osebe je lezeC, z glavo v znak. NaSa naloga je, da poSkodovancu zapremo usta (Ce gre za
umetno dihanje »usta na nos«) in 10-krat (odrasli ¢lovek) oziroma 20-krat (otrok) na minuto

vpihavamo zrak v nos (Keggenhof, 2006).

Kadar pride do zastoja srca je potrebna zunanja masaZa srca oziroma defibrilacija. Ce imamo
na voljo defibrilator ga uporabimo. Za izvajanje zunanje masaze srca mora oseba lezati na trdi
podlagi. Pri masazi pritiskamo na sredino prsnega kosa, 100-krat na minuto za Stiri do pet

centimetrov globoko (Keggenhof, 2006).

Umetno dihanje in zunanja masaza srca si morata slediti izmeni¢no. Pri odraslih zatnemo s
30 pritiski masaze srca in nadaljujemo z dvema vpihoma. Prehod med metodama mora biti
hiter. Z ozivljanjem ne prenchamo dokler se krvni obtok in dihanje ponovno ne vzpostavita
oziroma do prihoda resevalcev. Ce je oZivljanje uspe$no osebo damo v stabilni boéni poloZaj
za nezavestnega in jo neprestano preverjamo. Pri otrocih uporabimo eno ali dve roki in
zacnemo s petimi umetnimi vdihi, nato sledi 30 pritiskov masaze srca. Po eni minuti

vzivljanja v razmerju 30:2 poklicemo resevalce (Keggenhof, 20006).

Krvavitev in oskrba ran

Pri krvavitvah si najprej nadenemo rokavice za enkratno uporabo, da se zas€itimo pred
boleznimi, ki se prenasajo preko krvi. Skusamo priklicati pomoc, saj oskrbovanje krvavitev
poteka lazje v paru, ko lahko nekdo zacasno ustavi krvavitev, medtem ko drugi zagotovi

komplet za prvo pomo¢€ in pokli¢e nujno medicinsko pomoc¢ (Keggenhof, 2006).

Pri krvavitvi iz roke osebo poleZzemo na hrbet, krvaveCo roko nemudoma dvignemo
pravokotno od tal in s $tirimi prsti pritisnemo na arterijo na notranji strani nadlakti. Krvavitev
bo takoj prenehala in drugi osebi omogocila, da rano oskrbi s kompresijsko obvezo. Za to
potrebujemo dva povoja in gazo. Gazo poloZimo na rano, enega izmed povojev ne razpustimo
in ga uporabimo za pritisk na rano. Z drugim povojem roko ¢vrsto obvezemo in jo namestimo
v nekoliko vi§ji poloZaj. Po nekaj minutah lahko prenehamo s pritiskom na arterijo

(Keggenhof, 2006).

Pr krvavitvi iz noge izvedemo pritisk na stegensko arterijo v dimljah. V primeru, da prve
pomoc¢i nimamo poleg sebe, v sili uporabimo kos Ciste tkanine, ki ga pritisnemo na rano.

Kasneje oskrbo nadomestimo s kompresijsko obvezo in nogo namestimo nekoliko visje.
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Kompresijske povoje je po potrebi treba menjavati (¢e so premoceni s krvjo) (Keggenhof,

2006).

Ob izgubi krvi se pri Eloveku lahko pojavi $ok. Sok prepoznamo po zvisanem pulzu (obi¢ajno
ve¢ kot 100 utripov v minuti), bledi, hladni in mokri kozi. Osebo zebe. Na zacetku je zelo
nemirna in nervozna potem pa pocasi za¢ne izgubljati zavest. Ker je osebo v tem trenutku
zelo strah je bistveno, da jo mirimo in ji skuSamo nuditi oporo. Posledice Soka so lahko hude
in ob neustrezni oskrbi vodijo v smrt. Pri obravnavi avtoagresivnega vedenja se bomo s
Sokom lahko srecali pri moc¢nih krvavitvah in hudih opeklinah. Najprej moramo oskrbeti
vzrok Soka (krvavitev, opekline), nato s folijo poskrbimo, da oseba ne izgublja toplote. Ko je
oseba zavita jo namestimo tako, da bodo noge za 20 do 40 cm dvignjene od tal (Keggenhof,
2006).

Pri samomorilnem vedenju je veéja verjetnost, da se bomo srecali z zgoraj opisanimi
krvavitvami, pri samoposkodbenem vedenju pa se bomo pogosteje srecevali z urezninami in
vbodi. Ko oskrbujemo rane se drzimo treh sploSnih pravil: prepre€imo onesnazevanje rane,
ustavimo krvavitev in imobiliziramo predel z rano ter s tem zmanjSamo bolecino. Za oskrbo
lahko uporabimo oblize, sterilno oblogo, sterilno obvezo, povoj, povezo z lepilnim trakom,
povoj iz gaze ali trikotno ruto. Pri tem pazimo, da v stik z rano prihajajo le sterilni materiali.
Tovrstnih ran ne smemo izpirati z vodo ali Cistiti s kak$nimi drugimi preparati (razen po
navodilih zdravnika). Tudi morebitnih tujkov ne smemo odstranjevati sami. Ko rano
oskrbimo, pri poskodovancu preverimo ali je ustrezno zas¢iten pred tetanusom (Keggenhof,
2006).

Toplotne poskodbe in kemicne opekline

Pri opeklinah opecene dele telesa zaCnemo takoj hladiti pod mrzlo vodo (najmanj 10 ali 15
minut). Ce je v napoto kos obleke, ga previdno odstranimo tako, da ne poskodujemo koze. Ko
prenehamo z ohlajanjem opeceni del neZzno prekrijemo s sterilno gazo in tako preprecimo
okuzbe. Nastalih mehurjev ne prediramo. Pri huj$ih opeklinah se lahko tako kot pri krvavitvah

razvije Sok (Keggenhof, 2006).

Zastrupitve
V primeru, da se je oseba skuSala samopoSkodovati s strupom, je klju¢na CimprejSnja
napotitev na urgenco. Kot smo Ze vecCkrat poudarili za samoposkodovanje ni znacilen

samomorilen namen, vendar je koli¢ino strupa tezko nadzorovati, kar pomeni, da se nesrece v
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teh primerih dogajajo pogosteje. Poleg tega pa pri zastrupitvah posledice niso vidne (takoj),
zato je pomembno, da zdravstveno stanje ¢imprej oceni zdravnik (Self-harm in over 8s: short-

term management and prevention of recurrence, 2004).

Kadar je posledica zastrupitve onesnazenost zraka s plini, najprej poskrbimo za samozascito
in Sele nato pomagamo osebi. Ker se zastrupitve pogosto zgodijo s Cistilnimi sredstvi in
zdravili, le-te poskusamo hraniti na ¢im bolj varni lokaciji. Zdravniski pomo¢i bomo delo
mocno olajsali, ¢e bomo imeli odgovore na naslednjih Sest vprasanj: kdo se je zastrupil
(starost, spol in teza), s ¢im, koliko (koli¢ina in koncentracija strupene snovi), kdaj, kaksni so
znaki in kaj smo ze storili, da bi osebi pomagali. Najbolj prepoznavni znaki zastrupitve so:
»slabost, bruhanje, trebusne boleCine, driske, oblivanje znoja, motnje dihanja in krvnega
obtoka, kr¢i, motnje zavesti, zastoj dihanja in krvnega obtoka«. Da bi lahko ugotovili kaj se je

zgodilo je v&asih potrebno natan¢no izprasati osebo (Keggenhof, 2006, str. 131).

Splosna navodila za ukrepanje ob zastrupitvah narekuje, da najprej preverimo zavest, dihanje,
krvni obtok in potem po potrebi izvajamo ustrezne ukrepe, ki smo jih ze opisali. Splosno
prepricanje ob zastrupitvah je, da lahko pomagamo z mlekom in s sprozitvijo bruhanja. To
prepricanje je napacno, zato osebi ne dajemo nikakr$nih teko€in brez navodil zdravnika in
prav tako ne sproZamo bruhanja. Ce oseba zagne bruhati sama od sebe, ji pri tem pomagamo.
V primeru, ko vemo, da se je oseba zastrupila s pesticidom lahko pricakujemo zastoj dihanja
in krvnega obtoka. V teh primerih je nujna uporaba rokavic, saj gre za kontaktne strupe.
Obraz zastrupljenega moramo previdno ocistiti. V primeru, da oseba zauzije kemikalije v
obliki kisline ali luga, lahko v ustih opazimo belo nabreknjeno in vlazno kozo (pri luku) in
suho z belimi, rumeno rjavkastimi hrastami (pri kislini). Takrat osebi v majhnih poZirkih takoj

damo za piti vodo ali ¢aj in poklicemo reSevalce (Keggenhof, 2006).

Pri zastrupitvah s plini moramo biti posebej pozorni na lastno varnost. Previdni smo, da ne
zanetimo iskre, prostor poskusimo prezraditi in odpeljemo osebo na svez zrak. Nato
preverimo dihanje, zavest in krvni obtok ter ustrezno ukrepamo. Oseba mora ne glede na to ali
S0 prisotni opozorilni znaki ali ne na opazovanje v bolni$nico. Zadus$itev z izpu$nimi plini
pomeni zastrupitev z ogljikovim monoksidom. Pri osebi lahko v tem primeru zaznamo:
glavobol, ki se obiCajno pojavi kot prvi znak, »slabost, povezana z bruhanjem, vrtoglavica,

zamegljen vid, pri hujsih zastrupitvah tudi zmedenost, dusenje, sinkopo, epilepti¢ne krce,
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znake podobne mozganski kapi in nezavest«. Posebnost te zastrupitve je ta, da obraz

zastrupljenega ostaja roznat ceprav oseba ne more dihati (Keggenhof, 2006, str. 133).

Pri zastrupitvah se pogosto uporablja tudi aktivno oglje (Self-harm in over 8s: short-term
management and prevention of recurrence, 2004), ki uspe$Sno veze vecino strupov,
upocasnjuje absorpcijo v telo in poslediéno zmanjSuje sistemsko toksi¢nost. Kljub temu, da je
v velikih primerih zauZzitje aktivnega oglja ob zastrupitvah koristno, obstajajo primeri, ko
lahko aktivno oglje situacijo mocno poslabsa. Zaradi potencialne nevarnosti priporocamo, da
imate aktivno oglje v blizini, vendar ga (v primeru zastrupitev) brez ustreznega medicinskega
znanja o uporabi oziroma priporocila zdravstvenega strokovnjaka ne uporabljajte (Mozina in

Jamsek, 2009).

Zakljucki:

- Vsaka ustanova si naredi svoj varnostni nacrt,

- Vsaka skupina oziroma program v strokovnem centru se posebej pripravi za vsakega
od rizi¢nih posameznikov,

- Dodatno usposabljanje za strokovne delavce, za ustrezno ukrepanje ob dolo¢enih
pojavih samoposkodb,

- Preventivni programi in ozaveS¢anje mladih.
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(PEDO)PSIHIATRICNE IN KOMBINIRANE TEZAVE/MOTNJE
OTROK IN MLADOSTNIKOV

V poglavju bomo pregledali katere psihiatricne in pedapsihiatri¢ne ter kombinirane motnje
otrok in mladostnikov se pojavljajo v strokovnih centrih, kaksSen delez je to v celotni
populaciji namesc¢enih otrok in mladostnikov, kakor tudi, kako se spoprijemajo strokovni
delavci in centri z omenjeno problematiko. Po pregledu spoznanj in izkuSenj s tujino bomo

podali nekaj izhodis¢, ki bodo uporabne pri izdelavi smernic tudi za to podrocje.

Strokovni delavci vzgojnih zavodov so podali naslednja opazanja in izku$nje povezane z

(pedo)psihiatriénimi ter kombiniranimi motnjami otrok in mladostnikov v strokovnih centrih:
Ogromno. 50% sigurno, ce nisem rekla prevec.

Tok jih je, da svetovalni center Ze tko rece, da bi mi potreboval enga svojga pedopsihiatra,

namesto, da jih tja k njim vozmo.

Hec je v tem, da jih velikrat mi vozmo tut na Jesenice, tut na drug konc Slovenije. Ce recimo
je ze tam prej mel, ker v Ljubljani je nemogoce dobit. Ustrezne termine ane. Tko, da, in
nobeden ne bo o psihiatricnih motnjah govoril, absolutno ne, je pa ogromno enih stisk otrok,
enih prikritih agresij notr, k v bistvu, k je tempirana bomba. Pa ne eksplodira, pa vemo, da

rabi, pa predeluje. Ogromno enih...

Veliko otrok je v bistvu, ko nimajo samo ene obravnave. K majo tri, Stiri, psiholog,

pedopsihiater, defektolog.

Ne, kombiniranih motenj nc ne priznajo, ker pol bi bil normativ manjsi. Ampak potem on
nima kombiniranih motenj, delajo pa 4 strokovnjaki z njimi. Ce bi le to kombinirane motnje,
potem bi mel oddelke od 4 do 6. Tko mamo pa normativ 10. Tko, da je zaznava kombiniranih

motenj ministrstva za Solstvo cist neki druzga, kot pa ...
Ja, klicemo resilca. Sam to je res zlo redko. Ampak je vsako leto kdo.

Ko si ti vzgojitelj enega otroka dlje casa, pa ves, da ima teZave in vse. Otroka poznas, ves
recimo kje ga lahko zahaklas ane. In smo imel primer, ko je decek pri nas Ze leta in leta.

Ampak. Ko ob nekih situacijah, ob pojavu mame recimo, nenadno, ali karkol, pa niti ne vemo,
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ker ne pove takoj. Pokaze pa z vedenjem in to. Je v bistvu, zna odreagirat burno, al se usest
na oknsko polico, takrt definitivno se poklice resilca in do takrat je pac nekdo ves cas z njim,
da se karkoli ne naredi. Kaj se pol nrdi? Vcasih je Ze to dovolj, da ga sam odpelejo, pa ga pac
dobis nazaj. Sej to, mislim, to smo zdej v vseh teh letih, na Zalost, Ze navajeni. Ker tam ga ne
vzamejo, pa ne vem kaj bi se mogl zgodit no. Véasih so situacije, ko poznas otroka pa ga sam
preusmeris pa nekod gre. Odvisno tudi od starosti teh otrok. To govorim zdaj o mlajsem fantu
ane. So pa situacije, to kar je prej ravnatelj rekel, ko pa dobimo mi otroka. Pa k so porocila
zelo lepa, mislim zelo lepa, so mogoce omenjene dolocene malenkosti, pa je prvi dan Se Cist
vredu. Naslednji dan pa Ze eskalirajo stvari, k je otrok na Rispardalu, na Concerti, ne vem se

kaj vse.

Za tiste, ki komajda pridejo imajo najvec tezav, ker odnosno ne morejo reagirati, ne poznajo

ga, ne vedo za njegove reakcije ipd.

S pedopsihiatricnim oddelkom. Pedopsihitricna klinika, zelo slabo. Ocitno so pedopsihiatri, ki
Jih je strasansko malo v Sloveniji, mislim da jih je 25, ta res smesna Stevilka. So med sabo tut
tok skregani, da sem jz dozvela to, da mi je pedopsihiatrinja otroka rekla, veste kaj, ne morem
ga vkljucit v pedopsihiatricni oddelek na kliniki, to bo cist zadna opcija, ko res druzga ne bo,
ker tam ne bodo nic nrdil. Recimo ane. Se pravi med sabo stroka, te ne podprejo ane. In prvo
kar je, mislim dobit pedopsihiatra je loterija. Obravnave, ki jih ma, so ha mesec in pol, kar je

absolutno premalo za kake akutne situacije.

Al pa sej ni treba nasga, dejmo se zdruZit, Jarse, sej nimamo verjetno sam mi te problematike.
Jarse, pa mi. Smlednik mislim, da je imel, pa je tak, je nimajo vec. Js ne vem, a so pac
zamenjal, ker tista k so jo mel lani ne dela ve¢. Ampak enga pedopsihiatra, bi sigurno rabl.
Mi mamo tuki tok otrok ane. Ze tuki samo v nasi hisi 60 otrok. Od teh 60ih, ne vem ce jih ni

40, ko jih hodi na kakrsnokoli pedopsihiatricno obravnavo.

Al pa da bi, da bi bil pedopsihiater, ki bi imel 2x na teden obravnave sam nasih otrok. Jaz ne

vem no. Tuki smo res bosi. In tuki si res Zelimo.

Tudi klinicni psiholog, ampak velik otrok mamo mi na Risperdalu, Concerti. In to je samo

pedopsihiatri.

Mislim to je, mislim, da se mi zastopmo, to ni grozn je, vsi so na neki medikamentozni terapiji.

Grozn je. Se jih s tem nafila, ampak tuki pr nas je res stvar zlo pod kontrolo. In loh recem, da
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ni enga otroka, k bi medikamentozno terapijo jemal, zato ker se pedopsihiatru tko zdi. To je
kljucno da mas na drugi strani ti pedopsihitra, da recimo, da Concerto. Js s tem k smo se
parkrat pogovarjal, k je en teden pr nas, jutr ma pedopsihitra. Js od njega, js od nje nc¢ ne
prickakujem, da se bosta onedva neki pomenla. Da ga bo tm posedla in rekla zdj pa tko. Jz od
nje najvec kar lahko pricakujem, je to, da mu bo ona zvisala odmerk Concerte, da bo on lahko

bolj miren. In da bom jz lahko bl normalno z njim delu.

Ob tej kolicini otrok, 10 jih mas tukej, pa ¢e mas v skupini 3, ko majo tezave s pozornostjo. Ne
mors niti drugace delat. Ker so res, mislim js sm mela fanta, ko sem ga ob 10. uri vidla, pa
sem vedla, da ni vzel zdravila. Ker je bil tak nemir drgac, tok nemirn, tok drgacn, tok
nepovezane stavke. Tuki res, mislim skusamo, dokler le gre. Ko pa ne gre, pa rabmo in je v
bistvu pedopsihiater tisti, ki edini predpisuje ta zdravila. Klinic¢ni psiholog bi tut bil super. Sej

sta lahko oba.

Ocenijo zlo na hitr, v desetih minutah za to ni oziroma tudi, Ce je tam tezaven ga posljejo
nazaj in ga imamo potem zaprtga nekje ka fantom ne vem kaze vse zivo, ne. K bi ga zdrobil,
ker se ne zavedajo. Cim so vedenjske tezave, nastopijo tam, da koga tam pretepejo, al da ko se
ne drzi pravil, ga zelo hitro nazaj dobimo. Kot tega fanta, ko si ga ti, ko si bil dezuren,
pripeljejo nazaj. Oni pa s tem ne znajo delat, ker imajo sam eno medicinsko sestro takrat

dezurno, tako nam obrazlozijo, ane in nasi so pa teli dostkrat majhni, tist izbruh.

Da je oddelk za mladoletnike samo v bistvu, da pac tiste dve zdravnice, pol socialne delavke
pa pet medicinskih bratov. To ni stvar ka bi zadrzala enga vedenjca. Seveda za ene otroke ka

hodijo na pogovore...

Ne vem katerega sem Ze peljal. Ene dvakrat smo tam hodil, ker je manipuliral s tem kaj si bo
naredil. Potem pa, ko je vidu in slisal tiste krike otrok recimo iz Planine, k so bli tam, K so bli
res. To je zgledal za enga, k tega nisi navajen cist neclovesko. Takrat pa je vidu, da je ta stvar

bolj resna in se je lepo ozdravu.

Mogoce ni vec problem to, da v bistvu bi rabli za te ekstremne primere, k se zgodijo kdaj,
dejansko neko fizicno enoto, kamor bi ga lahko umaknu, ampak zdej je pa kec. Ta fizicna
enota, ¢e imam jast intenzivno skupino jast jo moram opravicit, kar pomeni, da moram imet
notr mladostnika namescenga. Jast ne morem od danes do jutr tega mladostnika zdej zaradi
tega, da bom nekoga druzga not dal, vrst ven oziroma nekam drgam iskat, ker to je totalno
nestrokovno, ne. Preselit to cez noc, ker ni nc¢ naredu. Recimo zdele imamo enga dol v Planini
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mladostnika k v bistvu funkcionira tam. Takoj, ko bi ga sem gor prilejlal, v treh mescih bi Sel
v PD. K se navezuje na te najbolj skrajne, takrat k pa je sam pa funkcionira kolkrtok
zadovoljivo in zdej recimo, da imam en ekcesen dogodek moram tlele dol enga vrst, ne, pac ne
bosta skupaj sla, ne bo dobr. Ministrstvo seveda zahteva, da imam jast to, drgac ne bodo
financirali tega. Torej morala bi bit ena enota, dobesedno prazna enota, ki bi cakala za celo
Slovenijo na...zdej je spet problem zaposlenih kako kaj, ka ga ne poznajo ne, tuki imamo skoz
tezavo. Plus, da intenzivne enote nikol ne bi smele bit podnajemniske. To imamo mi primer. Z
macolo nam je razbou recimo celo sobo. Tud zahtev za kazenski pregon ne mors dat, ker ni

tvoja oprema.

Ponavad so to mesane vedenjske custvene motnje, Skodljiva dolgotrajna zloraba drog, to je
vecinoma. Lahk je Se kaksna anksioznost. Ja, ¢e so pa psihoze, shizofrenija k je tud ze blo,
takrat pa ze tudi fantje vidijo k so moji lasje luna, zvezde, ogenj, da pac tist je potem bolnica,
ampak pri takih k je neki na meji. Pa meli smo Ze tud Ze enga, k so ga psihiatri za psihopata
oznacl. Ta drugi pa za mejno osebnostno. Ja pa avtist, pol ni bil vec¢ avtist. Pri dvanajstih je
bil Se psihopat, zdej je pa mesana. Tako, da s temi diagnozami prav dost, zdej Ze ves, e nekaj
let delas v tem Ze vids, pa ce si mal preberes. Ceprav je to zdej Cist odvisn, eni zelo
poglobljeno se potrudijo tisto strokovno mnenje res izvedenisko super. Tist, k pa se deset,

petnajst minut pogovarja, ti ga poslje nazaj, pa ne vem no.

Ce jemljemo §e odvisnost pa ADHD zraven ne, recemo, da je to vedenjska, pol so vsi v bistvu
ne, kombinirani. Mamo pa avtista enga, trenutno. Ja, a no ta lih ta pa ma vec. Ta pa ma

kombinirane, multi.

Zdej jaz mislim, k se taki dogodki, krizni, zgodijo. Je zlo fajn, da je ustvarjena mreza. Ker te
tazeve k jih mamo mi zdaj, te tezave v dusevnem zdravju. Zdej dobimo punce in fante, k so star
tm 15, 15, 17, 18 let. Tik pred polnoletnostjo. Zdej zZe ene dvakrat je kr zamenjala Solo in
dobis jih v sistem. V bistvu mi ugotovimo Sele prvi¢, da to ni sodelovanje oziroma, da iz
Vedenjskih motenj, vseh teh stvari, nakazuje se potem dolgotrajnesja osebnostna motnja ane.
In tukej potem vids, da kljub vsemu, da ma dobre namene, da bi ponovno sel v Solo. Ves, da
ne grejo stvari tko k bi pricakovanja mel, tut sam mladostnik. In teZave k se zacnejo kazat in k
se zacnejo Sirt, se tle kr, pol ko izbruh pride. in prvi¢ v bistvu lahko najdes moznost, v bistvu,
da je sploh pripravljen sodelovat. Vkljucite v neko obravnavo, terapevtsko. Ker odklanja. Ker

te terapevtske obravnave, k osnovnosolski otroc, k jih vkljucujemo. V bistvu otroc niso, tko, da
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to v bistvu delamo zarad varnosti sistema, pa nas, pa vseh teh. Pa on to ne razume takem
smislu, k so te sluzbe oblikovane. Ampak v tej fazi, ko se so Ze v mladostnistvu, pa se te stvari
Ze zacnejo spreminjat. Ampak v tej fazi ko so ze v mladostnistvu, se pa Ze stvari zacnejo
spreminjati in so nekje Ze pripravijeni, in ko jih ti pripravis po nekaj mesecih in da jih bos
Vkljucil, takrat pa ni tistega prehoda oziroma tistega, tiste naveze, kjer bi lahko naslednja
sluzba vstopila. In nadaljevala delo na tak nacin, da bi razumela kako gre. Mamo zaprt
oddelek, od zaprtega oddelka ga po 3 dneh sama dobim v zaprt oddelek, tok delec¢ prpeljejo

stvari, ker tega po treh dneh odpustijo.

Saj zdaj so v Ljubljani naredili. Ja, sam so spet tukj, tukj so spet interventne stvari. In kar se z
mladostniki pogovarjam, oni ta sistem hitr pogruntajo. Da v bistvu tut tam k prihajajo nimajo
obravnave, da bi jih prjel za vzrok ne za simptom. On spi 24 ur tm, dva zdravnika se v tem
Casu zamenjata, al pa trije. Kje bo on en zaupn al pa terapevtski odnos vzpostavu. Samo te
zadeve, tko se to dela. Kle v bistvu ne prides v vzrok, kle tut, ¢e peljejo, pa nazadnje k smo
tukj, ti kurativci, k delamo. Je pa skozi proces razlicnih situacij, dnevnih, mesecnih. V vsem
tem pa prides do bistva tega otroka. Ja. tako ravnateljica. In pa prevzemanje odgovornosti pri

tem. To se potem vedno znova... Samo na tej ravni ostajajo. Kdo se ga hoce znebit.

Ravno v tem primeru, ta psihiatrinja. Ona je nrdila super klinicno sliko, ampak je rekla jaz z
nemu terapije ne morem Se delat. Ker ni prislo do tega transferja. Vi ste tisti, mi Stirje, pa
ravnateljica, k sta mela tut res zlo dobr odnos, vi ste tisti k ga boste zdej naprej pelal. Midva

pa nisva Se tam, da bi js terapijo z nemu delala.

Ampak delamo dobro prakso, k bi sla loh tut v nek sistem, ce bi. Vedno znova opazamo, da je
to vse na nekem nivoju. Kako se ti zavzames za stvar. Mi vidmo, da. Kle smo mi rabil to sliko
zdravstveno. Ne more pa tut ne bit samo zdravstvena slika, pot za to kako bomo s tem
mladostnikom delal, tukej smo pa mi, nas delez notr vpleten. Smo bli pa dobri komunikatoryji,
in ce to nam uspeva. Kr dost stvari nm uspeva delat. Potem mamo tut teh kriznih situacij,

takih, da bi se lahko rekl, da ne vem kako. Mislim, da neb smel to rect.

Zdej kako pase. Tut ta struktura znotraj. Ce imas ti enga hiperaktivnost, borderline, to so zlo
take stvari, k jih ne mors nc delat. V bistvu moras sam sebe krepit kako bos to delov. In potem
mas Se dva zraven, k majo enake, podobne diagnoze, ki bi sle v ospredje. Sej to, to ni nic. V

bistvu moras takrt narest en preobrat v celotni skupini.
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Predlgo? Jah mislim, da v takih primerih, ko je tak otrok. Da dejansko bi blo smiselno
oblikovat skupino. Ampak zdej mi mamo normo osem, z razlicnimi, ze zdej je ta norma osem.
Ampak v zadnjih letih je prevelika. To se prav, da se zmanjsa. Ne pa na individualno raven z
odraslim, to pa tut ni prava resitev, ker to ni isto. Tisto kar je na dolgi rok smisel. Prov pr
temu otroku vidmo, da s postopnim doziranjem. Ceprav pri dolocenih stvareh smo zadovoljni
v enmu smislu. Bi smiselno Se vedno ta normativ manjsi met, v tistem trenutku. Mi smo jih
imel pet. Stir. In zdej si je pa skupina zapomnla in se je bistveno zadeva poslabsala. Ker vseen

mi nismo vzgojna skupina, ne terapevtska.

Najprej je treba nekoga od kolegov nekak aktivirat, zato da pride pomagat ane. Prva pot, da se
obvesti ravnatelja, ravnateljico. Potem nekdo, ki ima to moznost se aktivira. Al pride pokrit
ostale, ti pa resujes$ krizno situacijo. Bodisi, da pelje$ k zdravniku al bodisi karkol. Ker, sicer
pr ns konkretno mamo spremljevalke in je bistveno lazje. Ker je ena odrasla oseba, in je
utecena in zadeva laufa in je lazje. Potem ona pokrije. Sicer, ko si sam... pa pa¢ mor§ obvestit

naprej. Tvoje kolege.

Avtizem, recimo, da je tut, zlo mamo, ta spekter se zlo razlicnih, sej vemo, da pr avtizmu se

nacepijo. ADHD.

Nasa pedospihiatrinja se ne strinja s tem, in ne da sicer diagnozo ampak, da sum. Sum na

borderline. Tut na manicno.

Ampak tega ... recimo, da je hospitalizirana, pa pride nazaj s tisto nespecificne custvene in

vedenjske motnje pa ena oznaka ane. Neka Sifra no. Tko, da to je zdej tak pingpong.

Dobre prakse: Mreza ja. Pa povezanost, timska. Da gre po korakihk se je izkazal kot ena
izmed najbl kljucnih stvari. S to zdravstvenim domov k sodelujemo ane, ce je kriza dobimo
zelo hitr termin, recimo vzgojitelji se lahko pogovorimo o primeru, da nm oni povejo kje smo

mi kljucni, kaj naj delamo, kaj je nasa naloga. In to je za ns ogromno pomen.

Da sodelujejo z nami, da spoznavajo, da si povemo in nas... Protokol, si ga v bistvu
ustvarimo na tej ravni ane, da vedo, ce klicemo, da ni to zdej, da bomo podajal otroka, da je
to zard tega podajanja, da je tuki res v ozadju ena zavzetost in neka krizna situacija, ki jo mi

ocenjujemo. Da je neki.

Povabl smo sluzbo za otrosko psihiatrijo sem in smo mel razgovor. So tut oni povedal svoj
vidik, da je to dejansko tut za njih boljs. Ane, da ce vidimo, da bo en otrok slej, ko prej imel

neke hujse tezave, da s zZe v tistem momentu zacnemo povezvt z njimi. Ker lahko se zgodi, da
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imajo dejansko zasedene kapacitete. To je blo za ns dobr. Pac to je treba, Se v prakso spravt

ane.

Ja, ja. In so jo odpelal, s trm, da jih je brcala, zmerjala, pluvala. Pa je polcaj reku, jaz je ne
smem na silo umirit. Dokler je tko obvladljiva, da jo lahko za roke drZim. Pa res je bla
nesramna. Tko, da sta jo sam v marico odpelala pa na psihiatrijo. Ampak ona je prsla cez 5
ur nazaj. Tam je pa iskala, samo iskala je skarje, noc, pol so tut oni, sej ste jih tud vi. V sefu
mel. Ker pac enostavno zard tega fanta, to pac je blo tko nepredvidljivo. Da je gospodinja sla
v Sef, rezala in ga nazaj dala. — tezava, ki jo je treba sistemsko zagotoviti — Ze kaj naj
naredijo, na pa Se s tem, da jo potem takoj nazaj dobijo. Mamo s tem teZave, da niSmo

usposobljeni. Ker mi nimamo medicinskega osebja, a jim to lahko dajemo, al ne.

Prej sem pozabila. Mi krizne situacije, mi smo imel tudi izkusnje krize, kriza je huda. Dobis

nekoga s sladkorno boleznijo. Vaaaa. Ni enostavno. Ti pa ena. To ti je samomor pred ocmi.

Ja zdej dusevno zdravje je vedno bolj pogost pojav. Mi sodelujemo z obcinskim centrom za
krepitev zdravja. Veste tudi, da se centri za krepitev zdravja ustanujejo tudi v drugih regijah.
Skratka institucionalno je odziv na ta pojav opazen. Med mladimi se zaradi raznih socioloskih
in socialnih razlogov, dusSevno zdravje opazno slabsa. Kar dela ped psihiatrija oziroma
psihiatrija, se na ta pojav izkljucevalno odziva ne in to je umetnost teh strok ki temelji na
izkljucevanju in sicer, se odzivajo tako da to pretvori v custvene tezave oziroma motnje. In
njihove diagnoze so vecinoma taksne. Mi recimo izvedemo postopek ko pride do psihiatricne
epizode. Poklicemo zdravnika, poklicemo psihiatra, to vse obvladamo. Pride resevalno vozilo.
Potem odpeljejo mladostnika v psihiatricno bolnico, v Polje oziroma v center za

mladostnisko psihiatrijo kar je velik napredek za njih. Ampak ko ga dobimo cez tri ure nazaj.

In dejansko se vrne kot negativen junak. Vidi nas kot tiste... vi ste me Zeleli proglasiti za
norega, zdej pa maste me tle. Dejansko pa rabi pomoc. ni to samo custvena manifestacija.
Moram rect, da nam je tukaj $lo ministrstvo pri tej sestavi direktorata, zelo nasproti. Da smo
pravzaprav, to moram pohvalit. Ampak ta direktorat nam res stoji ob strani. S tem, ko smo
dobli psihoterapevtko sem, lahko odlocene zadeve tukej sami predelamo. Ker smo pa
vkljuceni v skupno organizacijo za usposabljanje, ta pa pokriva 66 zdravstvenih delavcev v
slovenskih zavodih, smo pa tukej dobili polovico psihiatrija. Nekako smo opremljeni za te
zadeve po zaslugi teh institucionalnih dobrih kontaktov, ki smo jih meli. Imamo primer dobre
prakse. Posameznik, ki rabi psihiatricno pomoc, minira delo celo skupine. Najprej zaradi
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osebne varnosti, potem zaradi iskanja pozornosti in na koncu se vzgojitelji ukvarjajo samo s
temi otroci, vsi ostali so zapostavljeni. In tu smo v eni skupini, tu se je tudi zelo dobro odzval
direktorat za posebne potrebe, smo dobili spremljevalko in zdej je ta punca v Mariboru, s
spremljevalko, sem pa hodi opravijat te Solske zadeve, obcasno prihaja v skupino. Potem
imamo posebno skupino v BrezZicah kjer imamo punco, ki na dva mesca gre za tri tedne na
psihiatrijo. Potem pride nazaj, pa jo potem nekak hendlamo. Ta punca bi bila neprimerna, da
bi bila v skupini. V lanskem letu je zmogla trikrat na teden prit sem, v Solski del. Letos zmore
Ze Stirikrat. In je naredila ta program pomocnik v biotehnik in oskrbi in ga bo tud dokoncala

ne. Tako, da...

Kolk jih je pa na medikamentozni terapiji? TriCetrt.

Napadi tezav v duSevnem zdravju: Ja panicni napadi. Takrat pac... Izvedemo protokol.

Pogovor s psihologinjo, psihoterapevtko ali psihiatrom. Potem se izvede nacrt varnosti, se

oblikuje. Anti suicidalni pakt se sprejme.

Kljub temu, da nimamo notranjega pedopsihiatra jih Se vedno vozimo v zunanje. ustanove.

Sploh, ¢e mladostnik pove, da ima dober stik s svojim terapevtom.

Ce je motnja ze zlo izrazita, potem poiscemo psihiatricno pomoc. Sej zato mamo psihiatra. Ce

pa ni tok, pa spremljamo.. Vcasih me preseneti, da je pshiatrija najbolj izkljucevalna stroka.

Nobenih povratnih informacij, ni¢. Tud takrat ko je otrok v stiski, cCist konkretno bom
povedala opozori na spolno nadlegovanje v domacem okolju, ko poklices na pedopsihiatrijo,
sem dobila odgovor, to je cist konkreten primer, da naj se o tem obvestim CSD, da je za to
pristojen CSD. CSD preda dalje, potem policija, potem raziscejo, ampak to je zdaj en od
primerov, zadeva je ostala na nulti tocki. Amm sicer pa smernic, nismo ne pedaopsihologi, ne
psihiatri, smo socialni pedagogi in zato. Smernic za delo iz strani teh sluzb s katerimi mi kot
profesionalci sodelujemo jaz in moji kolegi ne opazamo. Torej smernice, ki bi ti mnogokrat
pomagale in oljsale. To sem zadnji¢ rekla na OPju to sem mislil, pa me kolega ni ravno
razumel kaj zZelim. Recimo Ce je to tak za pedopsihiatrijo otroka vozis tja al mladoletnika Se
pospremis. Potem smo lani dobili direktivno da polnoletni vendar zZe lahko sami to opravijo.
To je blo znotraj. Mislim direktiva, to smo nekako po do tega prisli, da ne vem 19, 20 letnik
fajn, da gre sam ker je pocasi Ze na odhodu in take stvari, korak ven da naredi sam. Ampak

take stvari recimo, ko ti potrebujes pomoc ne, otrok je v stiski pa bi se Zelel posvetovat ali
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dobiti neko povratno informacijo od njih ali diagnozo in ne dobis. Vecina teh pogovorov pri
pedopsihiatriji poteka tako, da prides z mladostnikom/otrokom poves, orises situacijo, das
intervju. Potem sprejme par minut Se otroka samega, potem eno rundo prideta skupaj spet par
minut in to je to. Nazaj ni povratne informacije. Jaz vedno znova prosim ali se lahko obrnem
na vas, ali mi lahko neke stvari kot psiholog pomagate, alpa kot pedopsihiater svetujete ne,
reakcije mladostnikov pa so taksne: Vedno me sprasuje isto. Vedno me sprasuje kako je
doma, pa ce mas kake tezave v domu mi lahko poves. Otroci pa hodijo odklonilno in zelo
velikokrat se srecujemo s tem, da otroci ne Zelijo medikamentozne terapije prevec jemat ki se
jim prepisuje. Te medikamentozne so recimo zelo za koncentracijo ne se pravi ritalini in
koncerte, potem imamo kar nekaj antidepresivov, alpa za uravnavanje razpolozenja ne bolj
na tej bazi, amapk sej skos tezimo k tem da bi brez ne funkcionirali. Ampak to
medikamentozno jemljemo za neko doloceno obdobje tak kot recimo je begla, ko mas nogo
zlomljeno, da ti pomaga pri tisti kriznem obdobju pa se potem naucis nekako funkcionirat

brez tega ampak ja. Potreben je proces pa dolga pot.

Tak se mi zdi vcasih, da je ne ta na strokovni bazi se mi zdi da je ne. Da vzgojitelj ni
enakovreden. V smislu ne, sodnik je nad, pedopsihiater je nad. Al pa vsaj obcutek mamo
veckrat tak ne. Policaj je tudi nad, zdravnik je nad, vse to pa mi rabimo in smo vsaj

enakovreden clen v tem.

Absolutno, tut pri splosnem zdravniku mamo tezave pridobit informacije...naceloma potem
dobis, ko razlozis zakaj. Smo meli lih zdele to situacijo, s tem covidom tut ane, so take
situacijo, ka so nevem...stars noce otroka poslat, mi bi pa zelel poslat ane k zdravniku in to
potem preverit, ce je sploh bil in tega mi uradno ne mormo ane...nimamo teh kompetenc,

nimamo zakonske osnove. Ampak sej potem ko nekako razlozis, vsaj z moje prakse

Anksioznost. Depresija, suicidalnost, mamo zdej. Mi mamo precej tega, da pridejo
posthospitalno k nam. Po dolgi hospitalni obravnavi, to pomeni devet mesecev in plus. Na
primer nevem, taki resni poskusi samomorov, kjer Ze zasega konzilij za presaditev jeter, pac
taka zastrupitev z zdravili, mislm z lekadoli, z lekadoli, konkretno. Tko da ubistvu pridejo po
neko reintegracijo posthospitalno. Oni provzaprov cist...odrezani od realnosti fil dolg casa.
Torej to, suicidalnost, depresija, na prvem mestu, po pa tut psihoze, tega mamo tut precej, ka
so pa zdej, glej, jaz ne vem, ampak zmer so z roko v roki z zlorabo psihoaktivnih substanc, tko
da..
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Tko kot sm prej rekla, da druzben problem, da...ljudje ne vedo kaj je nasilje, se mi zdi da tut
je Se en druzben problem to, da majo te koristi od tega, da so pacienti, stars ma korist, Ce nisi
otrok bolan in jaz ne morem nic nardit in ni to povezano z mano in ubistvu ohranja to viogo
pacienta ane, pac ravna v smislu, skoz ga voz tja, skoz ga ubistvu naroca in tko naprej in
mulc ma tudi to viogo, ker ma rad, ma koristi, ker zarad nje pac vse kar noce ni treba ane, ker
je jaz to ne zmorem, starsi recejo, on to ne zmore. Tut tuki zbiramo ta mit in skusamo jih ne

obravnavati kot paciente.

No sej to je potem velik problem za sodelovanje s psihiatri, ki te ne jemljejo enakovredno

oziroma ne razumejo, da si ti z njimi vsak dan v stiku.

In da ga poznas in da ga on, ko ga enkrat na mesec al pa enkrat na dva mesca pride tam in
predpise tablete, da to ni isto. In ne Stekajo in jaz se parkrat mogu prou skregat zato, ker,
punca al pa fant sploh ni potreboval nobene medikamentozne, ki je funkcioniral totalno super
fajn, ampak jo je prsu tja se je pa nardil bogega, ane, nesposobnega, karkoli in je potem
valda dobival berglo ane in je bil tuki hud kres, ampak spet...ce se enga starsa, fotr odloci,
valda gre spet tja. Ampak to ka je reku, kar je to, prihaja do opuscanja, bom jaz reku pri %
primerih zelo kmalu, al pa zmanjSevanje te medikamentozne terapije. Tisti, ki so res

pripravljeni, ki nardit, ane. Zelo hitro pride do tega.

Véas tut ne no, ampak jaz pol, recimo pr nas se postavmo v to pozicijo, da smo enakopravni,
da se ne mormo pogovarjat na drugem nivoju, ane. »Vi to ne razumete«, jaz to sploh ne rabm
razumet, jaz zvim z otrokom. Kaj mi zdaj hocte povedat. In pol te konflikte se mi zdi, da so bl,
velikrat bl na osebni ravni k na keri kol drugi strokovni. Tko da moja osebna izkusnja je ta, da
probam, probam dopovedat, zdej temu pedopsihiatru al karkol Ze je, zdravniku, da on naj res
svoje stvari, da jaz bom prnesu pa svoje stvari o katerih on res vrjetn pojma nima, kukr je prej
nakazal. Tm jih pa pol zacne sezuvat in velikrat se zgodi pr nas recimo, velikrat mam jaz
obcutek, da dostkrat pridejo pa prasajo, okej dejte vi povedat ka spodnje gate menjate tem
otrokom, kva naj kva naj fizicno nardimo in to je vprasanje za nas. Tega pa res oni ne znajo,
ne zmorejo, ne vidjo, niti nimajo obcutek, da bi lah mel kompetenco ane. Ka mi pa recemo,
dej mu zvezek na mizo pa ga uc, ane. Dve uri se more ucit na dan, ja kako, ce mamo mi
delavnico. Ja skensli delavnico, zakva, ker to ni Zivljenjsko. In tm Sele pol psihiatri, sej
mogoce pa res to loh nardimo. Ta vprasanje men Cist nelogicn. Clovk more Zivet, ampak to je

zato, ker majo oni tok mocen medicinski model. Je pa to, ka si prej vprasu, jaz mislm, da je
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kljucno sodelovanje...mislem, to je tko k da se zacne avto sesuvat, loh ga peljes h mehaniku

pa elektricarju pa ne vem Se h komu vse, ampak to ni avto ane..

No v takih situacijah recimo, c¢e nekdo zelo psihosomatizira ane jaz tut gremo in da izkljucimo
vse organske zadeve, da orng se pregled nardi, pol pa lahko zacnes, lej ni¢ ni fizicnega ni nic,

se pravi neki je.

Sodelovanje s psihiatrijo je preredko. Sami pregledi, ambulantni so nekje na mesec al pa na
dva meseca. Odvisno pac¢ od pedopsihiatra kok je zaseden. Am, ta bolnisnicna obravnava,
hospitalizacija je pa spet odvisna od tega, ce ta ambulantni pedopsihiater da napotnico oz. se
strinja, da je to potrebno. Pa seveda, ce je prostor. V Mariboru ponavadi, ce da pedopsihiater
napotnico, ce ne vzamejo takoj dajo potem na cakalno listo potem pa ostanejo tam kaksen

teden, dva prav dolgo ne. Redko dlje.

Imamo, problem je tudi v tem, ker so otroci iz razlicnih koncev Slovenije in so Ze imeli
obravnave tam. In potem, ko pride sem so oni najrajsi, da se tam prekine in potem nase
pedopsihiatre tukaj iScemo ne, in na novo sprejema ne. Saj dobi dokumentacijo kaj se je z
otrokom dogajalo ne, pa verjetno se tudi po telefonu slisita kaj za prenos, ampak vec

pedopsihiatrov obravnava tega otroka nekako iz vseh strani.

Saj dobis neke napotke, ne samo tezko to izvajas, vcasih. Zdaj po njihovo, vse te nadzore, kar
oni priporocajo. Enkrat na leto imamo tudi z njimi timski sestanek, pridejo sem ane in to
omenimo, se 0 vsakem otroku pogovorimo ane. 1z svojega vidika nam potem oni predstavijo

to. V glavnem smo prepusceni sami sebi. Imamo dosti avtistov 6 in Se ve¢ ADHDjevcev.

Mi smo tu ucbenik lahko recem. Prednjacijo definitivno posttravmatske stresne motnje kot
posledica nekih tezkih izkusenj v otrostvu oziroma zlorab. Te prednjacijo v povezavi s
posttravmatsko stresno motnjo je samopoSkodbeno vedenje, resni poskusi bom rekla suicida
in pa s tezjimi oblikami anksioznih stanj v povezavi s panicnimi napadi. To lahko recemo, da
je neka taka osnova pri nas. Potem pa imamo nekaj oblik cisto prehodnih ali kar stalnih
psihoticnih stanj, ki pa Se ni diagnosticirana recimo shizofrenija ampak nakazuje, da bo
zadeva Sla tudi glede na samo genetsko obremenjenost. Prednjacijo pa depresivna stanja pa
tudi postravmatske stresne motnje. Mislim prav zanimivo, da generacijsko v bistvu te zadeve
potekajo. Potem pa imamo bipolarno motnjo, z raznimi oblikami od ciklotimije do endogene,
te globoke depresije, v zadnjem casu se pojavlja pa kar nekaj otrok s simptomi osebnostih

motenj, oziroma nekateri imajo celo diagnosticirano osebnostno motnjo pred 18 letom
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starosti. To v glavnem prakticirajo v Pedopsihiatricni oddelek, ki Ze kar postavi diagnoze. V
zadnjem casu imamo tudi iz ljubljanskega centra za mentalno zdravje, tega zaprtega oddelka,
ko prihajajo, ko zZe imajo to diagnostiko. Zdej se posluzuje v glavnem za to mejno osebnostno
motnjo, shizoidno osebnostno motnjo ali kaksna kombinacija recimo ce je. Mi s temi otroki
oz. mladostniki delamo pol po temu sistemu STEPSA, po terapevtskih skupinah, ki se pa
kazejo kot res ucinkovite metode dela. Tako, da depresija je pa res tut tko v ospredju, ampak
to so tezka depresivna stanja, tle ne gre za kaksne lazje oblike tako bom rekla. Potem je
avtizem, motnje avtisticnega spektra, sicer pri nas imamo samo visoko funkcionalni avtizem,
to se pravi ane mi nimamo teh oblik teZjega avtizma, ali je v povezavi z laZjo motnjo ali so pa
to mladostniki oz. otroci, ki so popolnoma normalno intelektualno razviti in je potem sistem
cisto drugacen pri delu z njimi. Potem imamo vse te motnje, ki so znacilne razvojne za
otrostvo in mladostnistvo, to se pravi od enkupreze, enureze, raznih tikov in tako naprej,
mislim to je spet posledica te posttravmatske stresne motnje, oziroma tega sindroma. To

mislim, da v glavnem je vse.

Borderline — mejna osebnostna motnja - Mi se, jaz osebno, tako bom rekla, se pri
terapevtskemu delu z njimi se kar izogibam te besede, ker ima nek negativen prizvok, ampak
bolj govorim o neki intenzivni custveni napetosti, da enostavno ne zmorejo svojih impulzov
kontrolirat in te zadeve potem tudi on na ta nacin lazje sprejme. Ker mejna osebnostna
motnja, ali pa borderline se mi zdi ima eno tako akontacijo, da je teZje sprejemljiva no,

kakorkoli Ze obrnemo.

A veste kje je problem, osnovni problem je v bistvu v tem, da imajo nasi otroci zelo redko
samo dve diagnozi, da imajo tut po pet Sest pa tut po osem, pa boh ne daj, da grejo veckrat na
psihiatrijo, ker je vsakic neka nova diagnoza se pojavi. Tudi recimo od mozganskega razvoja,
neke ciste v mozganih in tako naprej. To so zelo velke kombinacije. Mi v glavnem nase
mladostnike, pri delu, zdaj govorimo o metodologiji, osnova je kognitivno vedenjska terapija
to se pravi zdej ali govorimo o dialekticni ali tej navadni kakorkoli Ze, mora pa bit jasno
prilagojena nasi populaciji. Zelo uporabljamo cisto vedenjsko terapijo, ki je zelo uspesna to
se pravi, da je res struktura postavljena. To poznamo ne iz teh pedagoskih modelov, v zadnjih
dveh letih uporabljamo tudi to metodo STEPSA. Zdaj moremo vedet, da mi to metodo
prilagodimo na naso populacijo. Ta metoda v originalu je za odrasle, pac namenjena
odraslim to gre za eno tako 20 srecanj precej zahtevnih in tako, tako da tle je treba

prilagodit. In pa vso metodologijo, ki se uporablja pri otokih z visoko funkcionalnim
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avtizmom. To se pravi od AB metode, in razlicnih metod. Zdej imamo tut te oblike druZinske
terapije, ker smo ugotovili, da enostavno ce s starsi ne delamo, mi smo to metodo res
izoblikovali in mislim, da uspehi zadnjic¢ je bil roditeljski sestanek in je bilo veliko starsev in
starsi se sprasujejo kako to, da smo tako uspesni in uspesni smo zato, ker so oni tle, ker jim je
mar za te otroke. Tako, da mislim zdej mi kombiniramo modele, mi nimamo samo tega
pedagoskega, socilano-pedagoskega, psiholoskega kakorkoli recemo, ampak v kombinaciji z
zdravstvenim. To je prineslo eno dobro nadgradnjo pri nasemu delu,na treh poljih ubistvu so
en dober clen tima takrat ko nacrtujemo individiluziran program to se vedno delamo ker smo
pac vezani na to in se skupaj dogovorajamo in s psihologinjo, imamo tut specializantko
klinicne psihologije, ki je pac vkljucena v ta tim, vodja diplomiranega zdravstvneika, in vsi
tele ki smo drugace vkljuceni v to. Drugi nivo je to, da mi enostavno porebujemo za te otroke,
ki so zivljenjsko ogrozZeni ali pa Zivljenjsko ogroZajo ostale otroke in zaposlene, imamo
uvedene 24 urne nadzore, to dorecemo timsko vodja tehnicnega tima to je pomembno, da
imamo 24 urni nadzor za dolocen cas, da se razumemo, ampak je to po navadi dodeljeno, te
motnje razpolozZenja in samoposkodbeno vedenje. In takrat ko ugotovimo, da otrok tega ve¢

ne potrebuje, se jasno ta nadzor 24 ur, tut ukine, zahteva pa prisotnost dejansko 24 urno.

Diplomiran zdravstveni tehnik. On bi moral bit tukaj pa ga danes pac ni. No ta tretja je pa
zdravstvena preventiva in pa zdravstveno vzgojno delo. Zelo pomembno je, da nasi
mladostniki tocno vejo zakaj jemljejo terapijo, kasno terapijo jemljejo, kaksni so stranski
ucinki te terapije, kaj lahko pricakujejo od te terapije, kaksno je lahko Ziviljenje s terapijo
dozivljenjsko, in pa jasno tut vse te zadeve kar se tice osebne higiene, sploh takrat, ko si v
depresivnem stanju, kaj lahko naredis, do vaj za sproscanje. To je tretji pol recimo dela teh

zdravstvenih tehnikov.
Prilagojena, ko se jim lepo razlozi, prilagojeno na njihove sposobnosti, razumejo.

Ne mores tega razlagati, ti mores nekako otroka ujet v fazi remisije, ker takrat ko je v remisiji,
takrat on dolocene zadeve tut dost dobro zastopu, ceprav mi v prisilno dajanje terapije ne
gremo, Se manj v kaksno manipulacijo, to delajo recimo v Polju, dobijo tablete v hrano in
tako naprej ne, ker to je samo jih zastruplamo, to je zelo nevarno ne, mislim to je .. imamo pa
moznost pri mladostnikih, ki je pa res ogrozeno Zivijenje, da jim damo injekcijo za

pomirjevalo. In tut se da v primeru, ko, to je protokol..
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Tle vzgojitelj tut nima nic zraven. Ne, mi poskusamo s temi deeskalacijskimi tehnikami po teh
stopnjah ane, vse narest prej, najbolj pomembna je prepoznava ne. Mi nase otroke non stop
prepoznavamo in nekako Zelimo ... in probamo nekako z drugimi metodami da ne pride. Se pa
zgodi, da lahko ti vse te stopnje pac upostevas in Se vedno pride do izburha. In tej izbruhi niso
tko kot si kaksSen predstavija, ampak je res hudo. Tle se muci in otrok in zaposleni in
razumemo, ker gr eza fizicno omejevanje. Mi nimamo nekih prostorov, kjer bi lahko omejili in
tako naprej, ampak gre za izkljucno fizicno omejevanje v takih primerih, ki lahko traja 2 ure,
3 ure, 4 ure in tako naprej. Po protokolu je tako, da v dolocenem casu, torej do 1 ure, ce ne
popusti, da enostavno Se naprej nori, se poklice zdravstvena sluzba, ne z namenom, da se ga
odpelje takoj na psihiatrijo, ker po nasih izkusnjah smo ugotovili, da je potem Se slabSe
oziroma ga tam nafilajo z zdravili in ga potem naslednji dan posljejo domov. Edin ce je treba
diagnostiko, ampak to je druga zadeva. Ampak jaz govorim pac o teh kriticnih trenutkih,
enostavno se takrat odredi, da lahko damo to injekcijo, ker vsi nasi otroci, vsi, tej ki so pac
kriticni, imajo terapijo po potrebi, to se pravi, da takrat, ko pride do takega stanja, se ta
terapija da, bolj v obliki posveta, ali pa ce je treba tako varovanje, da je potrebna tudi
asistenca policije ne, ceprav policija je Se zmeraj nek represivni organ, in otroci pri nas
poznajo no pa bolj sprejmejo tudi fizicno omejevanje in se prej umirijo kot pa, ce pride do

recimo policije..

Ja mi smo v bistvu izoblikoval vse te protokole lih zato, ker smo bili prepusceni sami sebi. In
to je bila edina varianta, da bi sprejemali najtezjo populacijo v Sloveniji, in v bistvu edina
varianta, da smo zascitel sami sebe in pa nase otroke predvsem, se razumemo ne. S tem, da
SMO pac te protokole, mi imamo to knjiZico, ki so zapisani vsi tele protokoli kako tecejo, ta
knjizica je bila tudi izdana. Tako, da tlele tocno vidimo kako. Zelo pomembno je, da sploh pri
mladostnikih, kjer gre za tezko posttravmatsko motnjo, kjer je zadeva tako jasna, da bojo

posledice celotno Zivijenje, da tem otrokom, zdej govorimo otrokom, ampak to so starejsi.

Ja, mladostnikom. Da tem mladostnikom ponudimo cim vec pozitivnih izkuSenj, in da jih
ucimo, da tut takrat, da sami na telesu cutijo kdaj bo prisio do napadov oziroma do izbruha
dejmo rect svojih impulzov, ki jih morejo kontrolirat. To se v bistvu dela s pomocjo vedenjske
terapije. Zdej bom tako povedala, v dolocenih primerih na to zelo dobro uspeva, ampak samo
do neke tocke, ko vidijo te impulze v terapiji. Mi vemo, da je prognoza tega mladostnika
posebni socialni zavod, zaprti oddelek. In tudi vemo kaj to pomeni v Slovenskem prostoru, da

se s temi mladostniki noben vec ne ukvarja. Oni jih enostavno priveZejo.
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Mhm, zdej jasno zdravstveni dom, nujna medicinska pomoc¢, urgentna sluzba takrat, ko pride
do poskodbe, pri nas nimamo psihatra stacioniranega, ugotovil smo da to sploh ni okej, ker v
bistvu gre za psihiatrizacijo potem, jaz osebno, jaz govorim 0 svojem mnenju, ne me zdej,
kako razmisljam mogoce malo drugace, ampak jaz vidim tlele psihiatrizacijo, zato ker je pri
vsakem najdla, ko smo imeli pshiatrinjo, Se kaksno diagnozo zraven in Se kaksno terapijo

zraven in enostavno normalno, ¢e imas ti psihiatra hoce 8 ur delat, sej jaz to zastopim.

V glavnem zdej ima vsak otrok nas svojega psihiatra, probamo ohranjat psihiatre, ki so jih
imeli Ze prej, zato ker so nek odnos razvili tut, ce je to v Celju pa tut ce je to v Murski soboti.

Da se razumemo. Pa vozmo, sej imamo zdravstvene tehnike zaposlene, pa pac Vvozijo.

Oni vozijo ja. Mamo, povezal smo se s tem Centrom za dusevno zdravje, v nasi regiji, tako, da
neki jih obiskuje tudi tuki, smo zadovoljni. Lahko recem, da ta je res v redu punca in lepo dela
s temi naSimi in kadar gre ta krizna situacija, ne takrat ker to je po navadi praviloma je to
zvecer, pride do upada ne, lahko otrok zdrzi cel dan zvecer pa enostavno pride do upada,
takrat se posluzuje Se urgentnih sluzb v Ljubljani, Ce je potrebno, to se pravi psihiatricna prva
pomoc, samo to v zelo redkih primerih, ker ni¢ nismo dosegli, tako bom rekla. Na PPOJU so
nas tak al tak, samo da slisijo za naso ustanovo, jim grejo lasje gor in Ze na sprejemu recejo,
da lahk kr gre, dobesedno, dobijo in grejo. Malo boljsi je CMZ, ta zaprti oddelek, je pa edin v
primeru, ce gre za dekleta za motnje hranjenja, ker dejansko je treba hospitalizacija, ker

lahko gre za Zivljenjsko ogrozenost, ostalo nam pa tut, Ze poznamo, en dan maksimalno.

Ja in potem moremo pridet po njega, in je brez veze, ker do konca in nic ne naredijo.
Diagnostika je Ze itak narejena, jaz govorim zdej za te kriticne. Sem pa proti psihiatrizaciji.
Mi nasim otrokom dopovedujemo, nasi otroci so otroci, mladostniki, njihova razvojna naloga
je, da hodijo v Solo, da se ucijo, da se naucijo osnovnih socialnih komunikacijskih vescin, da
bodo lahko funkcionirali zunaj, da znajo pospravt za sabo in tako naprej, niso nobeni bolniki
imajo pac zraven tezave kot imajo lahko tudi drugi otroci, niso pa bolniki. To je najbolj
nevarna zadeva, Ce ti otroka das v status bolnika, ker potem se ti pa samo usede, jaz sem pa

bolan. Mislim, Ze to imajo od starSev ne.

Pri psihiatricnih je pa tko zdej. Zdej otroci so pr nm stari v zavodu do 14 let ane, tko da v
bistvu je ze sama diagnostika tezava. Ker nihce ne bo tega... Smo mel te znake avtisticnih
motenj, ker je v bistvu spet ena posebna specifika zaradi razumevanja socialnih odnosov. In
so ble tut tukej zlo rizicne situacije. Tak nekih izbruhov ane. Zarad nerazumevanje socialnih
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situacij. Tko da te avtisticne. Pa recimo spolne zlorabe, pa posledice teh spolnih zlorab, ki so
ble ali dokazane ali sum. Pa motnje razpolozenja. Bi tut lahko rekl, da bi slo kasnej za

manicno depresijo. Ampak so neki zametki sele. Ni diagnostike.

Kar je recimo pr zdravstvu. Kle smo mel kr dost tezav. Mi bi si Zelel, da otrok, k je véasih v
neki taki situaciji, k je hudo agresiven do sebe ali se mu to ponavlja. Pa recimo je moznost, da
bi imel medikamentozno terapijo bolj ustrezno, pa jo nima. Pa da bi ga nekdo vzel pa
pregledu, pa dolocu. In to je recimo, ta zdej, na CMZ-ju, zaprti oddelek. Nasi otroci iz tega
sistema ven izpadejo, ker nimajo psihiatricnih motenj ane. Mi bi si Zelel, da bi imel moznost,
da otroke, ksne v akutni fazi, vzamejo za ksne 4, 3,5 dni. Ne za, ne vem, pol leta. Ampak ne po
1 uri nazaj. Ne po 5 minutah zavrnt. Otrok je suicidalen. Imel smo recimo, obesu se je za
kljuko od okna. Oni po petih minutah ugotovijo, da ni suicidalen. In pr nas imamo enga
nocnga in kaj nej se celo noc¢ sekira, a se bo spet obesu al ne. Zelimo si tut za ¢ustveno
vedenjske motnje, da bi bil support pedopsihiatrije. Ne v ne vem kaj. Ne pricakujemo ne vem
kaj. Ampak samo, da bi ta sistem funkcioniral za 3, 4, 5 dni. In potem grejo nazaj in spet. In
da otrok tudi vidi. Ker pri suicidalnem vedenju je vedno stiska in je vedno tudi izsiljevanje.
Da on takrt ugotovi, da ne gre domov, da ne more na tak nacin izsilit. Da dobi dodatno
pomoc takrt. Ampak ne doma. Ne na tisti nacin, k si sam Zeli. Neki izsilt ane. Hkrati pa dobi
tisto pomoc, k jo potrebuje. In kle smo razocarani, ker tega supporta ni. In je velikrat to
odvisno od kine dobre volje ksnega pedopsihiatra. Pri tistih, k s bolj prisluhnili, se je to

vedno dobro obnesl. Velikrat pa pac doZivimo te zavrnitve.

Pa zdaj ne vem, Ce sta Se to rekla. Pa tak dejansko ko otroka das spat, ce vidis da je ok, ce pa
pac vidis da je blo predozirano al karkoli ne pa dejansko da presodis da ni potem pa poklices
ne. Definitivno ne, kar resSevalce, ker ni za reskirat, pa tudi so Ze 5li na crpanje ne, ker je res
nevarno da je ogrozeno Zivljenje ne. To takoj poklices ce vidis ne, do kjre meje gre ne. V
bolnici to tretirajo kot poskus suicida, se pravi taka opitost, tak da ga kr prestavijo na

psihiatrijo oziroma pedopsihiatrijo.

Kar se tice pa psihiatru, pa jaz mam obcutek, da smo nekje smo prebil, pred enimi ka pa jaz
vem, pred enimi Stirimi, petimi, Sestimi, kjer smo provzaprov $li mi na psihiatrijo zahtevat
podatke, to je blo tko, k da smo mal okupiral, cist vsi vzgojiteljski smo se nabasal tm in od
tistga trenutka naprej tko hecn ka ful dobr sodelujemo no, pa dobimo informacijo pa pol kdaj
zabluzijo, pa je veste vam ne mormo vsega dat, prou pol pa mejte otrok ane. Mislem, jaz ne
morm z nemu bit nastanjen, pa spat, pa mu gate Stet, pa na konc ne vedet kva mu je. Zdej se
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mormo odloct ane. Potem pa zacnejo priblizn mal popuscat, tut tm kjer mogoce so mogoce
malo rezervirani pr teh stvareh. Tko bl po cloveskih platah, formalno pa tut mi ne dobimo
diagnosticnih ce pa Ze je pa gor napisan ane F95, pa zdej sam pisi ti ane. Itak nam nc¢ ne

pove.

Mi mamo Ze dolg casa, da sodelujemo z zdravstvenim domom. Z dispanzerjem za mentalno
zdravje. Z njim smo, en tak konsenz mamo, da v bistvu naSe otroke vkljucujemo k
pedopsihiatrom, psihologom in vsem tem psiho strokovnjakom k so tm. Tko, da delamo na tem
principu, da cCe je nujno, urgentno, mamo tud nek dogovor, da takoj poklicemo, ker imamo
vecino otrok v obravnavi. Sploh te k majo take indiciji, da so take teZave prisotne. Zdej v
zadnjem Casu, k je teZava v tem, da tezko dobimo mesto in hitro obravnavo. In k dobimo
direktno iz bolnice delamo po tem principu, da dokler. Da ane kle das napotnico in cakas eno
leto, da dobis obravnavo otroka, ki nujno rabi. Zdej smo nekak tak konsenz dosegl, da imamo
vsaj pri teh primerih, k smo akutno dobil, da ostane tok casa, dokler ne dobimo mesta v nasi
regiji, v obravnavi v bolnici, kjer so otroka diagnosticiral. Tko, da na tak princip gledamo,
gre za vzpostavljanje ves cas na tej terapevtski ravni. Toj tut pogoj, ki ga vzpostavljamo Ze v
fazi, ko se predlog oblikuje za namestitev. Ane, ker se zna zgodit, da sam postlo postlo. Ampak
ne delamo mi po tem principu. Hocmo da, tam kjer so tezave, ki jih zdaj nizajo, da je takoj

strokovno obravnavan.

Spremljevalca smo pol zaprosil, skupj s pedopsihiatrom, smo pol na ministrstvo zaprosil za
spremljevalca, ce je blo tko rizicno. Smo recimo dobil za enga dva. Da je delal en dopoldan

en pa

Imamo, problem je tudi v tem, ker so otroci iz razlicnih koncev Slovenije in so Ze imeli
obravnave tam. In potem, ko pride sem so oni najrajsi, da se tam prekine in potem nase
pedopsihiatre tukaj iscemo ne, in na novo sprejema ne. Saj dobi dokumentacijo kaj se je z
otrokom dogajalo ne, pa verjetno se tudi po telefonu slisita kaj za prenos, ampak vec

pedopsihiatrov obravnava tega otroka nekako iz vseh strani.

V intervjujih je bilo omenjan tudi bolj ali manj prisoten delez tistih, ki so bili predvsem
spolno zlorabljeni. Uvrstili smo jih v skupino (pedo)psihiatri¢nih uporabnikov, saj se njihove
posttraumatic¢ne epizode v glavnem izkazujejo v enem od vedenjskih fenomenov, ki zahteva
dodatno strokovno pomoc¢ s strani (pedo)psihiatri¢ne stroke. Tudi njihove izjave potrjujejo

postavljeno predpostavko:
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Spolne zlorabe. Zdej sem dala Sirok spekter, k dusevnim zdravjem se vse nacepi ane.

Ja to pa ni punce zdele k ne bi mela, v ozadju, da je sum. To je spet stvar, ki jo moras zdruZit
v nas program. Torej Zivljenje za tukej in zdej in s stresom oziroma strahom, ki ga je doZivela.

Oziroma sumom.

Ja vse je sum. Vecinoma gre tukaj za sume. Seveda ne bo ne zrtev ne storilec tega priznal. Se

pa dogaja v zameno za drogo mi nudis spolne usluge. Je pa to zlo tezko ugotoviti.

Najmanj tretjina nasih mladostnic je spolno zlorabljenih. Posledice so da nimajo zgrajenega

tega podrocja. In to je potem tezko.

Ampak sej ne gre sam za spolne zlorabe mladih. Tukaj so Se psihicne zlorabe starsev do teh
otrok. To je zlo tezko ne. Ena deklica pri nas lepo pove, jaz imamo mamo rada do nebes

ampak hkrati pa jutr jo bom zaklala.

Ce mi nekaj opazimo, da se dogaja, mi reagiramo takoj. Nobenega nasilja, niti fizicne, niti
spolnega, nobenega ne dovolimo, niti zlorab, ki so ene vrste nasilja. ce lahko to sami resimo,
psihologinja, socialna delavka, psihoterapevt, zdravniki, vsi se vkljucujemo. Ce ne moremo

sami ali, ¢e se pojavlja, potem prijavimo.

Da bi pa ti, osnovne te posttravmatske probleme, da so bili tej mladostniki prepozno
diagnosticirani in prepozno poslani k nam. Recimo mi imamo mladostnika, smo imeli
mladostnika, ko se je mama pred njim zazgala, in preden se je zazgala mu je povedala, da se
je zaradi njega, in umrla. In mi smo tega fanta dobili, ko je bil star 14 let, ta izkusnja je pa
bila, ko je imel 9 let. Od devetega, s tem, da je oce Sel v tujino, da so otroci trije bili sami, in
Jje center Sele po enem letu ugotovil, da so otroci sami. Nobeden ni s tem otrokom, vsi otroci
imajo posledice, nobeden ni delal s tem otrokom prakticno do prihoda v zavod. Jaz s tem
otrokom.. potem je pri nas odsel pri 18-ih letih, ta primer Stejem kot uspeh nase hise resnicno,
on je zdaj v stanovanjski skupini, kjer pride socialni delavec enkrat na dan za dve ure. Tukaj
je bil popolnoma neobvladljiva situacija, vsi vemo, bile so grozne situacije, mi smo ogromno

energije v tega fanta vioZzili.

Kle mogoce k ste vprasal za resitev. Tko kot smo se zZe prej pogovarjal, jaz vidm kle dve poti
resitev. Sta v tem primeru. Ena je tista zagotovitev pomoci doma, kot intenzivno delo z

druzino pa nekaj tazga. Se prav, da se ne vztraja pri vseh otrocih, da so namesceni. Druga
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pot je pa ta, da doloceni otroci dobijo ... kot intenzivno skupina, al za neke krizne situacije.
Ker zavod kot tak ne sme bit azil. In v bistvu, e mi z nekaterimi delamo pa potem pridejo eni
k ne vejo zakaj so notr prisli, pa morjo bit tm, ker je nekdo reku, da morjo bit. In jaz mislim,
da to ne more vse v istem kosu bit. In zato so te manjse skupine, enote, bi lahko resle, da bi se
posameznikom ali pa tistim z aktunim rpoblemom lahko posvetil. Sej gre v tej smeri, sej
pravm, da gre. V to razprsenost ampak trenutno tko sistemsko pa ni jasno, kdo s kom kaj dela.
In pokrivamo pri osnovnosolsko populacijo za enkrat smo Se vedno vsak zavod posebej, resit

tist kar ima v okviru svojega zavoda.

Analiza intervjujev kaze na vedno vecjo skupino otrok in mladostnikov, ki je v strokovnih
centrih in je istocasno tudi (pedo)psihiatri¢no obravnavana. DeleZ se giblje od polovice do
dveh tretjin. Podobne ugotovitve izhajajo tudi iz tuje literature se delez otrok s psihiatri¢nimi
motnjami v tako imenovani izvendruzinski vzgoji (Out of Home Care) giblje med 44% in
58% (Blower at al. 2000 in Mccan et al. 1996). Na Bavarskem so ugotovili, da je v vzgojnih
zavodih 59,9% otrok s psihi¢nimi tezavami (Niitzel et al. 2005, Schmidt et al. 2002). Podobno
sta ugotovila tudi Krajnéan in Soln Vrbinc (2015).

Najveckrat so omenjene naslednje tezave otrok, ki lahko preidejo v motnje in bolezni.
Nekaterih diagnoz se seveda pri mlajSih ne daje, gre pa za realne sume. Torej nasteli so:
depresije, shizofrenije, ciklotimijo, motnje razpoloZenja, bipolarne motnje, avtizem, enurezo,
enkoprezo, tike, meSane vedenjske in ¢ustvene motnje, anksioznost, Skodljivo dolgotrajno
jemanje drog, mejne osebnostne motnje (borderline osebnostne motnje), ADHD, nespecificne
custvene in vedenjske motnje, postraumatske stresne motnje, endogene depresije,

samoposkodbeno vedenje, anksiozna stanja s pani¢nimi napadi...

V akutnih primerih strokovni centri poklicejo urgenco, resilca. Sicer so ve¢ ali manj dogovori
sledeci: poklice se ravnateljico ali ravnatelja, potem je potrebno aktivirati dogovorjenega
kolega, da pride poskrbeti za ostale, da lahko doti¢ni vzgojitelj/ica resuje Krizno situacijo.
Bodisi, da se pelje k zdravniku ali sam poskusa otroka ali mladostnika umiriti in stabilizirati v

vedenju. Ce ima ustanova spremljevalce, je bistveno laZje.

Pomembno je, da so ustanove povezane in dogovorjene z zdravstvenimi domovi in da si

naredijo ustrezno reputacijo tudi v sodelovanju s (pedo)psihiatricnimi sluzbami.
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Predlog: Tukaj je pomemben jasen dogovor s psihiatrijo. Ustanove, ki imajo doreceno prakso
S (pedo)psihiatri poudarjajo, da gre za ucinkovitejsi pristop. Menimo, da bi tukaj morali tudi
na medresorskem nivoju definirat pristojnosti socialnih pedagogov v sodelovanju z ustanovo.
Dogaja se tudi, da otroka oziroma mladostnika, ki ne upoSteva bolniSni¢nega rezima
enostavno vrnejo v ustanovo, ne glede na to, kakSne bodo posledice. Posebej je pereca vrnitev
v no¢nem casu ali ¢asu sobot in nedelj, ko je manj kadra, hkrati pa ni nujno, da je v sluzbi

odnosna oseba — torej mati¢ni vzgojiteljica ali vzgojitel;.

Prav tako se zgodi, da ga po 15 minutah pogovora posljejo nazaj, brez da bi ob tem dali jasna
navodila socialnemu pedagogu oz. strokovnemu delavcu ter seveda tudi otroku oziroma

mladostniku.

Problem je zaznati tudi drugod. Gintezl in Schone (1990) razlikujeta med dvema intenzivnima
oblikama sodelovanja strok vzgojne pomog¢i in psihiatriéne pomo¢i. Ce je sodelovanje
povezano Se z razumevanjem, lahko govorimo o idealni obliki. Med obravnavami gre za
sodelovanje obeh disciplin tako v vzgojnem kot psihiatri¢énem smislu, v menjavi informacij in
izkuSenj. Skupna vkljucitev obeh strok v potek optimalne pomoci se je pokazala kot

optimalna, kot nujna.

Poznamo tudi sodelovanje v obliki enkratne menjave informacij med dvema strokama, zal pa

tudi nesodelovanije.

Fegert, Wiethoff in Dippold (2000) pravijo, da med strokama Ze zgodovinsko obstajajo
nesporazumi, izklju¢evanje in distanciranje, saj ima vsak od teh sistemov svoj nain
obravnave. V procesu sodelovanja s psihiatrijo Gintzel in Schone (1990) (tudi Feyerabend
1995, s.158, in Kottgen 1998, s. 69) opozarjata, da je vse preve¢ prisotno pomanjkanje
dialoga, hierarhija medicinske usmerjenosti in procesov moci, izhajajocih iz tega. Tako ima Ze
druzbeno definirano visji polozaj psihiatrija nad vzgojo in diagnoza psihiatra nad oceno

socialnega pedagoga.

Kot je razvidno iz intervjujev otroke in mladostnike vozijo k (pedo)psihiatrom po celi
Sloveniji, namre€ tja, kjer so jih imeli Se pred prihodom v strokovni center. Tudi tukaj se
jasno odraza potreba po strokovnih centrih, ki bodo delovali po nacelih regionalizacije,
participacije in v zivljenjski svet posameznika usmerjene socialno pedagoske pomoci. Taksen
nacCin lahko s pravoCasnim pristopom, mobilno sluzbo, poldnevnimi centri, druzinsko
pomocjo ucinkovitejSe in na dolgi rok tudi racionalnejSe doseze svoj nivo pomoci.
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Prav tako je pomembno pri namestitvah otrok in mladostnikov, ki imajo tezave v dusevnem

zdravju ustrezno pospremiti v ustanovo in delati na vzpostavitvi odnosa.

Iz odgovorov je tudi razvidno, da se sama (pedo)psihiatricna stroka zelo razlikuje glede

pristopa in da se zdi, da ima tudi sama tezave znotraj svojih regulativov in pristopov.

Predlogi so bili tudi glede na delez obravnavanih otrok, da bi imeli samo dolo¢eni zavodi
psihiatra za sebe, ne v svojih ustanovah, temve¢ da bi obravnavali samo zavodske otroke in
mladostnike. Vsekakor ponovno Se ena jasna zahteva po dogovoru o sodelovanju in

pristojnostih, ki zahtevajo neposredno delo in takojSen pristop tudi psihiatricne stroke.

Prav tako intenzivne skupine, ki so namenjene otrokom in mladostnikom, ki imajo tovrstne
tezave in je posledi¢no tudi normativ majhen, bi morale imeti tovrstne objekte v svoji lasti, saj
je najemnisko stanovanje za tako rizi¢no populacijo in posledi¢no tudi pogosto soseske, ki je
obremenilna in sama obremenjena z pogosto burnim dogajanjem. Deluje tudi stigmatizirajoce.
Prav tako bi imel strokovni center potem lazje maneverske moznosti v prehajanju med

strukturami (programi).
Otroci in mladostniki, ki jih ozna¢imo kot tezje primere imajo tudi po 5, 6 ali celo 8 diagnoz.

Nekatere ustanove delajo z omenjenimi posamezniki po dolo¢enih metodah, npr, vedenjsko

kognitivna terapija, vedenjska terapija, metoda STEPPS...

V socialno pedagoskem pristopu je e vedno osnovnega pomena odnos. Le to so izpostavili
vsi strokovni centri. Katere metode uporabiti pri posameznikih pa Zal ni receptologije, ki bi jo

vedno znova vsi zeleli imeti.

Nekaj uporabnih misli Se iz tuje literature. Izpostavljen je takoj$nji zagon: dostop do
posameznika in identifikacija tezav oziroma nastopa intenzivnej$ih simptomov ob pravem

¢asu. Casovni dejavnik igra bistveno vlogo.

* Vzpostavitev razmerja, t0 pomeni, da se vedenje (govorica telesa, izrazi obraza, kretnje itd.)
detekcija in prilagoditev vedenju osebe, ki jo vodimo v kriznem posredovanju, s ¢imer si

pridobimo zaupanje in ev. vpliv.

Sposobnost simetricnega odzivanja vkljucuje:
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* Terapevtski kontekst zaupanja

 Aktivno poslusanje

« pregled identitete, samovrednotenja, prepricanj, stalisc;

* Bodite pozorni na nebesedno vedenje

* Bodite pozorni na senzori¢ne preference

* Prilagojena uporaba jezika

* Obcutljivost za druzbeno-kulturni kontekst: razred, spol, starost.

* Ponudite samoopredelitev kot spremljevalca in ne kot resitelja.

* Ne obljubljajte nicesar, ¢esar ni mogoce obdrzati.

* Ne bodite neprevidni ali neobcutljivi do pohval.

* Ne pric¢akujte razumno vedenja od nekoga, ki je v krizi.

* Krize vsebujejo elemente transa, kot so predori, katalepsija, amnezija itd.
* Ocenjevanje tveganja - sicer pomanjkanje samokontrole.

Vzpostavite zunanji nadzor.

* Vkljuditev obstojecih pomoznih sistemov podpore strokovnih delavcev.

* Vzpostavite krizno upravljanje z metodami notranjega distanciranja, podpore in sklicevanja

na resni¢nost.
* Pridobite premor na meta ravni in nadzor.

* Naj bo uporaba jezika kratka in jedrnata, saj jih ljudje v krizi sprejemajo le v omejenem

obsegu.

» Namestite nadaljnji nadzor
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Krizne intervence v povezavi z krizami v duSevnem zdravju otrok in mladostnikov zahtevajo
jasen prag pristojnosti socialne pedagogike in medicinske stroke. BoljSe kot je definirana,

kvalitetnej$i so odnosi sodelovanja, ki do nujni za ugoden razplet tezav in motenj otrok in

mladostnikov.
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Tezave z zasvojenostjo
Diagnoza odvisnosti od snovi se lahko uporabi za katero koli vrsto ali vrsto snovi. Navedeni

so alkohol, opioidi, kanabinoidi, pomirjevala (pomirjevala) ali hipnotiki (tablete za spanje),
kokain, pozivila, vklju¢no s kofeinom, halucinogeni, hlapnimi topili (vohanje snovi) in

tobakom (Remschmidt, Schmidt, Poustka, 2012, str. 105).
Za oceno se uporabljajo naslednji kriteriji (Remschmidt, Schmidt, Poustka, 2012, str. 115):
1. Moc¢na zelja ali nekaks$na prisila po uzivanju snovi.

2. Zmanj$an nadzor nad uporabo snovi (pred zacetkom, koncem ali koli¢ino uporabe, to je
bodisi, da se zauzije vec¢ snovi ali v daljSem obdobju, kot je na¢rtovano, da obstajajo

neuspesni poskusi ali vztrajna Zelja po uporabi snovi zmanjsati ali nadzorovati).

3. Fizi¢ni odtegnitveni sindrom, ko se snov zmanjsa ali prekine, s simptomi odtegnitve,
znacilnimi za snov ali tudi razvidno z uporabo iste ali zelo podobne snovi, da se zmanj$ajo ali

preprecijo odtegnitveni simptomi.
4. Razvoj tolerance na ucinke snovi. Za zastrupitev ali doseganje zelenih ucinkov je treba
zauziti vecje koli¢ine snovi ali pa se pri zauzitju iste koliine pojavijo bistveno manjsi u¢inki.

5. Omejitev uporabe snovi, Ki je razvidna iz opustitve ali zanemarjanja drugih pomembnih
razvedrilnih obmocij ali obmocij, ki jih zanima zaradi uZivanja snovi. Lahko pa porabimo

veliko ¢asa za pridobivanje, uzivanje ali obnavljanje snovi.

6. Nadaljnja uporaba snovi kljub ocitno Skodljivim posledicam, kar je razvidno iz nadaljnje

uporabe, ¢eprav je bila zadevna oseba ali bi se lahko zavedala narave in obsega Skode. "

Strokovni delavci vzgojnih zavodov so podali naslednja opaZanja in izku$nje povezane z

zasvojenostjo in uporabo oziroma zlorabo drog:
Mal, ce je ksne eksperimentiranje s travo, tkole jih kdaj dobimo na ksnih testih.

Akohol pa cigarete an. Mlajsi so in zatele teste, smo dobil predvsem starejse. Take pred

odhodom vn, srednjesolce. K so pri nas nadaljeval po osnovni Soli. Lani sem dobila enga na

koki.
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So ga testiral na projektu Clovek. Ker pri nas ni hotu, tam je pa pristau. Tak, da v bistvu, tut
kar je v povezavi s travo, pa kar je blo tko, jih vkljucmo vse, ce je le mozno, v Projekt Clovek.

Se morjo vkljucit v Projekt Clovek.
Tko da tle si pomagamo, potem poklicemo 112. V posameznih primerih, ni pa tega tko velik.
Je pa, vedno kadar gre za ogrozanje se klice 113, v teh primerih, ali 112.

Projekt Clovek al pa drustvo Up ane. Tam jim je pa pogoj pac, da so vikljuceni tam, da

abstinirajo. In se potem na drustvu tut redno testirajo.
Kajenje trave je skor vedno.

Tud teste izvajamo na droge. Vecinoma vedno pridemo do tega kdaj se je zacel, takrat k je

zacel s travo in je Sel v bistvu vse tako navzdol in v druZini, povsod.

Ja seveda. Potem so prisli policisti. Je dal vse skup v Zep. Policisti pac so se posvetoval s
svojimi komandirji, so rekli, da ga ne smejo pregledat. So policisti Sli, potem spet nazaj. Mi
smo takrat pac, to je cel dan trajal, na konc pac sta ga dva, ni niti slo za fizicno omejitev,
ampak nekak zdej pa ne bos neki, tako mal je 5lo in se je v nekoga zaletu pol. V enega od
vzgojitljev oziroma so bili to ucitelji prakticnega pouka. To je bila pac njegova napaka, ka so
ga v tistem trenutku policisti k so prisli, lahko tud nek postopek izved|, da so prisli tud so tiste
trave in do vse skupi, in hkrati Se to, da je blo dovolj da so. Tu so kar Skatle stvari. Mi sicer
imamo notr napisan, da v primeru, da so neke nevarne zadeve, da lahko tud osebni pregled
izvedemo, ampak mi imamo napisan to za vsak slucaj, ce je kaksn to naredu ne, hkrati pa je

zakonodaja ka je nad tem pravilom, mi sicer tega ne smemo izvest.

Utemeljen sum pomeni, da ga policist vidi z necem v roki. Torej tu mi, precej tudi kazenski
zakonik Studiramo, kaj lahko in kaj ne. Ker tudi mi se z njimi srecamo na zacetku vsakega

leta, da mal predebatiramo stvari. Ja, toleranca do nekih stvari pa je pac taka ka je, ne.

Jaz mislm, da ce je na obmocju Sole, zavoda, na obmocju, bi moral biti utemeljen sum, velik
bolj, velik nizji prag za pregled nekih, ne vem, osebni pregled, kakor je to ozuni, al pa v
nekem privatnem delovanju. Torej, Ce iz nekega mulca smrdi po travi jaz mislm, da bi moral
met opcijo, da ga pregledajo. Mi poklicemo, pridete, ga pregledajo. To bi moralo bit, Ce je na

mojem podrocju oziroma na obmocju zavoda.
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Zacne se z enmu dzojntom ne. K pol preraste v dva, v deset, k nimajo meje specialci.

Tud to imamo vsako leto v bistvu predavanje DrogArta, ane. K pridejo sem, da ham
predstavijo te droge. K to se odvija iz leta v leto nove stvari, da mi prepoznamo mal. Ker
vsega Cisto testi ne pokazejo, ne. Mi testiramo v bistvu mladostnike ne zato, da bi jih

kaznoval, ampak zato, da mi vemo pri cem smo. Da mi vemo, al je to nevarno al ni, ne.

Testiramo po potrebi. Po potrebi. Ce nam je nekdo sumljiv. Hkrati je pa pac seveda v sami
matici je negativen test pogoj, zato da ima tudi dnevni izhod. Govorimo izhode, ce ima kdo res
interes za to, al pa tudi pogoj zato, da opravija vozniski izpit, to itak ne. Pac nagrajujemo to,
Ce je kdo negativen. Testiramo po potrebi, ampak to hocem povedat no, predvsem, da je to
pomemb, da zapazmo, ko pridejo trde droge not. Trde droge danes niso vec¢ heroin, ne, ka ni
modern. Narkomani so za njih dzZankiji, smrdijo. Trde droge so dans sintetika. Sintetike mamo

pa ne od do.

Pa kokain ne, spid. Sam kokain je vecinoma samo dodan ne, ker je predrag za nase mulce.
Razen za dolocene posameznike k so zlo v kriminalnih noter obcasno k pridejo tisti majo. Spid
je klasika, pol pa neki ti sladoledi, mdea in tako naprej, ane. Polno tega, ampak sintetka no.

Drgac pa trava je klasika. Vecinoma pa trava.

Ko so zadeti? Cist odvisn, kaj summo, da je. Zdej, ce je trava pac nekak ves in naceloma se
kej hudega ne more zgodit. Kadar pa je Se pred casom, ne pac ta heroin al pa to, da plezajo
pol po strehi, al pa alkohol je Se tuki tisti najbolj ka je v bistvu ogrozajoc, ane. Je pa potem
najboljs kar resevalno sluzbo, pride sem, preveri. Mi ne moremo prevzet odgovornost za
nekoga, ki je zadet. Morajo oni ocent, kako je. Pogledat, al ga odpeljejo. To pa zdaj Ze nismo

mel ful let, ane.

Razlicne oblike so tega zadevanja. Seveda trava. Sam od trave se lahko potem zelo razlikuje
kako izgleda. Lahk bi izgledala cist odprta scena k bi kajenje trave mocno vplivalo tud na
sicer te in odnose in meje ne. Lahk je bolj skrita scena, pa se ves ¢as lovimo tle okrog. Lahk
so fantje dost skuliran pa to uporabljajo na nacin, da pac enga za spanje, da se takrat
skrijejo. Je zlo razlicno kako to izgleda ne in takrat k je tako kot sem zdej nazadnje reku tud
ostale stvari relativno dobro funkcionirajo. Hodijo v solo, delavnico, nekak je en tak, da mulci

Se vsen za sebe neki delajo. Takrat k je pa totalno odprta scena. K zZe ob sedmih zjutraj
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vstanejo pa dzojnt prizgejo pol pa je pac¢ problem varnosti pri delu v delavnicah, pa je

problem funkcioniranja v ¢asu ucnih ur, drugih obveznosti. In celoten sitem zacne padat.

Zasvojenost je bila tudi Ze prisotna, da je kdo zasvojen? Ja, seveda. Vecinoma. Problem je, k
Ze pridejo z vec leti, ane, recimo zdej je star sedemnajst, pri trinajstih je zacel s travo, pa
vmes malo kokaina in pride sem, ne. In za njega je en dzojnt skoraj ni¢. On rabi velik, da
sploh je. Tko mi povejo, jaz ne vem, da sploh Se kej zacutijo ane in tko v bistvu zlo redko,
mislm, skoraj vsi imajo zgodovino, vecinoma ne. Predvsem trave, k so zaceli Ze v osnovni Soli,
Ze zgodaj. Tud ta razvoj verjetn se jim ustav Cist custven, resni in tko. Vids, da so pri teh

stvareh zlo zadaj. Problem je, ce sam noce prostovoljno, ne mores nic.

V resnici kar vsi ti ljudje delajo je, da dobijo eno zdravo jedro v cloveku, k se odloci za
abstinenco in pol je ohranjanje abstinence. Ni nobena druga umetnost kot ohranjanje
abstinence, ne. Zdej, kako to dosezejo. Dostkrat je tlele struktura, odnos, potem delo na
preteklih izkusnjah, vkljucevanje starsev. Ni neka umetnost, ne. V na centru za zdravljenje
odvisnosti gledam, k jih imas tko, k jih prvic¢ vidis, za strokovnjake na tem podrocju, pol pa
vidis, da so v bistvu pogovarjajo stvari, k se jih pogovarjamo tlele, al pa v kaksni drugi
instituciji, ampak oni vejo kaj in zakaj to delajo ne. Tako, da edin problem tlele pr nas je k
mamo dostkrat vse v enmu kotlu noter, ne. Tu noter pride eden k eksperimentira, pa vidi unga
k Ze to zna, pa pol ratata dva, k jih noter skupaj viece, al pa enga k sploh nima izkusenj s temu
mas pol tezav, k ga navlecejo na travo, ne. Sej zato smo to Vrhnko odprl, ker tam mamo take k

nimajo tezav s travo in drogami.

No pa tudi tej urinski testi kolkrkol pomagajo, tud na silno pomagajo, nekaterim k temu, da
ve, da ma pol test, da se mal zadrzi. Mi tud tko predstavmo, to je tebi pomoc, ne zato, da mi,
pac dobr zdej, ce je taka scena, da ne vemo kaksna droga je pol mal bolj testiramo, k so stvari
nevarne. Drugac pa zdele mi je en fant reku, nisem zdej za vikend k itak bom testiran, ce bo
kej tko ne. Tko, da vseen nekaterim to pac¢ mal pomaga. Problem pri travi je tud, vidim
dostkrat mi recejo, da ne morejo spat, ne. Do treh zjutraj se premetavajo, ker to je odvajanje,

v e

da zdrZijo, da bo trajalo en mesec, dva tko

Ja trava je vedno. Torej v tej maticni enoti zdele, kok jih ne uporablja trave od petnajstih

mulcev, kok jih je blo?
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Res in pol to ¢rpanje in zastrupitev. Se dobr, da je en povedal pol. Al je drug fant povedal, da

je tablete. Sej sploh ne vem. Un je Ze bil, mal je Ze zaspal, je zZe blo.

Ja. Sej ti najprej provas. Podlaga tega je, da ti najprej ocens, da je neki stvar nevarna je ta
pogovor, ki ga imas z nekim mladostnikom. Opazas, da je nek mladostnik al pa od nekoga
druzga zves, da je un pojedu ne vem kva vse. Un ne ve niti, kaj je pojedu. Pol vidis Skatlco, ne
in reces. Lejte tole pa tole se je zgodil. Al pa ce je neko vedenje tok cudno, poznas
mladostnika delas z njim vsak dan, se res cudn obnasa. Se provas z njim pogovorit. Lahko ti

pove, da je kaksno drogo vzel in potem ocens al je zdej to nevarno al ni, ne.

Zdravniku zaupamo, da nam pove, kaj pa kako z njim naprej potem, ce je tukaj.

Ja, klele bomo v bistvu komu se bomo povezali, kaj je ta drustvo v Lublani za prehranjevanje?
V bistvu z njimi pol navezemo. Mi zelo velik z nevladnimi, telimi lokalnimi pa regijskimi
sodelujemo. Bl je to pr srednjeSolskih, oziroma mesanih. OsnovnoSolskih nimamo. Pr ns je bil
primer, jemanje teh tablet analgetikov. Nabirala, nabirala je dekica in potem je, si jih pa¢

nabrala dovolj, jih je vzela ampak to so druge stvari, to ni trava, xsi in extasy.
Te sinteticno. Predvsem te sinteticne droge so ble. K jih v bistvu sploh ne zaznas.

Ja né, ob njemu si. Druzga ti ne preostane k, da si ves cas v tem. Lej, tut kle ane, kle, js se
spomnm iz srednjeSolske skupine, delas na tem, da krepis skupino. Sej v bistvu mors skupino
zacet v akcijo In tut so tukej sodelovalni. K se je napila, pa so jo prpelal v skupino, ves cas
delas na tem, kaj more nardit. Izkusnjo dobijo slej ko prej. Pa je tut ne preprecujemo, ker je

prov, da jo dobijo. Gremo v tveganja.

Zaupen odnos, v bistvu kle je odnos pomemben, da dobis mulca na svojo stran. Sam sej ga
hitr prepoznas. Kok delec¢ bo tut on Sel, kok ne. Recimo konkretno, je bil skupen konsenz in
dogovor, da gre na cesto. In je bil na cesti. In je zivel, mel smo minimalen kontakt z njim.

Telefon. Tko smo ga vodil.
Pa ksna droga, samoposkodbe, vse to. Tko, da kle je spekter tak, nacepljenih stvari.

Kokain, THC, amfetamini. To je ta trojcek, najpogostejse droge. Potem so vse kemicne kar

prihaja na trg.

Trave. Skor najvec.
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Tezava je tudi, ker ne moremo vsega ugotovit. Mi zaznavamo, da z mladostnikom ni vse okej,
test nic¢ ne pokaze. To je pa kaksen je odnos med nami, kaksno je zaupanje. Zelo fino je kadar
pripeljes mladostnika do te faze, da ti pove. Ne rabi ti konkretno povedat. Ampak pove ti kaj
je, kdaj je. Konkretno imamo mladostnika v skupini, je v zacetku cisto vse zanikal. Zdej cisto
vse pove. Prisli smo do te faze zaupanja, da mogoce pa bo reku zdej bom pa nehu pa poskusu
bit tri tedne brez. Kar je pr travi zlo tezko. |z tega vidika je fajn, da je ta PAS program, k so

potem primorani vstopit v njega.

Ja. Ob vstopu v zavod podpisejo dovoljenje, da se jih urinsko testira. In potem nasa
medicinska sestra izvaja te urinske teste. Lahko zavrnejo ampak potem mu mi povemo, da je
on za nas na vse pozitiven. V kolikor zavrnejo so pozitivni na vse. V prvih mesecih glede na
individualiziran nacrt se mladostnika testira. Ceprav ne kaze nobenih znakov alpa odkrito
pove, da ne uziva. TakSen dogovor imamo. Vsakega testiramo nenapovedano. In potem se
pripravi nacrt za njega. Tisti, ki pa potem uzivajo so testi sestavni del programa. Tudi imajo

pedopsihiatra, ki obravnava mladostnike, ki so na trdih drogah.

Recimo tudi meni potem povejo ja sem bila pozitivna ampak sem samo dve crtici. Alpa to
tendenco... nekak mi ne mislimo, da je test najvisja oblika institucionalnega programa ampak
je pomozno sredstvo. In tudi véasih moram vzgojitelje opomnit, da test ni alfa in omega
ampak je test del programa in se véasih uporablja v oporo temu mladostniku. Tu mamo neko
kulturo testiranja. Ni brutalna alpa ni tku... Vzporedno je pac tudi testiranje. Brez tega ne

mormo.

Problem nastane pri tistih mladostniki, ki ne sodelujejo alpa ne Zelijo sodelovat, niso odkriti.
Predvsem tisti, ki uZivajo trdo drogo. Tisti pridejo v zavod in preprodajajo drugim in vemo

kaj to pomeni. In oni lahko s tem pocetjem sebi nardi viko skodo alpa drugim mladostnikom.

Problem je tudi k nekoga zelis napotit v zunanjo ustanovo pa ga ustanova ne sprejme alpa se

starsi ne strinjajo.

Mi velik sodelujemo z drustvom clovek ne. Projekt clovek. To imamo vse leta sodelovanja. S
CZOPD smo velik sodelovali zdej ma zlo mal. Zto kr majo sami velik. Kastelc rece, mi
nimamo kej smo polni. Sodisce jih poslje k majo olajsave pri zaporu, ¢e hodi na CZOPD.
Tukej zdej za rect nimamo zunanje opore. Vsi programi temeljijo na prostovoljnem pristanku.
In sodisce zelo redko ali nikoli... to pogresam, da bi sodisce veckrat odloclo, da je zdravijenje

obveznost za mladostnike
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Kaj pa pol....... k pride v zavod zadet alpa cist gotov? Poklicemo zdravnisko pomoc, ce

ocenimo, da je tok zadet, da ga odpeljejo. In potem nam ga pripeljejo nazaj.

Ubistvu je praksa taka bom rekla, da sej, ce se ti to v skupini zgodi poklices zdravnika.
Zdravnik je tisti k presodi. Sej tudi, ce bi karkoli blo je tud on odgovoren. Ker ti se podvizas,
naslavljas na njega, mladostnik je ogrozen, to je blo v preteklosti. Opazujes mladostnika,
vsake pol ure, zbudis ga. V nocem casu si bolj al manj z njim. So pa tudi ostali, ce so zraven,
zelo subtilni, Zelijo pomagat. So vseen tok povezani, da nikoli nisi naleten na upor ostalih

mladostnikov. Ti ¢jo pomagat

Pri samih drogah je tako, da smo na vezi. Js ponoci sem vedno dosegljiv in se potem
posvetujemo. V slabem primeru tudi pridem sam ali poklicem nekoga, ki je v bliZini, da pride

pomagat. Ce je nekdo tako zadet, da komaj Zivi ni lahko tistemu, ki je sam ponoc z njim.
Ni problem sam uzivanje droge, problem je tudi posredovanje droge. Preprodaja droge ane.
Projekt Clovek pa CZOPD. Imamo pedopsihiatria. DrogArt.

Zdej, ce lahko js opisem en konkreten primer. Mladostnica, ki je bila namescena Se preko
CSD- ja, torej prejsnjega rezima in je bila pri nas tudi namescena. Ves cas ima tezave s trdo
drogo. Je znala tudi zelo dobro manipulirat z urinskimi testi ne. To pomeni, da se je potem
kazalo kot negativno. CSD pravi, da ne morejo nic¢ nardit. Pritiskam na njih zZe dve leti, zaradi
tega nej dajo predlog na sodisce. Tu v tem primeru se ne ve tocno al CSD Se vedno izvaja
ukrep al je to premesceno na sodisce. V kolikor je premesceno na sodisce bi morali, ce bi
zeleli na sodisce naslovit, imet tudi stevilko primera. Tukaj gre pravzaprav za, je zlo odvisno
od kak bi rekla, posameznika, koliko se zavzame. Oni pravijo, da ni¢ ne morejo. Mi z njo ne
moremo delat, ker je prevec pod vplivom. Solstvo je cist neucinkovito. In je to za nas velik
problem. Dejansko ni mozno delat s tako osebo. in tukaj imamo cist zvezane roke k smo pac
izvajalci ukrepa ane in pac ni v otrokovo korist. Dejansko ni mozno delat s tako osebo ne.
Kam drugam brez njene privolitve pa ne more it, ker zdravljenja kakrsnegakoli, so lahko

samo s prostovoljno udelezbo. V zdravstvu je to najlazje rect.

Pa jih moramo zdej izvajat tako aktivisticno, ker ni sistem odzadej. To kar me skrbi kot
ravnatelja je, nasilje preko spleta. To je neobviadljiva masa. Tukej delamo na ozavescanju.

Mi jim ne ugasnemo interneta.
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Pac¢ majo dostop do njega. Razn takrat, ko se izvaja pouk alpa v vzgojni skupini program,

drugace pa ne.

Ponoci morajo oddat telefone. Ob pol 11. To je Cist iz takih zdravstvenih razlogov. Brezveze,
da bi jim neki blokirali. To so srednjesolci. Smo meli tudi nekej primerov, ko je bla odvisnost

od teh elektronskih pomagal kar velika.

Recmo en del njih samih reagira. In potem recimo, js sm mel primer, ko so mi prinesli
posnetke, poglejte ravnatelj kaj se dogaja. Potem sme si jaz to poslikal in smo iz tega naredili
velik halo ne. Ne v smisli kaj to pomeni, kaj se je zgodilo. Mi smo sli mim tega. Dosegli smo

sicer, da je tisti umaknil posnetek s spleta.

Pri prepovedanih substancah mislim, da je trava tista, se pravi marihuana je tista, ki je
najbolj razsirjena. Stvari se pravi bolj trde oziroma bolj drugacne ne, se mi zdi da so se pa
pojavljajo pri posameznikih ne, da se te trde stvari bolj pojavljajo pri posameznikih, da bi tk
na splosno lahko govorili o nekem spidu nekih anfitaminih, ne to se pojavi ampak to se mi zdi
da tut ostali mladostniki nekak zavracajo ne. Tak trava se jim zdi kr splosno sprejemljiva, saj
vecini, Ce izvzamemo Se osnovno Solske otroke ali mlajse, drugace pa amm tak da bi zaznali
recimo odvisnost z nekimi trsimi stvarmi, pa se mi zdi, amm popravte me kolega, mislim da

nismo meli.

Mi mamo tako, da jih vsake tolk casa testiramo, imamo tud v skupini da jih testiramo, tiste ce
ki vemo, ampak tudi grejo v bolnico tudi na testiranje in tudi ne ni se drzijo ne. Trava alpa kaj
taksnega ne, ampak vecina tisti ki pridejo ki lahko gredo domov ne ko pridejo v nedeljo nazaj
sej vidis takoj ne samo v oci pogledas ne pa se pol testirajo ne. In pol recem al je al ni niti ne
gre na testiranje, pove, prizna, ce pa vztraja te pa nece ni¢ pol pa grem na testiranje v

bolnico, tak da.

Ja pa smo hodli tut v zdravstveni dom ne spremljali tiste ki so Ze nekaj, al kadijo al uzivajo ne
smo hodli pol tud na center za preprecevanje odvisnosti, pa smo hodli v zdravstveni dom tja
Jjih pospremis zdraven da so pri urini ne ga potem dajali redno. Pa recimo dobro sodelovanje
je tu vedno ne potem pac na policiji in na odseku za mladoletno prestopnistvo ne ko je tu
recimo vedno tudi hitra odzivnost ne pa kadar smo recimo karkoli nasli ali je bil sum ne, tud
Ce ne recimo za kako drugo obliko droge, ni blo samo trava ne zdraven, takoj smo res
obvestili policijo se je prislo v hiso in seveda v zadnjih letih absolutno tudi nekoga od
skrbniov za pogovor no, absolutno nikoli ne poteka pogovor samo milicnik pa mi pa
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mladostnik, ce je le potem Se kdo od svojcev oziroma uradnih skrbnikov, predvsem pri

mladoletnih absolutno ne pa tu je bla vedno hitra odzivnost ne.
Center za preprecevanje odvisnosti, projekt clovek,

Pa zdaj ne vem, ce sta Se to rekla. Pa tak dejansko ko otroka das spat, ce vidis da je ok, ce pa
pac vidis da je blo predozirano al karkoli ne pa dejansko da presodis da ni potem pa poklices
ne. Definitivno ne, kar resevalce, ker ni za reskirat, pa tudi so zZe $li na crpanje ne, ker je res
nevarno da je ogrozeno Zivljenje ne. To takoj poklices ce vidis ne, do kjre meje gre ne. V
bolnici to tretirajo kot poskus suicida, se pravi taka opitost, tak da ga kr prestavijo na

psihiatrijo oziroma pedopsihiatrijo.

Vse poznane in tudi vse nepoznane. Mislem tut to, ka ne vemo kva je, ka tut otroc ne vejo kva
Jje. Jaja, pa ful neki teh...zdravil ane. Recimo, so ugotovil zlo hitr, da ce grejo pojamrat dobijo
pac razne antidepresive in tko naprej in da se to tut zlo uspesno dila. Tko, da sploh ne
uporabljajo zdravil, ampak hodjo k zdravniku zato, da jih potem prodajajo...in kaj nardimo,
am prou to zlo tezko sploh ugotovimo ane....n¢, skusamo to pac ustaut tko, da klicemo
dohtarja pa razlozimo, da se to pa to dogaja. Tuki smo zlo tezko prepricljivi, tuki se zlo tezko
prepricamo, v smislu, da se to res dogaja, da dohtar verjame, da je pac otrok, da je tablete,
tko nekako ane...pa da ne predpisuje, da predpisujejo cCist samo minimalno uno ce rab za en

mesec tocno 30 tablet in ne za tri mesce, tko.
Pedopsihiatri DAJEJO.

Kar se tice pa psihiatru, pa jaz mam obcutek, da smo nekje smo prebil, pred enimi ka pa jaz
vem, pred enimi Stirimi, petimi, Sestimi, kjer smo provzaprov Sli mi na psihiatrijo zahtevat
podatke, to je blo tko, k da smo mal okupiral, cist vsi vzgojiteljski smo se nabasal tm in od
tistga trenutka naprej tko hecn ka ful dobr sodelujemo no, pa dobimo informacijo pa pol kdaj
zabluzijo, pa je veste vam ne mormo vsega dat, prou pol pa mejte otrok ane. Mislem, jaz ne
morm z nemu bit nastanjen, pa spat, pa mu gate stet, pa na konc ne vedet kva mu je. Zdej se
mormo odloct ane. Potem pa zacnejo priblizn mal popuscat, tut tm kjer mogoce so mogoce
malo rezervirani pr teh stvareh. Tko bl po cloveskih platah, formalno pa tut mi ne dobimo
diagnosticnih, ce pa Ze je pa gor napisan ane F95, pa zdej sam pisi ti ane. Itak nam nc ne

pove.
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Z nenasilno komunikacijo recimo pac do te mere, tok intenzivno, da za vsak sestanek, ka ga
ma nas mladostnik tam, komuniciramo v smislu a je prsSou, kako je sodeloval in tko
naprej...isto DrogArt, isto...Projekt Clovek. Poskusamo sodelovat z vsemi, kjer so nasi
mladostniki upeti v karkoli. Mi delamo CZOPD in sicer nevladna no, center za odvajanje od
nedovoljenih, z Muzo, nedavno Se... Zlo velik smo z Legibitro smo sodeloval tut v prejsnih

generacijah in tko, tist kar se pokaze kot potrebno.

Pri nas pa je zravn tega Se vedno obvestilo starsem. Mislem to ne pomen na papirju, ampak
se po vsaki take krizi, intervenci oziroma posebnosti, vedno obvesti starSe in potem pa
odvisno, kaj...odvisno od samega konteksta, ampak velikokrat so tudi starsi nemudoma

vabljeni na pac nek krizni pogovor v zvezi s tem dogodkom. Ce so droge zagotovo.

Testiranje: Ja rendom. Tko kukr se zmislemo, kukr vidmo, da je opasna situacija, se lahko kr
zmislemo, mamo tak dogovor tut s starsi. Am..to se zgodi tko, da ob enih dvanajazih startamo,
ko prhajajo iz Sole in jih testiramo kr po vrst ane. Je pa pr nas odnos tist, ka odpira te teme.
To je tut, da otroc pridejo pa samo, testiranja ne rabs, ti lahko kr povem ane, tko, da je redko,
da bi mogli usilt ksno stvar. Ksni z veseljem seveda, ker Ze nevem 1 let ni trave kadil pa pol,
takoj grem scat, dvakrat ce je treba pa tko. Je pa problem s tistimi, ka majo teZave. Tm pol
resujemo, cas prnese tisto, da ne rabmo niti s policijo se ukvarjat, niti s testi, niti..zato ka se

zacnejo sesuvat ane, ka vidjo, da majo probleme, da je neobviadljivo ane.

Tabletke ane, marihuana pa tabletke sinteticne, alkohol. To vemo po vedenju, smo opazali.
Nas pravilnik to prepoveduje, to so stroge krsitve to zdaj vedno gremo po pravni poti do kje in
kam lahko. Tudi pise, da odstranis otroku nevarne predmete poleg seveda teh prepovedanih,
ampak ne smes pa posegati v njegovo lastnino. Moras otroka pripraviti, da ti pokaze, da ti

sam da, da ti izroci. Saj, ¢e se odloci, da prinese, potem prinese.

Ja tudi ja, pridejo, pride policija in naredi zapisnik, zaseze stvari. To imamo zelo dobro.
Véasih tudi kaj zmeSajo pa potem, da policija v analizo, ker tudi sami niso prepricani, ce je
to, ker znajo na razlicne nacine. Zunaj tudi puscajo stvari, pa pred leti so imeli celo, jaz se ne
spomnim kaj, mogoce se ravnateljica, neko strupeno rastlino so zauZili. Neko zvoncnico

halucinogeno.
Preucujes, zdravnika tudi dobit, ce je zlo hudo, drugace so v skupinah z ljudmi ane in ni¢
Cakas, da mine. Ko popusti ane, ce imas sreco gre spat.
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Tudi smo jih vkljucili v te centre, smo vozili tudi jih k specialistom, ki se ukvarjajo z

odvisnostmi.
Trava v bistvu je bila najbolj pogosta.
Testiramo pa jih. Tiste, ki so rizicni se jih vozi, véas tut tedensko.

Sej pravm, ja to je v okviru ja zdravstveni dom, ambulanta za zdravljenje odvisnosti od
prepovedanih substanc, in tam tiste, ki pripeljemo testirat, tut preventivno delujejo. Mi, ko
smo imeli tezave, smo prov se ukvarjali s tem, da bi imeli nekako skupino, ki bi delala z temi,

ampak potem so tej sli. Tako, da zdej pa res nimamo teh teZav. Lahko pa bo.

Mislim ja teh drog je skoz vec v bistvu. Jaz sem sicer mela najbl sinteticna droga, v bistvu je
bla pa res tut Ze prejLetos pa tut Ze prejso se pa pojavle ta sintetika. Konc devetga razreda je
bil odvisen na kokain, mislim pozitiven na kokain, amfetamine beta, kaj so? Vse kar je mozno

je pojedu. Problem je te sintetike, ker so tut vnosi laZji, ker ne ves. Ne vohas. Nic.
Delamo pa urinske teste. Ob sprejemu, desetko, uno vse. In potem po potrebi Se.

V bistvu mamo tud timske sestanke, tako da je recimo en bil pozitiven, se ga spremlja. V
primeru, da vidmo, da ima res problem, se ga vkljuci v neko obravnavo. Drustvo Projekt
Clovek. Drogart, Zavod Pelikan. Kle je v bistvu zlo pomembna hitrost, ne, da se caka. Da

poisces pomoc.

Mi poskusamo spet ta ne-prostovoljni mus. Ce mi zelo vztrajamo in odlocno, potem tudi
sprejme. In nobenga ne mormo prisilit. Ampak bolj, ko cuti, da smo mi 100 % odloceni in

nekak to more.

Da je otrok tok pod vplivom substanc, bi sigurno klical 112, ne bi prevzemal te odgovornosti.
Zdej mal ga opazujemo, da vidmo ali se trezni ali je vedno boljs. Ce se pa vidi, da je cist v

svojem svetu, bi pa sigurno klical 112.

Zej se pa mal, zdej k so sodisca mal bl pocasneje delajo in presodjo vse. To je pac sistemski
problem. Se pozna. Mel smo tud, spet to je 20 let nazaj, primer, ko je nekdo, sicer med

vikendom doma, umrl zard metadona. Nas gojenc. Predoziranje.

Tko, da tut pri drogah, se mi ne posiuzujemo tega, da bi bolj osvescal o drogah in posledicah,

ker jih to zanimiva. Ampak v bistvu vse druge stvari. Sport, drugo, tretje.
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Torej kot vidimo, v strokovnih centrih otroci in mladostniki poznajo vse vrsti drog, Se tiste, ki
jih vzgojitelji ali oni sami ne poznajo. Najpogosteje se zlorablja marihuana, sledijo razli¢ne
vrste sinteticnih drog, kokaina ipd. Problem nastaja tudi z zdravili, ki jih predpisujejo

pedopsihijatri in so predmet zlorab pri otrocih in mladostnikih.

Vse ustanove se posluzujejo urinskih testov, hkrati sodelujejo v urgentnih primerih z
zdravstvenimi sluzbami, po potrebi tudi s (pedo)psihiatrijo, kakor tudi z nevladnimi
organizacijami. Med njimi so omenili najveckrat Projekt ¢lovek, nadalje Drogart, Center za

zdravljenje odvisnih od prepovedanih drog, Muza, Legebitra in Zavod Pelikan.
Sodelujejo tudi s policijo.

Po odgovorih sode¢ droga ni toliko problemati¢en dejavnik, oziroma so se vsi bolj ali manj z
njo spoznali do te mere, da vedo, da je potrebno toliko pocakati, v tem ¢asu pa skrbeti za

posameznika, da zadetost mine, oziroma, ¢e je prevelika doza, da se pokli¢e urgentno sluzbo.

Kljub temu bomo prikazali Se en diferenciran model pristopa do problema zasvojenosti v

vzgojnih zavodih. Gre za nemski model dela z mladimi s tezavami z zasvojenostjo v vzgojnih
zavodih po avtorjih Gruber, A., Leitner-Sautter, A., Seifert, T. in Wiegert, J (povzeto str. 12 -
40). Verjamemo, da vecina tovrstnih pristopov naSe ustanove tudi uporabljajo, vsekakor pa so

priporocila dobronamerna in koristna.

V vzgojnem zavodu je treba izpolniti dolo¢ena merila, da boste lahko pri delu z mladostniki,
ki uporabljajo ali so v nevarnosti zasvojenosti, ravnali kompetentno, varno in primerno. Ta

merila lahko razdelimo v tri kategorije:vodstvo, zaposleni /tim in mladi.

Ce zelite preveriti, ali lahko vasa ustanova dejansko zagotavlja uéinkovito delo, morate

kriti¢no preuciti naslednja vprasanja. Pomembno si je odgovoriti na naslednja vprasanja:
Kategorija 1 — Vodstvo
m Ali poznate odnos strategijo vodstva do dela z mladimi, ki jim grozi odvisnost?

m Ali v vasi ustanovi obstajajo jasne smernice za reSevanje odvisnosti ali zasvojenosti z

mladimi?

m Ali se po vasem mnenju te smernice lahko dejansko izvajajo?
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m Ali imate vtis, da je vase delo z mladimi, ki uzivajo nedovoljene substance, za vas

zadovoljivo zavarovano s strani vodstva?
m Ali prejemate podporo svojega vodstva v posebej tezkih primerih?
m Ali imate v svoji ustanovi dovolj dostopa do strokovne literature?

m Ali imate priloZnost za nadaljnje usposabljanje glede dela z odvisniki?

Kategorija 2 - zaposleni
m Ste intenzivno razmiSljali o svojem lastnem odnosu do zasvojenih snovi?

m Ali ocenjujete stopnjo tveganja in razSirjenosti odvisnih snovi, kot so alkohol, nikotin in

zdravila, drugace od tistih, ki so prepovedane, kot so hasis, kokain in heroin?
m Ali se zavedate situacij, v katerih so se pojavile te zasvojenosti?

m Ali vas je vodstvo pred sprejemom na delo vprasalo, ali ste pripravljeni sodelovati z

mladimi, Ki jim grozi odvisnost?

m Verjetno ne bo vsak mladostnik, ki uziva odvisne substance obravan enako v primeru
krSitev pravil. Nekateri mladi se vam lahko zdijo bolj vSe¢ni, drugi pa bolj neprivlacni. Ali o

tem govorite v timu?
m Ali poznate odnos svojih kolegov do zasvojenih snovi?

m Ali poznate mnenje kolega v zvezi z delom z mladostniki, ki se zasvojijo ali se ogrozajo z

zasvojenostjo?
m Bi lahko rekli, da podpirate staliS¢e tima?

m Ali ste se dogovorili o soglasju v celotnem timu glede obravnav odvisnih mladostnikov, ki

ste ga sposobni oziroma pripravljeni izvajati vsi zaposleni?
m Ali imate vtis, da tim sodelovalno deluje v kriti¢nih situacijah?

m Ali se pri sprejemanju tezkih odlocitev lahko zanesete na solidarnost svojih kolegov?
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m Ali v timu obstaja tekoCa izmenjava informacij glede tezav z zasvojenostjo?

m Ali menite, da ima vaSa skupina enotno mnenje o potrebah in tezavah mladostnika, ki se

odrazajo pri uporabi odvisnih snovi?
m V celotnem timu se strinjate glede obravnave odvisnih mladostnikov.

m Ne dovolite, da vas mladi, vodstvo ali zunanje osebe v kriti¢nih situacijah razdelijo kot tim.
Vnaprej dolo€eno in izbrano pot je treba vzdrzevati. Prepricajte se, da je znotraj vase ekipe

solidarnost.
Kategorija 3 - mladi
m Pogovorite se o odvisnosti in uzivanju, ko se pogovarjate z mlado osebo.

m Z mladimi se odkrito pogovarjajte o odvisnosti, pa tudi o posrednih posledicah o odvisnosti,

kot sta npr. kazniva dejanja in prostitucija.

m Med pogovorom z mladostniki govorite o objektivnem pristopu k odvisnosti; od zlorabe do

odvisnosti in o zlorabi hisnega reda ter posledicah.

m Mladostnike, ki uporabljajo odvisne snovi, povprasajte o njihovih potrebah in subjektivnem

pomenu, Ki ga povezujejo z zasvojenostjo. O tem obvestite tim.

m Ustvarite na¢rt pomoci v omejenih, dolo¢enih obdobjih (npr. tedenski urnik) in ga uskladite
s tedenskimi cilji. To olajSa preverjanje ciljev in jih po potrebi hitreje revidira (vprasanja, kot

sta kazniva dejanja in prostitucija, sta lahko tudi del nacrta pomoci).

Soodvisnost je vedenje, ki izhaja iz negotovosti in ki lahko zavestno ali nezavedno podpira ali
vzdrzuje zacetno zlorabo ali obstojeco odvisnost drugega. Vecino €asa se to zgodi tako, da
pogledamo stran, ne zaznamo, trivializiramo, Zalimo ali prikrivamo. Obstaja veliko razlogov

in izgovorov, da se ne odzovemo na ocitne tezave z 0dvisnostjo in postanemo soodvisni:
m Kaj naj reem tam?

m Zakaj bi se morali vkljuciti?

m To ni moj problem!

m Ostali naj poskrbijo za to!
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m Dokler se zabava!

m Dokler me ona / on pusti pri miru!

m NiCesar ne morete storiti glede tega!
m Kaj naj storim tam?

m Ne morem samo govoriti z njim / njo!
Nasveti za izogibanje soodvisnosti

Izogibajte se soodvisnemu vedenju. Predvsem pa se zavedajte, da imate v vlogi vzgojitelja do
mladih poseben odnos zaupanja. To bi moralo biti znacilno kot odprtost, partnerski odnos,
blizina, omejitve, pa tudi (partnerska) oddaljenost. Vrsta odnosa, ki obstaja med vami in
mladostnikom, v veliki meri dolo¢a, ali lahko najdete dostop do mladostnika, tako da odprto
spregovorite o temi zasvojenosti in - ¢e je potrebno - doseZete spremembe v znanju, stalis¢ih

in vedenju. Zato avtorji predlagajo naslednja pravila.
Nasvet 1
Vzrok usmerjenosti

Ne omejujte dela z mladostniki, ki uzivajo. Osnova nasega dela niso simptomi, ampak vzroki,
ki so posledica uporabe odvisnih snovi. Pri mladostnikih je tema "odvisnosti " v ve¢ini
primerov sekundarna, saj je to pogosto simptom teZav in ne samostojna teZava. Najprej
prepoznajte te simptome, nato se lahko ustrezno odzovete in opozorite na druge moznosti.
Vzpostavitev odnosa zaupanja. Pokazite, da ste pripravljeni iskati reSitve skupaj z
mladostnikom. Pojasnite, da boste na voljo tudi za razprave v daljsSem ¢asovnem obdobju. To
je potrebno za izgradnjo odnosa zaupanja ali dovolitev rasti obstoje¢ega odnosa zaupanja. Ce
je to prisotno in ima mladostnik / mladostnik vtis, da mu kaj dajete (npr. zanimanje za osebo
ali pozorno posluganje), $ele po tem je smiselno govoriti o uporabi odvisnih snovi. Ce ni

zaupanja, se bo pretvarjal, da se je Ze odpovedal zasvojenim snovem.
Nasvet 2

Razumeti problem zasvojenosti kot vstopno tocko za spremljevalno delo, ki se nanasa na

razvojne ovire ali primanjkljaje, tezave pri sooCanju z vsakodnevnimi teZavami, osebnim
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primanjkljajem ali vedenjskimi motnjami skupaj z mladostnikom lahko tudi zahteva, da se
soocite, vadite in po potrebi spremenite svoje pristope in razumevanja. Procesna spremljava
mladostnika je nujno potrebna. Poudarek je izklju¢no na vzgojni podpori. Klju¢no je, da
imajo otroki in mladostniki isto odnosno osebo; tudi ¢e znotraj strokovnega centra menja
program. Najprej se pogovorite o vedenjskih tezavah, ki jih zaznate pri mladostniku. Pustite
mu ¢as, da govori o svojem dozivanju drog. Ce med vami in mladostnikom ni zaupnega
razmerja, lahko zgodnje izrazanje suma zasvojenosti z odvisnostjo povzro¢i prekomerno
delovanje in povzro¢i obraten ucinek. Odnosno delo ali osebna vez in spodbujanje odprtosti

sta osrednji temelj skupnega dela.
m Bodite zgled in bodite odprti.

m Zavedajte se, da mlada oseba i8¢e in zahteva pozornost vas in vasih sodelavcev.

Zagotavljanje odgovorov je bistveni del vasega vsakodnevnega izobrazevalnega dela.

m Mladim ne bi smeli povedati samo, da je odprtost osnova dobrega sodelovanja, ampak bi
morali to tudi pokazati. Zato se na odkrite izjave najstnika ne odzivajte s kaznijo, ampak s
predlogi za spremembe in pomo¢ (Ee je kljub prepovedi najstnik $e vedno pil alkohol ali kadil

hasis, vendar vam to pove...).

m Ne oblikujte notranjih ovir, ampak najprej poslusajte, kako mladostnik vidi situacijo.
Prosite, da situacijo ¢im bolj podrobno predstavi, namesto da preuranjeno podate mnenja in

ocene.

m Poudarite potrebo po nadzoru in jih izvajajte rutinsko, tudi ¢e obstaja samo sum.

Preglednost in kontinuiteta vaSega vedenja sta pomembni.

m Ucinkovita namestitev in ponudbe pomo¢i, ki so bile uvedene za druge mlade, lahko tudi

tem mladim pomagajo, da odkrito poro¢ajo o svojih tezavah.
Nasvet 3

Delo na odnosih - spodbujanje odnosa na podlagi partnerstva in tesne povezanosti. Ustvariti je
potrebno socialno in ¢ustveno varnost. Bodite odprti za teZzave in potrebe mladih. To pomeni

biti na voljo za pogovor, biti zaupnik ali svetovalec.
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m Zato imejte pri roki ponudbe za podporo. Njihova glavna naloga je, da glede na stopnjo
nevarnosti pokazejo ustrezne nacine: od pogovora z mladostnikom o tej temi do

pripravljenosti mladostnika, da pois¢e nasvet, Ce se tezava pojavi.

m Vedno si prizadevajte za preprost in razumljiv jezik. Toda ne sprejemajte zargona mladih v

smislu prilagajanja.

m Poskrbite, da se bodo mladi vkljucili in se o tem pogovorili. V razpravo o zadevi vkljucite

mlade.

m Ustvarite situacijo pogovora, v kateri vas tezko moti.

m [zogibajte se obtozb.

m Pogovorite se o skrbi glede sprememb v vedenju.

m Navedite konkretne primere situacij, v katerih ste opazili spremembe.

m Ne zapletajte se v zasebne, Solske ali poklicne tezave. Blokirajte usmiljenje in razumevanje.

m Sledite svojim napovedim.

m Izogibajte se smernicam. Namesto tega se odlocite za odprto obliko pogovora. To vkljucuje:
m posluSajte, pustite do konca, verbalizirajte Custvene vsebine;
m izrazite svoje razumevanje problemov, s katerimi se srecujejo mladi.

m Prepricajte se, da ste med sprejemanjem in razumevanjem potegnili potrebno crto.
Pomembno je pojasniti, da sprejemate mladostnikovo osebnost, vendar §e vedno ne morete in

nocete razumeti vsakega vedenja.

m Poskrbite, da boste tudi sami uporabljali pravila, ki veljajo za mlade.

m Zavedajte se, da ima vaSe vedenje do mladih znacaj vzora in ga mladi pozorno opazujejo.
m Mlademu sporocite, da ni sam.

m Preprosto priznajte svoje slabosti in hkrati razlozite, kako ste se sami spoprijeli s tezavami.
Tako se boste priblizali svetu in vsakdanjem zivljenju mladih in postali boste bolj zanimivi

kot vzornik.
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m Znova in znova preverite, ali porabite vec Casa za pogovor z mladimi, namesto da bi se

pogovarjali z njimi.

Nasvet 4
Omejitve - oddaljenost na podlagi partnerstva

Zavedajte se meja med partnerstvom in odprtostjo na eni strani in matematicnim vedenjem

(kot hiter nacin za prepoznavanje kako se stvarem streze) na drugi strani.

m Ne bodite pomocnik, ampak spremljevalec v zapletenem postopku pomoci. Na ta nacin se

izognete, da bi pomo¢ prevec polagali nase, preve¢ zahtevali od sebe in pretiravali.

m Vasa prizadevanja, da mladostniku pomagate pri doseganju omejitev, ¢e mladostnik tega ne

zeli. Zato se vedno spomnite: zavedajte se svojih omejitev.

m Vecja kot je mladostniska motivacija za delo, bolj odprto se lahko lotevate teme odvisnosti

in dosezete spremembe v znanju, stali§¢ih in vedenju pri mladostnikih.

m Preziveti konflikt v primeru kr§itev pravil brez strahu pred izgubo ljubezni. Ce mladostnik
spozna, da se ukvarjate izkljucno z njihovimi tezavami in jim zelite pomagati, bo zacetnemu

umiku sledila odprtost.

m Odprtost vkljucuje pregledno vedenje in dosledno ukrepanje. Mladi se morajo zavedati, da

ima krSitev pravil posledice. Tega se morajo zavedati.

m Ne sprejemajte habitusa (jezik, slog oblacil itd.) mladih.

m Ne pustite mladim, da sodelujejo v vasem zasebnem Zivljenju.
m Ne kritizirajte nikogar v njihovi odsotnosti.

Nasvet 5

Prvi koraki na poti do nasvetov

V svoji vlogi ste odgovorni za mlade. Med drugim tudi pri prepoznavanju faz in trenutkov, ko

mladostnik obupno potrebuje podporo. V primeru zlorabe odvisnih snovi je pomembno, da to
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pravocasno prepoznate. Glede na stopnjo tveganja je zato treba tehni¢no razlikovati, katera
snov je bila vzeta. Ce se pojavijo resne vedenjske motnje v povezavi z uporabo odvisnih
snovi, se je v vsakem primeru treba posvetovati s svetovalnim centrom za odvisnosti. Nato je
nujno posredovanje v centru za svetovanje o odvisnosti. Za mladostnika je pomembno in
koristno, ¢e se z njim dogovorite za sestanke in da ste. spremstvo v npr. v svetovalni center.
Za uskladitev skupnega pristopa je koristno vzpostaviti stalen stik z zaposlenimi v

svetovalnem centru.
Priporocila
Kategorija 1 - Vodstvo

m Vztrajajte, da ima vasa ustanova zavezujoce, pisne smernice, kako ravnati z mladostniki, ki

uporabljajo ali jim grozi odvisnost.

m Ustvarite "resni¢ne" smernice za vaso ustanovo. Vprasajte, kaj lahko vasa ustanova

dejansko zagotavlja, ¢e pride do tezave.

m Prepricajte se, da se obstojece smernice (lahko) izvajajo ob upostevanju posledic tega za

delo z mladimi.

m Smiselno je, ¢e v vasu ustanovi deluje vsaj en usposobljen specialist, ki je seznanjen s temi

zasvojenostmi in je dejansko kompetenten.

m Prepricajte se, da imate dostop do strokovne literature v vasi ustanovi.

m [zkoristite ponudbe za nadaljnje izobrazevanje in usposabljanje, ki temelji na odvisnosti.
m Zahtevajte redne supervizije.

Priporocila - kategorija 2 - zaposleni

m Razmislite o svojem lastnem odnosu do zasvojenih snovi.

m Kritino preucite svoje dojemanje problema odvisnosti v nasi druzbi. Poskrbite, da se vaSe

razumevanje odvisnosti ne nanasa samo na nezakonite snovi.

m Ne pozabite, da boste pri mladostnikih vedno vzornik.
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m Ne pozabite, da niste reSevalec in ne zdravilec, ampak vzgojitelj mladih, kljub obilici

prepletenih vlog.

m Pokazite mladostniku, da so za vas tezave, ki jih ima mladostnik, v ospredju in ne problem,

ki je sprozen s strani ustanove ipd.

m Priznajte, da sta vasi simpatiji in antipatiji do mladostnikov razli¢na, da najbrz ne boste

obravnavali enako vseh mladostnikov, vsekakor pa boste se trudili.
m S sodelavci se pogovorite o njihovem odnosu do zasvojenih snovi.

m V celotni skupini pridobite soglasje glede obravnave odvisnih mladostnikov,na nacin, da ga

lahko vsakdo podpira.

m Ne pustite, da vas mladi, vodstvo ali zunanje osebe v kriti¢nih situacijah locijo kot tim,

poskrbite, da bo znotraj vasega tima solidarnost.

m Poskrbite, da se bo celotna ekipa redno izmenjevala glede tezave z zasvojenostjo v vaSem

objektu. Vsi ¢lani skupine morajo imeti splo$no pripravljenost sprejeti to temo.
Priporo¢ila za kategorijo 3 - mladi
m O zasvojenosti in uzivanju govorite, ko pogovarjate mlado osebo.

m Odkrito se pogovarjajte z mladimi o posrednih posledicah v odvisnosti, kot so npr. kazniva

dejanja in prostitucija.

m Med pogovorom z mladostniki se pogovarjajte o objektivnem pristopu k odvisnosti; prav

tako o odvisnosti in zlorabah ter opozorite na konkretne odlomke hisnega reda.

m Mladostnike, ki uporabljajo odvisne snovi, povprasajte o njihovih potrebah in o

subjektivnem pomenu, ki ga povezujejo z zasvojenostjo. O tem obvestite tim.

m Ustvarite nacrt pomoci v dolo¢enih krajSe trajajocih obdobjih (npr. tedenski urnik) in ga

uskladite s tedenskimi cilji. Kot rezultat, se cilji lazje preverjajo in po potrebi revidirajo.

Soodvisnost
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6 nasvetov, kako se izogniti soodvisnosti

m Nasvet 1 usmerjenega vzroka

m Nasvet 2 Gradite odnos zaupanja

m Nasvet 3 Spremljevalni postopek - spodbujanje odprtosti

m Nasvet 4 Delo v odnosih - spodbujanje partnerstva in tesne povezanosti
m Omejitve 5. nasveta - razdalja, ki temelji na partnerstvu

m Nasvet 6 Prvi koraki do nasvetov

Negotovosti in reakcijski vzorci socialnih pedagogov

Strokovnjaki socialne pedagogike na splosno dobro reagirajo, sicer zelo razli¢no, ko se
ukvarjajo z mladostniki, ki uzivajo droge ali so ze od njih odvisni, v njihovih ustanovi.
Ustrezni vzorci reakcij na vedenje mladih niso vedno vodeni z doslednimi premisleki in
spretnostmi. Biografsko ozadje, osebne izkusnje z zasvojenimi snovmi in nenazadnje osebni
odnos do zasvojenosti in odvisnosti pogosto igrajo pomembno vlogo pri odzivanju ljudi na

odvisnike.

Stanje obi¢ajno postane bolj zapleteno, ¢e vodstvo ustanove nima jasnih smernic ali ¢e
celoten tim ni jasno seznanjen s pri¢akovanji vodstva. Kopicenje Stevilnih dvoumnosti

pripomore k dejstvu, da se med posameznimi strokovnjaki preplavijo negotovosti:

m Negotovost zaradi pomanjkanja konsenza znotraj tima. Obstajajo tisti, ki so bolj tolerantni

na eni strani in drugi, ki radi iz tega naredijo celo dramo.

m Negotovost v zvezi z oceno nevarnosti odvisne snovi (glede snovi, koli¢ine, nacina

uzivanja, pravnega stanja itd.)
m Negotovost pri ravnanju z mladimi, ki S0 zadeti in imajo tezave z zasvojenost;jo.

m Negotovost, povezana z vodenjem ustanove, saj se zaposleni pogosto ne vedo, kaksen

odnos - z vidika vodstva - naj bi zavzeli takoj, ko bodo spoznali uporabo odvisnih snovi.
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m Negotovost, ker na eni strani ustanove sprejemajo mlade, ki Ze imajo o€iten "problem
odvisnosti", preden vstopijo v objekt. Po drugi strani pa Stevilne ustanove, ¢eprav se pocutijo

"primerne" za to nalogo, e vedno nimajo izdelanih konceptov, kako delati s temi mladimi.

m Negotovost, ker Se vedno prepogosto spregledamo, da ukvarjanje z zasvojenimi mladostniki
nikakor ni zgolj tehnicen problem, ki ga je mogoc¢e nadzorovati in razjasniti na ravni znanja,
ampak je vsaj v enaki meri strukturno in skupinsko dinamicen, saj vpliva na celotno ustanvo.
Ker je ve¢ji potencial mladih za tveganje, je tudi manjsa pripravljenost usposobljenih

delavcev, da zelijo sodelovati s temi mladimi.

Mnozica negotovosti je odgovorna za dejstvo, da se vprasanje, kako ravnati z mladimi, Ki
uzivajo odvisne snovi, e vedno obic¢ajno obravnava preve¢ institucionalno. Vedno ve¢ mladih
v ustanovah ima izkusnje z zasvojenimi snovmi ali jih uziva. Zato se ustanove ne morejo

izogniti razvoju strokovno ustreznih in kompetentnih pristopov, povezanih z odvisnostjo.
To deluje zadovoljivo, ko prepoznamo zasvojenost z uporabo odvisnih snovi iz optike:

m vprasanja zadovoljstva mladih,

m kadar tega ne vidimo kot nekaj povsem netipi¢nega za mladostnistvo,

m kadar nima samo zveze z nezakonitimi zasvojenimi snovmi,

m kadar dolo¢eno mesto v opisnem profila zahteva pogled, ki si ga delijo vsi,

m kadar dolocite meje dela in Zivljenja v ustanovi, Ki jih je treba tudi sprejeti.

Zato je potrebna najvecja mozna odprtost. Vendar to predpostavlja, da se mora vsakdo
spoprijeti s tem, kako je - v danih konceptualnih, strukturnih in finan¢nih pogojih - mogoce
delati z mladostniki, ki uzivajo odvisne snovi in kaks$ne posledice ima to za konceptualno delo
kot celoto. Ce pa se tej dilemi izognemo, bodo opisane negotovosti ostale odprte ali prikrite in
jih ni mogoce izkljugditi, posledi¢no se bo zelo tezko, dolgoro¢no reseval problem

zasvojenosti.

Da bi odpravili situacijo, je treba vedno razjasniti, kako lahko vsi — vodstvo in strokovnjaki -
ustvarijo skupno razumevanje teme mladosti in odvisnosti in kako naj bi na podlagi tega
skupnega razumevanja sodelovali z mladostniki, ki uzivajo odvisne snovi. Dobro utemeljen

koncept, ki temelji na soglasju, ki ga potrdijo vsi strokovnjak,i mora biti zavezujoc.
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Ta postopek razjasnitve vkljucuje tudi sklicevanje v konceptualni razpravi na razlicne potrebe
mladostnikov s tezavami z odvisnimi snovmi. Programi izmenjave s partnerji, ki nudijo
specificno pomo¢ zasvojenim S0 koristni za razvoj modelov sodelovanja, seveda tam, Kjer je

to potrebno.

V nadaljevanju so predstavljene razli¢ne nastavitve podpore, v katerih se izvaja delo z
zasvojenimi mladimi. Na splosno domnevamo, da ni treba oblikovati "posebnih skupin".
Namesto tega naj bi razvili individualne nastavitve oskrbe, ki bodisi podpirajo obstojeco
socialno mrezo, bodisi so usmerjene v vzpostavitev trajnostnih podpornih struktur. To je
mogoce storiti tako v ambulantni ponudbi kot tudi pri bivanjih v obstojec¢ih zavodskih ali
stanovanjskih skupinah. Nac¢eloma je treba jasno povedati, da se v ne izvaja terapija, ampak je
zagotovljena intenzivna oblika pomo¢i, odvisno od razvojnih potreb mladih. Vsak sprejem je
treba preveriti, ali je ponudba smiselna glede na resni¢ni zivljenjski polozaj mlade osebe,

njihov razvoj, socialne spretnosti in izkusnje s sistemi pomoci.

Zahteve za sprejem

m Osebna odlocitev

Predpogoj za delo z mladimi je njihova odlocitev za sodelovanje z vzgojitelji.
m Pripravljenost za delo na vedenju in/ali simptomih

V okviru nacrta pomoci je treba oblikovati, v kolik$ni meri je mladostnik pripravljen delati na

simptomih " odvisnosti".
m Sprejem hiSe brez drog

Mlada oseba mora na splo$no sprejeti, da je ravnanje z odvisnimi snovmi v hisi urejeno v
skladu z zakonom. Izkus$nje so pokazale, da je treba sprejeti predpise: "Kaj pa, ¢e mladi

pridejo v hiso pod vplivom zasvojenosti?" Itd.
m Sprejem sporazumov in dogovorov kot sklopa pravil

Kot del vzgojnega naérta se z mladimi sklepajo individualni dogovori. V zvezi s pogodbami o
sprejemu v ustanovo se posamezni zaposleni pogajajo o podrobnih sporazumih. Sluzijo za

samokontrolo mladim. Vendar pa delujejo le, ¢e vzgojni odnos temelji na zaupanju. Z uvedbo
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formalnega nadzora obstaja tveganje, da bodo mladi izgubili pregleden vedenjski nadzor in

izhodisc¢a za samoregulacijo.
m Pripravljenost za refleksijo.

Oblika samokontrole zahteva dolo¢eno pripravljenost za razmislek o vedenju: "Kaj zelite

doseci zase, kaj zelite narediti zase?"

Odnos med zaposlenim in mladostnikom je izhodi$¢e za sodelovanje in razvoj. Za to je
bistvenega pomena odnos, dolo¢en z medsebojnim sprejetjem. Glavni poudarek skrbi temelji
na zaCetnih in trenutnih zivljenjskih razmerah otrok in mladostnikov. To se zlasti nanasa na

vsakodnevno podporo in pomoc.

m razviti vire in razviti nove vzorce vedenja (v posameznih primerih tudi tako, da jih na
kratko odstranimo iz prejSnjih Zivljenjskih referenc) in se soo¢imo z novo resni¢nostjo

zivljenja in izkusenj;
m podpora in vodenje pri strukturiranju dneva;

m nabava ali vzdrzevanje nastanitvenih in nastanitvenih moznosti, ki ustrezajo razmeram in

moznostim mladih;

m konflikti v »okolju«, v katerem prebivajo;

m zagotavljanje osnovne fizi¢ne oskrbe;

m vzdrzevanje ali uvedba primerne Sole, usposabljanja in delovnih moZnosti;
m ravnanje s uradi, organi in institucijami.

Nastavitve skrbi za vzgojno-izobrazevalno pomo¢ pri delu z mladostniki, ki uzivajo odvisne
snovi, lahko ozna¢imo z naslednjimi izrazi: diferencirana ponudba, prilagodljivi prehodi in

mrezna pomoc.
Strukturiranje vsakdanjega Zivljenja

Strukturiran vsakdan ponuja jasnost, zanesljivost, usmerjenost in vam pomaga, da se naucite
aktivno nacrtovati lastno Zivljenjsko pot. To je Se posebej koristno za mlade pri tezavah z

odvisnostjo. Ce so mladi brez dela, poklicnega usposabljanja ali $olanja dlje ¢asa, se ta
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vsakodnevna struktura zlahka izgubi. Redno in smiselno zaposlovanje je zato pomembno in

mora biti izvedljivo kot del podpore in realizirano s sodelovanjem z drugimi institucijami.
Sola / izobrazevanje / delo

Na podroc¢ju Solanja, zaposlovanja ali usposabljanja mladih, ki uzivajo zasvojenost, je vec¢
korakov, ki temeljijo na ideji o ohranjanju mladih v ustreznih sistemih ali po potrebi podpori
na teh podrocjih kot alternativi. To vkljucuje zagotavljanje dogovorov z izobrazevalnimi
ustanovami, pa tudi priloznosti za zunanje Solanje. Obcutljive prostocasne dejavnosti, ki jih
mladostniki dozivljajo kot privlacne, so bistveni pogoj, da lahko mladi izkusijo alternative
uzivanju odvisnih snovi. Hkrati pa kaze tudi, da samo rekreativna vzgoja ni dovolj. Ponudbe
postanejo ucinkovite, ko pomoc, povezana s posamezniki, podpira mlade pri spoprijemanju z
razvojnimi nalogami za mlade in pri reSevanju vsakodnevnih tezav. To vkljucuje tudi
razprave o temah $ole, usposabljanja in dela. Sele, ko se lahko mladi na ustreznem obmogju
relativno stabilizirajo, se lahko vzpostavi alternativa zasvojenosti. Za uspesno vkljucevanje v
delovni proces je bistveni cilj omogocanje mladim, da se udelezijo Solskih in poklicnih
usposabljanj. Glede na stopnjo razvoja mladih so v ospredju razli¢ne naloge. Po eni strani gre
za iskanje zaposlitvenih moznosti ali postopno iskanje poti okoli celotnega delovnega dne, na
drugi strani pa iskanje zaposlitve, preusmeritev ali spodbujanje 3ole / dela. Stevilne dejavnosti
so usmerjene v krepitev vzdrzljivosti in pomo¢i mladim, da realno ocenijo svoje

izobrazevalne in poklicne priloznosti.
Prosti ¢as

V tem okviru sta zelo pomembna zavestna zasnova in uzivanje v prostem casu. Prosti ¢as ne
bi smel zaznamovati nesmiselnosti in dolg€asa, temve¢ mora biti izvedba privla¢na ponudba
prej dogovorjenega podrocja. Tako se lahko odkrijejo novi interesi in spretnosti, kakor tudi
lastne omejitve. Za zaposlene to pomeni ve¢jo pobudo in zanimanje za ves$cine 0Otrok in
mladostnikov, da zavestno spremljajo in oblikujejo svoj prosti ¢as. Ta premisljena
organizacija prostega ¢asa bi se morala odvijati tako v vsakdanjem Zivljenju, pri posredovanju
ustreznih ponudb na kraju samem, kot tudi v izkuSenj usmerjenem prostem ¢asu, po moznosti
z drugimi mladimi. Tukaj je veliko moznosti in potrebna ja usmerjenost v njihove vire, ki jih

morajo strokovni delavci odkriti in verjeti v Se neodkrite potenciale.

Nega in skrb
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Razli¢ne izkuSnje s pomanjkanjem in visok fizi¢ni in psihi¢ni stres mladih kazejo, da je
pomembna tudi osnovna nega. Redna in uravnotezena prehrana; zdrav, odgovoren zivljenjski
slog in skrb za lastno telo sta zelo pomembna. Ko to uveljavljamo v vsakdanjem zivljenju, ne
smemo izgubiti iz vida cilja, da bi morali mladi postopoma prevzeti ve¢ neodvisnosti in

odgovornosti.
Ureditev sobivanja

Strukturiranje vsakdanjega zivljenja je pri oskrbi zasvojenih mladih zelo pomembno. Treba je
skleniti posamezne sporazume, Ki jih mladi sprejmejo in tudi izvajajo. To je pogajalski
proces, ki ponuja tako varnost kot usmerjenost, hkrati pa tudi moznost, da razvijete svoje

lastne spretnosti in moznosti. Naslednje tocke lahko vodijo dejanje:

m Za sprejem abstinenca ni pogoj. Po drugi strani je eden izmed ciljev doseci vzdrzljivost od
nezakonite ali nadzorovane ter odgovorne uporabe prepovedanih drog. Vendar pa mora biti

nastanitev brez prepovedanih drog, prepovedanih drog ne smete uporabljati ali hraniti v hisi.

m Mladim je treba dati zavezujoce informacije o pravnih, zdravstvenih in socialnih posledicah

zlorabe snovi in sklepe, ki jih sprejmejo v okviru "hi$nega reda".

m Jasno mora biti, kateri kontrolni instrumenti se uporabljajo z namenom vsakodnevne oskrbe

(npr. vzorci urina).
m Izkljucitev trgovcev (dealerjev).
m Obravnavanje pricakovanj o umiku in moZznosti umika.

m Zaposleni so dolZzni posredovati v primeru zlorabe snovi. Vendar pa je sprejemanje in
spopadanje z osebnimi tezavami otrok in mladostnikov bolj pomembno kot zgolj odzivanje na

kazni.

Ce se pravila preseZejo, morajo zaposleni hitro ukrepati. Pojasnitev razmer; preuevanje
ozadja; redne razprave, povezane s problemati¢no situacijo. Napovedati in izvajati kontrole
(npr. iskanje v sobi, kontrola urina itd.); omejiti svobodo; podpisujejo pogodbe; opazovalni

list; drzi se dogovorov.

Sodelovanje in podpora
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Odnos med mladimi in strokovnim osebjem je osrednja tocka dela z mladimi, ki tudi v delu z
odvisniki. Sprememba oblik oskrbe in s tem tudi sprememba odnosne osebe je torej
kontraproduktivna in se ji je treba izogibati, e je mogoce. Zaposleni lahko usposobljeno
delajo z mladostniki, ¢e prejmejo celovito podporo, in sicer tako iz lastne institucije kot tudi iz
sodelujocih ustanov in sluzb. To zahteva povecano pripravljenost za sodelovanje med
zaposlenimi in sistemati¢no vzpostavitev mreze sodelujocih institucij in posameznikov.
Osnovni predpogoji za sodelovanje so jasna ocena lastnih moznosti in omejitev ter
poznavanje razmer v vasem okolju in poznavanje potencialnih in pomembnih partnerjev za

sodelovanje obstojecih institucij.

Prav tako je pomembno definirati opis zasvojenega vedenja mladih, pojasniti, kaj je mogoce
smiselno vkljuciti v nacrt vzgojne pomoci v pozvezavi z zasvojenim vedenjem, pojasniti

vzajemna pricakovanja in jasno ureditev sodelovanja v ¢asu krize.

Sodelovanje z odvisnostjo / pomoc¢ pri uzivanju drog: Kadar se ukvarjajo z uzivanjem
mladostnikov, zaposleni strokovnjaki tesno sodelujejo z ustanovami za pomo¢ zasvojenim in
pomoc pri uzivanju drog. Pomemben predpogoj za sodelovanje s temi sistemi je, da so
delovni pristopi in profili uspesnosti zadevne institucije znani tudi vzgojnim ustanovam in
obratno. Sodelovanja med strokovnim centrom in organizacijah za pomo¢ odvisnosti je

pogosto premalo intenziven.

Jasno predstavitev posledic: pravila ponujajo gotovost v vedenju. Ce so pravila predstavljena
pregledno (po moznosti s participacijo mladih), so lahko tudi posledice krSitev pravil
upraviéene, v najboljsem primeru celo dogovorjene. Ce se to zgodi, morajo zaposleni prevzeti

tudi dogovorjene posledice.

Strokovna usposobljenost: strokovnim delavcem ni potrebno, da so terapevti, da bi dobro
opravili svoje delo. Med nadaljnjim usposabljanjem, delovanjem v primerih, kolegialnimi
nasveti in u¢enjem iz izkusenj je mogoce pridobiti znanje o ukrepanju, ki je znacilno za

kompetentno podporo mladim v nevarnosti ali zasvojenosti z zasvojenimi snovmi.

Pripravljenost za refleksijo: zaposleni morajo imeti moznost dvomiti v svoja dejanja in
preveriti uporabo pravil. V okviru kolegialnih svetovalnih procesov je pomembno razviti
odprto ozracje za refleksije, pregled njihovega osebnega odnosa do posameznih kategorij,
seveda tudi prepovedanih substanc in odvisnosti. Predpogoj za to je, da zaupanje in

Izhodis¢a za pripravo smernic za ravnanje v kriznih situacijah v zavodih za vzgojo in izobrazevanje otrok in mladostnikov s ¢ustvenimi in
vedenjskimi motnjami v Sloveniji; Ciljni raziskovalni projekt, financiran s strani MIZS.



193

transparentnost nista prazni besedi znotraj tima. Kot ¢lan tima morate imeti zaupanje, kakor

tudi drugi zaposleni. Klima brez strahu, pusca prostor za pogajalske procese v skupini.

Za oskrbo mladostnikov, ki uzivajo odvisniske snovi, zaposleni potrebujejo strokovno
podporo in podporo za razjasnitev vprasanj vsakodnevne prakse in pravnih vidikov. Nadzor in
podpora pomagata ublaziti psiholoski stres. Zato ju je treba zagotoviti. Spekter sega od oblik
kolegialnega svetovanja do ponudb za trenirange, do interdisciplinarnih nasvetov. Predmet
kolegialnih nasvetov so tako tehni¢ne informacije, kot informacije o samih scenah dogajanja
in vprasanja o obravnavanju pravil in informacije o sistemu pomo¢i; od razstrupljanja do
terapije. Ta podpora ustvarja varnost zaposlenih. Vse bolj zaupajo vase. Zaposleni bi morali
biti sposobni formulirati, kaj v konkretni situaciji manjka in kaj potrebujejo. Za vse postavke

pa je nujna redna in kvalitetna supervizija. Po potrebi tudi individualna.

Pri delu z mladostniki, ki kazejo pogoste zlorabe ali odvisnostno vedenje, je potreben sklop
pravil, ki omogocajo, da so mladostniske odlo¢itve pregledne, zaposlenim zagotavlja varnost
in omogoca skupno pedagosko ukrepanje. Vodstvo mora razviti ta sklop pravil skupaj s
strokovnim osebjem. Nanasa se na uzivanje in trgovanje z zasvojenimi snovmi v hisi in zunaj

nje, vpraSanja nadzora in pregleda, pa tudi na pravne zascite zaposlenih.
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IZPOSTAVLIENE POMEMBNE STROKOVNA ZARISCA V VZGOJNIH ZAVODIH

V nadaljevanju bomo opisali in analizirali izpostavljena pomembna strokovna zarisca. Le ta
predstavljajo generi¢na polja, v katerih ustanove nimajo ustrezne podpore in niso odvisne
samo od njih. Imajo pomembno vlogo v delovanju ustanove. V zakljucku bomo podali tudi
predloge za reSitev tovrstnih situacij, ki so pogosto neposredno ali posredno povezana s

Kriznimi situacijami.

BEGI

Respondenti so v vseh ustanovah izpostavili tezavo z begi otrok in mladostnikov. Zakaj gredo
otroci na beg, kdaj prijaviti, kaj pomeni begosumen otrok, kaj narediti z njim so se postavljala

kot bistvena vprasanja.

Prisila kot dozivlja velika vecina otrok oddajo v vzgojni zavod (Krajncan, 2006), v vseh
svojih razli¢nih oblikah ni niti resitev za vse tezje primere, ker posameznika zlomi ali podredi.
Dolocene oblike prisile lahko isti ciljni skupini pomagajo pri prilagajanju vedenja in
posledi¢no pomagajo povecati moznosti mladih za socialno vkljucitev, nekatere pa ostanejo
neucinkovite ali jih mladi doZivljajo kot poniZzanje in jih spodbudijo, da bezijo iz ustanov

(Schwabe, 2008, str. 16).

Pogosto pri pobegu igrajo pomembno vlogo zunanje motivator, fant ali dekle, vrstniki, klape,
zanimivosti zunaj zavoda, ki ga dozivljajo kot dolgo€asnega: ne samo da pobegnete, kar se
tudi dogaja, ampak da nekam odidete. Pri njih seveda ostaja odprto, ali njihovo beZzanje
predstavlja specificno reakcijo na kompulzivne elemente ali kompulzivni kontekst ali je
preprosto za njih nemogoce, da bi bili sploh v neki ustanovi v skupini neprostovoljno

(Schwabe, 2008, str. 103).

Druga intervencija je uporaba Casovne omejitve, da se ljudem prepreci pobeg ali umik v
konfliktnih situacijah ali po njih. Ciljna skupina te intervencije so otroci, ki so Ze veckrat
pobegnili ali se zateCejo v drug milje kot alternativo resevanju konfliktov v domu. V vsakem
primeru je treba pojasniti, iz ¢esa je sestavljena ta pripravljenost na beg: Ali gre predvsem za
manipulativno izogibanje jezi in nezadovoljstvu? Ali pa otrok v tem trenutku Cuti velik strah

ali nepremagljiv obcutek prizadetosti, ki ga Zeli pomiriti ali popraviti z begom? Otrok in
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vzgojitelj imata praviloma razli¢no predstavo o tem, ali lahko otrok zapusti prizorisce
konflikta ter kako in v kolik$ni meri je treba konflikt Se resiti. Pri tem posegu sta lahko v

ospredju tako zascita kot nastavitev meje (Schwabe, 2008, str. 119).

Vse vzgojitelje spodbujamo, da si med seboj redno posredujejo povratne informacije o nac¢inu
reSevanja konflikta z otroki in zlasti o nacinu in pogostosti uporabe ¢asovnih omejitev

oziroma drugih vzgojnih potez, za katere so odgovorni.
Kaj pravi zakonodaja?

a49a. Clen (pripravljenost na domu v zavodih za otroke s Custvenimi in vedenjskimi
motnjami) Uporablja se od 14.4.2018 do uveljavitve kolektivne pogodbe, s katero se bo
uredilo odrejanje pripravljenosti (Uradni list RS, §t. 24-1057/2018) V ¢asu Solskih pocitnic,
ponoci, v soboto in nedeljo ali na praznik oziroma dela prost dan lahko ravnatelj vzgojnega
zavoda odredi pripravljenost na domu najve¢ dvema strokovnima delavcema v primeru na
policiji prijavljenega bega ali begov otrok oziroma mladostnikov s ¢ustvenimi in vedenjskimi
motnjami iz vzgojnega zavoda. Pripravljenost pomeni dosegljivost strokovnega delavca po
telefonu ali drugih sredstvih za potrebe prihoda na delovno mesto ali na kraj, kjer je potrebno
opraviti nujno delo. Pripravljenost se odredi pisno in vsebuje tudi ¢as trajanja pripravljenosti

na domu.

Po podatkih Sektorja za mednarodno policijsko sodelovanje (SMPS) pri Generalni policijski
upravi (GPU) je letno priblizno skupaj 520 razpisov iskanja zaradi pobegov gojencev vzgojno
1zobrazevalnih zavodov (VIZ) in cca 20 zaradi pobega gojencev PD Radece. Praviloma so vse

pobegle mladoletne osebe najdene oz. se sami vrnejo v VIZ.

V 2. ¢lenu je neposredno pooblastilo oz. naloga policije, da mladoletnika izsledi in pripelje v
vzgojni zavod (Ce je na begu ali Ce se izogiba nastopu izvrSitve vzgojnega ukrepa. V 6. ¢lenu
je podobno zapisana obveza policije, da mladoletnika pripelje v »pristojen« zavod, tudi za
primere izsleditve in prijetja v tujini s strani varnostnih organov tuje drzave. 8. ¢len narekuje
zadrzevanje mladoletnika s strani policije pod nadzorom samo toliko Casa, kot je nujno
potrebno, da se ga pripelje v vzgojni zavod. 10. ¢len doloca postopke v primerih, ¢e je iskani

mladoletnik med skrivanjem ali na begu storil prekrsek ali kaznivo dejanje.

Varuh je med drugim opozoril tudi na problematiko vracanja mladoletnikov, ki so na begu,

nazaj v vzgojne zavode. Postopek za mladoletnike, ki jim je izreCen vzgojni ukrep, za te
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primere dolo¢a Navodilo o obves¢anju v primerih pobegov mladoletnikov ali njihovem
izogibanju izvrSevanju vzgojnega ukrepa, ki ga je izdal minister, pristojen za notranje zadeve,
v soglasju z ministrom, pristojnim za delo, druzino in socialne zadeve, na podlagi 171. ¢lena
ZIKS-1. Neurejeno pa je bilo postopanje pristojnih organov v primeru drugih mladoletnikov,

¢e so ti na begu oziroma njihovo vracanje nazaj v vzgojne zavode.

Ravnanje v primeru nedovoljenega izhoda ali bega mladostnika doloc¢a, da mora strokovni
center ¢im prej obvestiti policijo, starSe, najkasneje naslednji delovni dan pa tudi pristojni
center za socialno delo in pristojno sodis¢e. Nedovoljeni izhod se razume, tudi ¢e se otrok in
mladostnik ne vrne pravoc¢asno z dogovorjenega izhoda. Strokovni center mora otroka in
mladostnika, ¢e ga najde policija, prevzeti najkasneje v 6 urah, saj v skladu s predpisi dalj
¢asu ne sme biti pridrzan. Otroke in mladostnike, ki so v strokovni center namesceni v skladu
z zakonom, ki ureja obravnavanje mladoletnih storilcev kaznivih dejanj, v strokovni center
pripelje policija. V nujnih primerih, tudi ¢e gre za otroke in mladostnike, ki so namesceni po
druzinski zakonodaji, lahko policija strokovnemu centru nudi pomo¢ v skladu z zakonom, ki
ureja naloge in pooblastila policije. Ce je na nedovoljenem izhodu mladostnik, ki je v
strokovnem centru s svojo pisno privolitvijo, strokovni center o iskani osebi obvesti policijo .
Ce se mladostnik, ko ga policija najde, ne vrne v strokovni center sam, ukrep pa $e traja,
strokovna komisija odlo¢i, ali je bivanje v centru $e smiselno in o tem obvesti pristojno

sodisce.

Kaj so povedali sogovorniki o begu:

To mamo, k je pobeg, prvi razred ne vem, ce je hodu, k je pobegnu. In potem je enostavno una
panika k ne ves kaj. K smo obvesca policiji in potem je bla na koncu frka, k sem jaz nazadnje
obvestu oceta. Men sej zdel bl pomembn polcijo, pa da se razisce iskanje. Fante, Stiri, pet let
str decek. Tud pod vedenjsko zelo naporen in tezje obvladljiv, ampak point je potem bil, k je
bil oce nazadnje obvescen. Cela galama, jezen, groznje, da mamo prvo njega za obvescat. Ne,
in tuki, kje so pol k kle so pol dejansko take situacije, ko nekdo pobegne, ko ga ne poznams, ko
ne ves cesa je sposoben, zmozen. Smo pa mel prej informacijo, decek je Ze doma, ko je bil v
Kamniku, pobegnu in so ga s Helikopterjem iskal. Poj si mors mislt, kaj bi Su najprej oceta
obvescat, ampak najprj policijo, da zavarujem sebe, morda njega, vse ns, pa nazadnje une.

Ampak po videnju enga starsa je bla situacija cist drugacna ane. In Se, ko Smo se
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pogovarjal...potem, ker fant je tudi razbijal, grizel, Se navezal se na to, am...celo odloZeno je
blo prvo leto solanja, k v 5oli ni slo. Je bil vinjen nazaj v vrtec, aaa...seveda pa tudi z nase
strani predlagano psihiatricno, pedopsihiatrija, da bi se vkljucu v obravnavo tja. Ni sans. Pol
se je temu upiru. Kaj Sele, da bi ksna zdravila, k so bla predlagana. Sej pravm, tuki je ta
situacija, ta kriza k nastopi, ko otrok zgine, k ne ves kje je. Pogledas, prevers, in ¢e ga ni...kaj
nrdim, oceta obvescat, mamo, po moznosti Se spijo zjutrj, nimajo telefona vkloplenga. Ne, jaz
grem policijo. Jaz se ravnam po lastni inerciji in po pa zavedanju tist moment. Sam pravm,
mogoce k so to zdej nekak govort o protokolih, da se tut zaradi tega lahko sestavi ksne te
zadeve, kako postopat, da smo vsi zaposleni kriti. Ceprov tut, da se v situaciji potem, sigurno,

pride, se vedno mogoce ne ves kaj naredis. Ampak ksn protokol je fajn, da je ane.

(Mel smo romkinjo, ki je sla 130x na beg. To se prav vsak dan, vcéasih tudi po 2x, iz Ljubljane
v Novo mesto na policijo jo iskat, nazaj prpelat, zato, da je kle spet bezala. Ce si Sel za njo, je
tmle vpila in na sred ceste recimo ogrozala sebe in potem smo jo lovil. Ce si jo lovil, je tmle
stala in jo je nekdo pobral, kaj je naloZila ne vem. V glavnem bog otrok. Potem recimo, kokrat
je pobegnila, in $la tm, ukradla ne vem kok lokalov. POVZDIGNE GLAS. Kaksen protokol nej
mamo? Ni mela kje bit, nimas nobenga protokola, razen to, da mora bit tukaj. Tuj blo vse,

nima mame, nima starsev, stars je v zaporu, un taprav stars ma Se dva iz Smlednika doma, ne

To so zdej hecne stvari. Zdej mi mamo tako ne. Beg teh k so kazenski itak ane, ga moramo
razpisat ne. Medtem k zdej k pac prihaja do teh kombinacij kazenskih, druzinskih jih pac
sprasujemo. Vsaj tiste k so prek druzinskega. Prej v stanovanjskih nismo nikol imel, da bi beg
razpisoval, zdej pa pac nekateri zahtevajo, ane, da se razpise beg. Tisti to je pravna oseba, ki
namesti, a je to druzinsko ali kazensko sodisce. Ce je kazensko itak jasno, ampak ce je
druzinsko, v smislu tud CSD, k je tisti, k je predlagal in ce oni zahtevajo, bomo tudi za njih
nedovoljen izhod razpisal, kar pomen, da ga iscejo. Tako, da tuki se neka sprememba dela, k
je vcasih ni blo. K vem tud dolocene institucije, ne vem Malci Belic, Jarse oni ne poznajo
bega ne, nedovoljenega izhoda v tem smislu. Sam, ce pa tak pravna oseba k namesca zahteva,
da se ta beg razpise, pac razpises. Ker ti si tisti, k izvaja in ce se je v tem trenutku, k je on

nekje, kaj zgodil, nakonc si odgovoren za to, ne.
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Mi smo po desetih minutah véasih striktno. Zdej pa je zakonodaja mal razjahana kar se tega
tice. En mulc se je obesu na to, da on ni vec mladoletnik, ampak je mladostnik ne. V
zakonodaji pise, da... Tuki je napaka v zakonodaji, ¢e imamo devetnajstletnika in je na begu

prek kazenskega sodisca ga bodo oni samo lociral, ugotovil, da je in pustil ga tam.

Letos samo eden. V tem solskem letu. Ne lani recimo. Lansko solsko leto devetdeset begov
razlicno dolgih. Eno leto pred tem, to je blo takrat, ko smo imeli celo pomlad krizno situacijo

je blo pa tristo sestdeset. Tako, da razlika je.

Ane pr begih je to ane. Mi mamo Se vedno to v ozadju, da mors dat prijavo, da si pac¢ nekje
zasciten. Da si, Ce se slucajno kaj zgodi. Mi smo se kr dogovorl, da mamo, kok mamo? 6 ur
ane. S tem, da v teh 6 urah ze preverjamo pri starsih, otroka klicarmo na mobitel, mesice

posiljamo. Vse to klicanje. (ocitno ni predpisano!!! —to tudi predlagaj!).

Po 15 minutah. Smo pa pred tem imeli ogromno begov. Bli smo tudi pisani po dva 1x. en je
vozu, en je bil spremljevalec. Moram rect, da je blo kar dost naporno. Vcasih se ti je na noc¢
zgodilo da si tud po 2x sel v Maribor. Jaz se sem bolj varno pocutla kadar sva bla dva kt pa

sam en.

Zdej tut pri begih, se je politika zlo spremenila. Vcasih so kr se jaz Se spomnem, so vzgojitelji
prevzemali velik veclji delez odgovornosti pri begih. In so v bistvu véasih Ze 5li ga sami iskat.
Zdaj v danasnjih casih, s to zakonodajo, je zdaj to zelo drugace. V bistvu mi, ko gre otrok na
beg, poskusamo sicer preprecit, kej zaklent, cevlje mal skrit, al pa to, pa, ce se da. Nikakor pa
ne gremo v kaksno fizicno prerivanje, ce nekdo pac gre. Tako, da v takih primerih klicemo
starse in policijo. In izdamo iskanje in tist prvi, ki ga najde, ga pac poskusa, ce ga ne
pripeljejo starsi ane, ga pol mormo it iskat mi. Sicer to je bla spet ena zelo dolga debata na
ministrstvu in na medresorskem usklajevanju, ker mi v dolocenih primerih, bi si Zelel, da
sprovaja policija v rizicnih primerih. Zdej je sklenjeno tko, da policija lahko izvaja asistenco,
kar pomeni, da se vozi za tabo ane, kar pa ni nekaj resitev, ker Ze sama sem bla v dolocenih
primerih, ko smo sprovajal iz bega. Otroci lahko ti rocno potegnejo, iz vozecega vozila sami

ven lezejo. Mislim mi mamo zdej avto, ki se zadej zaklenejo avto, da pac ne more odklepat.

Mel smo Ze***

Dostkrat so tud mladostniki na begu zadeti od droge, nasilni in so celo bezali iz vozecega

vozila ven. Za to vzgojitli nismo usposobljeni. In js sm vedno zahteval asistenco od policije.
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Ce sem bil ustrajen, so ga tud oni pripeljali. Zato, ker v tem clenu pise, ¢e ogroZajo sebe ali
druge ali pa se predvideva, da bo ogrozal, potem lahko zahtevamo asistenco policije. Skratka
mel smo vike tezave s tem. Zdej pa res ni trenutno. Js mislm tudi, ce se da kej pomagat, da
vzgojitelji, strokovni delavci zavoda niso usposobljeni zato, da jih vozijo iz begov. To bi
morala delat policija. Veliko je tistih, ki so neprestano begali. To pride tako obdobje in traja

tok casa.

Js sm Sou sam v Koper, ob 2h zjutrej. Punca je bila cust fuc in je celo pot spala. Nism vedu al
je ziva al ne. In Se ko sva prsla sem, sploh ni mogla ven iz kombija. Recimo v takem stanju

pridejo...

Sem prsou po eno punco na policjsko postajo pa je mela flaso pr seb. Pa mi policaj rece, da

oni nimajo pristojnosti ji vzet flase. Jaz ji lahko recem, oni ne.

To so posamezni primeri, ni to skos. Vcasih pa pride tud ksna taka. Nas bolj skrbijo tisti begi,

ki so premisljeni, dolgotrajni.

Ker potem policija cel mesec koplje po njih, pa ne ukrepa. To se zlo dost dogaja na obali, pa
tud v drugih obcinah. Takrat ga zlo tezko jih vkljucit nazaj. Tu mi ne dost brskamo po tem,
zakaj je Sel na beg ampak kako naprej. Zdej statisticno je teh begov zlo velik, ce se gleda

raziskave. Ker mi smo dolzni prijavo naredit. Nimas kaj. Tud, ce gre na pol dneva.

Potem s ti begi prisotni, mislim saj bom rekla ne v moji skupini trenutno ni prisotno, ze kar
zdaj $tiri leta ni prisotno, ali dobre tri. Ampak recimo v primeru bega mladostnika je tudi bla
cisto tako bom rekla najpogostejsa situacija, da se je eden od nas, ne glede na cas odpravil
iskat otroka in smo tudi dost bolj uspesno nasli kot policija. Ker preden gre prijava, preden
pride v skupino, da popisejo cCe je res Sel al ni Sel in kak je bil oblecen pa Se vse njegove
domace naslove kamor zagotovo ni Sel ga je Ze kolegica nasla ali kolega recimo. To je ena

taka situacija se mi zdi.

Omenili ste bege. Begi kot neka krizna situacija, kaj je tu notri? Poklices policijo, tiralico,
obvestis in poklices mamo starse, klices veckrat. Policajem poves, da ce se bodo vrnili bos
obvestil naj ne iscejo naprej ne. Sankcije, odvisno je od skupine zdaj, potem sankcionirajo z
vikendom, s telefonom v glavnem ja. Tut pa odvisno tut razlicni begi obstajajo ne. Zdaj to, v

vsakem primeru je odsotnost. Je pa zdaj to e je nekdo pobegnu v Portoroz ne, alpa ce je
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pobegnu alpa se sam ni pravocasno vrnu te to tut razlikujemo ne. Med temi ne al je skupina

cela sla, al se je samo srecal s punco, s fantom te so to tut razlike ne.

Ja, ker ni doreceno, ko otrok gre, mi bi morali imeti 24 ur ljudi, kateri bodo $li, na razpolago
vozilo in §e zmeraj ni doreceno. Sprovajamo mi. Ce ti otrok gre na beg, da se ne vrne, da je v
domacem okolju, policija tam kjer je, mi prijavimo. To je kle protokol ***, da se takoj obvesti
center, starSe, policijo, ko otroka ni, da se razpise. Potem, otroka najdejo. Moramo iti na tisto
policijsko postajo od kod je otrok v sestih(?) urah, po njega. In to je tudi problem,
organizacijsko, zdej to smo danes vidli.

Ja, zdej sem naredil eno analizo begov za zadnjih pet Solskih let, v bistvu Skoda, da nimam
tega pri sebi. Zdej bom govoril malo iz glave v stilu.. Mi recemo vsemu beg kar otrok ne pride
nazaj oziroma mi imamo variante, ko se otrok recimo iz vikenda ne vrne ali pa od tle zbezi.
To, ko se ne vrne iz vikenda, dejansko nekega velkega vpliva nimamo ne pac razen to, da ga

prepricujemo v kolikor zaznamo..

Ja to so bili recimo obicajno Romi ne, pac se jim ni dalo vrnit nazaj, so pac malo podaljsali
vikend ali pa pocitnice. Na kar imamo vpliv pa je mogoce tle, ko je beg recimo iz samega
zavoda ne. Sicer mi nismo zaprti s tem, imamo normalno nadzor varovanje vrsimo kolikor pac
lahko, vendar stoprocentnega nadzora ne moremo izvajat. V kolikor se otrok odloci, da gre bo

sel.

Ja imamo v bistvu zdej predvideno vsak Cetrtek, ko planiramo vikend razpored, vidimo, ce
imamo kaksnega otroka/mladostnika na begu, pa odredimo dva zaposlena pripravljena, v

kolikor, ker se kadarkoli lahko zgodi, da poklicejo, da je treba ga it iskat

Zdej tut pri begih, se je politika zlo spremenila. Viasih so kr se jaz Se spomnem, so vzgojitelji
prevzemali velik vecdji delez odgovornosti pri begih. In so v bistvu vcasih Ze 5li ga sami iskat.
Zdaj v danasnjih casih, s to zakonodajo, je zdaj to zelo drugace. V bistvu mi, ko gre otrok na
beg, poskusamo sicer preprecit, kej zaklent, cevije mal skrit, al pa to, pa, ce se da. Nikakor pa
ne gremo v kaksno fizicno prerivanje, ce nekdo pac gre. Tako, da v takih primerih klicemo
starse in policijo. In izdamo iskanje in tist prvi, ki ga najde, ga pac poskusa, ¢e ga ne
pripeljejo starsi ane, ga pol mormo it iskat mi. Sicer to je bla spet ena zelo dolga debata na
ministrstvu in na medresorskem usklajevanju, ker mi v dolocenih primerih, bi si Zelel, da

sprovaja policija v rizicnih primerih. Zdej je sklenjeno tko, da policija lahko izvaja asistenco,
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kar pomeni, da se vozi za tabo ane, kar pa ni nekaj resitev, ker Ze sama sem bla v dolocenih
primerih, ko smo sprovajal iz bega. Otroci lahko ti rocno potegnejo, iz vozecega vozila sami

ven lezejo. Mislim mi mamo zdej avto, ki se zadej zaklenejo avto, da pa¢ ne more odklepat.

Iz odgovorov strokovnih delavcev lahko razberemo, da je podrocje sistemsko slabo urejeno.

Posebej je izpostavljena tezava prevozov:
Mi bi mogli meti vsaj dva Soferja pa vsaj dva avta zdaj po novem.

Zdaj v tem trenutku so klicali pridite po otroka v Novo mesto, kje naj zdaj najdem ljudi. V tem

trenutku najdi dva za v avto pa gremo.

Policija ne vozi, ker nimajo, ker so zasciteni. Dve vzgojiteljici, midve pa nisva zascitene pa
greva z fiesto na pot. Dve deklici je morala drzati, ker je skakala ven z avta, ceprav sva
zaklenili. Primer, sla sva s kombijem po deklico, in sva mogla poklicat policijo, ker je brcala

v vrata in v voznika, da je skoraj zletel dol s ceste.

Najlazje bi bilo, da bi policija to pripeljala sem ne. Potrebovali bi ustrezno vozilo. Tako, ja
potrebovali bi ustrezno vozilo, ki ga itak nimamo, vsaj z neko pregrado ali nekako, da ti ne

more skociti ven. Tudi Soferji niste profesionalni ne.
Ja, sej gremo v Metliko iskat. Pa so zZe klicali ponoci, ko ne vem sem bla jaz enkrat.

Ja o tem smo se mi Ze dosti krat pogovarjali, tle bi mogla.. sicer policija, jaz sem tukaj, zlo
razmisljam, pri kazenskih je to logicno, ce so pac kot ukrep oddajanja v vzgojni zavod. Pri
ostalih prevozi policije, policija je represivni organ kakorkoli obrnemo, jaz bi tako rekla nad
14 let policija, do Stirinajstega leta vzgojitelji. Mislim potrebno je postavit neko mejo, otrok je

vseeno otrok.

In pol se pricakuje ne, jaz vem, ko sem enga pripelala me je tok brcal v sedez, ko sem vozila,
da enostavno sem bla cist, pa je bil zraven eden, ki ga je drzal, ampak ga enostavno ni mogel
drzat, mislim nimas kej ne. Al pa eden mi je rocno potegnu, takrat ko smo se vcasih vozili,

mislim ko smo sami hodili, je potegnil rocno in to je bila cista sreca, ubila bi se lahko obedva.

Okno, splezal vn ez okn in Sel pes na avtocesto tako, da so ga polcaji pol tam na avtocesti
dobil. Mislm, fantu bi se lahko kaj zgodil ne. Polcaij so pol nas sprasval, kdo bi bil kriv zdej,

ja mi tut ne moremo bit krivi, ¢e je pobegnil vn. Vse varnostne ukrepe, dva sta ga Sla iskat, en
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je z njim sedel od zadaj, niso mu mogel preprecit, da ni usel iz avta in pol so ga polcaji spet
najdel, in spet ni hotel iz v zavod, in polcaji spet niso vedel kaj naj naredijo. Prosil so ga, da

naj gr ez nami mislim..

Pr nas se je zgodil da, po navadi gresta dva na izlet, recimo za skupino in da je mulc odprl od
kombija vrata in skocu vn, medtem ko je kombi vozil, na primer. In takrat, meni takrat na
unem izletu ni bilo, nism bla zraven, ampak moji kolegi so bli tko v stresu, vsi so za to, da dva

sta premalo, ce mas tok nepredvidljive otroke. To ka si reku, a je Se ksna izredna situacija...

Tut ponavad vprasamo v kaksnem stanju je tist otrok na policijski postaji, pa kar realno
povejo no. Tle morem rect da, tut en primer, ko smo imeli, ko je bil pod vplivom droge in
alkohola, ga je polcija hospitalizirala ne, so ga odpelal. Mislim so bili tok korektni, da se je
tok umirilo da smo pol sele mi prisli ponga. Ne tlele tut ni sistemsko nic¢ urejeno. Ja sam jaz bi
locla ne, jaz mislim, da otrok je pa vseeno otrok. Jaz vidim recimo tele nase, deset enajst

letnike ne, mislim, da jih glih policija voz se mi pa zdi mejcken vseeno, ni glih no pedagosko.

Jaz bi tukj reku, da mi smo mel lansko leto precej enga dela z enmu primerom, z enim
otrokom, k smo ga Sli ne vem kolkrat iskat. Vec kot 20x smo ga sli iskat. In smo, in je pol na
koncu ta fnt kr Zelel, ko se je avtu ustavu, je on kr Zelel cez avto stopt. V glavnem zelo nevarno
in zelo neodgovorno se je obnasal in smo mi Zelel asistenco policije. Policija je rekla ne mi ne
bomo te asistence dal, ker je otrok umirjen. Ja, ampak mi smo imel prejsnjo izkusnjo. Tukaj bi
potreboval vec posluha, ¢e mi ocenmo, mi ne gremo vedno v *** za vsakga posameznika, da
rabmo it, ¢e je prvi beg, pa ce je tako, da vemo zakaj je do tega prslo. Ker teli hodjo zato, ker
je to moderen, nekateri pa hodjo zato, ker imajo res eno*** So pa problem tut zej k mamo pac
enga. To je ta fut ane recimo. To kar je on doma neki zacutu, leta okrog, se imajo fino,
svobodo ane. In pac¢ noce bit vec v zavodu. In, ko se ga prpele gre spet. Pa gre tut 20x.
Normalno, da policisti so Zivéni kaj ga bodo vozil, k ga bodo mogl cez 1 uro spet. Problem je
tut pr ns, sej po zakonodaji se mormo pac tega drzat, je pa popolnoma neucinkovito. To so tut

problemi. In financni stroSke je za starse, za policiste, za nas, ful velik enga casa gre za nic.

Dvakrat sem peljal mladostnika sam v Radece, ker nisem mogel tega podelit z drugimi

vzgojitelji, ker je prevelika odgovornost.
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S temi prevozi bi dodal tudi to. Mi jih mormo tudi sami... in tudi to je problem. In pa Se eno
stvar bi dodal. Neprestani, ponavijajoci begi, predvsem deklet, ki so povezane z uzivanje PAS

in pa prostitucijo oziroma zvodniki. To pride vsake tok casa do tega primera.

In policija dvigne roke. Dokler ni utemeljenega suma, ne morejo sprozit postopka. éeprav mi
imamo dolocene dokaze, ki pa niso dovolj in se predvideva, da je dekle ogrozeno. Eno dekle

je bilo ogrozeno. Da jo bodo peljal v tujino ampak, ker ni blo dost dokazov, nismo mogli nic.

Takrat smo si pomagali z nevladnimi organizacijami. Recmo drustvo Kljuc, ki smo ga vkljucli.
In potem je bil boljsi odziv policije. To je nasa socialna delavka dala takrat pobudo in potem

mamo veckrat tudi preventivne dejavnosti preko teh drustev.

Sodne more policija vozit. In to so ti preko kazenskih sodisc. Ampak glede na to, da je zdej
tudi druzinsko sodisce je v zakonu o policiji jasno navedeno, da v kolikor je mladostnik
namescen s strani sodisca, je policija dolzna ga prepeljati v ustanovo. Ne pise pa katero.
Tako, da oboje izhaja iz okroznega sodisca in druZinsko in kazensko, tako da v obeh primerih

zaenkrat te luknje Se niso pokrpali.

Predlog za izhodi$¢a za pripravo smernic za ravnanje v kriznih situacijah v zavodih za vzgojo

in izobraZevanje otrok in mladostnikov s ¢ustvenimi in vedenjskimi motnjami v Sloveniji:

1. Dolocitev casovne distance od detekcije pobega do reakcije, ob upostevanju in zapisu
v dnevnik otrokovih tezav oz. razlogov, zakaj je pobeg izvrsil in kakSna je stopnja
tveganja. V primerih, ko je stopnja tveganja prakticno nicelna, predlagamo, da se
sprva preveri glede na poznavanje vzgojiteljev in vodstva, kam se bi lahko otrok
zatekel ali odSel zgolj za kratek Cas.

2. Jasne propozicije glede voznje nazaj v vzgojni zavod, spet glede na stopnjo tveganja,
ki jo dolo€ijo vzgojitelji in vodstvo zavoda. Predlagamo jasno dolocene pristojnosti,
pri ¢emer opozarjamo, da vzgojitelji niso profesionalni vozniki, kakor tudi avtomobili
ali kombiji, katere vozijo niso prirejeni za voznjo otrok ali mladostnikov, ko so v
stanju, v katerem ogrozajo sebe ali druge. Prav tako je lahko sporen Sesturni ¢asovni
limit za prevzem otroka, saj so nekateri vzgojni zavodi oddaljeni od kraja prevzema,
hkrati pa nimajo ljudi, ki bi lahko otroka prevzeli na ¢akanju in se morajo vedno znova

organizirati, da lahko izpeljejo prevzem. Prav tako je objektivna tezava v trenutku, ko
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gre na beg dva ali ve¢ otrok v razli¢ne kraje, kar zahteva poleg kadra tudi dvoje
prevoznih sredstev. Predlagamo, da se oblikujejo jasne pristojnosti in pogoji glede
vozenj. Te voznje so povezane tudi z obiski pedapsihiatrov ali drugih specialistov in
posegajo izven profesionalnega delokroga strokvnih delavcev. To ne pomeni, da
vzgojitelj ne gre z njim na pedopsihiatrijo, ali v dolo¢enih primerih po otroka po begu
iz ustanove. Zahteva pa, da ima Soferja in po potrebi ustrezno opremljeno prevozno
sredstvo, kjer posameznik ne bo imel priloznosti, da bi ogrozal sebe ali druge.

3. Begosumne otroke in mladostnike je potrebno ustrezno umestiti v strukturo
kontinuuma pomoc¢i v strokovnem centru glede na spremljajoCe tezave ali motnje.
Problem romske populacije bomo obravnavali v tematskem sklopu dela z romsko

populacijo.

IZPOSTAVLJENOST DOLOCENIH VZGOJITELJEV IN
RAZPOREDITEV PO SPOLIH

Strokovni delavci so izpostavili, da se v dolocenih situacijah dogovorijo, da se izpostavijo
doloceni vzgojitelji, Najpogosteje je to vzgojitelj moSkega spola. Tako tudi i¢ejo preko
razpisov kader moskega spola, saj kot vemo, je Studij socialne pedagogike zelo feminiziran.
Naprimer v letoSnjem prvem letniku prve stopnje je eden Student, v prvem letniku druge
stopnje pa so trije. Ob tem bi Zeleli seveda tudi postaviti tezo, da so vzgojitelji razlicno

usposobljeni za delo.

Tukaj svetujemo, da se ustvari ve¢ amortizerjev, ki bodo ublaZzili morebitne neustrezne kadre.
Prvo je nedvomno enoletna poskusna doba in strokovni izpit. Nadaljnje pa predlagamo, da
ravnatelj/ica mora imeti dolocene pristojnosti, ki ji/mu omogocajo presojo ustreznosti tudi po
dolo¢enem Casu. Zavedamo se, da gre za izjemno obcutljivo podroc¢je in Se enkrat apeliramo
na ustanovitelja, da omogoci kadrovskim Solam, da imajo sprejemne izpite oziroma

razgovore, ki lahko bistveno pripomorejo h kvaliteti.
Strokovni delavci so izpostavili pri tej tematiki naslednje:

Pri nas je pravilo tako, da vedno k so zaposleni tle vsaj en moski, ne. V paru vzgojiteljskem
sta tako ne, v eni skupini, zdej imamo tukaj dve skupini. Torej eden je fant, eden je punca. Pac¢

verjetno v tistem bolj odreagira fant, ni pa njuno, lahko tudi Zenska ima tak odnos s temi
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mulci, da ¢e dva skocta skup pa bo ona zarjovela in bodo sli narazen, ne. Imam ta pojav. Tle
ni problem. Pac protokol je, da se reagira, da se ne gleda stran. To je, reagira se besedno,

Verjetno je pac intenziteta mora bit taksna, da se kaj slis. Medtem ko nekdo v tem casu, ce so
stvari resne, poklice policijo. Potem pa ce so stvari resne, se potem tam naprej odvija. Mi pa

pol mamo te postopke.
Moski je v vsakem turnosi.

Mislim, da smo si mi vzgojitelji to naredili tak, da ni nekaj, ka bi se otroki nad vzgojitelji s
prvem postavili. Bolj tak verbalno grozijo. Da bi pa zaj tak nas pretepli ali pa kaj pa ne.
Mislim probajo tak pa kaj vdarijo ampak vidijo, da se ne vmaknemo pa da nemo popustili pa
je to nekak.

Mi ne bi zZelel, da se ane, prevec tega pooblastil daje vzgojiteljem. Ne vem ane. Druga stvar je
pa to, ce se da, kaj nej nardi ena Zenska, ki je Sibka proti moskemu. Tut, ce ima pooblastila, ce
ma prot enmu fantu, k ma 90 kil in n¢ ne pomaga ane. Vidl smo reSitev tut v znizanem
normativu ane in povecanem Stevilu delavcev ane. Tko da je v bistvu ta obcutek varnosti, ze
zard samga Stevila in pomoci, k lahko hitr pride. Da nisi ti sam z desetimi, je gotovo tut
resitev. In take otroke, ki so pr ns, ki imajo interno solo in so bolj zahtevni v tem smislu, teh
agresivnih izpadov je v bistvu, bi si Zelel imet normative od 6 do 8. Ne 10. Pa vec prisotnih

vzgojitlov.

Vedno se izbere tistga, k ima bolj izkuSenj, pa moski ane. Turnusi so pa tko narjeni, da je
vedno tut vec moskih, da niso sam Zenske, da je razdelen. Je pa pol odvisno tut od trenutne
dinamike ne. Ker ane recimo, je tam en moski, ampak ima trenutno zdej velik dela v svoji

skupini, pa potem pride takrt nekdo drug.

Predlog za izhodi$¢a za pripravo smernic za ravnanje v kriznih situacijah v zavodih za vzgojo

in izobraZevanje otrok in mladostnikov s ¢ustvenimi in vedenjskimi motnjami v Sloveniji:

1. Nujni sprejemni izpiti na kadrovske Sole (po vzoru vecine zahodnoevropskih dezel se
razdelijo delezi na oceno iz mature in uspeha zadnjih dveh let, sprejemnim
razgovorom, ki npr. v Mikkeliju na Finskem vsebuje naslednje: motivacija, zivljenjske
izkuSnje, interesi in hobiji, potovanja, filmi in knjige, ter razgovor brez moderatorja
pod kamerami na neko od aktualnih strokovnih ali druzbenih tem).

2. Pozitivna diskriminacija; kvotni sistem glede na spol.
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3. Licenciranost mentorjev za mentorirjanje pripravnikov.

ROMSKI OTROCI IN VZGOJINI ZAVOD

Namestitev otrok in mladostnikov v vzgojne zavode, meni Krajnc¢an (2006), nikoli ni nekaj
radostnega za otroke, saj si ga ve¢inoma niso izbrali prostovoljno. Dodatna tezava je, da
»lahko intervencije, ki skuSajo resocializirati s segregacijo, povzrocijo posameznikom vec
Skode kot koristi (npr. problemi stigmatizacije, kriminalne kariere ...)« (prav tam, str. 15).
Vzgojitelji si velikokrat zastavljajo vprasanje, ali je smiselno nameScati romske otroke v
vzgojne zavode. Ali res ravnamo pravilno, ko jih poskuSamo vzgajati z normami, obicaji,
pravili, jezikom vecinske populacije? Kaj povzro¢imo s tem otrokom, morda ve¢ Skode
(Marovi¢, 2010). Vsekakor je potrebno razumevanje kulture, poznati biografijo posameznika
in njegove druzine, sredine v kateri Zivi in potenciale, ki jih poseduje. Sele takrat z obilo
senzibilnosti in korektnosti sledi ob ustreznemu strinjanju posameznika lahko sledi
namestitev. Na deklarativni ravni tudi kurikulum izpostavlja nacelo enakih moznosti in
upostevanje razlicnosti med otroki ter na¢elo multikulturalizma. Delo z romskimi otroki je
vsekakor oblika vzgojnega dela, ki zahteva specificne strategije, saj gre za poskus integracije
dveh kultur, ki nimata veliko skupnih znacilnosti in se {ie stoletja trudita sobivati. Gre za
poseben primer medkulturne vzgoje, ki zahteva sodelovanje obeh kultur, tako veéinske kot
romske, pri doseganju soglasja za oblikovanje minimalnega programa medkulturnega
kurikula. To pomeni, da je potrebno najti tiste kulturne prvine, ki so skupne romski in
slovenski kulturi in na njih graditi. Treba je upostevati pravico Romov do drugaénosti, do
sporazumevanja v njihovem jeziku, do ohranjanja romske identitete (Dodatke h kurikulu za
vrtce za delo z otroki Romov, str. 4). Tudi naslednje nacelo se nam zdi pomembno. Namre¢
nacelo aktivnega ucenja in zagotavljanja moznosti verbalizacije in drugih na¢inov izraZanja
Romski otroci so na vseh podrocjih sposobni u¢enja, napredka in doseganja visokih ciljev,
prav tako kakor drugi otroci. Romskim otrokom je potrebno zagotoviti moznosti za
vkljucevanje v vse dejavnosti iz Kurikula, 6e posebno pa jih je potrebno opogumljati in
podpirati pri uenju na tistih podrocjih, na katerih imajo zaradi kulturne in jezikovne

razli¢nosti najvec tezav ter jim nuditi moZnosti, da se izkazejo na tistih podrocjih, na katerih
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so mocni, to je glasba, ples in druzabnost (Dodatke h kurikulu za vrtce za delo z otroki

Romov, str. 5).

Vendar pa romska populacija, kot vemo, v Sloveniji ni homogena, saj se Romi med seboj
razlikujejo »tako po pripravljenosti na integracijo v slovensko druzbo kot tudi po ze dosezeni
stopnji integracije« (Hrzenjak, 2002, str. 88), zaradi ¢esar na podlagi izpostavljenega primera
glede namescanja romske populacije ne moremo posploSevati na vse pripadnike omenjene

etni¢ne skupnost.

Podobne tezave imajo tudi z romsko populacijo po Evropi (Brandhorst, 2004). Tudi Koch
(2004, str. 71) pise v kontekstu etiologije in indikatorjev za vedenjske in Custvene tezave
(Krajn¢an 2006, Krajnéan 2019a, Krajncan 2019b), da bi lahko nadaljevali z lokalizacijo
podobnosti in razlik ter si podrobneje ogledali, od kod prihajajo otroci, ki zivijo v domovih, in
nasli bi nekaj Studij, da so bili ti otroci po Evropi vedno nesorazmerno vecji glede na
brezposelnost starSev, zanje je znacilna rev§¢ina, pogosto pripadajo etni¢nim manj$inam (V
najvecjem delezu povsod so romski otroci in mladostniki), so bili zZrtve nasilja in imajo tezave
z alkoholom ali mamili. Kljub temu pa s temi podobnostmi tudi tu veljajo razli¢ni vzorci
dojemanja, znacilni za posamezno drzavo, na primer, ko vidimo, da je glavni razlog za
sprejem v vzgojni zavod na Finskem uzivanje alkohola s strani starSev ali da dve tretjini
zapornikov na Madzarskem prihaja iz romskih druzin. Porazdelitev po starosti, spolu in
trajanju bivanja v vzgojnem zavodu, stopnja profesionalnosti in torej kvalificiranih delavcev

bi bila v primerjavi s tem zagotovo zanimiva.

Strokovni delavci so povedali o problematiki dela in nameScanja romskih otrok in

mladostnikov naslednje:

Romski otroci in vzgojni zavod: (Mel smo romkinjo, ki je Sla 130x na beg. To se prav vsak
dan, véasih tudi po 2x, iz Ljubljane v Novo mesto na policijo jo iskat, nazaj prpelat, zato, da
Jje kle spet bezala. Ce si Sel za njo, je tmle vpila in na sred ceste recimo ogrozala sebe in
potem smo jo lovil. Ce si jo lovil, je tmle stala in jo je nekdo pobral, kaj je naloZila ne vem. V
glavnem bog otrok. Potem recimo, kokrat je pobegnila, in 5la tm, ukradla ne vem kok lokalov.
POVZDIGNE GLAS. Kaksen protokol nej mamo? Ni mela kje bit, nimas nobenga protokola,

razen to, da mora bit tukaj. Tuj blo vse, nima mame, nima starsev, stars je v zaporu, un taprav

Izhodis¢a za pripravo smernic za ravnanje v kriznih situacijah v zavodih za vzgojo in izobrazevanje otrok in mladostnikov s ¢ustvenimi in
vedenjskimi motnjami v Sloveniji; Ciljni raziskovalni projekt, financiran s strani MIZS.



208

recimo.).

Pet, Sest druzin, kjer jih vsi poznamo. Vsi zavodi. Vsi se ukvarjamo z njimi. Celo drzava. Vso
ministrstvo. Nimamo cloveka, ki bi rekel, zdej je pa zadosti. Vzamte otroka stran, pa je to to.
Ker ga bodo itak ubili. Ta dva starsa ga bosta na koncu ubila. Pa vsi poznamo primer, vsi

vemo, vsi, ki omenis ga poznajo. Pa vsi se jih bojijo.

Lani smo dobili v Cetrti razred, kolko je bla stara? 14. Mislim, kaksen je smisel to. Romski

otrok.

Opisat mislim, opis del in nalog interventne sluzbe bi moral bit jasen. Ce policija dobi otroka
ponoci na terenu, kar po navadi tut je, otrok je po navadi ali je v alkoholiziranem, drogiran,
kakorkoli gre za neko pac stanje, ki ni v redu. Da imajo oni v interventni sluzbi ponoc samo
enega to mene ne zanima, nej imajo pa dva. To se pravi ojacat ekipe interventne sluzbe, ki
imajo izkusnje za delat s to populacijo in bit zraven otroka toliko casa dokler mi ne pridemo,

mislim to to je osnova. Sej to je njihovo delo, da se razumemo.
12 otrok od 40 ima romskih!!! — in to ne iz Prekmurja, pac pa iz Grosuplje, Dolnjske ....??7?

Komicno je, da ima Solski oddelek normativ 8 otrok, v skupini pa jih je 10??? Sva z eno
mladostnico nardila anti suicidalni pakt. In sva se zmenla, da ce ji bo hudo pride k menim
bova poklicala 113. Js sm jo Sou veckrat preverit, je bla uredu. Potem je pa istocasno prisla
ena romkninja. Je bila sprejeta v isto skupino. Se je tud mal bala. Cez dan je bla uredu, se je
uredu pocutla, ¢velrat smo jo vprasal. Ob pol 11 je dala telefon, ker ga more ane. Je jokala.
Sem jo vprasu kaj je s tabo. Pa je kr jokala in jokala. Potem jo vprasam, Ce je ekj narobe je
rekla da ne. Bos lahko zaspala? Bom. Potem sem jo pustu. Cez 10 minut grem spet k njej, je
ihtela, jokala, js jo nism nc¢ razumu. Pol je prsla k men v pisarno. Sem jo poskusu potolazit.
Nic. Imela je stisko, ker je bla to prva noc. Potem pa sem ji reku, ves kaj js mam eno tako
tabletko za pomiritev, ti jo bom zdej dal in bos laZje zaspala. Velik vode spij zdravn, za 5
minut more zagrabt. Pa sem ji dal lekadol, ker nism mel ¢ vitamina. Je popila. Potem sem ji
reku, zdej se pa ulezi, pa lucko ugasn. Pridem cez pol ure, spala. Placebo sva nardila. Ona je

misnla, da jo je tableta pomirila.

Ja to so bili recimo obicajno Romi ne, pac se jim ni dalo vrnit nazaj, so pac¢ malo podaljsali

vikend ali pa pocitnice. Na kar imamo vpliv pa je mogoce tle, ko je beg recimo iz samega
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zavoda ne. Sicer mi nismo zaprti s tem, imamo normalno nadzor varovanje vrsimo kolikor pac
lahko, vendar stoprocentnega nadzora ne moremo izvajat. V kolikor se otrok odloci, da gre bo

sel.

Predlog za izhodis¢a za pripravo smernic za ravnanje v kriznih situacijah v zavodih za vzgojo

in izobraZevanje otrok in mladostnikov s ¢ustvenimi in vedenjskimi motnjami v Sloveniji:

1. S strokovnimi centri in regionalnim nacelom dela, lahko otroke in mladostnike v vecji
meri obravnavamo s programi mobilne pomo¢i, poldnevnih centrov, druzinske pomoci

ipd.

NERESENI PROBLEMI S CENTRI ZA SOCIALNO DELO

Zgleda, da je polje sodelovanja med tistimi, ki names$cajo, oziroma po novi zakonodaji
predlagajo druzinskim sodiS¢em, se pravi centri za svetovalno delo in strokovnimi centri zelo
razlicno. Leta 2003 smo naredili raziskavo Kriterijev za oddajo otrok in mladostnikov v
vzgojne zavode, pri ¢emer so namescene otroke in mladostnike ocenjevali tako strokovni
delavci centrov za socialno delo, kot vzgojnih zavodov (Krajn¢an 2003). Prav tako se pogosto
pojavlja dvom o kvalitetnih podatkih, ki bi jih morali priskrbeti o dotiénem otroku ali

mladostniku, pa se zdi, da jih v€asih preslabo poznajo (Krajnc¢an 2006).

Ugotovitve raziskave kazejo, da v slovenskem okolju nimamo enotnih kriterijev oddajanja
otrok in mladostnikov v vzgojne zavode. Kot cilj naloge smo si zadali izdelavo
metodoloskega modela kriterijev za oddajo otrok in mladostnikov v vzgojni zavod, in sicer na
podlagi rezultatov, razli¢nih izkusenj in teoreti¢nih ozadij. Predstavljamo ga v nadaljevanju

besedila (Krajn¢an 2003).

Med obema skupinama je zaznati nezaupanje: na eni strani vzgojnih zavodov, ki ne verjamejo
centrom za socialno delo glede tega, kaksnega otroka so jim pripeljali (nepopolna
dokumentacija, premalo podatkov), na drugi strani pa strokovnih delavcev, ki ne verjamejo
vzgojiteljem, ko otroka zavrnejo ali odpustijo oziroma nekaterih otrok s specifi¢nimi oblikami

vedenja in tezav sploh ne sprejmejo (Krajnéan 2003).

Odnos strokovnih delavcev do vzgojnih zavodov je dokaj ambivalenten; namestitev v vzgojni

zavod je zadnja moZnost, ko ni ve¢ ni¢ drugega oziroma ko ni¢ ne pomaga; po drugi strani
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pravijo, da vzgojitelji vlozijo veliko truda v svoje delo. Poleg tega je otrok vecinoma

nepripravljen na oddajo v vzgojni zavod in jo zavraca, kar le tezko napoveduje uspeh.

Nacini odlo¢anja centrov za socialno delo so zelo neenotni, kriteriji so nerazpoznavni in
prepusceni trenutnemu razpolozenju. Kon¢na odlocitev je bolj ali manj prepuscena
strokovnim delavcem, ki imajo o vzgojnih zavodih zelo razlicna mnenja pa tudi razli¢ne

izkusnje (Krajncan 2003).

Tudi merila so zelo ohlapna. Ze samo vprasanje, kdaj oddati otroka v vzgojni zavod, ne da
enoznacnega odgovora. Prevladujejo odgovori v smislu »ko je zanj Skodljivo bivanje v
druzini, ¢emur sledijo Solska neuspesnost in vedenjske tezave. Koliko mu bo koristilo
bivanje v vzgojnem zavodu ali koliko mu bo skodovalo, je tezko napovedati. Bolj
zaskrbljujoce je dejstvo, da so otroci namesceni v vzgojne zavode tudi zaradi Solske
neuspesnosti. Sola kot merilo socialnega izkljuéevanja je selektivni mehanizem tudi med

strokovnimi delavci (Krajnc¢an 2003).

Odprti odgovori so premalo eksaktni, da bi iz njih lahko sestavili teoreti¢en model, pokazejo
pa, da je praksa oddajanja otrok in mladostnikov v vzgojne zavode zelo razli¢na od enega do

drugega centra za socialno delo (Krajn¢an 2003).

Ugotovitve raziskave kazejo, da v slovenskem okolju nimamo enotnih kriterijev oddajanja
otrok in mladostnikov v vzgojne zavode. Kot cilj naloge smo si zadali izdelavo
metodoloskega modela kriterijev za oddajo otrok in mladostnikov v vzgojni zavod, in sicer na
podlagi rezultatov, razli¢nih izkuSenj in teoreti¢nih ozadij. Predstavljamo ga v nadaljevanju

besedila (Krajn¢an 2003).

Nevarno je govoriti 0 vzrokih ali vzroku za namestitev v vzgojni zavod. Bolje je govoriti 0
sestavi ali sistemu razmer, ki pripeljejo do odlo€itve o namestitvi v vzgojni zavod. Osebni,
socialni in pravni vidiki so tako raznoliki. Okolis¢ine odlo¢ajo, ali bo pot mlade peljala v
smeri vzgojnega zavoda. Vcasih so klju¢ne malenkosti: nestrpen socialni delavec, telefonski
pogovor s centrom za socialno delo ob nepravem ¢asu, obvestilo centru za socialno delo o
prostem mestu v vzgojnem zavodu, nejevoljni sosed itn. (Simmen, 1988, str. 129). Ali so bile
vse moznosti iz€rpane in je bila oddaja v vzgojni zavod res ustrezna oblika pomoci, se pokaze
v nekaterih primerih Sele kasneje. Prav tako Simmen navaja, da pogosto prihaja do odlocitev

strokovnjakov, ki si prizadevajo, da bi ljudi lo¢evali, ne pa zblizevali. Kaj manjka? Manjkajo
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jasne in pregledne odlocitve, do katerih se pride skupaj s starsi in strokovnim timom ob
razpravi in pregledu vseh moznosti, pri cemer nikakor ne smemo prezreti otroka in njegovega

videnja (Krajnéan 2003).

Natan¢na informacija o zaznavanju in definiranju otrokove biografije pred namestitvijo v tuje
okolje zahteva tehtno presojo o tem, ali je oddaja v vzgojni zavod res neizogibna, pa tudi o
tem, katera ustanova bi bila v konkretnem primeru najprimernej$a. Pri postavljanju diagnoz so
se kmalu pojavile ostre kritike, ki so ocitale, da relevantnim diagnozam ustreza le majhno
Stevilo oblik pedagoskega delovanja in da postavljene diagnoze prinasajo stigmatizacijo

otrok; ¢im iz¢rpneje so popisane vedenjske motnje, tem bolj je namre¢ otezen sprejem v
zeljeni vzgojni zavod oziroma tem primerneje se strokovni delavci odzivajo na diagnozo.
Diagnoza je odraz merjenja ter posplosevanja in pogosto ne daje podatkov, ki bi bili
relevantni za vzgojni naért. Simmen (1988) pravi, da je diagnostika stvar optike (Krajn¢an
2003).%8

Ugotovili smo, da se skupini strokovnih delavcev na centrih za socialno delo in vzgojiteljev
statisticno pomembno razlikujeta v navajanju vzrokov in pojavov vedenjskih in Custvenih
tezav. Razlikuje se vseh osem ocen vsebinskih sklopov strokovnih delavcev na centrih za
socialno delo in vzgojiteljev. Razli¢no zaznavanje istega otroka iS¢emo v razli¢ni optiki
poznavanja otroka: na eni strani strokovnih delavcev, ki so otroka spoznavali pred oddajo v
vzgojni zavod in so bili usmerjeni v srediS¢e teZav, ki so pretehtale, da so ga oddali v vzgojni
zavod; na drugi strani pa vzgojitelji ocenjujejo otroke, ki so jih sprejeli in katerih

resocializacijo so pripeljali do tocke, na kateri so jih ocenjevali Simmen (1988).

Rezultati se skladajo s predhodnimi rezultati pri drugem raziskovalnem vprasanju, da gre za
premajhno sodelovanje med obema skupinama strokovnih delavcev. Tudi otrok bi drugace

ozavescal svojo vpetost med domom in vzgojnim zavodom, strokovni delavci na centru za

% Bittner (1991) je v svoji raziskovalni skupini »Planungsgruppe Petra« ugotovil, da so poskusi
razvrs€anja motenj in simptomov otrok in mladostnikov z namenom oddaje v vzgojni zavod nedopustni
in neuspesni, saj se tezave in motnje prizadetih pojavljajo veliko kompleksneje. Avtor nadaljuje s
primerom, da je disocialnost pogosto posledica nevroti¢nosti otroka in da socialna deviantnost
velikokrat povzro€a nastanek nevroti¢nosti pri otroku ali mladostniku. Tudi motnje so oznagene zelo
razlicno (nagnjeni so k samomoru; so delinkventni; zahajajo v nevarnost, da podleZzejo mamilom; so
kroni¢ni begavci, mladi s psihoti€nimi znaki itn.), zato je teZko govoriti o dodelitvi ali razvrstitvi
dolo€enih ukrepov ali doloenih postopkov za doloeno motnjo. Vseeno pa ostaja dejstvo, da je za
nekatere vzgojni zavod nujnost in realnost, ¢eprav zadnja postaja. Podobno tudi Post, ki pravi, da se
kazejo zelo podobni zunanji vedenjski simptomi pri otrocih in mladostnikih, katerim gre razvoj v
napacno smer. Zelo neprimerno, malomarno in predvsem nestrokovno je presojati situacijo otrok in
mladostnikov po vedenjskih simptomih.
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socialno delo bi morali biti v permanentnem stiku z otrokom v vzgojnem zavodu in njegovimi
starSi. Skupaj z otrokom, vzgojitelji in star$i bi nacrtovali strukture za uspesnejse vkljucevanje

v zanj pomembne socialne sisteme (Krajnc¢an 2003).

V/si rezultati nam jasno potrjujejo domnevo, kako nedefinirano in raziskovanj potrebno je
podrocje vzgojnih zavodov in celotnega sistema otroske in mladinske pomoci. Ustvariti

model odloc¢anja je, kot smo dokazali, nemogoce pocetje (Krajn¢an 2003).

Zaznavanje in definiranje vedenjskih in custvenih tezav je zunaj dosega shemati¢ne in
objektivne definicije. Zal se ocenjevalec ne more otresti subjektivnosti. Dobljeni rezultati
opozarjajo na potrebo po veliko vecji usklajenosti med centri za socialno delo in vzgojnimi
zavodi. Kazejo na razli¢ne strategije in razlicne odnose do oddajanja otrok in mladostnikov v

vzgojne zavode. Potreba po vecji usklajenosti izhaja iz rezultatov raziskave (Krajncan 2003).

Obe udelezeni strokovni skupini skupaj z njihovimi predpostavljenimi na obeh ministrstvih
(Ministrstvo za Solstvo, znanost in Sport ter Ministrstvo za delo, druzino in socialne zadeve) je
treba konfrontirati z dobljenimi rezultati. Praksa mora definirati dobljene razlike, najti razloge
zanje in zacrtati skupno strategijo za reSevanje biografij otrok in mladostnikov. Treba je
ozavestiti ugotovitev, da ni mogoce izdelati ustreznih objektivnih kriterijev in da je zato toliko
vecja potreba in zahteva v poenotenju izvajanja ukrepa oddaje otrok in mladostnikov v
vzgojni zavod. Iluzorno je pric¢akovati, da bi lahko kriterije izenacili, vsekakor pa glede na

danasnje razhajanje lahko pridemo do vec¢je uskladitve (Krajnc¢an 2003).

Izdelani predlog naj sluzi kot izhodisce praksi, da bi laze soocala svoja strokovna nacela in
gledisca, in kot podlaga za oblikovanje in konceptualizacijo ter poenotenje kriterijev, ki bodo
bliZji otrokom in mladostnikom, hkrati pa bolj homogeni. Tako se bodo laZe diferencirale
dejanske potrebe otrok, temu ustrezno pa se bo oblikovala fleksibilna mreza vzgojne in

socialne pomoci (Krajncan 2003).

Raziskava Biirgerja, ki je najblizja nasi raziskavi, je ugotovila, da so najpomembnejsi kriteriji
za odlocitev oddaje v vzgojni zavod odlocitve strokovnih delavcev na centrih za socialno
delo, iz Cesar sledi, da nimajo niti priblizno enotnih meril in da se names$¢ajo otroci s
popolnoma razli¢nimi biografijami. Nekega otroka, ki bi ga center za socialno delo Stevilka 1

takoj oddal v vzgojni zavod, center za socialno delo Stevilka 2 nikoli ne bi.
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(Krajn¢an 2003)s svojo raziskavo meri tiste faktorje za oddajo v zunajdruzinsko vzgojo
(vzgojni zavod), ki so pomembni za strokovne delavce na centrih za socialno delo. Pomembni

sklepi te raziskave so:

1. najpomembnejsi ¢len v odlocanju glede tega, komu je potrebna zunajdruzinska
pomoc, je socialni delavec, ki definira potrebo po namestitvi,

2. odnosi raznih centrov za socialno delo do namescanja otrok in mladoletnikov v
vzgojne zavode so zelo razli¢ni;

3. velika povezanost med populacijo, ki ji je dodeljena socialna pomo¢, gosto
naseljenostjo prebivalstva in brezposelnostjo ter oddajanjem v vzgojni zavod;
manjSa povezanost je ugotovljena med delezem otrok iz nepopolnih druzin in
otrok iz priseljenih druzin;

4. nepomembna razlika med spektrom in koli¢ino ambulantne pomoci ter
oddajanjem v vzgojni zavod,;

5. velika divergenca med profesionalnim razumevanjem zunajdruzinske pomoci in

zaznavanjem te pomoci uporabnikov zavodske vzgoje.

Zdej, ce lahko js opisem en konkreten primer. Mladostnica, ki je bila namescena Se preko
CSD- ja, torej prejsnjega rezima in je bila pri nas tudi namescena. Ves cas ima tezave s trdo
drogo. Je znala tudi zelo dobro manipulirat z urinskimi testi ne. To pomeni, da se je potem
kazalo kot negativno. CSD pravi, da ne morejo nic¢ nardit. Pritiskam na njih Ze dve leti, zaradi
tega nej dajo predlog na sodisce. Tu v tem primeru se ne ve tocno al CSD Se vedno izvaja
ukrep al je to premesceno na sodisce. V kolikor je premesceno na sodisce bi morali, ce bi
zeleli na sodisce naslovit, imet tudi Stevilko primera. Tukaj gre pravzaprav za, je zlo odvisno
od kak bi rekla, posameznika, koliko se zavzame. Oni pravijo, da ni¢ ne morejo. Mi z njo ne
moremo delat, ker je preve¢ pod vplivom. Solstvo je cist neucinkovito. In je to za nas velik
problem. Dejansko ni mozno delat s tako osebo. in tukaj imamo cist zvezane roke k smo pac
izvajalci ukrepa ane in pac ni v otrokovo korist. Dejansko ni mozno delat s tako osebo ne.
Kam drugam brez njene privolitve pa ne more it, ker zdravljenja kakrsnegakoli, so lahko

samo s prostovoljno udelezbo. V zdravstvu je to najlazje rect.
Nobenih povratnih informacij, ni¢. Tud takrat ko je otrok v stiski, cist konkretno bom
povedala opozori na spolno nadlegovanje v domacem okolju, ko poklices na pedopsihiatrijo,
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sem dobila odgovor, to je Cist konkreten primer, da naj se o tem obvestim CSD, da je za to
pristojen CSD. CSD preda dalje, potem policija, potem raziscejo, ampak to je zdaj en od

primerov, zadeva je ostala na nulti tocki.

Neresen problem s CSD (Sami, samcati. V teh trenutkih. In, da se dostkrat pocutimo, otroka
namestijo, in pol smo reseni. In potem ane, Centra tut podrazno ne dobis vec. Oni se

zgovarjajo na tisoc¢ in eno pravno zadevo. Nic Zivijenjsko. Ministrstvo***).
Zavajanje in vecina odgovorov ustanov je sledecih:

Rajs mam tistga v skupini, k pise v porocilu, da je z noZzem mamo lovil, kokr pa enga, k je

super, ampak je pr nas. Ne vem ane.

Mislim, jaz sem bla ze pred tem, da bi center prjavia. Res, aves. Mi dobimo recimo dva fanta.
Mamo ogled, ki ga obvezno vedno spelemo. Ogled. Vse se dogovorimo. Dejte pac spelat
postopek. Zdej preko sodisca. V redu. Center seveda mecka kokr le lahko. Se pravi ogled
spelemo januarja, konec februarja Se nic ni. In 16. marca nastopi karantena. in oni bi med
karanteno namescal otroke, in smo mi rekl, da ne. Bla sta pa v kriznem centru. In ko sem jaz
vprasala, k ji je slucajno uslo - socialni delavki, da sta vsak v svojem kriznem centru, pa
brata. Zakaj sta vsak v svojem kriznem centru? Je rekla, ja sta se nekje med sabo, je prsio
nekj med njima, do fizicnega obracuna med njima. Sem misnla v redu, sta se zravsala al nekj.
Takrt je blo treba vrat na nos namestit. In mi smo tko in tko praznl dom, mel minimalno
Stevilo, bli smo spregledani tak od vsega, ker Sole so loh zaprle vrata, mi smo pa mogl
podvajat dezurstva. Glede na to, da v dopoldanskem casu, mi nimamo vzgojitlov kle
zaposlenih, ker so otroci v Solah. Ko so bli otroci tukaj, ker so ble Sole zaprte, smo mi mogl
delat od devetih zjutrj do devetih zvecer. U glavnem, ampak smo pol na koncu, maja vseeno
sprejel ta dva otroka. Na kar smo mi od kriznega centra zvedl, zakaj sta bla ta dva otroka
vsak v svojem kriznem centru. Ker je med njima prislo do spolne zlorabe. Me njima. Ker je
stresji fant napadel brata. In to nam je center zamolcal. Se pravi mi bi jih lahk dal skupi v
sobo, ker te informacije nismo imel. Mi mamo tudi druge otrok, ki imajo izkusnje kakrsnekoli
spolno zlorabo. na kar bi mogl bit pozorni, ko namescamo. In center nam je to zamolcal. In

zamolcijo nam tisoc in eno stvar, in ko pridejo otroci sem, mi zacnemo ugotavljat kaj in kako.

Recimo lih tut pr temu fantu ane. Nikjer ni blo omenjeno, je bil z resilcem in policijo en teden

preden je bil.
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Ja preden je bil k nm namescen. Sva se midva pogovarjala, on bo v gimnasticnem centru tmle
treniral. In je to taka velika zelena zgradba. Sem reku sej k bos hodu naus mogu zgresit, k je
edina najvecja zelena zgradba v Ljubljani. Ne, Pediatricna klinika je, k sem bil prejsnji teden.

In pol je V1 klicem, kaj pa je blo s tem? Kaj, kako to? In pol je V1 klicala, in so pol povedal.

No, pa meni se je prej ko sem cisto na zacetku rekla, ne zdravstvene situacije. Mi smo se
srecevali s tezko sladkorno boleznijo ne, dnevno iniciranje, pa Se zdaj je psihiatricni bolnik
ne. Mi smo bom rekla kar dobrega pol leta, pa Se zelo agresiven je bil mladostnik, da to ne
moremo imeti v skupini, ker prvic ni bil niti za ostale mladostnike, pa niti za nas, ki nismo
usposobljeni zdravstveno ne in nismo podkovani ne. Recimo kr tezka astmaticarka ne, smo
meli pred kratkim posvet z argaeloginjo zdaj tut greva na pregled ne, pazte sploh zdaj ko so
maske ne komaj diha (globok vzdih), da ne pade v dihalno stisko ne. To so zadeve, kjer te je
pa vedno strah ko se vprasas kaj pa ce v nekem trenutku nisi z otrokom alpa tiski, ki si morajo
injekcijo brizgat. Zdaj mu moram jaz injekcijo dajem ne. Mislim saj mu lahko dam ne, ampak
Jjaz nisem za to usposobljena in se vedno vprasam ali jaz to smem ne kaj pa ce kaj narobe. To
S0 res situacije, ko smo mi postavljeni. Smo sicer tam dosegli, ampak z zelo mocno voljo ne,

da smo otroka potem recimo ne mladostnika premestili drugam ne.

Ja, zacne se pr timu. Ker tim pac vid, kako tisto prvo, to. Pa pomembn je men, da se cela
skupina nekak vkljuc v resevanje tega, kar se je zgodl. Ni treba, da vsi, vse tocn vejo. Itak so
bli zraven in se vidjo. In je treba kle pomagat. Starse vkljucevat no, to defenitivno. Narest
nacrt, to so se zelo obnese. Da se hitr sestane manjsi tim, krizni tim. Pa se potem en mesec

tedensko srecuje. Pa samo kratke nalogice. Dve, tri naloge, k jih ima ma vsak za nrdit.

Pomembno multidisciplinirano sodelovanje in seveda enotnost in doslednost vseh. Ne vsak v

svoj lok. Da se nacrt nardi, plan.

Primerjava s tujimi praksami je zelo nehvaleZna, saj imajo sistemsko drugacne resitve in

pristojnosti.

Predlog za izhodis¢a za pripravo smernic za ravnanje v kriznih situacijah v zavodih za vzgojo

in izobrazevanje otrok in mladostnikov s Custvenimi in vedenjskimi motnjami v Sloveniji:
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1. Novi zakon to¢no narekuje ustreznost sodelovanja, vsekakor pa menim, da bi morali
strokovni delavci na centrih za socialno delo, ki predlagajo druzinskim sodis¢em
oddajo v strokovni center na dodatno izobrazevanje, kakor tudi, da bi vsi strokovni
delavci iz tega podrocja poenotili kriterije in skrbeli za verodostojnost informacij.

2. Pomen zavedanja, da le s skupnim delom, ustreznim sodelovanjem in zavzetostjo
lahko pricakujemo boljSe rezultate pri vzgoji in vrnitvi otrok in mladostnikov v

domace okolje.

PRIPRAVA NA SPREJEM / PREDSPREJEMNI INTERVJUJI

»Prehod v drugacno Zivljenjsko situacijo je v vecini primerov za otroka in njegove starSe v
mnogih pogledih veliko breme in pogosto bole¢a izkusnja. Najveckrat ima prostovoljno ali
ukazana namestitev otroka v poklicno nadzorovano bivalno in izobrazevalno okolje stresno
zgodovino."(Peters & Jager 2013, str. 16) Gre za ¢im bolj spostljiv prehod na institucionalno
in poklicno okolje. (Peters & Lellinger 2013: 22)

Predpogoj za uspesen zacetek pomoci je, da se otrok / mladostnik v ustanovi pocuti prijetno.
Da bi to omogocili, igra postopek sprejema klju¢no vlogo: ali izraZza obcutke varnosti in
gotovosti? Ali zacutijo prostor za prijetne, koristne odnose? Ali je spostovanje sporo¢eno in
ali je sodelovanje omogoc€eno? Ali je uporabljeno »pozitivno nacelo novega zacetka« (Giinder
2011: 127)? Ali pa vkljucevanje mladih, skupine in kvalificiranih delavcev ustvarja "strahove,

negotovosti, sitnosti, dvome in dodatne obremenitve" (Gilinder 2011: 119)?

Odlocilno je, kaj se zgodi pred sprejemom in kako se otrok, izvorna druzina, ustanova
(strokovnjaki, skupina) in okolje pripravijo na prihod ali kako so dejansko pripravljeni.
Previden in participativen postopek sprejema in prihoda pripravi podlago za vse nadaljnje
procese Vv ustanovi - zlasti za naCrtovanje izobrazevanja in podpore ter za delo z izvorno
druzino. Tu najdejo svoje mesto osrednji vidiki poklicnega delovanja: vzpostavljanje delovnih
odnosov, ocena stanja posameznika in nacrtovanje intervencij. Sem spada tudi gostoljubna

kultura organizacije, skozi katero se prenaSata varnost in usmerjenost (Giinder 2011).

Priprava na sprejem je izjemno pomembna kategorija. Praviloma to obdobje traja od treh do
Sestih mesecev. Strokovnjaki v ustanovi uporabljajo obdobje aklimatizacije za vzpostavljanje

zaupanja med vpletenimi in za dolocitev pravil vsakdanjega zivljenja in Zivljenjem s skupino.
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Pomembne informacije za nacrtovanja se nahajajo tako v posodobitvi nacrta pomoci kot tudi s
tem povezanim konkretnim nacrtovanjem vzgoje in izobrazevanja. Otroci in mladi
potrebujejo c¢as, da se postopoma navadijo na spremenjene vsakdanje razmere. Izvorna
druzina se mora spoprijeti s spremenjenimi domac¢imi razmerami in odlocitvijo, da bo otrok
zaCasno zivel v ustanovi. Vtisi prvega dne, torej sprejem sam, imajo skorajda trajen vpliv na
otroke in mladostnike ((Eger in Hensen, 2013, Giinder in Nowacki, 2020, Eifler, Hipke,
Kurtz, 2020).

Sogovorniki so povedali:

Predvsem pa to, mi pac te mulce na zavracamo, sprejemamo jih. Torej jaz ne bom enga
mulca dal v drugo institucijo, ki je enakovredna v zakonskem smislu ne, ker je lahko samo al
za domov, torej da je opravu, da gre lahko nazaj v okolje iz katerega je prisel, al pa v neko
strozjo obliko zarad tega, k tuki ne gre. Ne bomo obupal v smislu, da aha dejmo zdej ga v
drug zavod dat. K je bil en obdobje, lih k sem jaz zacel tle delat pred dvajsetimi leti, mi smo
dobival vsak let tri, Stiri iz podobnega zavoda. Kaj, zakaj? Ista institucija, isto placani ste, iste
dodatke dobivate, zakaj bi mi vase, k vi ne zmorete, dobival in hkrati o tem govorim. To je ni
in tudi mulcem povemo, mi se bomo s tabo ukvarjal zato, ker te sprejemamo tazga Kk si.
Sprejemamo tud tak k si kot osebnost , ampak lej neka tvoja vedenja pac so te pripeljala do
sem in to bomo proval popravt, ne in zdej se pa zacne delat. Potem pa seveda cas, odnos, ko
se pa enkrat odnos vzpostav, pol pa lahk delas res z mulcom, pa bo. To je zame bistveno. Ja
mislim tko, ne, jaz Se. Pa, da je zlo pomemben te priprave oziroma da si, ko fant pride, da je
seznanjen z vsemi posledicami in to velik lazje sprejmejo in jaz jim tud recem, je en reku, da
smo hinavski, jaz mu tud recem tako pa tako bo, to in to sledi, kaksnemu se tudi napise. Lahko
potem preverja, ce da ne pride do teh zlorab mislim, da je to tud kr ena preventiva, k je velik
manj takih kriznih intervencij, so velik manj jezni, laZje sprejmejo posledice. Véasih je bilo v

petkih, ko so bili izhodi domov, pa ce kdo ni dobil izhod je bila vedno policija.

Mislim, da smo loh kr. Da mormo bit. Marsikatere rece, da jih Se nisem vidla. Ker S0 Krizne
intervence dost. Zdej smo jih kr precej dobil, k so krizne, in k jih ne poznajo prej. Recimo prov
zdele smo 2 otroka dobil, ker, sta otroka sama klicala. Pa je policija prpelala na center in Su
center iskat in je iz tistga naredu anamnezo in nam posredvov vse kar vsedo. Kaj bo pa to

pokazal, pa ne vemo. Velik je tega, da se ne ve, da je, ... Pol tut ne mors centru rect nisi.
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Véasih dobimo pozno ne, se zgodi, da sodisce, kar poslje, da ga ¢ez no¢ moramo sprejeti, tu
gre seveda za urgentne ne, ko je ogrozen in moras najti posteljo in otroka sprejeti. Imeli smo
Ze primer lansko leto, ko smo bili Cisto polni, vse skupine so bile zasedene pa so nam maja
pac poslali otroka. In si moral zagotoviti.. In to poslali tak, da nismo nic vedeli o njem in so

nas poslali v Ljubljano na psihiatrijo, sedaj si pa pojdite ponj. Mislim to pa je...

Pa sodisca so dokaj nova v tem in ne poznajo situacije. Napisejo kot napisejo in tisti sklep

dobimo in ga moramo izvajati, ampak vcéasih je tako nesmiseln, da grozno.

Tuki je bilo zelo v bistvu dobr pripravijen teren. Kaj bi blo, ¢e ne bi bil ne. Bi blo pa
marsikdaj tezava. Tko, da mi zlo tud preden pride sem, ce se, Ce je le mozno, se opravi ogled,
predhodni razgovor, k je kar uro, dve, pa tud razkazemo zavod in da tud sami dobimo en Vtis
oziroma Se kej povprasamo, ne sam po papirjih. Tko, da so tud te priprave pol laZje. Recemo
katero skupino, kateri vzgojitelj, kateri fantje bi zraven sodl. Tako, da tuki priprave so kar v
bistvu zlo pomembne in problem je, k ga jaz zdej vidm mogoce tud zdej ta zakonodaja, k so
zacanse odredbe sodisca, jih je treba naceloma takoj zacet izvajat. Ti pa ne ves. Nimas

zdravstvenih podatkov, nimas.

Tukaj je tudi velik pomen poznavanja zdravstvenih tezav!!! Od sladkorne, alergij...!!! Kaj ce

ne vemo in nam ga pripeljejo???

Ja sam k bo pa enkrat prilo do enga primera, ne. Bo enkrat prsel en, k mora tablete za srce

Jjemat, tud pri mladih se to dogaja, pa ne bom imel nc¢. Kdo bo odgovoren?

Tukaj ni zakonsko jasno doloc¢eno katero dokumentacijo lahko mi pridobimo oziroma katero

dokumentacijo so nam dolzni poslat.

Z vecino centrov dobro sodelujemo. Majo zaupanje v ns in mi mamo v njih. In se nekatere
stvari dogovorimo v korist otroka. Z enimi centri, posameznimi, pa se ni¢ ne da dogovorit. In
to je tisto kar ste vi prej omenl. Opazamo, da so tud sodniki razlicni, ceprav je zakon za vse

enak ne.

Moralo bi bit tak. Po zakonu je tak. Ampak ni nujno, da se izpelje ogled. V vecini primerov se
izvaja. Naceloma bi se moralo izvajat na tak nacin, da preden da center predlog sodiscu o
namestitvi otroka v vzgojni zavod bi moral pri nas se izpeljat ogled. Ker, ¢e da enkrat ta

predlog in pride zadeva v sodisce in sodnik odloci, mi pa ugotovimo z mladostnikom, starsi,
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centrom vmes, da mogoce ta zavod ni primeren se lahko vseeno sodisce odloci, da bodo
namestili. Zato je mogoce boljse, da se to nardi preden se da predlog na sodisce. Ampak ali

se to izvaja ali ne je zlo odvisno.

Js sm dozivu ta sprejem. Tega je kar velik. Ampak eden je bil zlo kriticen. In sem potem pisal
varuhu clovekovih pravi, da to je Skandal. Punca je prisla sredi noci, ponoci s Stiri policaj in
dezurno socialno. Potem so se policaji umaknil in smo ostali sami z njo. Tri dni ni imela niti

kosa spodnjega perila. Prisla je brez vsega,.

Js sm potem pisu varuhu clovekovih pravic. varuh je sicer napisal tak splosen odgovor, da se
trudi. Varuh daje sam priporocila. Ampak to je zlo slabo, ker mi smo tekom let se trudli
ustvarit, da delamo predvsem na odnosu. Mi smo odnose osebe v prvi vrsti do vseh
mladostnikov, ki so tukej. Kako bos ti odnosna oseba, ce jo policaj pripelje ob 4h zjutraj. Si
lahko samo ne vem kaj. In potem pri takih primerih mi rabimo pol leta, da zgradimo odnos.
Namesto, da bi bil ogled. Na vecino ogledov pridejo mladostniki prestraseni, jezni, zmedeni.
Na ogledu smo se tu vsedli, razlozli kaj tu delamo. Ko so sli na ogled zavoda, jih socialna
pelje v razrede, vidjo delavnice. Se pravzaprav ta ostrina zgubi. In potem ta mladostnik, ki je
prisel na ogled in potem cez en mesec na sprejem, pride nekak notranje pripravljen. Na zunaj
seveda tega ne pokaze. Ampak dejansko je ponotranjil to odlocitev. Js sm se takrat boril ko

lev, da bi to prislo v zakon pa ni prisel. Tudi predlog zakona ni prisel.
Primer dobre prakse enega od strokovnih centrov je tudi predsprejemni intervju.

Ena zelo dobra stvar, ka se pr nas, se mi zdi pozna zlo na dolgi rok je to, da smo v
predsprejemnih intervjujih, ki itak niso legalni ane. Jaz to tko gledam, pou stvari, ka jih mi
delamo v resnic v skupinah niti niso na nek nacin ne postavljene, ne legalizirane, ne in te so
najbolj ucinkovite, kar je meni paradoksalno, ampak to delajo. Recimo nas predsprejemni
intervju, dejmo to zlo v narekovaje je to, da najprej pridejo otroc na ogled, mi si tam Ze
vzamemo cas, da ene stvari postaumo zlo jasno in zlo glasno. Ta druga stvar je ta, da morjo
potem Se enkrat pridet, kar se véasih zdi ksnim butast, kva bom zdej tle hodu, sej sm vidu plac,
da mi vidmo sploh kasno je mnenje pa kam pes taco moli. Takrat Sele zacnejo stvari res vn silt
ane. Anamneza, anamneza je bulsit, Se bolj bo zato, ker je zdej sistem drugacen, ker se to na
sodisce posilja. In ta kvalitativen cas, ker kvantiteta vemo, da zdrZi tut zakon, ta kvalitativen
Cas pa ta odnos ka ga napeljes pa Ze preden pridejo, je tista priloznost, kjer Ze ene stvari
zmanjsujes.
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Iz odgovorov je razvidno, da je tudi tukaj potrebno vec kvalitetnejSe komunikacije in
sodelovanja med centri za socialno delo in strokovnimi centri. Nedvomno, da vsi poudarjajo,
da obstajajo dobre prakse in primeri, vsekakor pa da se z dolo¢enimi centri zelo tezko
sodeluje in da je dokumentacija zelo nepopolna in vcasih celo izkrivljena ali namenoma

zamolcana. To so strokovno nesprejemljiva dejanja.

Predlog za izhodis¢a za pripravo smernic za ravnanje v kriznih situacijah v zavodih za vzgojo

in izobrazevanje otrok in mladostnikov s ¢ustvenimi in vedenjskimi motnjami v Sloveniji:

1. Kot smo omenili Ze v prejSnjem vsebinskem sklopu o sodelovanju s centri za socialno
delo je pogoj kvalitetna profesionalna komunikacija in sodelovanje.

2. Strokovni centri lahko izbolj$ajo senzibilizacijo v obravnavi novo names¢enih otrok in
mladostnikov ter tako prispevajo k ustreznejsi obravnavi in predvsem zacetnemu
stresu in neprijetnostim, ki jith novo namesceni dozivljajo. Prav tako bi bilo potrebno
pri prvem obisku otroka ali mladostnika otroku ponuditi moznost, da bo odlocal o
svoji prihodnosti, ¢eprav se zavedamo, da pogosto drugih moznosti ni. Prav zato mu je
potrebno dati ta obcutek, da gre za njegovo stvar.

3. Ustvariti vzorec pomembnih napotkov glede prednamestitvenega razgovora.

POLICIA

Strokovni delavci so izpostavili zelo razli¢ne izkusnje, ki jih delijo s policijo oziroma glede

policije in njihovih pristopov v ustanovo.

Vedno vpletamo policijo. Zdej cist odvisno, ane, takrat pa gres zlo, zlo za vsak drek ne, bom
reku, klices policijo. Ker noces, da ekskalira nobena stvar. Je pa tako, da tud policija ima tuki
dost omejene pristojnosti v smislu, ne, ce mi vemo, da ima nekdo polne Zepe neke trave, al pa
druge droge, ne, konc koncev. To Se ni utemeljen sum, da ma. Tud ¢e mu smrdi iz Zepov vn
oziroma cel okrog njega smrdi. Policist mora videt to. Tako, da tuki imamo dost omejen kaj
lahko izvedemo, kaj ne, Mora bit tud to povezano Se s ¢im, to kar ne. Zdej smo imel enga
poba, ka je dol cel dan nam v bistvu grenil s tem, da se je obnasal totalno kako bi reku, misim
cist slo je preko mej, ne, s tisto travo je mahal okrog, kadil dZojnt enga za drugim, bil je Cist

zadet itak.
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Tezave glede osebnega pregleda.

Zdej mi smo se pogovarjal, da bi tut zacel navezvt stike s to policijsko enoto, sam se je pa tok
ljudi spet zamenal, tam prav na to, za mladostniski kriminal, da nismo mel ene osebe s katero
bi sploh zacel se pogovarjat. Lih zdej je napovedana, da pride, sva dogovorjene***da bo

prsla, da se zmenimo kako bomo sodelval.

Treba je uredit to podrocje. Kar se tice pa policije, recimo pri barikadah. So naredil
barikado, so se zabarikadiral v dnevni prostor, razbijal, drogo jemal. Vzgojitelca je bla sama,
je klicala policijo. Ko je policija prsla so se oni umiril. Policija je prsla do vrat, do dnevnega
prostora. in ker so bli tiho, niso inteveniral. Oni lahko intevenirajo, ce ugotovijo, da nekdo

ogroza. Ampak oni so ugotoil, da je tisina. In so sli. Ko so sli, so spet zacel.

Ja, tudi policija. Tu so bli pa prav kolegi, ka sm jih mal sprasvala kaj hocejo, zdej ce sm jaz
nasa poslanka. So mi posebi to izpostavili, da naj povem ane, da v smislu, je tezko sodelovat s
policijo na podrocju drog, ker...se pac nenavadno odzovejo, ane. Na primer, neka obicajna
situacija pr nas je taka, da mi ugotovimo, da ma mulc neko drogo s sabo v soli ane in ga
pripravimo, da on to drogo odlozi, odlozi na mizo pr nas v pisarni. In potem klicemo policijo.
In potem pride policija. In zdej nazadnje dvakrat se je zgodilo je to, da je policaj bil
postavljen precej v zagati, kaj naj pa zdej nardi, ker on ni zasegel otroku te droge, ampak je
tle pred njegovimi oc¢mi se pojavla na mizi, ane in potem mene sprasuje, kako ste zdej vi to
nardil, ja jaz sm mu rekla naj sprazne Zepe pa torbo, pa je dal na mizo. Ja, ampak zdej bom
jaz to zasegel vam, a veste in je hotu to dat v zapisnik. In jaz sm rekla no go (smeh). Ja pa jaz
ne morem drgac, ja pol pejte pa kr domov, sm mu rekla. In pol je reku, joj samo trenutek, sm
neki v avtu pozabu in je Su po moje vn klicat na postajo, kaj naj nardi. No, skratka,
odzivi..(prekinjena s strani R) Glede tega mamo kr tezave no, po mojem in potem se glede
tega...moje mnenje je, da se kolegi zmer mnj, torej, zmer mnj smo vsi skp navduSeni sploh

klicat policijo ane.

Jaz sm ubistvu delala prej v drugem zavodu, ane 16 let, pa sm zdej tukaj. Najmanj tezav s
policijo sm mela, ka sm bla zaposlena prou v zavodu, ker je bil vedno en kriminalist zadolzen

za zavod, potem sm mela pa zlo velik tezav, ko smo bli pod bezigjaskih rajonom ane, tm je blo
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pa skoz tko k kolegi opisujejo ane pr klicanju. Tko, da to bi bla recimo lahko ena resitev, ka je

bla zlo... klice pa se jih zelo redko — npr 3 krat na leto!

Ja, je pa spet tut pr policiji odvisn ane. Al je zdej nekdo, k pride samo zard tega, ker more
spet pridt recimo. Al je nekdo, k bi rd bil v en support. Tko, da, da bi mi racunal, da bo
policija ksne stvari tuki, vzgojne tezave, ne mormo racunat, da nm bodo resval. Prjavlamo in
bege in agresivno vedenje, Ce je tako, da je, al da je ksna poskodba to sploh, ampak tut
manjse stvari. Spet se individualno odlocamo kdaj in kako. Kdaj bi poklical pa kdaj ne bi
poklical. Cim se pa nekdo pocut ogrozenega, pa vsekakor pa lahko vsak poklice kadarkol.

Tuki nimamo omejitev, da zdej pa ne smes klicat.

Je pa tko, sej tko k je R reku, sej je blo dost pogovorov tud med ravnatlom in komandirjem, da
vzpostavljamo te stike. Problem je, k oni delajo do 3h, pa potem druga postaja prevzame po
tretji uri. Vcasih je pa pac, to so pa osebne stvari, da so doloceni policisti, tam kjer so v
bistvu, majo svojo filozofijo kako bi se kaj resevalo. Majo véasih ksne pripombe ampak, 10 je

pac odvisno od posameznikov, k so tm zaposleni.

Policija je vsekakor pomemben ¢len v delovanju strokovnih centrov. Vsi bi si Zeleli, da je ne
bi bilo potrebno vkljucevati, vsekakor pa kadar gre za kazniva dejanja in akutne krizne
situacije, je Se kako potrebno kvalitetno in profesionalno sodelovanje z njimi. Sicer je to Ze
peti ministrski resor, poleg izobrazevalnega, zdravstvenega, pravosodnega, dela, druzine,
socialne zadeve in enakih moznosti, $e notranje zadeve. Kljub temu, da imajo strokovni centri
in policija razli¢ne naloge, morata tudi toliko bolj znati, kdaj in kako sodelovati. To pomeni:
policija mora preiskati utemeljen zacetni sum kaznivega dejanja in rezultate prijaviti
drzavnemu toZilstvu. Nima pravne presoje. Naloga policije pri pregonu mladoletniskega
prestopnisStva je popolnoma drugaéna kot naloga vzgojne pomoci, ki se osredotoca na podporo

in ustvarjanje pozitivnih razvojnih moznosti za mlade.

V nemskem prostoru imajo tako imenovane skupne konference o primerih policija in
strokovni centri. Skupne konference o zadevah: Ce je mlada oseba obtoZena enega (ali veg)
kaznivih dejanj, je namen "konference primera" zagotoviti hitro obravnavo primera.
Konferenca primera je medagencijska in medresorska tehni¢na razprava, v kateri si razli¢ni
akterji izmenjujejo informacije o storilcu kaznivega dejanja. Cilj je uskladiti perspektive
vzgojne pomogi in pravosodja ter policije in najti odlogitev, ki jo podpirajo vsi vpleteni. Ce

zeli strokovni center pomagati mladi osebi, mora z njo vzpostaviti odnos zaupanja.
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Mladostnik mora imeti verodostojen vtis, da ga strokovni center ne zeli kaznovati, ampak zeli
spodbujati njegove moznosti za socialno in poklicno integracijo ter podpirati njegov osebni
razvoj. Ce pa sta policija in kazenskopravni sistem zainteresirana za kaznovanje mlade osebe,
to sledi drugacni logiki. Da bi zagotovili izobraZevalno in vzgojno pomo¢ in kazenske
sankcije, morajo strokovni center in policija ter predstavniki kazenskopravnega sistema
priznati, da so dolzne opravljati razli¢ne naloge. Na skupni konferenci primera je mogoce
raziskati, ali je bilo kaznivo dejanje mladoletnika na primer posledica dolo¢enega
biografskega bremena. Ce je temu tako, je naloga za$¢ite mladega posameznika, da skupaj z
mladim in njegovo druzino premaga to breme. Povsem drugace je kaznovati mladostnika, saj
lahko s tem prinese nevarnost, da se bo soocil z dodatnimi bremeni, kot sta lo¢itev od druzine

ali stigmatizacija. Posledi¢no je lahko tezka odlocitev, kdaj in ¢e splih se odpovemo kazni.

Predlog za izhodis¢a za pripravo smernic za ravnanje v kriznih situacijah v zavodih za vzgojo

in izobraZevanje otrok in mladostnikov s ¢ustvenimi in vedenjskimi motnjami v Sloveniji:

1. Pomembno je, da so na doti¢nih policijskih postajah educirani policisti, ki bodo se v
predhodnem posvetovanju s strokovnim centrom ustrezno odzvali na posamezen

primer.

MEDRESORSKO POVEZOVANJE

Specificen prostor, v katerega lahko uvrstimo strokovne centre, se pravi vse oblike pomoci
custveno in vedenjsko teZavnim/motenim otrokom in mladostnikom v Sloveniji, je pod
ustanoviteljstvom drzave Slovenije in pristojnim Ministrstvom za izobrazevanje, znanost in
Sport. Namesc¢a Pravosodno ministrstvo, na podlagi predloga strokovnega delavca Centra za
socialno delo, ki je pod Ministrstvom za delo, druzino, socialne zadeve in enake moznosti. V
raziskavi o Viziji vzgojnih zavodov (Krajnéan, Soln, 2015) sta avtorja ugotovila, da je v
vzgojnih zavodih skoraj 60% otrok in mladostnikov z vedenjskimi in ¢ustvenimi
tezavami/motnjami tudi pedo/psihiatricno obravnavanih, kar pomeni, da tukaj nastopi Se
Ministrstvo za zdravje in kot smo omenili Se peti ministrski resor Ministrstvo za notranje

zadeve pri mnogih intervencah, ki se zgodijo v Zivljenju in delu strokovnih centrov.
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Strokovni delavci so sami izpostavili to tematiko kot pereco in nereseno, oziroma podrocje, ki
jim zaradi svoje premajhne povezanosti in nedorecenosti pogosto vzame veliko ¢asa in ustvari

nemalo tezav:

Jaz bi medresorsko povezovanje. Men je to kljucno. To, da so te sluzbe skupaj, da so te resorji
skupaj. Edina stvar, ki potem lahko spreminjas. Zdej mamo Se sodno vejo skupaj, zdravstvo,

socialno, pa se smo skupj. Po so pa akterji znotraj, krizno sestavis tim, naloge porazdelis.

Tut to, da je zdravstvo, da mamo nosilne osebe. Ane kle mamo mi zelo dobro prakso, ker
mamo stalno osebo, k nas je zgodi proces dolg, 2 leta, zdele spoznala. In mi Ze njo poznamo
in vemo kje ma ona slabe tocke, ane ksna sibka. In kje smo mi, nas tut pozna. In ta vez je
najboljsa. Enako v solah opazam, da mamo tam stalnega cloveka, k nas pozna, da nas vsak let
ne Sola na napak, ki jih delamo, da oni. Tut tuki je ta proces, ta procesnost. To je problem,
kljucne osebe nekje. Res to, v Ljubljani zdravstvo, to se lahko sam sistem dokazujes, kje majo
lukne, ce ne prides k znajo to presect. Zdele smo eno izkusnjo, delal prakso s sodiscem. Niso
to neki bogovi, ampak priznajo, da ne znajo. Po pa recemo kako da ne poznas? Drugac pa
vzpostavis tisto vez delovanja in gradis prakso. Tko mi vidmo no, da se to dela. To je spet
filozofija, ki jo mamo v glavah. Vcasih je to tezko protokol sestavt, ker smo razlicno

usmerjeni.

Mi to kar res pogresamo. Pa se ves cas s tem ukvarjamo. Je to, da bi se zavode uposteval,
njihovo strokovno mnenje. Ane, ker je, mogoce se bo zdaj kaj spremenilo, v zadnjih letih,
preden so namestitev prevzela druzinska sodisca, se je strokovno mnenje zavodov zelo
podcenjevalo. In se je v bistvu gledalo na to, vi ga morte vzet in delajte z njim kar hocte z
otrokom. Vas je in konec. Ni se izhajalo iz potreb otroka. In jaz Se vedno zagovarjam, da bi
moral izhajat iz potreb otroka in najdt resitve, ki so njemu najbl na kozo pisane. In tut te
resitve. Mi k smo Sli v te individualne programe, ki so nezakoniti ane. Pa recimo te, kar se
sicer pocasi res dogaja, da zavodi, dobivajo dislocirane enote. In da se razprsi ta
koncentracija otrok na istem mestu. Se mi zdi, da je to prava smer. Ampak ni pa Se sistemsko
tko dobr narjena, da bi pokrila vso paleto. In, da bi se, ¢e pri enmu otroku v zavodu ne gre, da
bi bli mi slisani, in bi bli nek strokovni organ, da iS¢emo resitev tut vcasih izven pravnih
okvirjev. Ker se je izkazalo kot ustrezno ane. In za njega najbolj ucinkovito. Tko kot sem rekla
za tega fanta. Ce mi takrt ne bi §li v ta dogovor, s katerim so bli po 3 letih res vsi zadovoljni,

bi bil kriminalec ali narkoman. In bi propadel, zard nase rigidnosti. In to je napaka.
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Predlog za izhodis¢a za pripravo smernic za ravnanje v kriznih situacijah v zavodih za vzgojo

in izobrazevanje otrok in mladostnikov s Custvenimi in vedenjskimi motnjami v Sloveniji:

1. Dolociti pristojnosti in intenzivnost, odzivnost in kvaliteto sodelovanja. Posebej velja
poudariti, da se ozavesti delo za dobrobit otroka in znotraj tega nujo po
komplementarnem sodelovanju in menjavi vseh za otroka in njegov razvoj
pomembnih informacij.

2. Narediti skupno izobrazevanje za boljSe razumevanje dela z otroci in mladostniki z
vedenjskimi in ¢ustvenimi tezavami/motnjami, kakor tudi soo€iti vse strokovne
delavce in njihova pricakovanja in zahteve. 1z tega bi se lahko naredil pakt o
sodelovanju in pristojnostih.

3. Razumevanje principa regionalnosti, celostne obravnave otrok in mladostnikov znotraj
procesov deinstitucionalizacije.

4. Evalvacija delovanja podro¢ja strokovnih centrov vsake tri leta, pri cemer bi se

ovrednotila kvaliteta sodelovanja.

PROBLEM MAJHNIH OTROK — PREPISI IZ PLANINSKE RAZISKAVE!

Strokovni delavci so omenili tudi tezave v obravnavah mlajsih otrok, ki jih dobivajo v vedno

vecjem Stevilu; tudi v povezavi z odvzemom otrok ali prepovedjo stikov starSev.

Prav tako je zaznati trend k niZanju starosti otrok, ki jih centri za socialno delo (druZinska
sodiS¢a) Zelijo namestiti v vzgojni zavod. Praksa tudi v nemskih vzgojnih zavodih kaZze, da se
je v vzgojnih zavodih v zadnjem cCasu izjemno povecalo povpraSevanje po pomoc¢i majhnim
otrokom. To za izvajalce strokovne pomoci pomeni spremenjene pristope: otroci potrebujejo
ve€ podpore in €asa, ve¢ usmerjanja pri vsakodnevnih opravilih, intenzivnej$o obravnavo ipd.
Tukaj je delo s star$i posebno pomembno in zahteva specifiéno dinamiko. Vrnitev otroka v
druzino prav tako zahteva skrbno presojo. Predstavili bomo tudi nekaj pomembnih okvirnih
pogojev, ki jih mora ustanova narediti za ustrezno strokovno obravnavo. Napotitev tako
majhnih otrok v vzgojne zavode je pogosto povezana z dejstvom, da gre za razlicne oblike
zlorab in zanemarjanj, kar pravzaprav pomeni, da bo otrok lahko zelo dolgo v obravnavi

ustanove. Otroci zaradi svojih ve€plastnih ter tezkih vedenjskih tezav in motenj ne morejo biti
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namesCeni v rejniSke druzine. Na tem mestu bomo osvetlili Se posebne zahteve, ki so
pomembne za socialno-pedagosko delo z otroki od treh do dvanajst let. V ustanovi (vzgojnih
zavodih in stanovanjskih skupinah) obstaja veliko situacij, ki jih sami ne morejo opraviti,
resiti. Od poti v Solo, do pomoci pri hrani, umivanju, oblacenju, pospravljanju ipd. Vzgojitelji
so od jutranjega bujenja do veCernega »spravljanja spat« sogovorniki, pomocniki, svetovalci
in soigralci. Za razliko od mladostnikov otroci ne zmorejo svojih vprasanj in zelja odloziti,
pocakati, potrebujejo neposredno pozornost. Izkusnje kazejo, da skupine z manjSimi otroki
pogosteje potrebujejo zdravstveno oskrbo. BolniSka opravicila so v tej starosti veliko
pogostejSa. Pri deklicah Se pogosteje zasledimo psihosomati¢ne reakcije, kot so prebavne
motnje, slabosti, bruhanje in tezave z dihanjem. Vzgojitelji se morajo veliko bolj ukvarjati z
neposrednimi potrebami otrok. Kvaliteta vzgoje je neposredno povezana s kvaliteto odnosov.
Mladostniki nam vedno znova povedo, da je z njihovega vidika kvaliteta naSega dela merjena
predvsem glede na izjemnost, ekskluzivnost odnosa, ki ga navezejo z vzgojitelji. Zato je
neobhodno, da sta v skupinah dva vzgojitelja istoCasno. Pri manjSih otrocih se namre¢
velikokrat zgodi, da zahtevajo nujno pozornost dlje Casa, Cesar vzgojitelj, ¢e je sam v izmeni,
ne more izvesti. V socialno-pedagoskih stanovanjskih skupinah je individualno delo zaradi
preglednosti settinga, stalne prisotnosti osebe brez iritiranja lazja. Prednost je tudi v tem, da
lahko otroci dozivijo socialne pedagoge v njihovi raznolikosti. Tako raste verjetnost, da bodo
z eno od oseb nasli blizino. Otroci imajo pogosto manko tudi v senzori¢nih razvojnih
spodbudah oz. stimulacijo in tovrstne izkus$nje pogresajo, ker so nujne za ustrezen razvoj in
pozitivno socializacijo. Igra, narava, drazljaji, ki se pri manjSih otrocih morajo ponavljati, da
postanejo ponotranjene ucne izkusnje. Tudi vizualno je potrebno okolico urediti prijazno, od
igral do osebnih igra¢, gibalnih moznosti, igralnih vrtickov, vrta ipd. Potreba po gibanju je
veliko ve¢ja kot pri mladostnikih. Prav tako je potrebna drugacna struktura dneva.
Ponavljajoci se rituali so v strukturi dneva za otroke zelo pomembni. Sam ritual pred spanjem
je zelo pomemben, da lahko otroci umirjeno zaspijo, da imajo svojo igracko, zgodbico za
lahko no¢, da vsakega posebej poboZzamo, razbremenimo in mu re€emo lahko no¢. Dodatno
mero strokovnih obravnav potrebujejo tudi starSi, saj gre pogosto za zapletene odnose,
zanemarjenja in njihove lastne mnogotere teZave in motnje. Namestitev otrok v vzgojne
zavode se zgodi prakti¢no vedno po intervenciji centra za socialno delo, sodis¢a. Delo z njimi
je toliko zahtevnejSe, ¢e gre ob tem Se za kompleksne zlorabe in zanemarjanja. Tudi delo z
otroki doZivljajo kmalu kot konkurenco. Locitev od starSev dozivljajo otroci zelo razli€no. Od

olajSanja do zelo travmati¢nih epizod. Vsekakor je kontinuiran nadaljnji kontakt s starsi
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pomemben, da olaj$a vrnitev otroka nazaj v druzino. Od zacetka naprej je pomembno starSem
signalizirati, jih opogumljati, da v srediS¢u dogajanja ni iskanje napak in krivde, ampak

reSevanje tezav in moc¢nih tock (povzeto po Hiller, 2010 v Krajn¢an 2019b).

PREDLOGI STROKOVNIIH CENTROV
STANOVANJSKA SKUPINA ZA STARSE IN OTROKE

odpret institucijo za skupino, ka bi bla za obravnavo mladostnikov in starsev, ker starsi k nam
pridejo s konsenzom, mi lahko njih reduciramo in nevem kaj delamo, ce pa odklonjo, pa
odklonjo. Tle bi recimo mogli met v tem kejsu, bi mogla mat mama sodni nalog, da mora
hodit tja pa da mora, razumes...ena ekipa je..prereduciram, nevem kva narest. Tm pa mas
potem Stiri otroke pa nevem krat dva, nevem. 8 starsev, kjer se intenzivno dela. Se not vlece

tut dedka al pa strica ce je treba, s policijo ured.

Al pa v Nemciji smo bli v Tiibingenu... Al pa tko, ko gledam drugje, so imeli tut tko, da recimo
dopuscajo tudi pol dnevne tretmaje in ful enih oblik. In da v bistvu se uposteva strokovno

mnenje institucije vladnih in nevladnih kakorkoli.

Idealna. In mogoce ne lih za vsako ceno osnovnosolsko obveznost. Ampak lih pri temu
primeru, ko se vrtimo v zacaranem krogu, je on ves cas rizicen, ali ga bo avto zbil. Ker vsakic,
ko ga sem pripeljemo in gre ponovno na beg, se spravlja v stisko in ali je smiselno to pocet, ce
v bistvu ne dosezemo nobenga rezultata. In vsakic, ko gre na cesto je problem. In kdo bo
odgovarjal, ko se mu bo nekj res zgodilo. In to je nesmiselno pocetje. Vsak, k sesteje 2+2=4,
je to nesmiselno. Samo druge resitve trenutno ni. Mi smo bli v Belgiji, smo recimo vidl, da ne

vztrajajo za vsako ceno.

Tam potem nastopi socialna pomo¢ druzini in tam dejansko naredijo pakt z druzino, da
takega Otroka, k ne sprejema zavoda, da pac strukturo potem pri njih doma. Ce je pac druzina
minimalno funkcionalna. Ja, ja. Tako ane. Da bi to v bistvu blo za doloceno obdobje otrok, k
Jje pac v enem obdobju, v enem, ne vem in stisk in vsega. S casoma pa tut otrok odraste, pa tut

mogoce se posluzi takrt k je motiviran, vse za nazaj lahko naredi.
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Sej mi smo si Zelel, da bi bla enkrat ena raziskava narejena, da bi ena objektivna, kaj
dejansko zavodi, katerim otrokom dejansko najbolj pomagajo in s katerimi postopki ane. To
bi bil en krasen doktorat, ker presega sicer nivo zavoda. Mene bi resnicno zanimal, ker je tok
velik vlozenga truda, da bi enkrat mel dokazan kaj v bistvu nrdimo s tem kar pocnemo. A
dejansko, kok je uspesnih otrok. Ne vem po 5ih letih po 10ih letih. K vidmo, da se sam
vracajo, da so uspesni. Je pa res, da ni za vse to. In tut to bi mogla drzava sprejet. Ni v celi
Sloveniji, mi smo samo zavodi, da mormo 100% vse sprejet. Ker bolnica lahko zavrne, vsi
zavrnejo, ¢e nekdo ni motiviran, vse komune zavrnejo narkomane, ce niso motivirani. In en
otrok je grozno ne-motiviran in mu to ne koristi. Ogromno Skode naredi v enem sistemu

zavodskemu.

OBRAVNAVA'YV INTENZIVNIH SKUPINAH

Jaz mislim, da je prednost ta individualna obravnava teh ekstremno izstopajocih otrok.
Azurna seveda. Nam pa potem manjka kader pa prostor ta to, ne. Ampak izkazalo pa se je, v
kolikor se to pac uporablja. Zdaj mi se pac organiziramo kar se organiziramo, da je
dobrodoslo in vsaj nekaj ¢asa ucinkovito. Potrebno pa je tak al tak. Sploh pri malih nam gre
dobro. Prva triada. Tam, ko pa mas v skupini osmi, deveti razred, ko je Ze na meji. To v
skupino ne mores dat, ce nimas individualne. En vzgojitelj, en je pol spremljevalec, ce je deset
takih v skupini. Sej si tam, sej resujes situacije pa drzis jih narazen, ampak kje, ko ucinkovit si
pa lehko, kolko se lehko posvetis otroku, k nekaj od tega odnese, razen tega k jih narazen

drzis pa ne, bo to okej.
PEDAGOSKO ZDRAVSTVENI MODEL

Sej pravm, ta pedagoski-zdravstveni model, to mislim, da je eden od najvecjih uspehov no, v
zadnjih letih v tem zavodu. Zastavel smo centralno aktivnost, strokovne skupine, mislm, da je
dober sestavijena in dober tut deluje, individualni pristopi v Soli, no to bos ti povedala, jaz
mislim, da te zadeve tut zelo dobro funkcionirajo. Tle smo razlicni recimo od ostalih ne. Delo

s starsi, tle imamo tut z druZino tle je velik korak, tut ne vem ce imajo vsi zavodi.
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Druzinska terapija pa je vsekakor ena od boljsih. In pol so tut skupine po vec starsov, Sola za

starse in tako naprej. Tako, da tlele mislim, kr dober tece.

Brez specialnega rejnistva se enostavno vec ne da. Mislm, bodmo cist realni to je za eno. Mi

sicer imamo eno rejnisko druzino, eno rejnico, ki lahko recem dela dost kvalitetno.

NORMATIVI

Ja, se prav, zdaj Smo mi Vv eni fazi, da mamo eno zeleno luc¢ za novo skupino. In smo prov v
tem razmisljanju, kaksno zdej iz obstojecih otrok k so zdej not nrdit to obliko ali pa iz tistih, ki
prihajajo. Zdej notr, ce gledamo to procesno diagnosticiranje, kar se jaz dost bolj nagibam,
da tece na tak nacin, kot pa ane, da ti nekdo postav. Bi jaz nekje fanta vidla ane, da ga
umaknemo. Po drug stran je pa letos, vsak odnos vzpostavu, da je tok varno okolje to za
njega, da funkcionira. Je pa to gradnja ze leto. In to z odraslimi in to s to skupino, k je dost

stalna.

Dvignila se je, ampak veste kje je problem. Osnovni problem je v tem , da vse te regije, mislim
vse te regije, jaz centre dobro poznam na tem podrocju, oni zelo odlasajo z namestitvami, ali
v stanovanjsko skupino ali pa v zavod. In s tem delajo res kar skodo, ker potem pri 17-ih letih
dobit mladostnika v zavod, ko je Ze prej bilo vse je pa zelo tezko naredit karkoli, s tem da
lahko cez eno leto podpise, da vec ne bo tukej. Mislim, nimas kej v bistvu narest. Tako, da. Pa

odbili smo jih kar precej, ker ni bilo prostora ne. Mislim mi ne moremo imet kapacitete 200.

Pomembno je izpostaviti tudi potrebo po decentralizaciji znotraj deinstitucionalizacijskega
programa. Posebej mislimo na tiste regije, ki so relativno velike, da bi lahko vzpostavile
celoten kontinuum pomoci, bodo nedvomno morale razmisljati o dislociranih enotah v
Slovenj Gradcu, Celju, Novem mestu, Kopru, Novi gorici in mogoce $e kje, da bi lahko
funkcionalno izvajala pomo¢ po nacelih regionalizacije, normalizacije, participacije, v

zivljenjski svet posameznika usmerjene socialno pedagoSke pomoci.

Predlogi: ojacati kader in zmanjSati normative
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PREMESCANIJE OTROK 1Z USTANOVE V USTANOVO

Nekateri otroci in mladostniki so bili premesceni Ze vecCkrat iz ustanove v ustanovo.
Predvidevamo, da bo se ob uveljavitvi strokovnih centrov po regionalnem nacelu vzpostavil v
vsaki regiji celoten kontinuum pomoci, se pravi od preventivnega dela, zgodnje detekcije,
mobilnih sluzb, pomo¢i na domu, v Solah, poldnevnih in dnevnih centrov, razlicno
diferenciranih  stanovanjskih skupin, vzgojnih skupin, intenzivnih skupin, individualne
pomoci posamezniku v ustrezno strukturiranem okolju, kmetij, mladinskih stanovanj oziroma

ustreznih programov, glede na potrebe posameznika.

Upamo, da bodo strokovni centri poskrbeli za celoten kontinuum pomoci in da se do taksnih,
strokovno spornih in ze otroka oziroma mladostnika neustreznih potez ve¢ ne bodo

posluzevali.
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Zakljucek

"Zivljenje je kot umetniska dela: vselej je nekaj, kar je mogode odstraniti, ne le brez $kode, ampak celo v korist."

Velika priloznost za vzgojno pomo¢ mladim je priloZnost za sodelovanje z razli¢nimi
strokovnjaki in za povezovanje razli¢nih ustanov, strokovnih centrov s Solami, nevladnimi
organizacijami, zdravstvenimi sluzbami ipd.. Za to sta potrebna pripravljenost in sposobnost
sodelovanja v konstruktivnem ozrac¢ju, ki mu ni zamer. Dejstvo je, da tudi konflikti med
institucijami in konflikti znotraj institucije morda celo pomemben pri optimizaciji pomo¢i. To
pomembno vpliva na u¢inkovitost dela, kar pomeni, da se institucije lahko ovirajo in postavijo

omejitve, namesto da uporabijo potencialne vire. (Meschkutat in sod., 2002).

Ute Steinmetz-Brand nadaljuje v svojem &lanku »Sola in vzgojna pomo¢ v spremembi?« s
predsodki med ucitelji in socialnimi pedagogi. Izreki: »Ucitelji so ponavadi leni, imajo prevec
pocitnic, zasluzijo preve¢ denarja, so arogantni, pijejo veliko kave, sami pa si ne umivajo
skodelic (...). Socialni pedagogi govorijo in govorijo, so nezanesljivi, nedosledni in trpijo

zaradi prekomerne identifikacije s strankami (...). «(Steinmetz-Brand, 2006, str. 269)

Psihologi imajo pogosto sloves "teoretika", psihiatri naj bi le Zeleli predpisovati zdravila itd.
Ni sporov, da obstajajo ucitelji, socialni pedagogi, psihologi in psihiatri, za katere velja veliko

klisejev.

Verjamemo, da je sposobnost prepoznavanja in dojemanja lastnih destruktivnih vzorcev
razmiSljanja in delovanja eden najpomembnejsih pogojev za konstruktivno delo z otroki in

mladostniki.

Odnos je bistvenega pomena. Skozi intervjuje smo dobili potrditev izkusen;j in teoretskih
dognanj o pomembnosti odnosa. Naj izpostavimo nekatere, ki se nam zdijo zelo pomembni.
Kot socialnopedagoski odnos oznacujemo vsak poseben medosebni odnos, ki nastane med

socialno pedagogom in njegovim obravnavanim otrokom oz. mladostnikom.

Cilj pedagoskega odnosa sta vzgoja in izobrazevanje mladih prek celote pedagoske osebe, saj
se osebni duh razvija samo skozi osebnega duha. Pedagoski u¢inek ne izhaja iz sistema

veljavnih vrednot, temvec iz prvotnega sebstva, resni¢nega ¢loveka z resni¢no voljo, s katero
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je naravnan na resni¢nega ¢loveka. Gre za primat vzgojne naravnanosti nasproti idejam o

objektivnem in stvarnem (Giesecke 1999).

Da strokovnjak lahko interakcijo nadzorovano vodi, se mora v odnosu do klienta pozicionirati
v okviru Sestih podrocij in v posami¢nem primeru tudi razvijati oblike, ki lezijo znotraj

naslednjih alternativ in kazejo na meSanico vedenjskih vzorcev:

» Osredinjenost na naloge in osebe. Oba vidika moramo uravnoteziti in graditi osnovo

za delovni pakt med klientom in strokovnjakom.

« Simetrija in asimetrija odnosa. Oba partnerja lahko prevzameta podrejen ali
nadrejen poloZzaj in kazeta vedenjske vzorce, ki so v nasprotju z drugimi obdobyji
(odkar sta v odnosu). Odnos med socialnim delavcem in klientom je le redkokdaj in
kratkotrajno simetri¢en; navadno je komplementaren. To pomeni, da so mozne

menjave vlog, razli¢ni, spremenljivi funkcionalni in soodvisni vedenjski vzorci.

* Fleksibilnost in doslednost. Strokovnjak mora najti pravo mero fleksibilnosti, ¢e Zeli

ohranjati kakovosten odnos.

* Prevzemanje in predajanje odgovornosti. To je mo¢no povezano z avtonomijo
posameznika; da bi klient postal avtonomen, ga mora strokovnjak motivirati, mu

zaupati in omogocati osebno rast.

e ZadrZanost in angaZzma. V¢asih je smiselno, da na klienta sprva ne pritiskamo in
smo raje bolj zadrzani. Tako mu pustimo prostor za samoiniciativo, ki je lahko cilj

obravnave.

* Blizina in distanca. To je vsekakor ena od teZzavnejSih komponent odnosa. Tezko je
namre¢ najti pravo mero blizine in distance. Ce je v ospredju odnosa distanca, se
strokovnjak ne more vziveti v klienta in ga zato tudi ne more celostno razumeti. Na
drugi strani pa je lahko blizina problem, saj rada pripelje do odvisnosti klienta od
strokovnjaka. To je eden od vzrokov za »sindrom izgorevanja¢, pri ¢emer pride do

emocionalne iz€rpanosti strokovnjaka, ki se ne more znebiti te odvisnosti.

Ob tem pa so Se pomembne pristnost (Skladnost, kongruenca), vzivljanje (empatija), socutje,
Sprejemanje (sposStovanje), aktivno poslusanje, naravnanost na sposobnosti in sposobnost

preintepretacije.
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Ob tem je pomembno, da vemo, da je spoStovanje otroka in mladostnika osnovna odnosna
drza strokovnega delavca v strokovnem centru. Pomeni absolutno zahtevo, da spostujemo
0sebos postovati je potrebno otrokove sposobnosti, Se ve¢ neodkritost teh sposobnosti in

Spostovati je potrebno enkratnost individualnosti.

Prav tako se je pomembno zavedati distanca vlog. Pomeni je sposobnost, da se znamo dvigniti
nad zahteve vlog, zato da lahko izbiramo, negiramo in interpretiramo. Potrebujejo sposobnost

fleksibilnega interpretiranja svoje vloge, da se ne bi pustili posrkati temu vrtincu.

To je Se toliko tezavnejSe pri mlajsih otrocih, ki vlogo svojih vzgojiteljev pogosto dojemajo
kot vlogo svojih novih starSev. Tudi sosedom, prijateljem otrok ali uciteljem se ta zivljenjska
skupnost kaze bolj kot druzina. socialni pedagogi opredeljujejo svoj polozaj kot vlogo
profesionalnih vzgojiteljev, Hkrati pa si prizadevajo za ¢im ve¢jo normalnost zivljenjskih
odnosov in opazijo, da je za opis takega modela Ze pri roki izraz »druzina«, ne pa denimo
»stanovanjska skupina«. tako nastaja moc¢an vrtinec, ki poklicne pedagoge sili, da naj
postopoma odlozijo svojo vlogo. Zato potrebujejo sposobnost fleksibilnega interpretiranja

svoje vloge, da se ne bi pustili posrkati temu vrtincu.

Za nadzorovan odnos je pomembna tudi toleranco neskladja ali ambiguitete - v vzgojnih
situacijah, kjer odrasli svoje interpretacije resni¢nosti ne smejo represivno uveljavljati, morajo
biti sposobni prenasati protislovja, razlicne perspektive in razli¢na obCutenja. Institucionalna
vzgoja lahko negira otrokove interpretacije, posledica tega pa je lazna prilagoditev in podtalno

zivljenje (povzeto po Krajncan, 2008).

Zakaj bi sploh morali spoStovati agresivne in nasilne otroke in mlade - Se posebej tiste, ki nam

grozijo ali nas napadajo? Aguilera (2000) pravi, da je za to vsaj osem razlogov:

1. Agresivni ali nasilni otroci in mladostniki ostajajo nasi otroci in mladostniki v kriznih

razmerah, za katere imamo posebno odgovornost - zlasti v kriznih razmerah.

2. Otroci in mladostniki, ki so v tako izjemnih razmerah, niso nasi sovrazniki, ampak ljudje,

ki so - dovolj pogosto - tudi v nasi ustanovi, ker se znajdejo v taksnih krizah.

3. Ce izgubite samokontrolo ali imate tezave z nadzorom impulza, nekdo ne postane slaba

oseba ali nasprotnik. Obvladovanje tak$nih tezav je predvsem nasa strokovna naloga.
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4. Neprimerno ravnanje z nekom v kriznih razmerah ali neupostevanje njegovega

dostojanstva pomeni, da je socialno pedagoska osnova ogrozena tudi v drugih situacijah.

5. Nekdo, ki je sposoben strokovno spremljati otroke in mladostnike skozi krizo, ne da bi
posegel v kaznovalni, mascevalni ali bole¢ nacin, je tudi zgled otrokom in mladostnikom in

njihovemu potencialu za reSevanje konfliktov.

6. Sluzi za povecanje obCutka varnosti otrok in mladostnikov, ko obcutijo, da se z njimi
ravnajo dobro tudi v izjemnih situacijah in da je cilj ustvarjanja varnosti za vse prednostna

naloga.

7. Otroci in mladostniki (ali njihovi sorodniki) lahko upraviceno pric¢akujejo, da bodo krize

reSevali profesionalno v nasih strokovnih centrih.

8. Delovanje samo v smislu samoobrambe ali celo uporabe tehnik borilnih vesc¢in ali tehnik,
ki povzrocajo bolec¢ino, nas lahko privede do suma, da so tovrstne meje zelo nepregledne in

sporne.

Raziskava je pokazala, da je potrebno, da strokovni centri najdejo svoje vire in priloznosti za
delo v kriznih situacijah. Obstaja plejada tehnik in pristopov, vsekakor noben ne pomeni
reSilnega izhoda apriori, vedno je povezan z ustrezno usposobljenostjo in drzo tako strokovnih
delavcev kot kulture ustanove. Izredno so pomembni eti¢ni standardi in ohranjanje socialno
pedagoskih usmeritev. Meje in povezanosti strok, funkcionalnega mreznega delovanja so
nujne, da se ne zaide v preve¢ medicinski ali kaznovalen pristop ali premalo strukturirano in

diferencirano okolje znotraj strokovnega centra.

Nov zakon zahteva upostevanje nacel regionalizacije, participacije, v Zivljenjski svet
usmerjene socialno pedagoske pomoci, deinstitucionalizacijskih procesov, decentralizacije
moci , normalizacije ter indivdualizacije. Zato ima na volj dovolj programov, ki lahko
zajamejo tudi senzibilnejsi pristop do otrok in mladostnikov, ki se znajdejo v kriznih
situacijah. Kriza sama po sebi ni ni¢ prijetnega in mladi Se v njej ne znajdejo, zato ker bi si jih
zeleli. Razumevanje otrokovih potreb in stanja zahteva participacijo vseh zanj v tistem
trenutku pomembnih posameznikov. Zahteva sodelovanje na ravni zavedanja reflektiranih

pristojnosti vseh vpletenih.
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Zato je medresorski dogovor z vsemi vpletenimi strokovnjaki izjemnega pomena za izdelavo
smernic, postopkov in opor v kriznem interveniranju. Predlogi, ki so zapisani za vsakim od
raziskanih podrocij, od heteroagresije, avtoagresije, tezav z odvisnostjo, tezav v dusevnem
zdravju in drugih pomembnih opazkah, ki so bili izpostavljeni v intervjujih so lahko
funkcionalen gradnik. Vsekakor so smernice, ki jih dajo zunanji opazovalci lahko samo
osnova za vsak strokovni center posebej, ki si mora ustvariti svojo politiko in nacine, v katerih

bo ucinkovit.
Raziskovalci lahko ob tem Se enkrat izpostavimo tiste najbistvejense:

- Manjse Stevilo otrok oziroma mladostnikov na skupino (normativi),

- Dogovor in stalnost v (pedo)psihiatri¢ni pomoci.

- Ustrezna prisotnost strokovnih delavcev v pripravljenosti. Morebiti ima vsak strokovni
center svojo skupino za krizni Cas, v kateri je ob otroku oziroma mladostniku tudi
strokovni delavec, ki ima najbolj$i odnos z njim.

- Konsenz pristojnosti vseh vpletenih subjektov (tudi na medresorski ravni)

- Takojsnja psiholoska pomoc,

- Stalna prisotnost spremljevalca,

- Individualni pouk (priznane dodatne ure za ucitelje),

- Terapevtski prostor.

- Stalno strokovno spopolnjevanje na podrocju specificnih metod in pristopov glede na
ciljno skupino kriznih situacij otrok in mladostnikov.

- Ustrezno dokumentiranje kriznih situacij.
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